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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez y fiabilidad de un instrumento adaptado a partir de la escala SERVPERF para
medir el nivel de satisfaccion de pacientes con respecto al Servicio de Nutricién durante su hospitalizacién
en una Institucién de Salud en Lima, Perd. Métodos: Estudio transversal, descriptivo con componentes
analiticos de validacion del cuestionario SERVPERF adaptado para pacientes hospitalizados que reciben
el Servicio de Nutricion. Se realizé una prueba piloto con posterior analisis de propiedades psicométricas
de validez y fiabilidad mediante anélisis factorial exploratorio de componentes principales y calculo de
alfa de Cronbach. Resultados: Se reporta una muestra de 100 pacientes, atendidos en la Clinica Good
Hope, en el periodo de enero a mayo del afno 2018. La prueba de adecuacién de Kaiser-Meyer Olkin fue
de 0.778 y la prueba de esfericidad de Barlett de 607.4 (p<0.000). La varianza acumulada explicada por los
5 factores fue de 69.712 %. La fiabilidad mostré un alfa de Cronbach de 0.848. Se clasificaron 3 factores
con 15 items, redefiniéndose un factor como “Experiencia gastronédmica”. Conclusion: El instrumento
adaptado y validado SERVNUT posee suficientes propiedades psicométricas para ser considerado una
herramienta util y fiable para medir la satisfaccion de pacientes hospitalizados que reciben el Servicio de
Nutricién en instituciones privadas de salud y con potencial aplicaciéon usuarios en los diversos sectores
de salud del Perd.
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ABSTRACT

Objetive: To evaluate the validity and reliability of an instrument adapted from the SERVPERF scale to
measure the level of satisfaction Patients with respect to the Nutrition Service during their hospitalization in
a Health Institution in Lima, Peru. Methods: Cross-sectional, descriptive study with analytical components
validating the SERVPERF questionnaire adapted for hospitalized patinetes receiving the Nutrition Service. A
pilot test was carried out with subsequent analysis of psychometric properties of validity and reliability by
means of exploratory factorial analysis of main components and calculation of Cronbach's alpha. Results:
A sample of 100 patinetas, seen at the Good Hope Clinic, was reportead from January to May of the year
2018.The Kaiser-Meyer Olkin adequacy test was 0.778 and the Barlett's sphericity test was 607.4 (p <0.000).
The cumulative variance explained by the 5 factors was 69,712%. The reliability showed a Cronbach's alpha
of 0.848. Three factors were classified with 15 items, redefining a factor such as "Gastronomic experience".
Conclusion: The adapted and validated instrument SERVNUT has enough psychometric properties to be
considered a useful and reliable tool to measure the satisfaction of hospitalized patients receiving the
Nutrition Service in private health institutions and with potential user application in the different sectors
of health of Peru.
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INTRODUCCION

Enlaactualidadla“Calidad del servicio”se haconvertido
en un area transcendental de estudio, debido a su
impacto en el desempefio de las organizaciones,
reduccién de los costos, lealtad de los usuarios y la
rentabilidad’.

Importantesmodelosde GestiondelaCalidadcomolSO
(International OrganizationforStandardization)?, EFQM
(European Foundation for Quality Management)**
o los criterios de acreditacion aplicados a niveles
asistenciales de la Joint Commissions, han sentado las
bases para medir la calidad de los Servicios con sus
normativas; sin embargo autores como Donabedian6
y Ware?” defienden la idea de que los mismos usuarios
contribuirian en la evaluacién de la calidad y
proporcionarian desde su perspectiva, una valoracion
mas cercana del servicio recibido lo cual ayudaria a
los directivos en la toma de posteriores decisiones en
bien de las organizaciones. Es por ello en la literatura
se cuenta con instrumentos de facil aplicacion como
encuestas y cuestionarios que evaltdan el nivel de
satisfaccién alcanzado tras el servicio brindados.

Parasuraman et al®, desarrollaron una escala de
mediciéon de la satisfaccion de los usuarios, que es
considerada una de las mayores contribuciones
a la medicién de la calidad de atencién en las
organizaciones que brindan servicios, incluyendo los
de salud, sin embargo Cronin y Taylor'®'! [legaron a la
conclusion que dicho modelo, parece no ser el mas
adecuado almomento de evaluar la calidad del servicio
y elaboraron el modelo SERVPERF, cuyo nombre es
debidoalaexclusivaatencion que prestaalavaloracion
del desempeio (SERVice PERFormance) para medir
la calidad de servicio. El razonamiento que sustenta
el SERVPERF esta relacionado con los problemas de
interpretacion del concepto de expectativa en la
variabilidad del transcurso de la prestacion del servicio
y en la redundancia en relacién a las percepciones del
servicio recibido. Estructuralmente tiene los mismos
items y dimensiones que SERVQUAL teniendo como
Unica diferencia la eliminaciéon de medicién de las
expectativas, haciendo el instrumento mas practico a
la hora del recojo de los datos.

En los Servicios de Salud un aspecto importante que
influyeenlasatisfaccion delos pacientes hospitalizados
es la nutricion que reciben''® Los Servicios de
Nutricién que no solo cumplen sino que superan las
expectativas del paciente tendran gran impacto en
la satisfaccion general de la Institucion™. Aunado a
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ello, el papel de los Servicios de Nutricién se ha vuelto
cada vez mas importante debido a los problemas
asociados con la desnutricién''. Sin embargo en los
ultimos tiempos, ha habido una tendencia a utilizar
herramientas validadas que incluyen preguntas sobre
los servicios de alimentos en general, pero no estan
disefiadas para centrarse totalmente en el servicio de
nutricién hospitalario y medir especificamente el nivel
de satisfaccion de sus usuarios durante el tiempo de
hospitalizaciéon'.

Esporelloqueelobjetivo de este estudio fue desarrollar
un cuestionario valido y confiable especifico para
el Servicio de Nutricién adaptado a nuestro medio
considerando las dimensiones del modelo SERVPERF.

METODOS
Disefio:

Planteamos un estudio transversal, descriptivo con
componentes analiticos de adaptacion y validacion
de la encuesta “SERVPERF” para medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados con
respecto al Servicio de Nutricion.

Sujetos:

La poblacion objetivo estaba conformada por
pacientes hospitalizados en la Clinica Good Hope
cuyas edades oscilan entre 18 a 59 afios y que recibian
dieta blanda sin mayores restricciones alimenticias
por su estado de salud.

La muestra fue calculada con un nivel de confianza
del 95%, un nivel de precision del 7%, una tasa de
no respuesta de un 5% y una tasa de satisfaccion
del 77% obteniéndose un tamafio de muestra de
100 pacientes. La toma de muestra se realiz6 por
el método sistematico, por cada 5 pacientes que
ingresaban y cumplian con los criterios mencionados
eran seleccionados para la toma de datos. El estudio
se realizd durante los meses de enero a mayo con
la autorizacién previa del Comité de docencia de la
Clinica Good Hope.

Adaptacion del cuestionario:

La primera version SERVNUT (Satisfacciéon de los
usuarios del Servicio de Nutricién) 1.0 disefiado en
este estudio se basa en el modelo SERVPERF, midiendo
la satisfaccion utilizando tan solo la percepcién, a
través de 15 items agrupados en las 5 dimensiones
utilizadas por el modelo SERVPERF, haciendo uso de
la escala de respuestas elementos de tipo Likert de 5
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”

puntos que va desde “muy alta” (5 puntos) a“muy baja
(1 punto). Adicional a ello se agregé una pregunta
sobre satisfaccion global del servicio recibido.

Esta primera versién fue presentada a “Juicio de
expertos”,conformada porunequipomultidisciplinario
de profesionales especialistas en Nutricién, Gerencia
de servicios de salud e Investigacién. Cada experto
evalué los items a fin de cotejarlos de manera
cualitativa con los criterios propuestos a relevancia
0 congruencia con los fines que persigue medir la
encuesta, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Ellos
mostraron observaciones a las preguntas 1,3,5,6,7 y
13 a cerca del grado de dificultad que puedan tener los
pacientes para interpretar los términos como “menaje,
sabor, bebidas calientes, bebidas frias, preferencias
alimentarias”. Es por ello que se agregd ejemplos o
sindnimos al lado de estos términos para facilitar su
comprension. Una vez levantadas las observaciones
finalmente se aprobd en un 100% los items.

Prueba Piloto:

Con la versiéon SERVNUT 2.0 se realiz6 una primera
prueba durante el mes de diciembre del 2017 a 20
pacientes hospitalizados que cumplian los criterios de
inclusion propuestos para esta investigacion (Paciente
hospitalizado cuya edad oscile entre 18 a 59 afios, con
indicacion médica de dieta blanda que haya recibido
por lo menos 3 comidas y que deseen participar
del estudio). Previo conocimiento del objetivo de
investigacion las personas participaron de forma
voluntaria. No se tuvo observaciones en cuanto a la
interpretacion de los términos de las preguntas. Por
lo que finalmente el instrumento adaptado SERNUT
2.0, mantuvo 16 preguntas. 15 de ellas agrupadas
en 5 dimensiones: Elementos tangibles contiene las
preguntas del 1 al 3; Fiabilidad del 4 al 7; Capacidad
de respuesta preguntas 8 y 9; Seguridad del 10 al 12;
Empatia del 12 al 15. La pregunta 16 busca evaluar
la satisfaccion en general del paciente con respecto al
Servicio de Nutricién. Las preguntas para caracterizar
a los pacientes incluyeron datos de sexo, edad,
grado de instruccién, ocupacion, tiempo de estancia
hospitalaria y apetito.

Esta ultima version del instrumento se aplicé al
tamano de muestra definida mediante el método
sistematico durante los meses de enero a mayo del
2018 al momento del alta de su hospitalizacion previo
consentimiento de los mismos.

Analisis de la validez del cuestionario:

Paraevaluarlavalidezde constructo, se utiliz6 latécnica
del Analisis Factorial Exploratorio de Componentes
Principales, luego con la finalidad de alcanzar una
mejor comprensién de la matriz resultante se aplicé
la rotacién de Varimax. La medida de adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el Test de
esfericidad de Barlett y el determinante de la matriz
de correlaciones, fueron utilizados para comprobar
los supuestos de aplicacion. La fiabilidad se evalué
mediante el coeficiente Alfa de CronBach.

RESULTADOS

En laTabla 1 se muestran las caracteristicas generalesy
sociodemograficas de la muestra en estudio.

Validez del constructo:

Para la validacion del instrumento, se efectué un
Exploratorio de Componentes
Principales con los 15 items, previamente se verificd
su viabilidad a través de las correlaciones bivariadas
significativas, se obtuvo un indice KMO de 0.778 y una
prueba de esfericidad de Barlett de 607.4 (p<0.000).
La varianza explicada por los 5 factores obtenidos
fue 69.712%, cuyos autovalores se encontraron por
encima de uno (Tabla 2).

Analisis Factorial

En la Tabla 3, se muestra la asignacién de los items a
cada uno de los cuatro factores establecidos, el cual
se hizo a través de las cargas factoriales, para lo cual
se realizé una rotacién Varimax de los factores, con el
objetivo de redistribuir las cargas factoriales y facilitar
su clasificacién, sin afectar la proporcién de la varianza
explicada.

Confiabilidad:

Se analiz6 la fiabilidad evaluando la consistencia
interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.848 Version final del
cuestionario SERVNUT 2.0.

Servnut 3.0:

En la Tabla 4 muestra la encuesta validada SERVPERF
con sus 22 items organizados en 5 dimensiones
mientras que en la Tabla 5 se observa la encuesta
SERVNUT 3.0 propuesta que aparece a partir del
analisis factorial. La encuesta contiene una nueva
dimensién “Experiencia Gastronédmica” la cual agrupa
las dimensiones originales: Elementos tangibles,
fiabilidad y seguridad.
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Tabla 1. Caracteristicas Generales.

CARACTERISTICA %
Rango de edad
Promedio [32.9+7.877]

18-29 34

30-39 51

40-49 10

50a+ 5

Sexo

F 94

M 6
Grado de Instrucciéon

Secundaria 6

Técnico 22

Superior 72
Estancia Hospitalaria

< 1semana 97

> 1 semana 3

Tabla 2 . Analisis Factorial.

COMPONENTE AUTOVALOR % DE VARIANZA % ACUMULADO
1 3.055 34414 34414 3.055
2 2348 13.505 47.919 2348
3 1.924 8.506 56.425 1.924
4 1.752 6.754 63.178 1.752
5 1378 6.534 69.712 1378

Tabla 3 . Matriz de Componentes.

; ) COMPONENTES
N° ITEM ITEM
1 2 3 4 5

1 Presentacion de menaje 618 -.130 -372 -133 -218
2 Menaje limpio y desinfectado .592 .383 -304 -420 -.041
3 Personal aseado .666 .386 -.065 -274 139
4 Presentacién del plato .729 -.489 -.050 191 -.021
5 Sabor .648 -.540 .028 .168 a11

6 Temperatura platos calientes 486 -.343 .075 -.380 .545
7 Temperatura platos frios 711 -.106 240 -.382 -014
8 Horario de atencion .549 .096 .556 .010 -307
9 Prontitud en la atencién 373 302 .689 -.061 -175
10 Variedad 617 .022 -125 .188 -397
1 Cantidad .501 -.297 .066 233 -.003
12 Dieta y estado de salud 644 -336 -.033 212 117
13 Preferencias alimentarias .533 239 -410 .026 -.300
14 Trato del nutricionista 487 .566 014 391 402
15 Trato del personal .536 612 -.041 .309 233

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.
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Tabla 4 . Encuesta SERVPERF

DIMENSIONES N° iTEMS

La empresa debe tener equipos de aspectos modernos

Las instalaciones fisicas de la empresa deben ser atractivas

Elementos
tangibles Los empleados de la empresa deben verse pulcros

Los materiales asociados con el servicio deben ser visualmente atractivos para
empresa de publicidad

Cuando compromete hacer algo en cierto tiempo lo debe cumplir

Cuando el cliente tiene un problema, la empresa debe mostrar un sincero interés
en resolverlo

Fiabilidad La empresa debe desempenar bien el servicio por primera vez 5

La empresa debe proporcionar sus servicios en el momento en que promete
hacerlo

La empresa debe insistir en registros libres de error

La empresa debe mantener informados a los clientes con respecto a cuando se
ejecutaran los servicios

Crdndle Los empleados deben dar un servicio rapido

respuesta
Los empleados deben estar dispuestos a ayudarles

Los empleados de la empresa, nunca deben estar desanimados u ocupados para
ayudarles

El comportamiento de los empleados debe infundir confianza en usted

El cliente debe sentirse seguro de las transacciones con la empresa
Seguridad 4
Los empleados deben ser corteses de manera constante con usted

Los empleados de la empresa de publicidad, deben tener conocimiento para
responder a las preguntas de los clientes

La empresa debe dar atencién individualizada a los clientes

La empresa de publicidad debe tener empleados que den atencién personal a
cada uno de los clientes

Empatia La empresa debe preocuparse de sus mejores intereses 5
Los empleados deben entender las necesidades especificas de usted

La empresa de publicidad debe tener horarios de atencién convenientes para la
empresa de publicidad
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Tabla 5 . Encuesta propuesta SERVNUT 3.0.

. o VARIANZA *ALFA DE
DIMENSIONES ITEMS N° ITEMS EXPLICADA CRONBACH
Presentacidon de menaje
Menaje limpio y desinfectado
Personal aseado
Presentacion del plato
Experlen’aa. Sabor de las preparaciones 10 34.414 0.765
Gastronomica
Temperatura de platos calientes
Temperatura de platos frios
Variedad
Cantidad
Dieta y estado de salud
Capacidad de Horario de atencion
_ 5 2 13.505 0.672
respuesta Prontitud en la atencién
Preferencias alimentarias
Empatia Trato del nutricionista 3 8.506 0.438
Trato del personal
DISCUSION Para validar el contenido de nuestro instrumento se

En la actualidad la importancia de la aplicacién de
encuestas a los usuarios de los Servicios de Salud
con el fin de evaluar la calidad percibida de los
mismos es bien conocida, debido a la practicidad de
la metodologia y a la confiabilidad de los resultados
los cuales seran canalizados en toma de decisiones
por parte de los gestores. Asimismo autores exponen
que existe una la alta asociacién entre la satisfaccion
del usuario y la calidad del servicio, lo que conlleva
a prestar atencién en la medicién de este indicador.
18- 20 En este contexto realizamos la busqueda de
instrumentos validados para evaluar la satisfaccion de
los usuarios que reciben la atencién de los Servicios
de Nutricién durante su hospitalizacion, sin embargo
no hallamos ningun resultado en nuestro medio.
Teniendo en cuenta que la calidad de atencién en los
Servicios de Salud, tiene un caracter multidimensional
losinvestigadores no se ponen de acuerdorespectoala
composicion del constructo. Por este hecho se reporta
en la literatura diferentes instrumentos para medir
la calidad de atenciéon con diferentes dimensiones,
extensiones y contenidos; este es el caso de los
Servicios de Nutricion el cual es multidimensional
influenciado por una variedad de factores técnicos,
ambientales e interpersonales, por ello decidimos
construir una encuesta que sea sensible y fiable a
partir del modelo SERVPERF*'.
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utilizé la técnica de Delphi, la cual al representar un
juzgamiento colectivo sistematizado se hace relevante
a diferencia de la opinién de un solo individuo?*%, Se
considera que esta técnica no indica un determinante
absoluto sobre los resultados por ello es necesario
otros parametros para confirmar la validez>*#.

Continuando con el estudio de la validez se utilizo el
método estadistico de Andlisis Factorial Exploratorio
usando el método de Componentes Principales, la
cual a diferencia del método de Factor Comun el cual
pretende entender la estructura de variables latentes
que explican la relacién entre las variables, el método
de Componente Principal busca reducir el nimero
de variables; la eleccion del método depende de los
objetivos que persigue la investigacion?6%,

Posterior al Analisis Factorial de Componentes
Principales se realizé la prueba de Rotacién Varimax
para conocer en profundidad las variables mas
relacionadas con cada factor.

La prueba de Rotacién Varimax se aplica con el
supuesto que los factores no estan correlacionados
entre si y por ende es adecuada al extraer factores
a partir de componentes principales que permiten
obtener dimensiones independientes. A diferencia del
método de Rotacién Oblicua que se utiliza cuando la
matriz de correlaciones entre factores no es una matriz
identidad?3°,
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Los resultados que muestra esta prueba estadistica
nos sugiere que las preguntas 1,2,3,4,56,7,10,11
pertenecientes a las dimensiones originales:
“Elementos tangibles” la cual esta relacionada con la
presentacion y el estado de los utensilios; “Fiabilidad”
que se refiere a la calidad en si de las preparaciones
y de los insumos y “Seguridad” que se relaciona
directamente con la calidad de las preparaciones;
deberian formar parte de una sola dimensién a la
cual denominamos “Experiencia gastrondmica”.
Coincidentemente estas preguntas se encuentran
relacionadas con la calidad de las preparaciones
que se sirven a los pacientes. Mientras que las
demas preguntas se cargaron correctamente en las
dimensiones “Capacidad de respuesta” y “Empatia”
las cuales van direccionadas con la atencion que
brinda el personal Servicio de Nutricién. De manera
similar Babakus y Mangold *' en un estudio en EE.UU.
sobre la adaptacion de SERVQUAL a los servicios
hospitalarios no logré identificar claramente las
dimensiones de las expectativas y percepciones,
que comprenden el modelo original de SERVQUAL
(Elementos tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad
de respuesta, empatia). Esto sugiere que los pacientes
pueden percibir los servicios hospitalarios de manera
diferente en comparacion con los clientes de las
demas empresas prestadoras de servicios. De otro
lado a nivel internacional la literatura reporta una
encuesta validada Acure Care Hospital Foodservice
Patenta Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ). La
encuesta ACHFPSQ es una herramienta utilizada en
diversos estudios de Australia, Italia, Espaina, etc. de
esta indole'. Esta encuesta retine informacion general
similar a SERVNUT 3.0 acerca de la edad, sexo, tiempo
de estancia, apetito, tipo de dietay necesidad de ayuda
paralos pacientes al momento deingerir sus alimentos.
Comprende 16 preguntas sobre las dimensiones:
calidad de los preparaciones, calidad del servicio,
preguntas sobre el personal, servicio y entorno fisico,
mas dos preguntas no incluidas en estas dimensiones
y una sobre la satisfaccion general. Dichos autores
no sugieren el uso de dimensiones SERVQUAL sino
variables asociados con la satisfaccidon de las comidas

en hospitales que la literatura reporta3?3>,

El instrumento final propuesto podria estar conformado
por 15 items agrupadas en 3 Dimensiones: “Experiencia
Gastronémica, Capacidad de respuesta, Empatia” pero
esto necesita ser confirmado en futuros estudios, por lo

que mantenemos la version final con 5 dimensiones.

La fiabilidad de nuestro instrumento fue medido
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, la cual
se ve relacionada con el grado de error aleatorio. En
el sentido practico una medicién es fiable cuando
suministra resultados constantes ya sea en mediciones
repetidas o en las respuestas a los otros items que
componen el instrumento®.

Las limitaciones de la presente investigacion
se encuentran en la homogeneidad de algunas
caracteristicas de la muestra como el sexo de los
participantes. En este caso el 96% de los participantes
eran de sexo femenino, lo cual puede ocasionar
sesgos al momento de generalizar los resultados,
esto se debid a que las caracteristicas de la poblaciéon
objetivo a la cual va dirigido esta encuesta (Adultos de
18 a 59 anos que reciban dieta blanda sin restricciones
alimenticias que interfieran en la percepcion de
algunos componentes evaluados para medir la
satisfaccion de los Servicios de Nutricion), para el caso
de la institucién evaluada la poblacion objetivo en su
mayoria coincidié con pacientes de sexo femenino.
Por ello es necesario aplicar este instrumento en
otras instituciones de salud privada o publica para

discriminar mejor los resultados®.

En cuanto al tamafo de la muestra autores refieren
que este aspecto es una cuestion importante dado que
afecta a la precision de los resultados. Recientemente
autores sefialan que una muestra de 50 es un valor
minimo razonable, sin embargo es preferible trabajar
con 100 o mas unidades en la muestra3®,

Finalmente presentamos la encuesta SERVNUT, la cual
mediante las diferentes pruebas métricas presentadas
ha demostrado reunir las caracteristicas necesarias
para ser considerado un instrumento Util y fiable para
medir la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
que reciben la atencién del Servicio de Nutricion.

CONCLUSION

El instrumento adaptado y validado SERVNUT posee
propiedades psicométricas suficientes para ser
considerado una herramienta util y fiable para medir la
satisfaccion de pacientes hospitalizados con respecto al
Servicio de Nutricién recibido durante su estadia en una
institucion privada de salud y con potencial aplicacion
en los diversos subsectores de salud del Peru.
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Codigo:

ANEXO

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETAS - CLINICA GOOD HOPE

Fecha:

s

Edad:

Apetito:

D Sexo: D

Grado de instruccion:  Primaria |:| Secundaria |:| Técnico |:| Superior |:|

[ 7T o= oo T PP

Normal |:| Bajo |:| Alto |:|

Tiempo de estancia de hospitalizacién en la clinica: Menos de 1 semana |:| De 1 a 2 semanas |:|

Estimado (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que recibié del
Departamento de Nutricion y Dietética. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Por favor leer los enunciados y marcar una opcion: Considere 1 como la menor calificacion y 5 la mayor calificacion.

I=Muy baja | 2=Baja | 7=Media | 4=Alta | 5=Muy alta

1 ¢éLa presentacion del menaje (plato, vaso, cubierto, bandeja) fue 4 5
atractiva?
¢El menaje estuvo limpio y en buen estado?
¢El personal que le entrega la dieta luce aseado (limpio, arreglado)? 5
4 | ¢La presentacidn, que se refiere a la ubicacion de los elementos del
plato, los colores o la decoracidn; hicieron visualmente agradable a 4 5
la comida?
5 | éEl sabor (dulce, salado, dcido, amargo) de las comidas fue 4 5
agradable?
6 | éLatemperatura de los platos y bebidas calientes (sopa, fondo, 4 5
cereal cocido, infusion, etc.) estuvieron deseables?
7 | éLatemperatura de los platos y bebidas frias (ensaladas, postres, 4 5
etc.) estuvieron deseables al paladar?
éEl horario de entrega de las comidas fue oportuna? 4 5
éSe le atendio con prontitud ante sus necesidades y preocupaciones 4 5
sobre su alimentacién?
10 | éLos menus programados fueron variados es decir que no se 4 5
repitieron los menus durante mi estancia hospitalaria?
11 | ¢La cantidad de las comidas fue la adecuada para mi? 4 5
12 | iLa dieta que recibi me ayudé a mejorar mi salud? 4 5
13 | ¢El nutricionista tomd en cuenta mis preferencias alimentarias en
mi dieta? Ejemplo: No consumo leche porque me cae mal pero me 4 5
entregaron yogurt y queso para remplazarlo.
14 | éEl trato del nutricionista fue amable? 4 5
15 | ¢El trato del personal que entregd la comida fue amable?

En general: ; Cudl es su grado de satisfaccién con respecto a la alimentacion que le ha proporcionado la clinica

2
Good Hope~ 7=Mup baja | 2=Baja | 3= Normal | #=Alta | 5= Muy atta

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Figura 1. Anexo, encuesta satisfaccion.
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