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Resumen

Fundamentos: La pandemia del COVID-19 podria causar un
cambio en la valoracion de la calidad de atencién nutricional
del paciente hospitalizado. El objetivo principal del estudio fue
analizar el impacto de la COVID-19 en la percepcion del
paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion nutricional
en un grupo antes y durante la COVID-19.

Métodos: Hipotético deductivo, descriptivo comparativo,
de disefio transversal; con poblacion muestreada en su tota-
lidad: 80 pacientes (antes) y 84 durante la COVID-19 del
Hospital Belén de Trujillo. Se aplicé el cuestionario SERV-
QUAL adaptado por Lora y Rebaza, con 5 dimensiones: Fiabi-
lidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspec-
tos Tangibles y 22 preguntas.

Resultados: La calidad de atencion nutricional fue perci-
bida como buena (65%) antes del COVID-19, regular para
fiabilidad (42,5%) y bueno para capacidad de respuesta
(500%0), sequridad (77,5%), empatia (61,3%) y aspectos tan-
gibles (93,8%); y durante la COVID-19, fue regular (64,3%),
fiabilidad (41,7%), capacidad de respuesta (59,5%) y sequ-
ridad (52,4%); malo (40,5%) para empatia y bueno (53,6%)
para aspectos tangibles.

Conclusiones: El impacto de la pandemia COVID-19 en la
percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de aten-
cion nutricional se evidencid con un cambio en la percepcion
de bueno a regular, asi como en todas sus dimensiones.

Palabras clave: COVID-19. Atencidn nutricional. Percepcion.
Atencion al paciente. Calidad de atencion. Pacientes encamados.

Introduccion

La COVID-19 ha suscitado gran impacto a nivel mun-
dial, convirtiéndose en un problema de salud publica'? sin
precedente alguno, viene generando una gran repercusion
a nivel mundial, obligando a la reestructuracion en las
prestaciones de salud ©y la adopcion de medidas extre-
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QUALITY OF NUTRITIONAL CARE FROM THE PERCEPTION
OF THE HOSPITALIZED PATIENT BEFORE
AND DURING COVID-19

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic could cause a change
in the assessment of the quality of nutritional care for hospita-
lized patients. The main objective of the study was to analyze
the impact of COVID-19 on the perception of hospitalized
patients on the quality of nutritional care in a group before
and during COVID-19.

Methods: Hypothetical deductive, descriptive comparative,
cross-sectional design; with population sampled in its entirety:
80 patients (before) and 84 during COVID-19 at Hospital
Belén de Trujillo. The SERVQUAL questionnaire adapted by Lora
and Rebaza was applied, with 5 dimensions: Reliability, Res-
ponsiveness, Security, Empathy and Tangible Aspects and 22
questions.

Results: The quality of nutritional care was perceived as
good (65%) before COVID-19, fair for reliability (42.5%) and
good for responsiveness (50%), safety (77.5%), empathy
(61.3%) and tangible aspects (93.8%); and during COVID-19,
it was regular (64.3%), reliability (41.7%), response capacity
(59.5%) and safety (52.4%); bad (40.5%) for empathy and
good (53.6%) for tangible aspects.

Conclusions: The impact of the COVID-19 pandemic on the
perception of hospitalized patients on the quality of nutritio-
nal care was evidenced with a change in perception from good
to fair, as well as in all its dimensions.

Key words: COVID-19. Nutritional care. Perception. Patient
care. Attention quality. Bedridden patients.

mas de bioseguridad*® en todo los paises del mundo, mas
aun en el Peru, cuyo nivel en la escala de preparacion en
seguridad sanitaria es media®, y donde su impacto cobrd
una mayor significancia al colapsar los servicios de salud
por una sobredemanda tanto en servicios especializados
como en cuidados intensivos.

La situacion sanitaria por la que atraviesa el mundo
ha causado incertidumbre y desconciertos, generando
en el paciente asi como en el personal de salud, emocio-
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nesy pensamientos que podrian afectar la salud mental,
siendo multiples las alteraciones psicoldgicas asociadas
que van desde sintomas aislados hasta trastornos com-
plejos con un deterioro marcado de la funcionalidad,
tales como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno
por estrés postraumatico que afectan notablemente la
percepcion de la persona sobre su entorno en general’.
Esta situacion no es ajena a los pacientes con patologias
comunes que se encuentran hospitalizados en un
ambiente con alto riesgo de contagio por SARS-CoV-2,
donde el temor a infectarse se incrementa, influyendo en
la percepcion que tiene de la atencion de servicio reci-
bida; especialmente si conocemos que la percepcion de
los pacientes hospitalizados es un proceso complejo que
depende de las caracteristicas especificas de éste (su
cultura, expectativas, factores personales), asi como de
experiencias previas y de la propia enfermedad®. Asi
mismo; el servicio que recibe el paciente ha cambiado
por la situacion de la pandemia. Hoy hay normas y pro-
tocolos que hay que cumplir como medidas de bioseguri-
dad como el uso adecuado del equipo de proteccion en el
personal, el uso y manipulacion de los materiales, la
forma de traslado y distribucion de los alimentos, entre
otras medidas adicionales para prevenir y mitigar el
riesgo de contagio de SARS-CoV-2°. Esta forma atipica
de atencion en el entorno hospitalario hace que el
paciente adopte nuevas formas de valorar la calidad de
atencion nutricional y el servicio que recibe del personal
que lo atiende, afectando su percepcién'™. Por otra parte,
el personal sanitario que ofrece la prestacién de salud
también experimenta cambios conductuales derivados
del estrés laboral, pudiendo afectar de forma negativa la
percepcion de la atencion recibida por el usuario™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define cali-
dad como "el conjunto de servicios diagndsticos y tera-
péuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima; se debera tener en cuenta todos los fac-
tores y conocimientos del paciente y del servicio médico
para lograr un resultado con el minimo riesgo de efectosy
la maxima satisfaccion del paciente"'; y Neisser' con-
ceptualiza la percepcion como un proceso activo-cons-
tructivo donde la persona antes de procesar una nueva
informacion y con las experiencias vividas construye un
esquema informativo anticipatorio, lo que permite acep-
tar o rechazar el estimulo.

En este marco de conceptos, la satisfaccion del
paciente hospitalizado sobre la atencion recibida por el
personal del servicio de nutricion, se centra en varios
factores, tales como: presentacion y tamafo de la por-
cion, sabory olor de las comidas, la atencién del personal
y el menaje utilizado para su consumo'™, ademas del
abordaje e interaccion entre el paciente y el personal
asistencial (nutricionista y técnico en nutricion). Por
ello, la evaluacion del nivel de aceptacion del régimen
dietario es muy relevante, tanto para prevenir la desnu-
tricion hospitalaria como para evaluar la gestion reali-
zada por el servicio. Esto se sustenta en un estudio reali-
zado en Espafia cuyo resultado alcanzo una aceptacion
alta sobre |la dieta recibida, con un buen nivel de satis-
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faccion de los pacientes hospitalizados'. Caso similar se
report6 en la investigacion de Meza'®, cuyo grado de
satisfaccion encontrado en el area de traumatologia de
un hospital del seguro social en Lima fue alto en poco
mas de la mitad de la muestra, a diferencia de la satis-
faccion registrada en pacientes de un hospital del estado
nivel [ll donde su nivel fue moderado™.

En tal sentido, se hace necesario conocer como los
usuarios perciben el servicio brindado bajo la actual
coyuntura de la COVID-19 y resaltando la importancia
de la alimentacién hospitalaria como un indicador que
evalua el bienestary la satisfaccion general del paciente,
asi como la calidad de atencidn que se da a través de una
mejora continua en los servicios de hospitalizacion. El
objetivo general del estudio fue analizar comparativa-
mente el impacto de la COVID-19 en la percepcion del
paciente hospitalizado sobre la calidad de la atencion
nutricional en un grupo antes y durante el COVID-19, en
el Hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos
Tipo y disefio

En la investigacion se aplico el enfoque cuantitativo,
de tipo no experimental, descriptivo comparativo con
disefio de corte trasversal en grupos diferentes (grupos
no intactos), seguin Hernandez-Sampieri define la evolu-
cion de grupo a los estudios que evalian cambios ocurri-
dos a través del tiempo en subgrupos que estan vincula-
dos con alguna caracteristica en comun, siendo en este
caso las mismas condiciones de hospitalizacion en los
mismos servicios'®” lo que permitid describir y comparar
el impacto de la COVID-19 en la percepcion del paciente
hospitalizado sobre la calidad de la atencion nutricional
recibida del personal del servicio de nutricion.

Poblacion

Estuvo constituida por 164 pacientes; 80 pacientes
antes del COVID-19y 84 pacientes durante el COVID-19,
en condicion de alta y que recibieron atencion nutricio-
nal, en el servicio de hospitalizacion de Medicina, Ciru-
gia y Gineco-obstetricia del Hospital Belén de Trujillo
(HBT), Peru. Los criterios de inclusion del estudio fueron
pacientes de 18 a 75 afios, hospitalizados en los servicios
de Medicina, Cirugia y Gineco-obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo, que recibieron dieta solida durante mas
de 1 dia, se encontraban en condicion de alta y acepta-
ron participar del estudio, asi como firmar la carta de
consentimiento informado; los criterios de exclusion
fueron pacientes psiquiatricos, con trastorno de con-
ciencia o que no pudiesen comunicarse claramente, que
recibiesen dietas liquidas o que estuvieran alimentados
a través de sonda nasogastrica o soporte nutricional,
pacientes con hipogeusia o ageusia, menores de 18 afios
y mayores de 75 afios de edad, con estancia hospitalaria
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menor a 1 dia y aquellos pacientes que no aceptasen
participar en el estudio. Se aplicé un muestreo no proba-
bilistico de tipo deliberado o intencional, tomandose
aquellos pacientes disponibles al alta que cumpliesen
con caracteristicas similares a la de la poblacién obje-
tivo, sin llegar a ser aleatorio. La técnica de recoleccién
de datos fue a través de la entrevista y el instrumento
utilizado fue el cuestionario SERVQUAL de percepcion
de la calidad de atencion, creado por Parasuraman,
Zeithaml & Berry (1988), modificado por Cabello & Chi-
rinos (2012) y adaptado por Rebaza y Lora (2019), la cual
fue validada por juicio de expertos y aplicada en un estu-
dio piloto, obteniendo una confiabilidad de 0,909.
Incluyé 22 preguntas agrupadas en 5 dimensiones: Fia-
bilidad (5 items), Capacidad de respuesta (4 items),
Seguridad (6 items), Empatia (4 items) y Aspectos Tangi-
bles (3 items). Se empled una escala numérica del 1
(menor calificacion) al 7 (mayor calificacion). En |a cate-
gorizacion de la medicion de la variable calidad de aten-
cion se considerd tres categorias asignadas solo para
establecer los puntajes de calificacion valorativas, estas
fueron: bueno (111-154 puntos); regular (67-110); y
malo (22-66 puntos).

Andlisis estadistico

Se aplico la prueba estadistica de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para verificar el cumplimiento del
supuesto de normalidad de las variables, la prueba T para
muestras independientes para la comprobacion estadis-
tica de la hipotesis, y la prueba estadistica U de Mann-
Whitney para el analisis de las variables segun sus
dimensiones, en datos que no se ajustaron a una distri-
bucion normal.

Aspectos éticos

En el presente trabajo se consideraron los principios
éticos que estan consagrados en la pronunciacion de
Helsinki (2013), el acuerdo de CIOMS (2005) y el informe
Belmont (1963). Estos principios son: Principios de
Autonomia, Credibilidad, Confiabilidad, Privacidad y
Aplicabilidad. La investigacion fue evaluada y aprobada
por el comité de ética de la Universidad César Vallejo y
del Hospital Belén de Trujillo, quienes exigieron se respe-
tase los procedimientos éticos que rigen para este estu-
dio, ademas de la prueba de no copiar del paquete de
informacion estadistico-tipografico Turnitin®

Resultados

En la tabla | se observa que antes de la pandemia de la
Covid-19, en general la percepcion sobre la atencion
nutricional en el Hospital Belén de Trujillo era percibida
como buena (31,25% y 30,00%) en los grupos de jovenes
(18-29 afios) y adultos (30-59 afios), respectivamente,
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mientras que durante la pandemia la percepcion de la
atencion nutricional cambi a regular (29,76% y 32,14%),
en ambos grupos. Antes de la pandemia el 12,50% de
hombres y 55,00% de mujeres percibian como buena la
atencion nutricional, mientras que durante la pandemia
15,48% de hombres y 48,81% de mujeres la percibian
como regular. Antes de la pandemia de la COVID-19 el
35,00% de los encuestados en los servicios de materni-
dad, el 13,75% en los servicios de medicina y el 17,50%
de los encuestados en el area de cirugia percibian como
buena la atencion nutricional, mientras que durante la
pandemia la percepcion de la atencidn nutricional en
éstos servicios médicos, cambio a regular (33,33%,
10,71% y 20,24%), respectivamente. Antes de la pande-
mia el 46,25% de los pacientes hospitalizados de 1 a 7
dias, el 10,00% de los hospitalizados de 8 a 15 dias y el
8,75% de los hospitalizados por mas de 15 dias percibian
como buena la atencion nutricional, mientras que durante
la pandemia la percepcion de la atencion nutricional en
éstos pacientes, cambio a regular (47,62%, 15,48% y
2,38%), respectivamente. Antes de la pandemia de la
COVID-19 el 36,25% de los pacientes con dieta completa,
el 3,75% con dieta hipoglucida, el 6,25% con dieta
blanda, el 6,25% con dieta hipograsa, el 5,00% con dieta
hiperproteica y el 6,25% con dieta hiposddica percibian la
atencion nutricional como buena, mientras que durante la
pandemia la percepcion de la atencion nutricional en
éstos pacientes, cambio a regular (29,76%, 4,76%,
15,48%, 3,57%, 1,19% y 4,76%), respectivamente.

En la tabla Il se observa que la percepcion de la cali-
dad de la atencion nutricional antes de la pandemia
COVID-19 fue buena (65%) en la mayoria de los pacien-
tes, a diferencia del grupo durante el COVID-19 donde la
mayoria de pacientes la percibio como regular (64,3%),
encontrandose una diferencia altamente significativa
(P=<0,01) en la percepcion del paciente hospitalizado
sobre |a calidad de la atencion nutricional entre el grupo
antesy durante el COVID-19.

La tabla Il evidencia la percepcidn de la calidad de
atencion nutricional, en sus cinco dimensiones, encon-
trandose que en la dimensidn fiabilidad, el grupo antes
de la pandemia por SARS-CoV-2 la clasifica como requ-
lar en su mayoria (42,5%) al igual que el grupo durante
la pandemia (41,7%); sin embargo, en la dimension
capacidad de respuesta, la percepcion de la calidad fue
buena en la mitad de la muestra antes del COVID-19 a
diferencia del grupo durante la pandemia donde fue
reqular (59,5%). En la dimension sequridad, el 77,5% de
los pacientes antes de la COVID-19 la percibieron como
buena, a diferencia de la mayoria de pacientes del grupo
durante la COVID-19 donde la percibieron como regular
(52,4%); caso similar en la dimension empatia donde la
mayoria de los pacientes antes de la COVID-19 (61,3%)
la califica como bueno, y la mayoria de pacientes
durante la pandemia la percibieron como malo (40,5%).
En la dimension aspectos tangibles, la percepcion de la
calidad de atencion nutricional fue bueno en el 93,8%
del grupo de pacientes antes de la COVID-19, y en el
53,6% del grupo durante la COVID-19.

Calidad de atencion nutricional desde la percepcion
del paciente hospitalizado antesy durante
la COVID-19
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Tabla |
Caracteristicas sociodemogrdficas y percepcion de la calidad de la atencion nutricional antes y durante el COVID 19 -
Hospital Belén de Trujillo, 2020

Calidad de atencion nutricional

L. Pre-COVID 19 CovID 19
Caracteristica
Mala Regular Buena Mala Regular Buena
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Edad (afios)

18-29 0 0 12 15,00 25 31,25 3 3,57 25 29,76 9 10,71

30-59 0 0 10 12,50 24 30,00 5 595 27 32,14 4 4,76

=60 0 0 6 7,50 3 3,75 2 2,38 4 4,76 5 5,95
Sexo

Masculino 0 0 5 6,25 10 12,50 3 3,57 13 15,48 1 1,19

Femenino 0 0 21 26,25 44 55,00 9 10,71 41 48,81 17 20,24
Servicio Médico

Maternidad 0 0 16 20,00 28 35,00 7 8,33 28 33,33 12 14,29

Medicina 0 0 3 3,75 1 13,75 1 1.19 9 10,71 5 595

Cirugia 0 0 8 10,00 14 17,50 4 4,76 17 20,24 1 1,19
Dias de hospitalizacion

la7 0 0 21 26,25 37 46,25 11 13,10 40 47,62 10 11,90

8a15 0 0 5 6,25 8 10,00 2 2,38 13 15,48 4 4,76

>15 0 0 2 2,50 7 8,75 0 0,00 2 2,38 2 2,38
Tipo de dieta

Completa 0 0 18 22,50 29 36,25 7 8,33 25 29,76 15 17,86

Hipoglucida 0 0 2 2,50 3 3,75 2 2,38 4 4,76 1 1,19

Blanda 0 0 2 2,50 5 6,25 1 1,19 13 15,48 3 3,57

Hipograsa 0 0 4 5,00 5 6,25 1 1,19 3 3,57 0 0,00

Hiperproteica 0 0 0 0,00 4 5,00 0 0,00 1 1,19 0 0,00

Hiposddica 0 0 1 1,25 5 6,25 1 1,19 4 4,76 3 3,57

Seca 0 0 1 1,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Muestra (n) 80 84

En todas las dimensiones se observa una diferencia Tabla Il

altamente significativa (P = < 0,01) en la percepcion del
paciente hospitalizado sobre la calidad de la atencion
nutricional entre el grupo de pacientes antes y durante
la COVID-19.

Discusion

Los resultados anteriores se pueden explicar por mul-
tiples causas, entre ellas, la afectacién de la relacion
personal de salud-paciente, debido a la atencion no per-
sonalizada que vienen ejerciendo la mayoria del personal
médico y no médico en respuesta al alto riesgo de conta-
gio". En ese sentido, la percepcion de la calidad posee un
componente subjetivo, el cual cumple un rol muy impor-
tante en la influencia, tanto positiva como negativa de la
misma?'. De esta manera, el usuario al percibir un trato
distante del personal de salud que lo atiende, puede
generar en €l una percepcion global de una mala aten-
cion con respecto al servicio brindado.

Percepcion de la calidad de la atencion nutricional antes y
durante el COVID 19 - Hospital Belén de Trujillo, 2020

. Antes del COVID Durante el COVID
Niveles
N.c % N.c %
Malo 12 14,3
Regular 28 35,0 54 64,3
Bueno 52 65,0 18 21,4
Total 80 100,0 84 100,0

Por otro lado, las medidas adoptadas por el sector
salud para evitar la propagacion de la pandemia han
alcanzado también a los servicios de nutricion hospita-
laria. El cambio de horarios y la reducciéon de la jornada
laboral del personal de salud han afectado la entrega de
alimentos al paciente hospitalizado, lo que puede gene-
rar una insatisfaccion del usuario, llegando a afectar la
percepcion general de la calidad de atencion recibida. A
todo ello se le suma el inadecuado acceso de algunos

192

Rev Esp Nutr Comunitaria 2021;27(3):189-195

Julio César Rebaza Vilchez, Miryam Griselda Lora Loza y cols.

o



07. Calidad atencion nutricional.qxp_01. Interaccion 27/12/21 10:55 Pagina 19—3@

Tabla Il
Percepcion de la calidad de la atencidn nutricional antes y durante el COVID 19 Hospital Belén de Trujillo, 2020,
segun sus dimensiones

Niveles Sig.
Dimensiones Malo (%) Regular (%) Bueno (%) b
Antes Durante Antes Durante Antes Durante
Fiabilidad 17,5 38,1 42,5 41,7 40,0 20,2 0,000
Cap. respuesta 6,3 26,2 43,8 59,5 50,0 14,3 0,000
Seguridad 0 7.1 22,5 52,4 77,5 40,5 0,000
Empatia 17,5 40,5 21,3 27,4 61,3 32,1 0,000
Asp. tangibles 1,3 3,6 50 429 93,8 53,6 0,000

insumos como consecuencia de la disminucion del
numero de vehiculos de carga que cuenten con el per-
miso de libre transito, el cierre temporal de mercados de
abastos como medida extrema para mitigar la propaga-
cion del virus, generando el alza de precio y la baja dis-
ponibilidad en algunos alimentos?.

No obstante, analizar la percepcion de la calidad de
atencién es una herramienta muy valiosa para la identi-
ficacion de aspectos negativos e instaurar medidas
correctivas que permiten la mejora del servicio, por lo
que es conveniente estudiar la percepcion de la calidad
de la atencion nutricional desde sus 5 dimensiones. En
ese sentido, seguin la dimensidn fiabilidad, la diferencia
existente entre ambos grupos refleja la disconformidad
del paciente en relacion a la atencidn recibida de forma
oportuna por el profesional nutricionista y el técnico en
nutricion, la atencion al egreso hospitalario, la presenta-
cion del plato y el sabor de las preparaciones durante la
COVID-19; y podria deberse a la notable disminucion en
el nimero de profesionales y técnicos de nutricion que
en la actualidad vienen laborando durante la emergen-
cia sanitaria, siendo estas situaciones claramente perci-
bidas de forma negativa por el usuario externo. Por otro
parte, la presentacion del platoy el sabor de las prepara-
ciones también se vieron diferenciadas en ambos grupos
y su explicacion podria radicar en el componente subje-
tivo de la percepcion de la calidad. De tal manera, los
pacientes hospitalizados durante la COVID-19 experi-
mentan el estrés propio que genera una crisis sanitaria
que los pone en riesgo inminente de morbimortalidad al
ser un grupo que presenta comorbilidades cronicas y/o
enfermedades inmunosupresoras, y al encontrarse en un
ambiente con un alto riesgo de contagio, afectando de
forma indirecta a la conservacion del apetito y la per-
cepcidn, tanto visual como gustativa, de la alimentacion
recibida’.

En ese orden, respecto a la dimension capacidad de
respuesta, la diferencia altamente significativa entre
ambos grupos refleja la insatisfaccion del paciente con
respecto a los indicadores: horario de atencion y entrega
de los alimentos, tiempo suficiente para el consumo de
alimentos, prontitud en la atencion y resolucién de pro-
blemas que dificulten la atencion. Por tal motivo, los
resultados evidenciados en el grupo durante la COVID-

19 puede resultar de, entre otros factores, el cambio de
horario en la entrega de las raciones alimentarias, la cual
en situaciones normales se entrega con un tiempo pru-
dente para la adecuada recepcion y digestion de los ali-
mentos?.

A su vez, la prontitud en la atencion y la resolucién de
problemas que se presenten en el proceso de atencion
estan estrechamente ligados con la disponibilidad de
personal de salud que lo realiza, la cual debe ser con-
gruente con lo contemplado en la NTS 103-MINSA#; sin
embargo, al reducirse el nimero de profesionales en res-
puesta a lo dispuesto por el estado para grupos vulnera-
bles, el trabajo se recarga a un nimero menor de profe-
sionales, quienes se ven afectados al desempefar sus
funciones de forma incompleta e incluso inadecuada,
conllevando a la percepcion negativa del paciente con
respecto a la calidad de su atencion.

Por otra parte, seguin la dimension seguridad, la dife-
rencia altamente significativa entre ambos grupos se
puede dilucidar al analizar los indicadores a los que hace
referencia, tales como: el tipo de dieta recibida en rela-
cion al estado de salud del paciente, la temperatura de
las comidas y bebidas, la variedad de menus, la cantidad
de la comida y la confianza por el personal que lo
atiende. Por ende, la insatisfaccion observada en esta
dimension puede explicarse en la medida en que el
paciente se vea afectado en su estado animico debido a
los cambios conductuales generados por la pandemia, la
cual a su vez influye sobre su conducta alimentaria.
Siendo asi, el paciente que se encuentra bajo un con-
texto anormal que podria generarle disturbios emocio-
nales, puede percibir de forma diferente las caracteristi-
cas de su alimentacion y expresarlas como negativas®.

Por ultimo, la confianza generada por el paciente
hacia la persona que lo atiende estd fuertemente vincu-
lada al trato personalizado y la comunicacion asertiva
del profesional nutricionista y el personal técnico, asi
como, con las caracteristicas del servicio que recibe, por
lo que, cuanto menor sea la aceptacion del mismo,
menor sera la confianza que el personal de salud genera
en el paciente®.

Como es sabido, la dimensidon empatia aborda la aten-
cion nutricional con relacion a las preferencias alimen-
tarias, comprension de explicacion recibida por el nutri-

Calidad de atencion nutricional desde la percepcion
del paciente hospitalizado antesy durante
la COVID-19

Rev Esp Nutr Comunitaria 2021;27(3):189-195 193

o



cionista y trato del profesional nutricionista y del perso-
nal técnico en nutricion. Por consiguiente, la mala per-
cepcion de la calidad de atencidn nutricional manifes-
tada en la mayoria del grupo de pacientes durante la
COVID-19 se debe a la influencia de los factores que fue-
ron anteriormente descritos, tales como: la reduccion en
el numero de personal de salud que deriva en una dismi-
nucion en el tiempo asignado a la atencion por paciente,
y trato de tipo no individualizado por parte del personal
de salud hacia el paciente, quienes bajo el contexto de
pandemia, deben mantener la distancia respectiva ade-
mas de los cuidados en la proteccidn personal y cambios
conductuales con el fin de reducir el riesgo de contagio
por SARS-CoV-2. En consecuencia, podemos observar
una vez mas, que el paciente hospitalizado, sea cual
fuera el contexto en que se encuentra, le otorga gran
valor al trato que recibe por el personal que brinda la
atencion. De alli que, la confianza por el personal que lo
atiende es otro indicador que resalta esta dimension, ya
que un trato amable, respetuoso e individualizado
genera confianza en el paciente sobre el personal que
brindo la atencion y el servicio ofertado®.

Por dltimo, en la dimensidn aspectos tangibles, la
diferencia entre ambos grupos podria responder a facto-
res como los cambios realizados en la vajilla para la
entrega de las raciones, el estado de conservacion e
higiene del menaje y el aseo personal del personal téc-
nico. En ese sentido, el cambio de vajilla, de acero inoxi-
dable a descartable se adopté como medida de sequri-
dad para reducir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2.
Sin embargo, se esperaba encontrar una mayor satisfac-
cion del paciente en relacion a la entrega de las raciones
alimentarias en vajilla descartable, la misma que es con-
siderada como una opcidn mas seqgura en cuanto a
higiene y bioseguridad de los alimentos se refiere, en
cambio, se hallé una insatisfaccion en relacion a la pre-
sentacion, la cual podria ser resultante de una inade-
cuada utilizacién de la vajilla descartable o un inade-
cuado transporte de los mismos, realizada por el
personal técnico en nutricion desde la unidad de produc-
cion (cocina central) hacia las salas de hospitalizacion.
Por otro lado, la percepcion en funcion al aseo personal
del técnico en nutricion no mostro diferencias significa-
tivas entre el grupo antes y durante la COVID-19.

Se concluye afirmando que el impacto de la COVID-19
en la percepcion del paciente hospitalizado sobre la cali-
dad de la atencion nutricional antes y durante la pande-
mia, se pudo evidenciar con un cambio en la percepcion
que paso de ser buena en la etapa previa a la pandemia a
regular durante la emergencia de la COVID-19. De igual
manera, el impacto de la pandemia se evidencio en sus 5
dimensiones; con énfasis en la capacidad de respuesta,
sequridad, empatia y aspectos tangibles. Por lo que la
solucion del problema dada su complejidad debe ser
integral, y al mismo tiempo involucrar a los profesiona-
les de la salud adscritos al hospital, establecer camparias
internas de capacitacion acerca de la calidad de aten-
cion, crear condiciones minimas para mejorar la empatia
y la comunicacion asertiva con el paciente, asi como la
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elaboracién de un plan de contingencia en casos de
emergencia sanitaria.
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