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RESUMEN

La recuperación del paciente hospitalizado depende de la intervención dietoterapéutica y el servicio de alimentación es el responsable de ello, pero su opinión como usuario también es clave para evaluar la calidad del servicio. Este estudio determinó el nivel de satisfacción de los pacientes hospitalizados, respecto a la dieta que brinda el Servicio de Nutrición y Dietética del Hospital San Vicente de Paúl (HSVP) de Ibarra, 2018. Fue un estudio descriptivo transversal en 200 pacientes, se adaptó el The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire, además se recolectaron datos sociodemográficos y hospitalarios. EL 61,5% fueron mujeres; edad 46,5 ± 12,1 años; estancia hospitalaria < 1 semana en 82,5%; 56,5% recibió dieta terapéutica y el 82% no recibió información previa sobre el tipo de dieta. 88% de los estudiados calificaron como muy buena y buena la alimentación y el servicio de distribución, así mismo, el sabor de la comida (85%), variedad (83%), cocción y presentación (87%), temperatura (76%), horario (71,5%), cantidad (72%) y vajilla (82,5%) fueron muy buenos y buenos. El sabor, variedad, presentación, temperatura y cantidad se relacionaron significativamente con la apreciación final de la alimentación y servicio (p
< 0,05), no así el tipo de dieta (p = 0,197) y ocupación (p = 0,071). Se concluye que el nivel de satisfacción de los pacientes hospitalizados respecto a la dieta que brinda el Servicio de Nutrición y Dietética del HSVP, en el periodo estudiado fue muy bueno y bueno, no obstante, el horario de las comidas se debe mejorar.

Palabras claves: satisfacción, dieta, paciente, hospital


ABSTRACT

The recovery of the hospitalized patient depends on the dietary therapy intervention and the food service is responsible for this, but your opinion as a user is also key to evaluating the quality of the service. This study determined the level of satisfaction of hospitalized patients regarding the diet provided by the Nutrition and Dietetics Service of the Hospital San Vicente de Paúl (HSVP) in Ibarra, 2018. It was a descriptive cross-sectional study in 200 patients, The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire was adapted, and sociodemographic and hospital data were also collected. 61.5% were women; age 46.5 ± 12.1 years; hospital stay <1 week in 82.5%; 56.5% received a therapeutic diet and 82% received no prior information on the type of diet. 88% of those studied rated the food and distribution service as very good and good, as well as the taste of the food (85%), variety (83%), cooking and presentation (87%), temperature (76%), hours (71.5%), quantity (72%) and dishes (82.5%) were very good and good. The flavor, variety, presentation, temperature and quantity were significantly related to the final appreciation of food and service (p
<0.05), but not the type of diet (p = 0.197) and occupation (p = 0.071). It is concluded that the level of satisfaction of hospitalized patients regarding the diet provided by the HSVP Nutrition and Dietetics Service, in the period studied was very good and good, however, meal times should be improved.
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INTRODUCCIÓN

La calidad de la prestación de los servicios de salud ha sido un aspecto fundamental para una adecuada gestión de este sector, el impacto que el suministro de dicho servicio genere en el paciente determina la calidad de éste (1). Por tal razón, la Organización Mundial de la Salud recomienda que la opinión de los pacientes y su grado de satisfacción respecto a un servicio recibido sea evaluado y utilizado como un indicador de calidad (2).

A pesar de que la calidad y la satisfacción son dos conceptos que van de la mano al evaluar un servicio, estas presentan enfoques distintos que hasta la actualidad resulta complejo definir las implicaciones de cada una (3). La alimentación hospitalaria es uno de los servicios que las instituciones de salud facilitan a los pacientes como parte fundamental de un tratamiento integral.

A lo largo de la historia la valoración que los pacientes han efectuado a la alimentación hospitalaria no ha sido la mejor, por lo que actualmente se ha tratado de innovar a través de nuevas técnicas gastronómicas que permitan mejorar la satisfacción y aceptación de las comidas, contribuyendo de esta manera al indicador de calidad del sistema sanitario (4).

Entre algunos de los objetivos de la alimentación hospitalaria se encuentran; tratar la patología del paciente a través de la dietoterapia, aportar en la evaluación de la institución prestadora de salud para su acreditación, mejorar la calidad de la atención nutricional al paciente, estandarizar el sistema de alimentación en la institución sanitaria en conjunto con las buenas prácticas y garantizar el derecho a una alimentación adecuada en la hospitalización (5).

Para generar efectos positivos en la calidad de un servicio brindado, en especial de la alimentación hospitalaria es necesario contar con un modelo administrativo bien estructurado, mejora de las capacidades del talento humano, adecuamiento de los procesos del modelo asistencial y fomento de la docencia e investigación en aspectos nutricionales (6).

La alimentación en las personas es considerada como un proceso consiente que está en cierta medida influenciada por la disponibilidad de alimentos. Aunque, los factores que mayor impacto tienen sobre esta son los culturales y etológicos, los cuales no siempre están orientados en la selección de alimentos por su calidad nutricional, sino más bien por un patrón alimentario de sus tradiciones (7).

La salud de la población en general y en particular de los sujetos hospitalizados, depende de los alimentos que consumen, ya que estos al ser en la mayoría de los casos sustancias naturales que se ingieren están formados por compuestos denominados nutrientes que ayudan a preservar la salud. Estos son los macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y minerales) (8).

Establecer la calidad y satisfacción en el sector alimentario es una tarea compleja ya que el juicio que el consumidor realiza ante un determinado alimento está determinado por factores y características de análisis sensorial como la textura, aspecto del alimento y el flavor que es una cualidad que abarca los sentidos del gusto, olor y tacto (9).

El servicio de alimentación hospitalaria se encarga de la elaboración y distribución de dietas en las instituciones de salud con usuarios enfermos. Esta prestación constituye parte del tratamiento integral del paciente, razón por la cual no sólo debe ser apreciada desde el punto de vista hostelero, sino también médico, ya que su aplicación puede ayudar o comprometer el estado nutricional y de salud de la persona (10).

La prestación de servicios de salud en pacientes hospitalizados no puede hablar de calidad si la alimentación de la institución no aporta beneficios al usuario, por ello es trascendental proporcionar la calidad y cantidad óptima de alimentos y nutrientes para la recuperación de la salud, puesto que estos pacientes son muy propensos a la desnutrición por hospitalización (11).

El tipo de dieta administrada a nivel hospitalario varía en cada servicio. Sin embargo, en la mayoría de estas instituciones a nivel mundial el 90% de la nutrición es vía oral, dejando así solo el 10% para la nutrición artificial, la cual puede ser enteral en un 8% y apenas un 2% corresponde a la parenteral (12). En el Hospital San Vicente de Paúl (HSVP) este comportamiento es similar. Aunque, el porcentaje de nutrición artificial sea solo del 2%.

El Servicio de Nutrición y Dietética, en nuestro país conocido como SAD (Servicio de Alimentación y dietética) juega un rol preponderante en el estado de salud del paciente, dado que comer en estos centros se convierte en una necesidad más que un gusto. Por tal razón, ofrecer preparaciones apetecibles (13) y el trabajo conjunto entre el área de nutrición, dietética y cocina es indispensable para hacer más satisfactoria la estancia del paciente y contribuir en la mejora de su salud (14).

En los hospitales del Ecuador, en particular los pertenecientes al sector público, los servicios de alimentación vienen manteniendo un modelo tradicional que consiste en la elaboración y distribución de dietas, ya sea a través de un servicio externalizado o propio. El Hospital San Vicente de Paúl (HSVP) parece ser la única casa de salud a nivel de la Zona 1 que cuenta con servicio propio desde hace aproximadamente 27 años.

Durante mucho tiempo el paciente ha sido visto únicamente como un simple espectador del sistema sanitario. No obstante, en la actualidad éste ha pasado a ser una pieza fundamental en la gestión y planificación de las estrategias para una adecuada intervención en el campo de la salud, debido a la gran cantidad de información relacionada con las necesidades, preferencias y expectaciones que este refiere.

De ahí, que la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo (FELANPE) en el 2008 declaró, que todos los pacientes cuenten con garantías de una atención de calidad, específicamente en el área nutricional a través
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de una adecuada valoración nutricional y suministro de una correcta alimentación
acorde a su patología, cultura y necesidades específicas (15).


Por otra parte, la alimentación hospitalaria debe ser vista también como un arma sustancial para prevenir la desnutrición durante la hospitalización. Pues, durante este periodo el paciente depende casi en su totalidad de la comida que la institución de salud ofrece para cubrir sus requerimientos de energía y demás nutrientes necesarios (16).

Entre algunos de los problemas que se presentan en los hospitalizados está la disminución de la ingesta dietética, lo cual condiciona al paciente a no cubrir sus necesidades nutricionales, provocar pérdida de peso significativa e incrementa el proceso inflamatorio, que se evidencia en la modificación de sus compartimentos corporales y el metabolismo de nutrientes (17).

La prevalencia de desnutrición por enfermedad y hospitalización es un problema a nivel mundial. Múltiples investigaciones se han desarrollado respecto a este tema, mostrando resultados preocupantes, tal es el caso del estudio realizado por Argente M, et al. En una unidad de media y larga estancia hospitalaria, logrando identificar al
76,6% de los sujetos de estudio con desnutrición (18).


Otros dos estudios ejecutados en México en hospitales de segundo nivel han demostrado altas cifras de desnutrición en este tipo de pacientes. Los resultados indican una prevalencia del 40.8%, siendo el sexo femenino el más afectado (19). Del mismo modo el 54% de los pacientes de otro centro hospitalario en la ciudad de Yucatán presentaron desnutrición (20).

Investigaciones desarrolladas en España con la misma finalidad consiguieron identificar al 45,9% de pacientes con desnutrición en el Hospital universitario de Granada (21). Porcentajes muy parecidos fueron hallados en el Hospital General Universitario de Valencia (33,5%) (22) y el 28.8% de desnutrición en otro departamento de salud de la misma localidad (23).

De igual forma el 46,9% de los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Perú fueron encontrados con desnutrición, de los cuales el 37,5% fue desnutrición proteica (24), finalmente podemos mencionar el estudio realizado por Santa S, quien mostró que el 36,9% de los sujetos hospitalizados en 12 diferentes hospitales de Cuba tenían desnutrición (25).

El problema de la desnutrición hospitalaria no termina en cifras, sino que supone un aumento de mortalidad hasta en 2,64 veces más de riesgo, respecto a pacientes sin desnutrición (26). Por este motivo, una pronta y adecuada intervención nutricional ha mostrado mejoras notables en la evolución de los pacientes ante diversas condiciones patológicas (27).

Por consiguiente, la estancia hospitalaria de pacientes desnutridos se alarga y por efecto los costos que este problema representa se incrementan al igual que los eventos adversos (28). Álvarez J, indica que el coste para pacientes desnutridos es mayor del

34% al consumir recursos sanitarios, ingresos hospitalarios y uso de medicamentos (29). Esto hace necesario el adecuado diagnóstico de la desnutrición hospitalaria, así como su tratamiento (30).

Mundialmente, muchos han sido los estudios que se han realizado sobre la calidad y satisfacción de dietas hospitalarias. Sin embargo, a nivel nacional y local no se conoce de alguno hasta la fecha. Es así como nace la necesidad de determinar el nivel de satisfacción de los pacientes hospitalizados, respecto a las dietas que brinda el Servicio de Nutrición y Dietética del HSVP de la ciudad de Ibarra.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Cirugía, Traumatología y Ginecología del Hospital General San Vicente de Paúl, ubicado en la ciudad de Ibarra de la provincia de Imbabura. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia durante el periodo del mes de mayo a julio del 2018, recolectando 200 encuestas.

El cuestionario estuvo compuesto por 28 preguntas que permitieran conocer la satisfacción de los pacientes respecto a las variables del estudio como; calidad de alimentos, calidad del servicio, hambre y cantidad, entorno físico y personal de servicio. También se contó con variables sociodemográficas y de hospitalización.

Las respuestas a las preguntas de satisfacción fueron organizadas de manera ordinal siguiendo el modelo de escalas tipo Likert las cuales iban de 1 (muy malo) a 5 (muy bueno), siendo; 2 (malo), 3 (regular) y 4 (bueno), para el análisis de los resultados se juntó las escalas muy malo/malo, muy bueno/bueno y la escala regular se mantuvo. Adicionalmente, se contó con preguntas que proporcionaban respuestas nominales de sí/no.

Para la puntuación final sobre la calidad de la alimentación y el servicio ofrecido se colocó opciones de calificación numérica que iban de 1 (peor nota) a 5 (mejor nota), posteriormente esta calificación numérica fue transformada en escalas tipo Likert igual a las de satisfacción, con la finalidad de facilitar su interpretación.

El cuestionario se elaboró siguiendo el modelo del The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire, por sus siglas en inglés (ACHFPSQ), el cual ha demostrado ser una herramienta precisa y confiable para medir la satisfacción del paciente hospitalizado con relación al servicio de alimentación, así como para mejorar la calidad basada en la evidencia que este proporciona (31,  32).

Al realizar la validación del instrumento se encontró que los pacientes del HSVP presentaban problemas para comprender las escalas de frecuencia del ACHFPSQ (siempre, a menudo, a veces, rara vez, nunca) para su apreciación, razón por la cual se cambió a escalas de aceptación desde muy malo a muy bueno, después de efectuar una nueva validación y observar una mejor comprensión se aprobó el instrumento para su aplicación.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes menores de 18 años, usuarios críticos y con patologías psiquiátricas, no se tomó en cuenta aquellos con prescripciones dietéticas restrictivas con valor energético diario menor a 1000 calorías, además se excluyó a sujetos con dificultades de lenguaje y audición.

Los participantes del estudio tenían que poseer un tiempo de estancia hospitalaria mayor o igual a 3 días, así como contar con indicación y entrega de dieta general, hipocalórica, hiposódica o blanda por al menos 2 días de hospitalización, la encuesta fue aplicada a través de entrevista personalizada en la cama de cada paciente y se contó con el consentimiento informado de estos.

El HSVP sirve diariamente un promedio de 290 dietas de entre las cuales aproximadamente el 58% son terapéuticas, 40% generales y solo el 2% son artificiales. Las dietas se elaboran en el área de dietética, se emplatan en vajilla de acero inoxidable y después son transportadas en coches térmicos a los distintos servicios para la entrega al paciente.

El análisis estadístico se efectuó utilizando SPSS versión 25 en español para Windows, las variables sociodemográficas y de hospitalización se expresaron en frecuencias y porcentajes. Se realizó la comparación de proporciones a través del test Chi-cuadrado de Pearson a través del método exacto, valores p inferiores a 0,05 se consideraron significativos.

RESULTADOS

Tabla 1. Características de la población de estudio

	Variables
	n (200)
	%

	Sexo

	Femenino
	123
	61,50

	Masculino
	77
	38,50

	Etnia

	Mestizo
	160
	80,00

	Indígena
	24
	12,00

	Afroecuatoriano
	15
	7,50

	Blanco
	1
	0,50

	Estado civil

	Casado
	83
	41,50

	Soltero
	43
	21,50

	Viudo
	32
	16,00

	Unión libre
	29
	14,50

	Divorciado
	13
	6,50

	Escolaridad

	No estudio
	22
	11,00

	Primaria
	85
	42,50





	Secundaria
	70
	35,00

	Superior
	23
	11,50

	Grupo etario

	Adulto joven
	82
	41,00

	Adulto maduro
	70
	35,00

	Adulto mayor
	35
	17,50

	Anciano
	13
	6,50

	Ocupación

	Jubilado
	3
	1,50

	No trabaja
	118
	59,00

	Trabaja
	79
	39,50



Se logró recolectar 200 encuestas, la proporción en cuanto al sexo de los participantes fue distinta, siendo el 61,5% femenino, la edad promedio del grupo de estudio fue de 46,5 ± 12,1 años, los adultos jóvenes y maduros predominaron con el
41% y 35% respectivamente, frente a los mayores a 65 años que representan el 24%.
La etnia de los estudiados corresponde a los mestizos en un 80% (Tabla 1).


El 11% de los encuestados no estudiaron, mientras que, el 89% curso distintos niveles de estudios siendo el de mayor porcentaje el nivel primario en un 42,5%. Apenas el 1,5% de la población estudiada fue jubilada, el 39,5% tenía un trabajo y el
59% se encontraba sin trabajo. El grupo de casados y solteros fue mayor; 41,5% y
21,5% respectivamente (Tabla 1).


Tabla 2. Datos de hospitalización


	Características
	n (200)
	%

	Servicio

	Cirugía
	37
	18,5

	Ginecología
	35
	17,5

	Medicina interna
	58
	29

	Traumatología
	70
	35

	Tiempo de hospitalización

	<1 semana
	165
	82,5

	1 - 2 semanas
	23
	11,5

	>2 semanas
	12
	6

	Información sobre tipo de dieta

	No
	164
	82

	Si
	36
	18

	Tipo de dieta

	General
	87
	43,5

	Blanda
	64
	32

	Hipocalórica
	37
	18,5
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	Hiposódica
	12
	6

	Apetito

	Normal
	111
	55,5

	Menos de lo normal
	51
	25,5

	Más de lo normal
	38
	19

	Patología

	Diabetes
	38
	19

	Hipertensión
	26
	13



El 35% fueron pacientes hospitalizados en el servicio de traumatología, 29% en medicina interna, 18,5% cirugía y el 17,5% en ginecología. Las dietas suministradas fueron terapéuticas en un 56,5% (hipocalórica, hiposódica y blanda) y el 43,5% dietas generales (Tabla 2).

El tiempo de estancia hospitalaria fue menor a una semana en el 82,5% de los casos, con una media de 5 ± 4,7 días. Análogamente el 82% de los pacientes no recibieron información sobre el tipo de dieta suministrada. El 19% reportó tener un apetito menos de lo normal, no obstante, el 81% fue normal y más de lo normal. El 32% (n=64) de los estudiados tenían diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertensión Arterial; 19% y 13% correspondientemente (Tabla 2).

Tabla 3. Respuestas de la encuesta de satisfacción




































 (
Parámetros
Escalas
Muy
 
malo/
malo
Regular
Muy
 
bueno/
bueno
n
%
n
%
n
%
Sabor
 
de
 
las
 
comidas
6
3
24
12
170
85
V
ariedad
 
de
 
las
 
comidas
3
1,5
31
15,5
166
83
Cocción
 
de
 
los
 
alimentos
2
1
24
12
174
87
T
emperatura
 
de
 
las
 
comidas
 
y
 
bebidas
9
4,5
39
19,5
152
76
T
extura
 
de
 
las
 
carnes
1
0,5
27
13,5
172
86
Ensaladas
 
que
acompañan
 
el
 
plato
5
2,5
33
16,5
162
81
Horarios
 
que
 
se
 
sirven
las
 
comidas
12
6
45
22,5
143
71,5
Cantidad
 
de
 
comida
4
2
52
26
144
72
Presentación
 
de
 
la
 
comida
2
1
24
12
174
87
T
rato
 
del
 
personal
6
3
24
12
170
85
Limpieza
 
y
 
orden
 
del
 
personal
0
0
13
6,5
187
93,5
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	Tiempo que dispone para comer
	
15
	
7,5
	
31
	
15,5
	
154
	
77

	Calif. Gen. Auxiliar de alimentación
	
4
	
2
	
31
	
15,5
	
165
	
82,5

	Calif. Final. Comida y servicio
	
0
	
0
	
24
	
12
	
176
	
88

	
Parámetros
	Si
	No

	
	n
	%
	n
	%

	Le gusta la vajilla
	165
	82,5
	35
	17,5

	Limpieza de la vajilla
	199
	99,5
	1
	0,5

	Cambiaría la vajilla
	80
	40
	120
	60

	Puntualidad de las comidas
	
179
	
89,5
	
21
	
10,5

	Hambre entre comidas
	141
	70,5
	59
	29,5

	Hambre después de las
comidas
	
66
	
33
	
134
	
67

	Le molesta los olores del hospital
	
37
	
18,5
	
163
	
81,5

	El personal es amable y educado
	
180
	
90
	
20
	
10

	Problemas con el personal
	
10
	
5
	
190
	
95

	El personal le saluda y se presenta
	
154
	
77
	
46
	
23

	El personal limpia la mesa donde come
	
122
	
61
	
78
	
39

	El personal le exige comer de manera rápida
	
28
	
14
	
172
	
86



Calif. Gen, calificación general


Respecto a la encuesta de satisfacción con la alimentación, servicio y personal los resultados se muestran en la Tabla 3. El 88% de los pacientes calificaron como muy bueno y bueno la satisfacción final de la comida y el servicio recibido durante su estancia hospitalaria y no se encontraron calificaciones en la escala de muy malo o malo y solo para el 12% fue regular.

A excepción de los parámetros que evaluaron los horarios en los que se sirven las comidas y la cantidad, los cuales poseen porcentajes menores al 75% en las escalas de muy bueno y bueno, los demás aspectos contemplados en este bloque mantienen puntuaciones mayores al 75% en las mismas escalas, siendo estos en su mayoría mayores al 80%.

Con relación a las respuestas nominales de si o no, se encontró que el 70,5% de
los usuarios tenían hambre entre las comidas principales y el 33% se quedaba con
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hambre después de éstas, dato que podría relacionarse con la cantidad de la comida servida, cuya puntuación fue baja en las escalas de muy bueno y bueno (72%) (Tabla 3).

El 81,5% de los encuestados refirió no sentir molestias con los olores del hospital a la hora de alimentarse. La comida llegó con puntualidad en un 89,5% y al 82,5% le gustó la vajilla, sin embargo, el 40% la cambiaría. Adicionalmente, el 90% mencionó que el personal que sirve la comida es amable y educado; únicamente el 5% de los pacientes tuvo algún tipo de problema con el personal.

Tabla 4. Relación de las distintas variables con la calificación final de la
comida y servicio del HSVP

	


Parámetros
	
Calificación final de la comida y servicio
(escala 1 - 5)
	


Valor de p

	
	3 (regular)
	4 (bueno)
	5 (muy bueno)
	

	
	n (24)
	%
	n (153)
	%
	n (23)
	%
	

	Sexo

	Femenino
	23
	11,5
	88
	44
	12
	6
	
0,001

	Masculino
	1
	0,5
	65
	32,5
	11
	5,5
	

	Grupo etario

	Adulto joven
	19
	9,5
	54
	27
	9
	4,5
	


0,006

	Adulto maduro
	3
	1,5
	60
	30
	7
	3,5
	

	Adulto mayor
	2
	1
	29
	14,5
	4
	2
	

	Anciano
	0
	0
	10
	5
	3
	1,5
	

	Escolaridad

	No estudio
	1
	0,5
	19
	9,5
	2
	1
	


0,033

	Primaria
	4
	2
	69
	34,5
	12
	6
	

	Secundaria
	13
	6,5
	51
	25,5
	6
	3
	

	Superior
	6
	3
	14
	7
	3
	1,5
	

	Ocupación

	Jubilado
	0
	0
	1
	0,5
	2
	1
	

0,071

	No trabaja
	13
	6,5
	93
	46,5
	12
	6
	

	Trabaja
	11
	5,5
	59
	29,5
	9
	4,5
	

	Información sobre el tipo de dieta

	No
	23
	11,5
	126
	63
	15
	7,5
	
0,025

	Si
	1
	0,5
	27
	13,5
	8
	4
	

	Tipo de dieta

	Blanda
	8
	4
	48
	24
	8
	4
	


0,197

	General
	14
	7
	65
	32,5
	8
	4
	

	Hipocalórica
	2
	1
	28
	14
	7
	3,5
	

	Hiposódica
	0
	0
	12
	6
	0
	0
	

	Sabor de la comida





	Muy malo
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	


0,001

	Malo
	0
	0
	4
	2
	0
	0
	

	Regular
	9
	4,5
	15
	7,5
	0
	0
	

	Bueno
	15
	7,5
	130
	65
	20
	10
	

	Muy bueno
	0
	0
	2
	1
	3
	1,5
	

	Variedad de la comida

	Malo
	1
	0,5
	2
	1
	0
	0
	


0,000

	Regular
	13
	6,5
	18
	9
	0
	0
	

	Bueno
	10
	5
	132
	66
	18
	9
	

	Muy bueno
	0
	0
	1
	0,5
	5
	2,5
	

	Presentación de la comida

	Malo
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	


0,000

	Regular
	7
	3,5
	16
	8
	1
	0,5
	

	Bueno
	15
	7,5
	135
	67,5
	18
	9
	

	Muy bueno
	0
	0
	2
	1
	4
	2
	

	Temperatura de las comidas y bebidas

	Muy malo
	1
	0,5
	0
	0
	0
	0
	


0,001

	Malo
	2
	1
	5
	2,5
	1
	0,5
	

	Regular
	10
	5
	27
	13,5
	2
	1
	

	Bueno
	11
	5,5
	119
	59,5
	17
	8,5
	

	Muy bueno
	0
	0
	2
	1
	3
	1,5
	

	
Horarios de las comidas

	Muy malo
	1
	0,5
	0
	0
	0
	0
	


0,021

	Malo
	1
	0,5
	8
	4
	2
	1
	

	Regular
	9
	4,5
	33
	16,5
	3
	1,5
	

	Bueno
	13
	6,5
	108
	54
	15
	7,5
	

	Muy bueno
	0
	0
	4
	2
	3
	1,5
	

	Trato del personal

	Muy malo
	0
	0
	0
	0
	1
	0,5
	


0,000

	Malo
	4
	2
	1
	0,5
	0
	0
	

	Regular
	7
	3,5
	17
	8,5
	0
	0
	

	Bueno
	12
	6
	129
	64,5
	15
	7,5
	

	Muy bueno
	1
	0,5
	6
	3
	7
	3,5
	

	Cocción de los alimentos

	Malo
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	


0,000

	Regular
	7
	3,5
	16
	8
	1
	0,5
	

	Bueno
	17
	8,5
	132
	66
	16
	8
	

	Muy bueno
	0
	0
	3
	1,5
	6
	3
	

	
Cantidad de la comida





	Malo
	2
	1
	1
	0,5
	1
	0,5
	


0,000

	Regular
	9
	4,5
	37
	18,5
	6
	3
	

	Bueno
	13
	6,5
	114
	57
	11
	5,5
	

	Muy bueno
	0
	0
	1
	0,5
	5
	2,5
	

	Le gusta la vajilla

	No
	9
	4,5
	24
	12
	2
	1
	
0,017

	
Si
	
15
	
7,5
	
129
	
64,5
	
21
	
10,5
	

	
Saludo y presentación del personal

	
No
	
13
	
6,5
	
30
	
15
	
3
	
1,5
	

0,001

	
Si
	
11
	
5,5
	
123
	
61,5
	
20
	
10
	



Comparación de proporciones a través de Chi-Cuadrado de Pearson, valores p < a 0,05 se consideraron significativos y se encuentran en negritas

No se encontró asociación estadísticamente significativa con el tipo de dieta y ocupación de los estudiados con relación a la calificación final de la comida y servicio (p= 0,197 y 0,071 respectivamente). Sin embargo, el sexo, grupo etario, escolaridad, información sobre el tipo de dieta, tiempo de hospitalización, sabor, variedad, temperatura, presentación de la comida, entre otros parámetros mostrados en la Tabla
4 se relacionaron significativamente con la apreciación final.


DISCUSIÓN

Este estudio muestra la apreciación que los pacientes del Hospital San Vicente de Paúl hicieron respecto a la dieta y servicio de distribución de ésta. Resaltar que esta institución es un hospital general que pertenece a la Red de Salud Pública del Ecuador y que contaba con un servicio de alimentación propio en el periodo de esta investigación, donde se elaboraban y distribuían las diversas dietas, mismas que se habían mantenido desde su creación, hace aproximadamente 27 años.

La calificación final que los usuarios asignaron respecto a la satisfacción con la alimentación y servicio fue medida en una escala de 1 (peor nota) a 5 (mejor nota). El resultado fue una puntuación media de 4 ± 0,48, lo que traducido a escalas de satisfacción significa una valoración de muy bueno y bueno en un 88%, dato que no se podría comparar a nivel nacional por no existir estudios de este tipo.

El cuestionario que se adaptó y empleo para este estudio corresponde al The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ), mismo que ha sido utilizado y validado en otros estudios que buscan determinar la satisfacción de los pacientes hospitalizados respecto a la alimentación ofrecida por las instituciones de salud (31-35).

Algunas de las investigaciones realizadas con el fin de determinar el grado de
satisfacción con la alimentación hospitalaria muestran que los aspectos con mayor
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relación en la satisfacción son el apetito, el sabor de las preparaciones, la variedad de menús, la cocción de los alimentos, temperatura de la dieta, entorno físico y condimentación (33,36-39).

Los datos encontrados en este trabajo parecerían en cierto modo afines con el ámbito de investigación, sin embargo, es necesario una adecuada interpretación de estos. 56,5% de las dietas servidas fueron terapéuticas y menos de la mitad (43,5%) contaron con dietas generales, en comparación con otros estudios donde las dietas terapéuticas fueron menores a un 30% (34,36).

Desde una perspectiva subjetiva podríamos aludir que las dietas terapéuticas por la razón lógica de contener ciertas restricciones alimentarias y modificaciones dietéticas proporcionarían una presentación menos apetitosa y satisfactoria para el paciente. No obstante, éste no fue el caso, ya que el tipo de dieta no se asoció con la apreciación final de satisfacción con la alimentación y servicio (p = 0,197), dato que coincide con otros estudios (36,39).

De toda la población estudiada el 87% refirió que la presentación de la comida es muy buena y buena, análogamente el 84% de los pacientes calificó con las mismas escalas el sabor de estas. Adicionalmente, se encontró que estas variables se relacionaron significativamente con la valoración final de la comida y servicio que el usuario efectuó (p = 0,000 y p = 0,001 respectivamente). Estos porcentajes son superiores respecto a otros estudios (35,40).

Respecto a la temperatura de las comidas y bebidas el 76% de los hospitalizados refirió que esta es muy buena y buena, este valor es similar al estudio realizado por Benítez et al. (36), encontrando que el 70,4% de los pacientes consideraron buena la temperatura de las comidas. La asociación que este aspecto tiene con la valoración final de satisfacción es significativa en el presente estudio (p = 0,001), así como en el realizado por Fernández-Martínez et al (39)(p < 0,001).

Las puntuaciones más bajas halladas en este estudio corresponden a la cantidad de comida y el horario en el que esta se sirve, 72% y 71,5% en la escala de muy bueno y bueno correspondientemente, no obstante, estas cifras serían muy similares a las de otras investigaciones. Además, estos valores podrían estar relacionados con el 33% de los usuarios que mencionaron quedarse con hambre después de las comidas.

En cuanto al horario de la alimentación, este estaba fuertemente relacionado con la planificación laboral que los auxiliares de alimentación tenían establecidos por la institución de salud, razón por la cual mejorar este aspecto requeriría de una adecuada gestión en el área administrativa por su marcada asociación con la valoración final (p
= 0,021). Al comparar este apartado con otros estudios éste mantendría el porcentaje
más bajo (34,36,41).


Otro de los aspectos analizados fue el apetito, encontrando que el 74,5% de los pacientes mantenían un apetito normal y más de lo normal, dato que coincide con el estudio realizado por Herrera (34). Contrario a lo encontrado por Benítez et al (36).

Según otro estudio el porcentaje de los pacientes en los que disminuye el apetito puede ser hasta de un 50%, favoreciendo de este modo a la desnutrición hospitalaria (42). Esto muestra la necesidad de prestar especial atención a la presentación de la comida, así como su sabor y demás características organolépticas que favorezcan un mejor apetito.

Para fines de este estudio se investigó la opinión de los pacientes respecto a la vajilla que se utiliza por el servicio de alimentación, estás son de acero inoxidable y subjetivamente se creía que no eran llamativas a los ojos del comensal. Sin embargo, el 82,5% de los usuarios indicaron que les gusta la vajilla, mientras que el 40% de estos la cambiarían.

Esto en cierto modo comprueba los resultados encontrados en la investigación de Hannan-Jones y Capra, quienes estudiaron el impacto del tipo, tamaño y forma de la vajilla sobre la percepción de la calidad de la comida y satisfacción con el servicio de alimentación en pacientes hospitalizados, concluyendo que no existen diferencias respecto a las calificaciones de apariencia, calidad y cumplimiento con las expectativas de satisfacción cuando las preparaciones se entregan al paciente en vajilla desechable o cerámica. Además, que la calidad, el sabor y la apariencia de los alimentos son más importantes que la vajilla (43).

El único parámetro que se midió en relación con el entorno físico del paciente a la hora de alimentarse fue el olor de las salas de hospitalización, ante lo cual el 81,5% refirió que este no le molesta a la hora de comer. Sin embargo, una mejor ambientación del lugar donde el paciente se encuentra encamado posiblemente evitaría problemas a la hora de la comida.

La duración de la estancia hospitalaria fue menor a una semana en un 82,5% y otros estudios han que esta no se asocia con la calificación final del servicio (40), esto podría ser debido a la gran diferencia en los tiempos de hospitalización que otros investigadores han identificado siendo estos mayores a una semana (35,41).

Otras de las variables analizadas en esta investigación fueron el trato y servicio que el personal que distribuye las dietas tiene con los pacientes, ante lo cual se evidenció que éste es muy bueno y bueno en un 85%, es limpio y ordenado en un 93,5%, así como su amabilidad y educación (90%). El único estudio con el que se puede comparar estos datos es el de Herrera, quien encontró valor similar de satisfacción con el personal (85,9%).

La atención del personal que entrega las dietas a los pacientes es importante y su
relación significativa con la satisfacción general se pudo evidenciar en este estudio (p
= 0,000), por esta razón sería relevante la constante capacitación a estos en temas relacionados sobre calidad de atención al usuario, no solo en el área de la alimentación sino en otros campos, con el fin de mejorar la satisfacción global del usuario respecto a la institución de salud como un todo.

Muchas encuestas se han aplicado respecto a determinar la satisfacción de los
pacientes con la alimentación y servicio. Sin embargo, pocos han sido los estudios que

han utilizado instrumentos internacionalmente validados, del mismo modo los datos obtenidos, en la mayoría de los casos muestra una satisfacción alta con pequeñas variaciones entre los centros de salud y el tipo de encuesta utilizada. También se puede decir que más estudios de este tipo se han desarrollado en Norte América que en Europa (44).

En Ecuador se conoce muy poco sobre estudios de satisfacción del usuario hospitalizado respecto al servicio durante su estancia, no solamente en el área de alimentación, sino también en otras como enfermería, atención médica, etc. Implementar un sistema que evalué la apreciación del paciente con los diversos servicios podría aportar información valiosa que puede ser utilizada para la planificación y orientación de nuevas políticas de salud pública a favor de la población.

Por consiguiente, el estudio realizado por Heather. (45) con la finalidad de verificar cuales son los aspectos que los pacientes hospitalizados califican como satisfactorios al momento del alta hospitalaria se encontró que la comida y el servicio son tomados en cuenta más que otros aspectos a la hora de colocar una valoración global de la institución de salud. Por ende, la comida y el área de nutrición y dietética debería tener mayor énfasis e inversión para su correcto funcionamiento.

Entre algunas de las ventajas de este estudio se puede mencionar el modo de recolección de la información, misma que fue directa, no por medios electrónicos o después de periodos de alta hospitalaria. Además, se empleó personal capacitado, perteneciente al área de nutrición, pero no conocido por los pacientes con el fin de evitar sesgos en la información que el encuestado proporciona.

No obstante, algunas de las limitaciones de este estudio podrían ser el corto tiempo que se empleó para recolectar la información y por consiguiente el número de pacientes encuestados, contar únicamente con una institución evaluada y escasa información local respecto al tema de estudio para su comparación y generalización.

Todo lo estudiado y analizado apunta a que la alimentación hospitalaria debe ser vista no solo como un servicio administrativo, sino como una parte del tratamiento integral del paciente patológico que contribuye a la rehabilitación de su salud y mejorar su estado nutricional para que posteriormente no refiera reingresos que incrementen costos de salud para el estado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El nivel de satisfacción que los pacientes del Hospital San Vicente de Paul presentan con la comida y el servicio es muy bueno y bueno en más de la tercera parte de la población estudiada, los parámetros con mayor satisfacción fueron el sabor y presentación de las comidas, la variedad y cocción de los alimentos. Adicionar que, estas variables se relacionaron significativamente con la satisfacción final. No obstante, los horarios de las comidas podría ser un aspecto importante que considerar para mejora o aumentar su nivel de satisfacción. Los resultados expuestos en este estudio podrían ser de mucha utilidad en la planificación e implementación de servicios de

alimentación hospitalarios que se ajusten a las necesidades y realidad de los pacientes partiendo desde su apreciación, adicionalmente se requiere de más investigaciones de este tipo a nivel nacional y local.
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