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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la aceptabilidad
de las dietas y el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional de Tumbes durante el afio 2026. Se realizdé una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal, con una
muestra de 76 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos
que permitieron evaluar la aceptabilidad de las dietas hospitalarias y el riesgo
nutricional. Los resultados evidenciaron que la aceptabilidad de las dietas fue
predominantemente alta, seguida de un nivel moderado y un porcentaje minimo de
nivel bajo, lo que indica una adecuada percepcion de los pacientes respecto a la
alimentacioén brindada. En cuanto al riesgo nutricional, se encontré que el 53% de
los pacientes presento riesgo, mientras que el 47% no evidencio dicha condicion,
reflejando una alta proporcién de vulnerabilidad nutricional en la poblacion

estudiada.

Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas mostraron predominio de adultos
mayores, sexo masculino, dieta blanda, apetito conservado y estancias
hospitalarias mayores a tres dias. Sin embargo, el andlisis de correlacion de
Pearson determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional (r = -0.064; p > 0.05). Se concluye
que, aunque la aceptabilidad de las dietas es favorable, esta no influye
directamente en el riesgo nutricional, el cual depende de multiples factores clinicos
y sociodemograficos, resaltando la importancia de una intervencion nutricional

integral en pacientes hospitalizados.

Palabras claves: Aceptabilidad, Dietas, Nutricional.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between diet acceptability and
nutritional risk in hospitalized patients at the Tumbes Regional Hospital during 2026.
A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study was conducted with a
sample of 76 patients. Data collection instruments were used to assess the
acceptability of hospital diets and nutritional risk. The results showed that diet
acceptability was predominantly high, followed by a moderate level and a minimal
percentage of low levels, indicating a positive perception among patients regarding
the food provided. Regarding nutritional risk, 53% of patients presented risk, while
47% did not, reflecting a high proportion of nutritional vulnerability in the studied

population.

Furthermore, the sociodemographic characteristics showed a predominance of
older adults, male sex, soft diets, preserved appetite, and hospital stays longer than
three days. However, Pearson's correlation analysis determined that there is no
statistically significant relationship between diet acceptability and nutritional risk (r =
-0.064; p > 0.05). It is concluded that, although diet acceptability is favorable, it does
not directly influence nutritional risk, which depends on multiple clinical and
sociodemographic factors, highlighting the importance of comprehensive nutritional

intervention in hospitalized patients.

Keywords: Acceptability, Diets, Nutritional.
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. INTRODUCCION

En el contexto hospitalario, la alimentacion representa un eje fundamental del
tratamiento clinico, ya que influye directamente en la evolucion, pronostico y
recuperacion de paciente; diversos informes internacionales consolidados entre los
afios 2021 y 2022, como es “Nutrition screening in public hospital emergency
rooms: Malnutrition universal screening tool and Nutritional Risk Screening-2002
can be applied.”, alertan sobre la elevada prevalencia de la desnutricion
hospitalaria, los cuales han afectado aproximadamente entre un 20% a 50% de los
pacientes ingresados. Esta condicidn genera multiples consecuencias negativas,
tales como el incremento de las complicaciones médicas, la prolongacion de la
estancia hospitalaria y el aumento de los costos de atencién, ademas de un

deterioro nutricional adquirido durante la hospitalizacién.

Asimismo, Plaza’ documenta que entre el 30 y 40% de los alimentos
proporcionados no llegan a ser consumidos por los pacientes, lo que repercute en
una ingesta deficiente de energia y nutrientes esenciales; problematica que no es
exclusiva del contexto internacional, ya que en nuestro pais también persisten
desafios relacionados con la calidad sensorial y culturalmente aceptada de las
dietas hospitalarias; en consecuencia, la evaluacion de la aceptabilidad alimentaria
se convierte en una herramienta clave para detectar fallas en el sistema y prevenir

el deterioro nutricional de los pacientes durante su estancia hospitalaria.

En lo que respecta a la realidad peruana, la desnutricion hospitalaria continua
siendo un problema de salud relevante, especialmente en instituciones publicas
donde suelen presentarse limitaciones de indole estructural y logistica.
Investigaciones recientes durante el ano 2024, senalan que hasta el 50% de los
pacientes internados presentan algun grado de malnutricion, afectando
particularmente a adultos mayores o personas con estancias prolongadas. Uno de
los factores mas determinantes en esta situacion es la baja aceptabilidad de las
dietas, influenciada por aspectos relacionados con los habitos alimentarios del
paciente; esta insatisfaccion, documentada en hospitales como el Hospital Dos de
Mayo en la Ciudad de Lima, conlleva a una menor ingesta de los alimentos

ofrecidos, lo que incrementa el riesgo nutricional y favorece la aparicién de

17



complicaciones clinicas adicionales?. Frente a ello, resulta imperativo implementar
estrategias orientadas a personalizar y mejorar la calidad organoléptica de los

menus hospitalarios.

Por otro lado, garantizar un soporte nutricional adecuado y oportuno en pacientes
hospitalizados no solo asegura el cumplimiento de los requerimientos fisiolégicos,
sino que también incide directamente en su recuperacion integral. En tal sentido, la
alimentacion prescrita debe responder no solo a criterios médicos y nutricionales,
sino también a considerar las particularidades individuales de cada paciente, como
su estado de salud, sus preferencias culturales y su capacidad digestiva. La
evidencia demuestra que una ingesta insuficiente, ya sea por inapetencia o rechazo
hacia los alimentos servidos, afecta negativamente el estado nutricional,
prolongando el periodo de convalecencia; a esto se afade el hecho de que una
proporcion considerable de las raciones servidas termina siendo desechada lo que
evidencia no solo una baja satisfaccion alimentaria, sino también una significativa

pérdida de recursos institucionales?®.

De tal manera, la aceptabilidad de la dieta hospitalaria, entendida como la
valoracion subjetiva que el paciente tiene sobre los alimentos servidos, representa
un indicador clave del grado de adherencia al tratamiento nutricional; dicha
percepcion no se basa unicamente en los aspectos nutricional del alimento, sino
también incluye factores sensoriales como el sabor, olor, color, textura variedad,
presentacion, temperatura y atencién. Cuando la aceptacion es baja, los alimentos
suelen ser rechazados o parcialmente consumidos, lo cual se traduce en un aporte
insuficiente de energia, proteinas y demas nutrientes esenciales. Esta situacion
puede desencadenar una pérdida de peso, un incremento de los residuos
alimentarios y, de forma mas critica, un aumento el riesgo de desnutricién en los
pacientes*. En ese sentido la literatura especializada evidencia que existe una
relacion directa entre la baja aceptabilidad de la dieta hospitalaria y el riesgo
nutricional; la presencia de alimentos sobrantes en los platos o las manifestaciones
de desagrado por parte de los pacientes antes los alimentos servidos constituyen
sefales de alerta sobre un posible déficit nutricional, especialmente en aquellos con

mayores requerimientos.

18



Estudios recientes validan esta asociacion, demostrando que la inapetencia o el
rechazo de alimentos reflejada en la baja aceptabilidad contribuyen al deterioro del
estado nutricional durante la hospitalizacion. Por ello, no basta con disefiar menus
técnicamente adecuados; es indispensable garantizar su aceptacién por parte del
paciente y, por tanto, sean consumidos de manera efectiva®. Investigar la relacion
entre la aceptabilidad de las dietas hospitalarias y el riesgo nutricional es crucial
para mejorar la calidad del cuidado brindado en los establecimientos de salud. Este
tipo de estudios permite identificar los factores que condicionan la ingesta real de
los alimentos, facilitando el desarrollo de menus mas personalizados y estrategias
centradas en la experiencia del paciente. De igual modo, contribuye a prevenir
complicaciones clinicas, reducir los tiempos de hospitalizacién y optimizar el uso de
recursos en el servicio de Nutricion. Asi, se promueve una atencion nutricional mas
efectiva, humanizada y orientada a los resultados concretos en la recuperacion del

paciente.

En este contexto, el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria (Jamo Il —
2), ubicado en el departamento de Tumbes, se presenta como un escenario propicio
para analizar aspectos vinculados a la atencidn nutricional en pacientes
hospitalizados. La diversidad de su poblacidon usuaria, proviene tanto de zonas
urbanas como rurales, asi como las condiciones propias del sistema publico,
marcadas por limitaciones en infraestructura y recursos logisticos, configuran un
entorno propicio para estudiar la aceptabilidad de las dietas hospitalarias Este
analisis permite comprender cédmo la percepcion de la calidad alimentaria influye
en el estado nutricional del paciente durante su estancia, generando evidencia para

mejorar la prestacion del servicio en contextos similares.

No obstante, la problematica de la desnutricidon hospitalaria continia siendo una
problematica de alta relevancia, de acuerdo con la Revista Cubana de Alimentacion
y Nutriciéon en el 2021, menciona que este problema afecta hasta aproximadamente
hasta el 50% de los pacientes internados quienes presentan algun grado de
malnutricién, lo que no solo incrementa el riesgo de complicaciones clinicas, sino
que también prolonga la hospitalizacién y afecta negativamente la calidad de vida
del paciente, mas aun es la afectacion entre un 10% al 12.5% a quienes ya

presentan una situaciéon de salud con mayor gravedad’.

19



En el contexto peruano, esta situacion se replica en los establecimientos publicos
de salud, donde la calidad del servicio alimentario sigue siendo una preocupacion
persistente. Estudios realizados en Lima en el 2020, brinda evidencias donde se
sefiala que muchos pacientes hospitalizados no consumen la totalidad de las
raciones asignadas, aun cuando manifiestan una valoracién positiva de la dieta. En
el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, por ejemplo, se identificé que solo
el 45% de los pacientes ingeria mas del 75% de los alimentos servidos, a pesar de
que mas del 70% consideraba aceptable su calidad®. Estos hallazgos sugieren que
la aceptabilidad por si sola no garantiza la ingesta suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales, lo que convierte su monitoreo en una accion

fundamental para prevenir el deterioro del estado nutricional durante su estadia®.

El Hospital Regional de Tumbes constituye un escenario de especial relevancia
dentro de la atencion sanitaria de la regidn, al desempefar un rol estratégico en la
cobertura de servicios de salud. Sin embargo, enfrenta una dificultad recurrente,
considerado un problema en el contexto de pacientes hospitalizados que no llegan
a consumir en su totalidad los alimentos que se les proporciona diariamente. Esta
situacion pone en evidencia un bajo nivel de aceptacidon hacia las dietas
hospitalarias, o que genera inquietud respecto a sus implicancias nutricionales y
clinicas, la falta de investigaciones estructuradas en esta institucion impide contar
con un diagnostico claro que permita dimensionar con precision la magnitud del

problema y conocer sus alcances reales en el contexto local.

Si bien algunos paises latinoamericanos han comenzado a explorar la experiencia
alimentaria en hospitales desde un enfoque cualitativo, en el Peru y de manera
particular en la regién de Tumbes, persiste una ausencia de estudios que analicen
de manera sistematica la relacién entre la aceptabilidad de las dietas y el resigo
nutricional en pacientes hospitalizados, esta carencia de evidencia cientifica limita
la capacidad para tomar decisiones ajustadas a la realidad regional , en este marco,
se formula la interrogante que orienta el presente estudio: ¢ Cual es la relacién entre
la aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en

el Hospital Regional de Tumbes - 20267

20



Desde el enfoque tedrico, la investigacidon contribuyé al entendimiento de la
aceptabilidad de las dietas hospitalarias y el riesgo nutricional en pacientes
hospitalizados, abordando ambas variables de manera conjunta en un contexto
poco estudiado como el peruano. Si bien no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre dichas variables, el estudio permitié describir su
comportamiento en la poblacion evaluada, constituyendo un antecedente relevante
para futuras investigaciones que profundicen en esta tematica y exploren otros

factores que podrian influir en esta relacion.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos brindan informacién util sobre el nivel
de aceptabilidad de las dietas hospitalarias y la situacién del riesgo nutricional en
los pacientes, lo que puede servir como referencia para el personal de salud en la
evaluacién y monitoreo de la alimentacion hospitalaria. Si bien el estudio no tuvo
como alcance identificar factores determinantes ni proponer intervenciones
especificas, sus resultados pueden orientar futuras investigaciones o evaluaciones
institucionales dirigidas a mejorar la calidad del servicio alimentario y la atencion

nutricional.

Metodolégicamente, el estudio representé una oportunidad para integrar enfoques
cuantitativos en la evaluacion simultanea de la aceptabilidad de dietas y el estado
nutricional en pacientes hospitalizados, utilizando instrumentos validados. El disefio
correlacional permitio describir las variables de interés y analizar su posible
relacion, evidenciando la importancia de continuar investigando con disefios
analiticos o experimentales que permitan establecer asociaciones mas

concluyentes y explorar variables adicionales.

Desde una perspectiva social, la investigacién adquiere relevancia al visibilizar la
situacion de la alimentacion hospitalaria y el riesgo nutricional como componentes
importantes en la atencion de pacientes, especialmente en contextos como
Tumbes, donde existen desafios en el acceso a servicios de salud de calidad.
Asimismo, resalta la importancia de considerar la alimentacion hospitalaria como
parte del cuidado integral del paciente, contribuyendo a su bienestar y
recuperacion, sin dejar de reconocer la necesidad de seguir generando evidencia

que fortalezca la toma de decisiones en este ambito.
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En el marco de la presente investigacion, orientada a comprender la interaccion
entre la aceptabilidad de las dietas hospitalarias y el estado nutricional de los
pacientes, se planteé como objetivo general determinar la relacion entre la
aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el
Hospital Regional de Tumbes durante el afio 2026; asimismo, como objetivos
especificos se propuso identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, describir el nivel de aceptabilidad de las dietas hospitalarias y conocer

el riesgo nutricional en dicha poblacion.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases teoricas - cientificas.

La atencidn nutricional ofrecida durante la hospitalizacion constituye un pilar clave
dentro del abordaje integral del paciente. La literatura sefiala que, ademas del
tratamiento médico propiamente dicho, aspectos como aceptacion, presentacion y
tolerancia de los alimentos inciden de manera importante en la evolucion clinica y
en la recuperacion funcional. Dentro de este escenario, la aceptabilidad de las
dietas se presenta como un elemento esencial para asegurar una ingesta suficiente
de nutrientes, mientras que el riesgo nutricional representa un criterio fundamental
para reconocer a los pacientes expuestos a complicaciones derivadas de un estado
nutricional deficiente. En consecuencia, el presente apartado reune las definiciones
y evidencias empiricas que serviran como sustento académico para el analisis de

la relacion entre la aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional.

Aceptabilidad de las dietas: Se relaciona con la experiencia de degustar una
preparacion culinaria, en la cual el consumidor expresa su gusto o su rechazo, esta
percepcion esta influenciada por diversas caracteristicas de la preparacion, tales
como su aspecto visual, los alimentos empleados, la textura final de éstos, el olor,
el sabor, el color de la comida, el método de elaboraciéon y diversas otras
condiciones hasta llegar de manera completa al consumidor final o paciente, siendo
estos elementos los que constituyen los principales criterios evaluados por quien
consume. En este sentido, la aceptacion del alimento refleja una respuesta

subjetiva frente a su calidad'".

Aspectos que determinan la aceptabilidad de una dieta, una de ellas la conducta
alimentaria se refiere a la forma en que una persona se alimenta, desarrollandose
desde el nacimiento y evolucionando a lo largo de su vida; esta conducta esta
determinada por multiples factores de naturaleza bioldgica, social y ambiental, entre
los elementos que influyen destacan algunas caracteristicas sensoriales, que se
refiere el término “gusto” que hace alusion a cuanta aceptabilidad pueda tener el
paciente sobre un alimento, abarcando el conjunto de estimulos sensoriales que se
generan al consumir dicha preparacién. Este conjunto no solo se limita al sabor,

sino que también incluye el aroma, la textura y el aspecto visual del alimento; desde
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la infancia, las experiencias sensoriales con los alimentos moldean nuestra
percepcion y disposicion hacia ellos, influyendo directamente en la forma en que

los aceptamos o rechazamos.

La palatabilidad, la cual se vincula estrechamente con el grado de placer que
experimenta una persona durante la ingesta de alimentos, se ve influida por las
caracteristicas sensoriales que pueden ser percibidas, como el olor, el sabor, el
aroma, la forma y la apariencia del alimento, factores determinantes en su grado de
aceptacion. Generalmente, las personas muestran preferencia por aquellos
alimentos que consideran agradables al gusto; por ello, si una dieta no resulta
apetitosa o no responde a los gustos personales, es menos probable que sea
mantenida de forma constante en el tiempo. El hambre y la saciedad; el organismo
requiere alimentos que aporten energia y nutrientes esenciales para mantener sus
funciones vitales; entre ellos, los carbohidratos, lipidos y proteinas son los
principales. Estos nutrientes provocan diferentes niveles de sensacién de llenura;
diversos estudios sugieren que las proteinas generan un mayor efecto saciante,
seguidas por los carbohidratos con una capacidad intermedia, mientras que las
grasas tienden a producir un mejor nivel de saciedad. Asimismo, la cantidad
ingerida o el tamafo de las porciones influye notablemente en la percepcion de

estar satisfecho'?.

Determinaciones culturales, sociales y fisicas: El conocimiento y la educacion, que
posee una persona respecto a los beneficios de una alimentacion saludable pueden
influir directamente en la disposicion a aceptar una dieta determinada. Cuando los
individuos son conscientes de las ventajas que una dieta equilibrada aporta a su
bienestar, es mas probable que adopten y mantengan dicho patron alimentario. Por
otro lado, los habitos culturales y sociales, juegan un rol determinante en la forma
en que una dieta es percibida y aceptada; las elecciones alimentarias suelen estar
condicionadas por las practicas tradicionales, las creencias religiosas y los habitos
heredados del entorno cultural. En general, las personas optan por seguir rutinas
alimentarias que se alineen con sus valores y contexto social; las preferencias y
necesidades individuales, necesidades dietéticas en particular que pueden incidir
en la aceptacion de ciertos regimenes alimenticios, no obstante, algunas

condiciones meédicas, alergias o intolerancias pueden limitar el consumo de
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determinados alimentos, afectando asi su grado de aceptacién. Ademas, las
preferencias individuales en cuanto a sabores, texturas, colores o alimentos
favoritos también son factores clave que influyen en la percepcion y adherencia a

una dieta especifica's.

La determinacion psicoldgica, tales como el animo, los niveles de estrés y la forma
en que se vincula una persona con los alimentos, pueden incidir significativamente
en la aceptacion de una determinada dieta; tal es asi que las experiencias
emocionales y las situaciones personales tienen la capacidad de modificar tanto la
disposicion como la constancia con la que se sigue un régimen alimenticio; el
estrés, en particular, presenta una influencia compleja sobre las decisiones
alimentarias, ya que sus efectos pueden varias dependiendo del tipo de estrés al
que este expuesto el individuo. El estado de animo y la alimentacion parece estar,
en parte, relacionada con las preferencias por ciertos tipos de alimentos; por
ejemplo, las mujeres suelen manifestar antojos con mayor frecuencia que los
hombres. De este modo, tanto las emociones como el estrés influyen directamente
en los habitos de seleccidon alimentaria, asi como en la respuesta que puede tener

una persona ante una intervencion dietética ya sea de corta o larga duracion*.

El grado de aceptabilidad, que suele ser nivel bueno, el cual refleja una alta
satisfaccion o aceptacion por parte del consumidor hacia un alimento o preparaciéon
especifica, el nivel regular que evidencia una aceptacion intermedia o moderada
del alimento, sin que genere gran entusiasmo ni rechazo significativo y nivel
deficiente, el cual Indica una respuesta de desagrado o rechazo hacia el alimento
o la preparacion ofrecida; ademas, existe la prueba de aceptabilidad, también
conocida como evaluaciones heddnicas (pruebas de nivel de agrado) representan
una herramienta fundamental dentro de los estudios de evaluacion sensorial, como
lo destacan, su principal objetivo es identificar el nivel de aceptacion que un
determinado producto genera en los consumidores. De acuerdo con Watts (1992),
este tipo de evaluacién permite cuantificar tanto el agrado como el desagrado que
puede provocar un producto, ofreciendo informacion clave sobre la percepcion del

consumidor™,
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Dentro de las caracteristicas organolépticas, se hace referencia a las propiedades
sensoriales, mismas que se refieren a las cualidades perceptibles de un producto,
las cuales pueden ser evaluadas a través de los sentidos, al momento de su
consumo, estas caracteristicas son identificadas mediante el olor, que representa
una de las cualidades organolépticas mas relevantes, haciendo referencia a la
percepcion de compuestos volatiles que, al liberarse de una sustancia, alcanzan
los receptores olfativos ubicados en la cavidad nasal. Este sentido permite
discriminar una amplia gama de aromas, enriqueciendo la experiencia sensorial,
Entre las caracteristicas asociadas al olor destaca su intensidad, que alude al grado
de concentracion o fuerza del aroma percibido, el cual puede ir desde notas suaves
y sutiles hasta fragancias fuertes y penetrante; otra caracteristica el color, que
influye considerablemente en la percepcion sensorial, y que los consumidores
suelen establecer asociaciones directas entre el color y determinados sabores. Por
tanto, la apariencia cromatica desempefia un papel clave en la evaluacién

sensorial’é.

El gusto, por su lado que permite reconocer sabores basicos como lo salado, dulce,
acido o picante, mediante la accion de las papilas gustativas distribuidas en la
lengua. Esta funcién sensorial constituye un componente esencial en la
identificacion de alimentos y sus cualidades. El sabor, una propiedad compleja, ya
que resulta de la interaccion del gusto, el aroma y el olor, dado que implica multiples
dimensiones sensoriales simultaneas, su evaluaciéon es mas sofisticada, a través
del sabor, las personas no solo distinguen distintos alimentos, sino que también
pueden valorar su frescura, calidad y contenido nutricional. La textura, percibida a
través del tacto, la vista y en ocasiones del oido, esta propiedad se manifiesta
cuando el alimento cambia de forma o se deforma durante su consumo, permitiendo

evaluar aspectos como la dureza, la rigidez, viscosidad o grosos'”

La temperatura, por ultimo, que hace referencia al grado de calor o frio que presenta
el alimento en el momento en que se consume, esta caracteristica afecta la
percepcion sensorial, ya que ciertos sabores y aromas pueden intensificarse o
disminuir segun la temperatura; por ejemplo, un alimento frio tiende a reducir la
percepcion de dulzor o sal, mientras que uno caliente pueda realzar los aromas. En

contextos hospitalarios, mantener una temperatura adecuada en fundamental, ya
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que influye directamente en el apetito del paciente y en su disposicion a consumir

los alimentos ofrecidos’é.

El riesgo nutricional, conceptualmente hace referencia a la probabilidad de que una
persona desarrolle alteraciones o carencias en su estado nutricional, lo que podria
repercutir de forma adversa en su salud y calidad de vida. Esta condiciéon puede
evidenciarse a través de diversas situaciones, como una ingesta deficiente de
nutrientes esenciales, dificultades en la absorcidén de dichos nutrientes, una
alimentaciéon mondétona o mal balanceada, asi como por enfermedades que
interfieren en el adecuado consumo o aprovechamiento de los alimentos. Dentro
de los parametros para reconocer a pacientes con riesgo nutricional se encuentran:
la reduccién de peso corporal; la pérdida de peso involuntaria que constituye un
indicador clave de riesgo nutricional, se considera significativa cuando alcanza o
supera el 10% del peso habitual en un periodo de seis meses, o al menos un 5%
en tan solo un mes. Asimismo, se contempla un riesgo elevado cuando el peso

actual se encuentra un 20% por debajo del valor recomendado para la persona’®.

El consumo insuficiente de nutrientes; hace referencia a una ingesta alimentaria
deficiente durante un periodo igual o superior siete dias, que puede deberse a
multiples factores: disminucion del apetito, problemas en la cavidad oral,
alteraciones en la deglucion, incapacidad del paciente para alimentarse de manera
autébnoma, o limitaciones instituciones para garantizar una alimentacion adecuada.
Otras causas incluyen la sensacion temprana de saciedad, vaciamiento gastrico
retardado, secuelas de cirugias digestivas y trastornos que afecten la funcion
digestiva y el metabolismo, elevando de manera significativa el riesgo de
desnutricion?®. En el contexto de enfermedades agudas o cronicas m se produce
un estrés metabdlico que incrementa los requerimientos energéticos y proteicos?'.
Ademas, los sintomas clinicos como nauseas, vomitos, dolor abdominal o disfagia,
junto con las restricciones dietéticas derivadas de ciertas patologias o tratamientos,
pueden interferir con la adecuada ingesta de alimentos y agravar el riesgo a

desnutricion?2.

La gravedad del estado patoldgico, pues la severidad de la enfermedad representa
de por si un determinante clave del riesgo nutricional, ya que afecta el metabolismo

energético, la capacidad para ingerir y aprovechar los alimentos, y la utilizacion de
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los nutrientes. Las enfermedades graves o de curso crénico no solo aumentan la
demanda metabdlica, sino que también pueden condicionar una disminucion en la
tolerancia o acceso a la alimentacién, lo que agrava la situacién nutricional del
paciente. Asi mismo la edad del paciente suele ser un factor determinante en la
evaluacioén del riesgo nutricional, dado que tanto los requerimientos fisioldgicos
como la capacidad de los organismos para asimilar nutrientes varian a lo largo de
las distintas etapas de la vida?3. Grupos vulnerables como nifios, adultos mayores
y mujeres en etapa de gestacion o lactancia son especialmente vulnerables; en la
infancia, una nutricion inadecuada puede comprometer el crecimiento y desarrollo,
en adultos mayores, incrementa el riesgo de enfermedades y mortalidad (Black et
al., 2013), mientras que, en gestantes, una dieta deficiente puede afectar

negativamente tanto a la madre como al feto?*.

Otros factores asociados que se presentan como condiciones adicionales y que
elevan el riesgo nutricional, como los cambios bruscos en el tipo de alimentacion,
trastornos que alteran la digestidén, absorcion o metabolismo, asi como pérdidas
excesivas de nutrientes por medio de procesos como dialisis, fistulas, diarreas
cronicas, hemorragias digestivas, vomitos persistentes, sindrome de intesto corto o
gquemaduras. Asimismo, algunos medicamentos pueden interferir con el estado
nutricional, ya sea por su efecto catabdlico o por reducir la biodisponibilidad de
nutrientes. Retrasos en el inicio de una intervencion nutricional adecuada también

contribuyen a agravar la condicion del paciente.

Tamizaje del riesgo nutricional; en el entorno hospitalario se emplean diversas
herramientas de tamizaje nutricional que permiten una evaluacion agil y efectiva del
estado nutricional del paciente, facilitando la identificacion temprana del riesgo de
desnutricion. Entre los instrumentos mas reconocidos se encuentran: La
herramienta universal de evaluacion nutricional (MUST). - disefiada por la
Asociacion Britanica de Nutricién Parenteral y Enteral (BAPEN) en 2003, el MUST
se aplica tanto en pacientes hospitalizados como en la comunidad, evalua tres
componentes: el indice de masa corporal (IMC), la pérdida de peso reciente no
intencionada y el nivel de ingesta alimentaria; la suma de estos criterios genera una
puntuacion total que clasifica el nivel de riesgo nutricional, indicando si se requiere

una intervencion?®,
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La evaluacion nutricional mini (MNA), basicamente es una herramienta validada,
especifica para la poblacion geriatrica, que se aplica en hospitales y centros de
cuidado prolongado?. Esta evaluacion se compone de una seccion subjetiva que
aborda aspectos como el estilo de vida, la movilidad, estado emocional y consumo
de medicamentos, ademas una seccion objetiva que incluye datos antropométricos,
tales como el IMC, el perimetro de la pantorrilla y el peso. A partir del puntaje final,
los pacientes son clasificados en tres grupos: sin riesgo, en riesgo o con presencia
de desnutricion?’. El tamizaje de riesgo nutricional 2002 (NRS-2002), el cudl ha sido
ampliamente adoptado en hospitales por su eficiencia para detectar riesgo
nutricional o desnutricion ya existente; el procedimiento suele ser practico, rapido y
confiable, permitiendo una identificacion oportuna de factores que justifiquen
acciones preventivas o correctivas. EI NRS-2002 considera el IMC, la pérdida de
peso reciente, la reduccidn en el consumo de alimentos y la gravedad de la

enfermedad como indicadores clave para establecer el riesgo nutricional?®.

La relacion entre la aceptabilidad de la dieta y riesgo nutricional, es el vinculo entre
la aceptacion de las dietas hospitalarias y el riesgo nutricional es un componente
esencial en la promocion de la salud y recuperacion de los pacientes. La
aceptabilidad dietética implica el grado en que el paciente esta dispuesto a seguir
un plan alimentario de manera sostenida; cuando un régimen alimenticio no es bien
recibido, puede derivar en una ingesta insuficiente y por ende en desequilibrios
nutricionales. Un estudio realizado en un hospital de tercer nivel analizé la
satisfaccion de los pacientes respecto a las dietas ofrecidas, con el objetivo de
identificar el grado de agrado y los factores relacionados con altos niveles de
conformidad. La muestra incluyé a 1 413 pacientes de ambos sexos, de los cuales
el 31.9% seguia una dieta terapéutica y solo el 39.4% una dieta normo sédica?®.
Alrededor del 43% de los encuestados senalé que la comida fue “como esperaba”
y un 44.1% afirmé que supero sus expectativas, el 89.1% se mostré conforme con
los horarios de alimentacion, mientras que el 96.4% consideré que el tiempo
asignado para comer era suficiente. Respecto a las caracteristicas organolépticas
de los alimentos, el 56.3% de mostré satisfecho con el sabor, el 66.5% con el olor,
el 80.4% con la presentacion y el 70.4% con la temperatura; el estudio concluyo
que la aceptacion general de la dieta hospitalaria fue aceptable; el apetito, el tipo
de dieta (basal o terapéutica) y el uso de sodio fueron influyentes significativamente
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en el nivel de satisfaccidon, aunque no necesariamente se tradujeron en una mejora

global de la percepcion de la dieta®°.

Por otro lado, una investigacion llevada a cabo en Paraguay evalué la aceptacion
de las dietas servidas a 153 pacientes hospitalizados; los hallazgos revelaron que
aproximadamente la mitad de los encuestados dejo comida en el plato y una cuarta
parte expresé desagrado por los productos integrales; no obstante, el 75% se
declardé conforme con la cantidad de alimentos, el 52% con el sabor y el 59% con
la variedad. Mas del 80% manifestd estar satisfecho con la temperatura y los
horarios se servicio, de esa forma se concluye que, si bien los menus presentan
una aceptabilidad moderada, existe un nivel considerable de desperdicio de

alimentos, aunque varios aspectos del servicio fueron valorados positivamente?.

Por ultimo, un estudio desarrollado en una unidad hospitalaria de oncologia y
hematologia de tercer nivel, se analiz6 la aceptacion de las dietas en relacion con
el estado nutricional de 100 pacientes internados por un minimo de 3 dias y un
maximo de 6. La evaluacion nutricional subjetiva global identifico que el 33% se
encontraba en condicién de desnutricion, mientras que el IMC indicé una
prevalencia del 6.3%; entre los sintomas que afectaban la ingesta alimentaria
destacaron la inapetencia, la boca seca, el estrefiimiento y las nauseas. Las
principales razones por las que los pacientes rechazaban los alimentos fueron la
falta de sabor, la monotonia en la presentaciéon, las porciones excesivas, la

temperatura inadecuada y la falta de apetito3'.

2.2 Antecedentes

La seccidn de antecedentes constituye un elemento fundamental dentro del
desarrollo de la presente investigacion, ya que permite contextualizar el problema
de estudio a partir de la revisidon de trabajos previos, teorias relevantes y evidencias
cientificas disponibles. A través del analisis critico de estudios nacionales e
internacionales, se buscd identificar los aportes mas significativos relacionados con
la tematica, asi como las tendencias metodoldgicas, resultados predominantes y
vacios de conocimiento aun no abordados. Este recorrido documental no solo
sustenta la pertinencia del estudio, sino que también facilita la construccién de un

marco referencial sélido que respalde la formulacién del problema, los objetivos y
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la metodologia empleada. En ese sentido, los antecedentes revisados permitieron
demostrar la necesidad de profundizar en la tematica propuesta y contribuir con
nuevos hallazgos que generen valor cientifico y practico en el ambito académico y

profesional.

A nivel internacional, Hadjimbei, et al®?. En su estudio titulado evaluacién de la
satisfaccion de los pacientes con los servicios de alimentacion y evaluacion del
desperdicio de platos en hospitales chipriotas en el aino 2025 en Turquia, con el
objetivo de evaluar la satisfaccidn de los pacientes con los servicios de alimentacion
y valoracién del desperdicio de platos en los hospitales chipriotas. Este estudio de
tipo transversal analizé tanto el nivel de desperdicio de alimentos como la
satisfaccion de los pacientes en cinco hospitales publicos de Chipre, incluyendo a
844 personas hospitalizadas. Se recopilaron datos sociodemograficos y clinicos,
ademas de las respuestas al Cuestionario de Satisfaccion del Servicio de
Alimentacion Hospitalaria (ACHFPSQ) de 21 items. El consumo de alimentos y el
desperdicio en los platos se estimaron mediante fotografias y una escala visual de
cinco niveles (0 a 1). Asimismo, se valoraron la sensacién de hambre y la
percepcion global de satisfaccion. Los resultados mostraron que, aunque el 77.8%
de los pacientes evalud positivamente el servicio de alimentacion, la calidad de los
alimentos fue el aspecto con mayores criticas. Solo el 31.2% consumié la totalidad
del plato principal, mientras que el 29.5% y el 26.3% dejaron un cuarto y la mitad,
respectivamente. En cuanto al postre, el 48.2% lo ingiri6 completamente y el 13.3%
no lo probd. En conclusion, se identific6 una discrepancia entre la satisfaccion
general con el servicio y la calidad percibida de los alimentos, lo que resalta la
importancia de implementar estrategias especificas para optimizar la calidad de la
dieta hospitalaria y reducir el desperdicio.

Correa'® realizo el estudio titulado experiencias de un grupo de pacientes con la
alimentacion recibida durante su estancia hospitalaria en Medellin, en el afio 2023
en Colombia, con el objetivo de evaluar la aceptabilidad de la alimentacién proveida
a los pacientes internados de un hospital de referencia. El disefio del estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal. Los datos fueron obtenidos de las
fichas de pacientes internados y encuestas de aceptabilidad de comidas realizadas
a 153 pacientes internados en sala de Clinica Médica del Instituto de Previsidon

Social, de la ciudad de Luque, durante los meses de abril a julio del 2019. Se evalud
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ademas la aceptabilidad de comidas por medio de los excedentes en los platos.
los resultados mostraron que la mitad de los pacientes dejo algun excedente en el
plato. La cuarta parte de éstos refirio el desagrado por los productos integrales.
Segun la encuesta aplicada, 75% de los pacientes estuvo conforme con la cantidad,
52% con el sabor, 59% con la variedad y mas del 80% con la temperatura y el
horario de las comidas. Se concluy6 que la aceptabilidad de los menus ofrecidos
por el hospital es regular. La mayor parte de los pacientes se mostraron satisfechos
con la cantidad, variedad y temperatura de los alimentos, asi como con el horario

de servicio de las comidas.

Liu H, et al®3. Realizaron un estudio titulado riesgo nutricional, resultados de salud
y costos hospitalarios en pacientes ancianos chinos hospitalizados e inmdviles: un
estudio nacional en el ano 2021 en China, con el objetivo de evaluar el riesgo
nutricional, resultados de salud y costos hospitalarios entre pacientes ancianos
chinos inmoviles hospitalizados: un estudio nacional. Se desarrollé un estudio de
cohorte prospectivo en 25 hospitales de China con 5386 pacientes mayores
hospitalizados en condicion de inmovilidad. El riesgo nutricional se evalué mediante
la escala NRS-2002, y se analizaron desenlaces clinicos y econémicos como
mortalidad, estancia hospitalaria y costos de atencion. Los resultados fueron: el
65,3% de los pacientes presenté riesgo nutricional, siendo mas frecuente en
quienes padecian enfermedades cardiovasculares y menos en los casos
respiratorios. Los analisis multivariados evidenciaron que puntuaciones mas altas
en la NRS-2002 se relacionaron con un incremento significativo en la probabilidad
de mortalidad (hasta el doble en pacientes con NRS = 4), mayor duracién de la
hospitalizacion (incrementos de entre 16% y 37%) y un aumento en los costos
hospitalarios (de 18% a 44% segun la severidad del riesgo). Se identificé ademas
que las lesiones y las enfermedades digestivas fueron comorbilidades fuertemente
asociadas a mayor mortalidad, estancia y gastos hospitalarios. En conclusién, los
hallazgos muestran que la desnutricion es altamente prevalente en adultos mayores
inmovilizados al ingreso hospitalario y se asocia a peores resultados clinicos y
mayores costos. Esto resalta la importancia de realizar tamizaje nutricional
sistematico y brindar apoyo nutricional oportuno para optimizar la atencion y reducir
los gastos en salud.
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Davalos*, en su estudio titulado aceptabilidad de la alimentacion proveida a
pacientes adultos internados en el 2021 en Paraguay, el objetivo de esta
investigacion fue evaluar la aceptabilidad de la alimentacion proveida a los
pacientes internados de un hospital de referencia. Este estudio tiene un enfoque
observacional, descriptivo de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron
una ficha de evaluacion nutricional y una encuesta. Para evaluar a los 153
pacientes internados. Se concluye que, del total de encuestados, el 73% de los
pacientes tenian malnutricion por sobrepeso y un 3% por delgadez. La distribucion
de la dieta segun residuos se encontrd: ningun residuo en el plato 76 pacientes
(50%); 25% del plato, 24 pacientes (16%); 50% del plato,25 pacientes (16%); 75%
del plato,17(11%);100% del plato,11 pacientes (7%). Es decir, que la mitad de los
pacientes internados consumié todo lo servido del plato, la otra mitad dejos
excedentes, de los ultimos, el 7 % no comid la comida ofrecida. Los motivos de
rechazo de las comidas fueron el sabor no le agrada (22%), satisfecho (22%) que
estaban inapetente (17%) y otros motivos (13%). Con respecto a los factores que
determinan la aceptabilidad de los alimentos: el sabor bueno un 52%, regular un
36%, malo 19%; con la cantidad suficiente un 75%, insuficiente un 25%; la variedad:
buena 59%, regular un 31%, mala 10%; con la temperatura: adecuada 84%,
inadecuada un 16%; horario: adecuado 88%, inadecuado12%. En resumen, la
aceptabilidad de las comidas les parecié bueno el sabor, la variedad, cantidad y el

horario.

A nivel internacional, en los ultimos cinco afios se han identificado escasos

antecedentes vinculados con las variables de estudio.

A nivel nacional, Tasayco? en su estudio titulado aceptabilidad de las dietas y riesgo
nutricional en pacientes hospitalizados de un Hospital Nacional de Lima en el afo
2024 en Lima, con el objetivo de determinar la relacién entre la aceptabilidad de las
dietas y el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados de un Hospital Nacional,
Lima-2024. Se utilizd6 un disefio observacional no experimental, transversal y
correlacional con enfoque cuantitativo. Participaron 84 pacientes mayores de 18
afios del Hospital Nacional Dos de Mayo, seleccionados por conveniencia. Se
aplicaron encuestas y cuestionarios para la aceptabilidad de dietas y el tamizaje

nutricional NRS-2002. Los hallazgos mostraron que el 51,2% de los pacientes tuvo
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una aceptabilidad regular de las dietas, mientras que el 44% manifestd una
aceptabilidad buena. Respecto al riesgo nutricional, el 76,2% no presentd riesgo,
con mayor proporcion en varones (82%) frente a mujeres (70,6%). El analisis
estadistico evidencid que no existi6 una asociacion significativa entre la
aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional (p=0,772). En conclusion, aunque
no se hallé una relacion estadisticamente relevante, se observéd que el 22,6% si
presentd riesgo nutricional, siendo los adultos mayores el grupo con mayor

vulnerabilidad.

Lifian3*, en 2023 en su investigacion “Evaluacion del riesgo nutricional en pacientes
adultos del servicio de medicina del hospital Alberto Sabogal-Callao, 2023”, tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia del riesgo nutricional en los pacientes adultos
hospitalizados. La muestra fue de 119 pacientes, el instrumento empleado fue el
NRS-2002. Los resultados revelaron un aumento de la prevalencia del riesgo
nutricional (78%). Dichos resultados respaldan la necesidad de implementar
programas de screening nutricional sistematico en los hospitales para localizar
tempranamente a los pacientes con riesgo y la importancia de fortalecer las

intervenciones nutricionales dentro del contexto hospitalario.

Lazo, et al®®. Realizaron un estudio titulado riesgo nutricional y estancia en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional en el aino
2023 en Lima, con el objetivo de evaluar la relacion entre el riesgo nutricional con
la estancia en los pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital Nacional de Lima, 2023. El estudio tuvo un disefio no experimental, de tipo
transversal y correlacional-causal. La poblacién estuvo conformada por pacientes
hospitalizados en el area critica durante el afo 2023, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. La muestra final correspondié a 100
historias clinicas. El riesgo nutricional se evalué utilizando la escala NUTRIC score,
cuyos resultados se clasificaron en dos categorias: riesgo bajo (0-5 puntos) y
riesgo alto (6—10 puntos). La duracién de la hospitalizacién en UCI se midi6 en dias,
considerando como estancia corta a la menor de 10 dias y prolongada a la igual o
superior a 10 dias. Para el analisis de los datos se aplicé la prueba estadistica Tau
de Kendall. Los resultados evidenciaron que el 61 % de los pacientes presento bajo

riesgo nutricional, mientras que el 39 % mostré un riesgo elevado. Respecto a la
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estancia hospitalaria, el 53 % tuvo una permanencia corta y se registré una mediana
de 12 dias en UCI. Se evidencido una correlaciéon débil (Coef. 0.192), pero
estadisticamente significativa, entre el riesgo nutricional y el tiempo de permanencia
en UCI. Finalmente, se concluyé que los hallazgos del estudio confirman la
existencia de una relacion entre el nivel de riesgo nutricional y la duracion de la

estancia hospitalaria en pacientes criticos.

Asis y Arias®6, en su investigacion “Aceptabilidad y consumo de las dietas en
pacientes hospitalizados del hospital de emergencias José Casimiro Ulloa,
Miraflores 2022”, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la aceptaciéon y
el consumo de las dietas en pacientes hospitalizados. Estudio de tipo descriptivo-
correlacional, casi-disefo-experimental. Un ambito prospectivo con enfoques
transversales y mixtos. Tenia una muestra de poblacién de 78 individuos. El método
de recoleccion de informacioén para establecer la aceptabilidad de los alimentos fue
mediante la encuesta. Para valorar la ingesta de alimentos, se utilizaron el examen
visual y estimacion de alimentos. Segun los hallazgos, se hallé que el 71% de la
poblacion estudiada experimentdé una buena aceptacién y el 45% ingiri6 mas del
75% de la dosis. Se concluye que hay un vinculo significativo entre el grado de
aceptabilidad y el porcentaje de ingesta en vista de que se logré un nivel de

significancia del valor p 004.

Jauregui, et al¥’. Desarrollaron un estudio titulado asociacion entre el riesgo
nutricional, estancia hospitalaria y diagnéstico médico en pacientes de un hospital
del seguro social peruano en el aino 2022 en Lima, con el objetivo de determinar la
asociacion que existe entre el riesgo nutricional, la estancia hospitalaria y el
diagndstico médico en pacientes hospitalizados en el Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional (CERP) del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Se realiz6 un estudio observacional de cohorte longitudinal, retrospectivo,
en pacientes hospitalizados entre julio de 2021 y febrero de 2022, con seguimiento
hasta el egreso. Se excluyeron menores de 18 afos, gestantes, puérperas y
quienes permanecieron menos de 24 horas. La informacién se obtuvo de historias
clinicas y kardex de nutricion. La variable principal fue el riesgo nutricional (NRS
2002), mientras que las secundarias incluyeron edad, sexo, estancia hospitalaria,

diagnostico principal, estado nutricional y condicion al alta. Para el analisis se
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utilizaron pruebas chi-cuadrado, t de Student y ANOVA, con significancia
estadistica de p < 0,05. Los resultados evidenciaron que el riesgo nutricional,
evaluado con el NRS 2002, presentd una prevalencia de 33,13 %. Los pacientes
con esta condicion tuvieron mayor mortalidad (57,51 %), estancias hospitalarias
mas prolongadas (4,6 dias adicionales), y se asocio principalmente con delgadez
(48,67 %) y enfermedades oncoldgicas (50,93 %) (p < 0,001). Se concluye que el
riesgo nutricional incrementa la mortalidad, la duracion de la hospitalizacion y los
costos hospitalarios, por lo que su deteccion temprana es clave para una adecuada

intervencion nutricional.

A nivel local, a pesar de la revision exhaustiva de literatura especializada, se
evidencia una notable ausencia de antecedentes locales relacionados con la
tematica de estudio. Esta carencia limita la disponibilidad de informacién
contextualizada a la realidad regional y refleja un vacio investigativo que aun no ha
sido abordado por la comunidad cientifica del entorno. La falta de estudios previos
en el ambito local no solo resalta la pertinencia y necesidad de la presente
investigacion, sino que también subraya la importancia de generar evidencia propia
que permita comprender mejor las caracteristicas, particularidades y necesidades
de la poblacién objetivo. En consecuencia, el presente trabajo se posiciona como
una contribucién inicial que busca abrir nuevas lineas de investigacion y fortalecer

la produccién cientifica en el contexto regional.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio: Basico, cuantitativo, descriptivo correlacional.

3.2 Disefio de investigacion: No experimental, transversal®,

El disefio del estudio se representa de la siguiente manera:

01
|
M |
02
Donde:
M = Muestra
O1 = Observacion de la variable calidad de servicio.
02 = Observacion de la variable satisfaccion.
r = Relacion de las variables

3.2 Poblacion, muestra y muestreo

3.2.1Poblacion

Segun el registro de consolidado de dietas de un tiempo de comida en los pacientes

hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes JAMO Il — 2 es de 94 pacientes.

Servicio de hospitalizaciéon N° pacientes
Ginecologia 22
Medicina 20
Cirugia 23
Pediatria
Emergencia medicina 19
UCI — UCIM — Traumashock
Salud mental 2
Uviclin
Total 94
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En ese sentido, se evidencia la cantidad de pacientes que se encuentran

hospitalizados recibiendo una dieta hospitalaria.

3.2.2Muestra

La muestra se desarrollara mediante una formula finita:

n= Z%p. q.N
e(N-1)+2Z%p.q

Donde:

Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
p (0,5): Proporcion de éxito.
g (0,5): Proporcién de fracaso (g =1 —p)
€ (0,05): Tolerancia al error
N (1150): Tamafo de la poblacién.
n: Tamafo de la muestra.
Desarrollo:1.2579
n =94 (1,96)°. (0,5) (0,5)?
(0,05)? (94— 1) + (1,96)%0,5) (0,5)
n=76

En ese sentido, se trabajara con 76 pacientes hospitalizados que cumplan con los

criterios de seleccion.
3.2.3 Muestreo

El estudio desarrollara un muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el cual
todos los pacientes hospitalizados que cumplan los criterios de seleccion tendran

la misma probabilidad de ser seleccionados*©.

3.3.4 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad.

- Pacientes hospitalizados en el Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes con una

estancia minima de 3 dias consecutivos.

38



- Pacientes hospitalizados en los pabellones de Ginecologia, Medicina interna,

Cirugia, Emergencia medicina.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 anos de edad.

- Pacientes hospitalizados con menos de 3 dias de estancia en el Hospital Regional
JAMO II-2 Tumbes.

- Pacientes atendidos unicamente en modalidad ambulatoria o en consultorio

externo.

- Pacientes que no otorguen su consentimiento informado.

- Pacientes hospitalizados que se encuentren con dieta suspendida (NPO).
- Pacientes pertenecientes al servicio de pediatria.

- Pacientes mujeres mayores de 18 afos en estado de gestacion.

- Pacientes que no se encuentren orientados para su participacion.

3.3Identificacion de la variable

Variable 1: Aceptabilidad de las dietas

Definicién conceptual: La aceptabilidad es una expresion que implica la preferencia
o rechazo que se manifiesta cuando se pregunta acerca de un alimento o muestra

preparada’.
Variable 2: Riesgo nutricional

Definicién conceptual: Posibilidad que un individuo presenta de tener deficiencia o

desequilibrio nutricional?®.
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3.6 Hipotesis

H1: Existe relacion entre la aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional en

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2026.

Ho: No existe relacion entre la aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional en

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2026.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: La técnica empleada en ambas variables del presente estudio fue la
encuesta, la cual permitié obtener los datos necesarios de un grupo importante de

pacientes atendidos.

Instrumentos: La variable aceptabilidad de la dieta, utilizd un instrumento elaborado
por el autor enfocado en el estudio de las dimensiones: caracteristicas
organolépticas de la dieta y la percepcion del servicio; asimismo, cuenta con 12
items con respuestas tipo Likert en donde: 1=Muy insatisfecho;2 = Insatisfecho; 3

= Ni satisfecho ni insatisfecho; 4 = Satisfecho; 5 = Muy satisfecho (anexo 3).

La variable riesgo nutricional, utiliz6 como instrumento de estudio el tamizaje
nutricional Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002). Un proceso crucial en el
ambito hospitalario, validado a nivel internacional, para identificar individuos con
riesgo de desnutricion o que ya presentan un estado nutricional deficiente. Este
proceso debe ser rapido, sencillo y confiable, y se utiliza para la identificacion
temprana de factores de riesgo con fines de prevencién o tratamiento. Una
herramienta especifica para este fin es el NRS-2002, que evalua el IMC, la
disminucién de peso, la pérdida de alimentos y la severidad de la enfermedad para

identificar a los individuos en riesgo de desnutricion (anexo 4).

La validez: La validez del instrumento de la variable aceptabilidad, fue validada
mediante un juicio de expertos los cuales mediante una ficha de evaluacion

determinaron de manera unanime que el instrumento es aplicable (Anexo 5)

La confiabilidad del instrumento: Se desarroll6 la confiabilidad del cuestionario que
media la aceptabilidad de la dieta mediante una prueba piloto aplicada a 20
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pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes, por ser unico en la
region. Sin embargo, los participantes incluidos en la prueba piloto ya no formaran
parte de la muestra de estudio. Es asi, que la prueba estadistica alfa de Cronbach

determino un nivel alto de 0.62 (anexo 5).
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Aprobado el proyecto de tesis y emitida la resolucidn correspondiente, se solicitd
formalmente al director del Hospital Regional de Tumbes el permiso para acceder
a las instalaciones del nosocomio y proceder con la recoleccion de datos. Durante
esta etapa inicial, se aplicaron rigurosamente los criterios de seleccion establecidos
para el estudio y se garantizd que cada participante firmara el consentimiento

informado, asegurando asi una participacion voluntaria, ética y adecuada.
Recoleccion de datos

Una vez obtenida la autorizacidon institucional, se inicid la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Este proceso se llevd a cabo de manera ordenada, registrando la
informacion de forma directa y verificando la completitud de cada instrumento para

asegurar la calidad de los datos obtenidos.
Procesamiento de datos

Posteriormente, los datos recolectados fueron ingresados y codificados en el
software IBM SPSS Statistics 26. En esta fase se realizé la depuracion de la base
de datos, identificando valores atipicos, datos faltantes o inconsistencias, con el fin
de garantizar la fiabilidad de la informacion. Asimismo, se elaboraron matrices de
datos y se prepararon las variables segun los requerimientos del analisis

estadistico.

Analisis de datos
Para el andlisis cuantitativo, se emplearon estadisticos descriptivos e inferenciales
que permitieron caracterizar a la poblacion estudiada y contrastar la hipétesis

planteada. Se utilizaron metodologias analiticas y sintéticas, asi como enfoques

deductivos y comparativos para interpretar los resultados obtenidos.
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Asimismo, para evaluar la distribuciéon de las variables aceptabilidad y riesgo
nutricional, se aplicaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (con
correccion de Lilliefors) y Shapiro-Wilk, considerando un nivel de significancia de
0.05. En el caso de la variable aceptabilidad, se obtuvo un valor de significancia de
0.079 en Kolmogorov-Smirnov y p = 0.092 en Shapiro-Wilk. Por su parte, la variable
riesgo nutricional presenté valores de p = 0.200 en Kolmogorov-Smirnov y p = 0.085
en Shapiro-Wilk. En ambos casos, los valores de significancia fueron mayores a
0.05, por lo que no se rechaza la hipoétesis nula de normalidad para ninguna de las

variables.

Es asi, que tanto la aceptabilidad como el riesgo nutricional presentan una
distribucion normal, lo cual justifica el uso de pruebas estadisticas paramétricas

para el analisis inferencial, como el coeficiente de correlacion de Pearson.

Finalmente, los resultados fueron presentados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, apoyados en tablas de frecuencia y otras representaciones que
facilitaron la comprension de los hallazgos mas relevantes y su discusiéon en el

marco de los objetivos planteados.

3.9 Criterios éticos

Los procesos de investigacion desarrollados en la Universidad Nacional de Tumbes
se orientan por una serie de principios éticos fundamentales, entre los cuales
destacan*':

a) Proteccion de la persona: Se garantiza el respeto por la dignidad humana y
por los derechos inherentes a cada individuo, incluyendo su identidad, diversidad,
libertad y el derecho a la autodeterminacion informativa. Asimismo, se asegura la
confidencialidad y la privacidad de toda persona que participe o cuyos datos se
empleen en la investigacion.

b) Consentimiento informado y expreso: Toda investigacion requiere contar con
la autorizacion explicita de los participantes o titulares de los datos. Este
consentimiento debe ser libre, voluntario, informado y otorgado de manera
especifica para los fines de la investigacion.

C) Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: Investigadores, autoridades,

estudiantes y personal de la UNTUMBES actuan con responsabilidad respecto a la
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pertinencia y posibles impactos de la investigacion, tanto a nivel individual como
institucional y social. A su vez, deben aplicar un rigor cientifico que asegure la
validez, confiabilidad y solidez de los métodos y datos utilizados, manteniendo la
veracidad en todas las etapas del proceso investigativo.

d) Justicia y promocién del bien comun: Se prioriza el bienestar colectivo sobre
los intereses personales, procurando que las investigaciones no generen perjuicios
a las personas, al entorno o a la sociedad. Este principio exige actuar con equidad
y responsabilidad social.

e) Difusion responsable de resultados: Todo investigador tiene la obligacion
etica de comunicar y publicar los hallazgos obtenidos, procurando hacerlo en un
marco de respeto, pluralidad y reconocimiento de la diversidad cultural.

f) Cumplimiento de la normativa vigente: Es responsabilidad de quienes
investigan conocer y acatar la legislacion nacional e internacional aplicable al
campo de estudio, garantizando que los procedimientos se ajusten al marco legal

correspondiente.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion entre la aceptabilidad de las dietas y riesgo nutricional en

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2026.

Correlaciones

Aceptabilidad Riesgo

nutricional
Aceptabilidad Correlaciéon de Pearson 1 -,064
Sig. (bilateral) ,585
N 76 76
Riego nutricional Correlacion de Pearson -,064 1
Sig. (bilateral) ,585
N 76 76

En la Tabla 1 se analizé la relacion entre la aceptabilidad de las dietas y el riesgo
nutricional mediante la prueba de correlacion de Pearson. Los resultados mostraron
un nivel de significancia superior a 0.05. En consecuencia, no se evidencia una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos en pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional de Tumbes — 2026.

Datos sociodemograficos f(x) %
Sexo

Mujer 33 43%
Hombre 43 57%
Edad

18-30 12 16%
31-45 16 21%
46-60 19 25%
61 a mas 29 38%
Tipo de dieta

Completas 19 25%
Blandas 32 42%
Hiposddicas 5 7%
Renales 6 8%
Hipograsa 7 9%
Hipoglucidas 7 9%
Apetito

Sin apetito 15 20%
Con apetito 61 80%
Dias de hospitalizacién

Mas de 3 dias 41 54%
Mas de 5 dias 5 7%
Mas de 7 dias 22 29%

En la tabla 2, se observé predominio del sexo masculino (57%) y del grupo etario
de 61 afios a mas (38%). En cuanto al tipo de dieta, la mas frecuente fue la blanda
(42%), seguida de la dieta completa (25%). Asimismo, el 80% de los pacientes
presentd apetito conservado. Respecto al tiempo de hospitalizaciéon, el 54%

permanecié mas de 3 dias.
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Tabla 3. Nivel de aceptabilidad de las dietas en pacientes hospitalizados en el

Hospital Regional de Tumbes — 2026.

Nivel General
f(x) %
Alta 38 50%
Moderada 32 42%
Baja 6 8%
Total 76 100%

En la tabla 3, se evidencio, que el 50% de los participantes presenta un nivel de
aceptabilidad de las dietas alto, seguido del 42% con un nivel de aceptabilidad de
las dietas moderado y un 8% con un nivel de aceptabilidad de las dietas bajo. Estos
resultados reflejan una tendencia favorable en la poblacion estudiada, aunque se
observa una proporcion considerable en nivel moderado, lo que sugiere la

necesidad de implementar estrategias para mejorar los resultados.
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Tabla 4. Riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Tumbes — 2026.

Clasificacion f(x) %
Riesgo Nutricional 40 53%
Sin riesgo nutricional 36 47%
Total 76 100%

En la tabla 4, se evidencio que el 53% de los pacientes presenta riesgo nutricional,
mientras que el 47% no presenta riesgo. Estos resultados indican una alta
proporcion de pacientes en condicidén de vulnerabilidad nutricional, lo que resalta la
importancia de la deteccion temprana y la implementacién de intervenciones

nutricionales oportunas en el ambito hospitalario.
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Discusion

En el presente estudio se analizaron los resultados obtenidos en relacion con la
aceptabilidad de las dietas y el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados, con
el proposito de dar respuesta a los objetivos planteados. La discusion de los
hallazgos se realiza a partir de la comparacion con estudios previos y fundamentos
tedricos en el ambito de la nutricion clinica, permitiendo interpretar los resultados
en un contexto mas amplio. Asimismo, se consideran las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada, las cuales influyen en el
estado nutricional del paciente hospitalizado. En este sentido, el analisis busca
comprender la relevancia de la aceptabilidad de la dieta en relacion con el riesgo
nutricional, asi como identificar posibles factores asociados que expliquen los

resultados obtenidos.

En la tabla 1, los resultados evidenciaron que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la aceptabilidad de las dietas y el riesgo
nutricional (r = -0.064; p = 0.585), lo que indica que la percepciéon favorable de la
alimentacién hospitalaria no garantiza un mejor estado nutricional. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Tasayco? (2024), quien tampoco encontré asociacion
significativa, asi como con lo descrito por Liu et al®3. (2021) y Jauregui et al®’.
(2022), quienes sefialan que el riesgo nutricional esta mas vinculado a factores
clinicos que a variables perceptivas. Desde una perspectiva analitica, estos
resultados sugieren que la aceptabilidad actua como un facilitador de la ingesta,
pero no como un determinante directo del estado nutricional, el cual depende en
mayor medida de procesos metabdlicos, inflamatorios y de la gravedad de la
enfermedad. En este sentido, la ausencia de asociacion puede explicarse por la
limitada capacidad del organismo hospitalizado para utilizar eficientemente los

nutrientes, aun cuando la ingesta sea adecuada.

En la tabla 2, si bien se observa un predominio de adultos mayores y del sexo
masculino, asi como una alta frecuencia de dietas modificadas y apetito
conservado, estos factores deben interpretarse mas alla de su descripcion.
Estudios como los de Davalos* (2021), Jauregui et al®’. (2022) y Liu et al®3. (2021)
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coinciden en que la edad avanzada y la estancia hospitalaria prolongada son
factores determinantes del deterioro nutricional. En ese contexto, aunque el apetito
conservado podria considerarse un factor protector, su efecto se ve limitado por
condiciones como el estrés metabdlico, la inflamacion y la presencia de
comorbilidades. Asimismo, el predominio de dietas blandas refleja la necesidad de
adaptacion clinica, pero también podria influir en la densidad nutricional y, por ende,
en el riesgo de déficit. Por tanto, los resultados sugieren que las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas no solo describen a la poblacion, sino que configuran
un escenario de alta vulnerabilidad nutricional que requiere intervenciones

especificas.

En la tabla 3, el predominio de una aceptabilidad alta y moderada evidencia una
percepcion global favorable del servicio alimentario; sin embargo, este resultado
debe analizarse considerando que la aceptabilidad no siempre se traduce en
consumo efectivo ni en cobertura de requerimientos nutricionales. Asis y Arias3®
(2022) demostraron que existe relacion entre aceptabilidad e ingesta, mientras que
Davalos* (2021) identifico factores sensoriales y organizativos como determinantes
del consumo real. No obstante, lo reportado por Hadjimbei et al32. (2025) introduce
un elemento critico: la coexistencia de alta satisfaccién con niveles importantes de
desperdicio alimentario. Esto sugiere que la aceptabilidad percibida podria estar
sobreestimando la calidad real del servicio, o que intervienen otros factores como
la saciedad precoz, el estado clinico o las restricciones dietéticas. En consecuencia,
mejorar la aceptabilidad debe ir acompafnado de estrategias orientadas a optimizar

el consumo efectivo y la adecuacion nutricional.

En la tabla 4, la alta proporcion de pacientes con riesgo nutricional (53%) confirma
que esta condicion es frecuente en el entorno hospitalario y representa un problema
relevante. Aunque estudios como los de Lazo et al®®. (2023) muestran variaciones
en la prevalencia, y Lifian3* (2023) reporta cifras incluso mayores, todos coinciden
en sefialar su impacto en la evolucion clinica. Liu et al®3. (2021) refuerza esta idea
al demostrar su asociacion con mayor mortalidad, estancia hospitalaria prolongada
y costos elevados. Desde un enfoque analitico, estos hallazgos evidencian que el
riesgo nutricional no es un fendmeno aislado, sino el resultado de la interaccién

entre factores clinicos, metabdlicos y asistenciales. Por ello, su alta prevalencia en
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el presente estudio podria reflejar no solo las caracteristicas de la poblacion, sino
también posibles limitaciones en la deteccion oportuna y en la intervencion

nutricional.

En conjunto, los resultados permiten inferir que la aceptabilidad de la dieta, aunque
importante, tiene un rol limitado frente a la complejidad del estado nutricional en
pacientes hospitalizados. La evidencia sugiere que los factores clinicos, la edad
avanzada y la estancia hospitalaria tienen un mayor peso en la determinacion del
riesgo nutricional. En este contexto, se hace necesario un enfoque integral que no
solo priorice la mejora del servicio alimentario, sino que también fortalezca el
tamizaje nutricional temprano, la individualizacion de las intervenciones y el

monitoreo continuo del estado nutricional, especialmente en grupos vulnerables.
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V. CONCLUSIONES

Se logré concluir la relacion entre la aceptabilidad de las dietas y el riesgo
nutricional en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes, en
donde, los resultados evidenciaron que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (r = -0.064; p = 0.585). Esto indica que, aunque
la aceptabilidad de las dietas fue predominantemente alta en la poblacion
estudiada, no se asocia de manera directa con la presencia o ausencia de riesgo

nutricional.

Asimismo, se concluye que la poblacion hospitalizada estuvo conformada
principalmente por hombres adultos mayores (61 afios a mas). Predominé el uso
de dietas blandas, acorde a las condiciones clinicas de los pacientes. La mayoria
presentd apetito conservado, lo que favorece la ingesta nutricional. Ademas, se
evidencid una estancia hospitalaria mayor a 3 dias, lo que incrementa el riesgo de

deterioro nutricional.

Ademas, se determind que el nivel de aceptabilidad de las dietas fue
predominantemente alto en los pacientes hospitalizados. Asimismo, un porcentaje
considerable presentd aceptabilidad moderada, mientras que el nivel bajo fue
minimo. Estos resultados evidencian una adecuada aceptacion general de las

dietas hospitalarias por parte de la poblacion evaluada.

Finalmente, se concluye que mas de la mitad de los pacientes hospitalizados
presento riesgo nutricional, mientras que una menor proporcion no evidencio riesgo.
Este hallazgo pone de manifiesto la presencia importante de riesgo nutricional en
la poblacion estudiada. En ese sentido, se resalta la necesidad de fortalecer el

tamizaje y la intervencién nutricional oportuna en el ambito hospitalario.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Regional de Tumbes implementar y reforzar el tamizaje
nutricional sistematico al ingreso y durante la hospitalizacion, considerando que
mas de la mitad de los pacientes presenté riesgo nutricional, a fin de garantizar su

deteccion oportuna y manejo adecuado.

Asimismo, se recomienda al servicio de nutricion y dietética del Hospital Regional
de Tumbes mantener y optimizar la evaluacion periddica de la aceptabilidad de las
dietas hospitalarias, dado que, aunque se evidencid6 una aceptabilidad
predominantemente alta, no se encontrd relacion significativa con el riesgo
nutricional, lo que sugiere la necesidad de abordar ambos aspectos de manera

independiente.

En el mismo sentido, se recomienda al Colegio de Nutricionistas de Tumbes
fortalecer las capacitaciones en tamizaje nutricional y manejo del riesgo nutricional
en pacientes hospitalizados, en concordancia con la alta proporcion de pacientes

en riesgo identificada en el estudio.

Finalmente, se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes promover
investigaciones que profundicen en otros factores asociados al riesgo nutricional,
considerando que la aceptabilidad de las dietas no mostré relacion significativa, con
el fin de generar evidencia que oriente intervenciones mas efectivas en el ambito

hospitalario.

Ademas, se sugiere a los estudiantes de la Escuela de Nutricion y Dietética orientar
sus practicas e investigaciones hacia la identificacion de determinantes del riesgo
nutricional en pacientes hospitalizados, contribuyendo al fortalecimiento del

cuidado nutricional basado en evidencia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema General

Objetivo General

Variable

Dimension

Metodologia

¢, Cual es la relacién entre
la aceptabilidad de las

dietas y el riesgo

nutricional de pacientes
hospitalizados en el
Hospital Regional de

Tumbes — 20267

Determinar la relacion entre la

aceptabilidad de las dietas y el

Aceptabilidad de

Caracteristicas

riesgo nutricional en pacientes | las dietas organolépticas de las
hospitalizados en el Hospital dietas
Regional de Tumbes — 2026.
-Percepcion del servicio
Objetivos Especificos Variable Dimension

- Conocer las caracteristicas
socio demografica y clinicas
de los pacientes

- ldentificar el nivel de
aceptabilidad de las dietas
en pacientes.

- Determinar el riesgo

nutricional en pacientes.

Riesgo nutricional

Estado nutricional

Gravedad de

enfermedad

Tipo de estudio: Basico,
cuantitativo, descriptivo
correlacional.

Diseno de estudio: no
experimental,
transversal.

Poblacién: 94 pacientes
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Sabor N
. - Se clasifican
Es el grado en que un plan | La aceptabilidad de las | Caracteristicas | -Aroma o
. . . . . o en el siguiente
alimentario es recibido dietas se medira a organolépticas | -Textura
y : . . . nivel:
positivamente por quienes | través de la percepcion de las dietas | -Temperatura
lo consumen, considerando |y nivel de satisfaccion -Presentacion
_ , -12-31
aspectos sensoriales, de los pacientes
. I - puntos:
culturales, sociales y hospitalizados respecto -Adecuacion a -
. . . aceptabilidad
emocionales. Su valoracion | a las comidas costumbres
. , . baja.
influye en la adherencia y brindadas por el Percepcion del | -Respeto  a  creencias
Aceptabilidad . . - . - . -32-45
cumplimiento de la dieta, servicio de nutricion. servicio religiosas
de las dietas puntos:

favoreciendo su
incorporacion a la vida
diaria y, en el ambito
clinico, contribuyendo al
tratamiento y estado

nutricional del paciente?.

Para ello, se evaluaran
indicadores como:
sabor, olor, textura,
temperatura, variedad,
presentacion y
cumplimiento de
preferencias

alimentarias?.

0 habitos previos.

-Variedad de
preparaciones
-Cumplimiento de

preferencias
-Facilidad de consumo
-Percepcién de

suficiencia

aceptabilidad
moderada.

-46 — 60
puntos:
aceptabilidad
alta.
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Riesgo

nutricional

es la probabilidad que tiene
una persona de presentar
alteraciones en su estado
nutricional, como
consecuencia de factores
clinicos, metabdlicos,
dietéticos o sociales que
interfieren con la ingesta,
absorcion, metabolismo o
utilizacion de nutrientes.

Este riesgo implica una

mayor susceptibilidad a
complicaciones de salud,
retraso en la recuperacion y
aumento de la
morbimortalidad,

especialmente en pacientes

hospitalizados.

El riesgo nutricional se

mide a través de
instrumentos de
tamizaje

estandarizados, los
cuales permiten
identificar de manera

objetiva a los pacientes
en riesgo de
desnutricion: NRS-2002
Risk

considera

(Nutritional
Screening):
IMC, pérdida de peso,
reduccion de ingesta y
gravedad de

enfermedad

Estado

nutricional

Gravedad de

enfermedad

- IMC

- Pérdida de peso
(%)

- Reduccion de

ingesta alimentaria

- Condicion clinica

(estrés metabdlico)

Se clasifica en:

- 0 puntos: Sin
riesgo

- 1-2 puntos:
Riesgo
leve/moderado
- 23 puntos:
Riesgo

significativo.
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Anexo 3: Cuestionario de aceptabilidad de la dieta

Encuesta de aceptabilidad de las dietas a paciente hospitalizados

Hospitalizacion: ........

Lea cada enunciado y marque la opcion que mejor refleje su opinion
sobre las comidas que le han brindado en el hospital durante su estancia.
(Tome en cuenta las ultimas 48—72 horas).

Escala (Likert 5 puntos):

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ni satisfecho ni insatisfecho

4 = Satisfecho

5 = Muy satisfecho

PREGUNTAS DE ACEPTABILIDAD 1|2

1 El sabor de las comidas fue satisfactorio.
2° | El aroma de los alimentos fue agradable.
3° . .
La textura/consistencia fue adecuada para su consumo.
40

La temperatura de los platos (calientes/frios) fue la correcta.

%" |La presentacion y apariencia de los platos fue apetecible.

o 0 . 0
6° |Las comidas respetaron sus costumbres alimentarias.

Las opciones ofrecidas se ajustaron a sus creencias religiosas o

" | habitos dietarios.

8° |Considera que la variedad de preparaciones fue suficiente.

9 ||Las porciones fueron suficientes para su apetito/ necesidad.

10° Las comidas facilitaron su consumo (p. ej. facilidad para masticar,
consistencia adecuada).

11° Recibioé apoyo o informacion por parte del personal o
acompanantes sobre la dieta.

19° En términos generales, esta satisfecho con la dieta ofrecida

durante su internamiento.
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Anexo 4: Tamizaje NRS-2002

TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL

NUTRICIONAL RISK SCREENING (NRS -2002)

CODIGO DEL PACIENTE: FECHA:
SERVICIO Y CAMA: [HC: EDAD:
DX: SEXO:
Screening inicial SI NO
1 |¢ELIMC<20,5?
2 |;HA PERDIDO PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES?
3 |¢HA REDUCIDO LA INGESTA DURANTE LA ULTIMA SEMANA?
4 gESTA GRAVEMENTE ENFERMO?

Si la respuesta es Si a cualquiera de las preguntas, realizar el sreening final

Si la respuesta es NO a todas, volver a evaluar semanalmente

SCREENING FINAL

Ausencia - Ausencia . -
Estado Nutricional Normal Necesidades Nutricionales Normales
score=0 Score =0
, r padi -
Pérdida de peso >5% en 3 meses o ingestade ractura de.cadgra pacientes cromc.o ®
Leve . . Leve | concomplicacionesagudas(cirrosis,
s i comida < 50 - 75% de las necesidades s -1 EPOC. hemodialisis. diabetes
Sl normales en lasemana precente COCs ’ ) ’
oncologia)
Pérdidade peso> 5% en 2 meses o IMC= 18,5 -
Moderado 20,5 + alteracion de estado general o ingesta 25 Moderado cirugiamayor abdominal, ICTUS,
Score=2| - 60% de los requerimientos en la semana Score=2 | neumonia grave, tumor hematologico
previa
Pérdidadel peso > 5% en 1 mes(> 15% en 3 . )
Grave meses) 0 IMC < 18,5 + alteraciones del estado Grave lesion craneal, TMO, paciente en UCI
Score=3 | general oingesta0 - 25 derequerimientoen | S€0re=3 (APACHE>10)
semana previa.
SCORE: SCORE:

Edad: si el paciente es >70 afos, sumar 1 punto al score obtenido= SCORE ajustado por edad:

PUNTAJE FINAL:

Score > 3 el paciente esta nutricionalmente en riego y es necesario iniciar soporte nutricional

Score <3 reevaluar al paciente semanalmente, si el paciente va a ser sometido a una cirugia mayor, iniciar
soporte nutricional perioperatorio
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Anexo 5

Validez del instrumento de la variable aceptabilidad de la dieta

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Datos Generales

1. Mombres y spellidos: Joel Luis Flores Chuctayo.

1. Tiule del proyects: Aceptsbilidad de las dietas y riesgo nutricional en

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2025,

Aspectos De Validacion

DIMENSIOMNES

INDICADDRES

Deficients
0-20% 2

Regular

Buena
41-
0%

1-40%

My
buena
G1-
S0%

Excelente
81-100%

1.Claridad

Esta formulado can
l=nguaje apropiada

2. objetividad

Esta expresado en
conductas
cbservables

A Actualidad

Adecusdo al avancs
la ciencia

4. (Organizacion

Existe una
crganizacian logica

£ Suficisncia

Caomprende los
aspectos en cantidad
y clardad

g
Intencicnalidad

Adecusdo para
mejora y [3s
actitudes respecio &
la cons=nvacion del
mediz ambient=

T.Consistencia

Basado en aspscio
tedricos — cientficos
dz |a tecnalegia
educativa

& Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

@ Metadologia

Lz estrategia
responde al propdsito
dal diagnostico

Acepiable (=) Mo aceptable [ )
Firrma del expario:

@
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. Diatos Generales

I Mombres y apellidos: Joel Luis Flores Chuctayo.

V. Titulo del proyecto: Aceptsbilidad de las dietas v desgo nuircional en

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2025,

Aspectos De Validacion

DIMENSIOMES

INDICADCORES

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
0%

Muy
buena
61-230%

Ezcelente
81-100%

1.Claridad

Esta formulado con
kenpuaje apropiada

2.objetividad

Esia expresado en
conductas
ohsarvables

A Actuslidad

Adecusdo al avancs
5 ciencia

4. Organizacion

Existe una
organizzcion logica

£.Suficiencia

Cormprende los
aspectos en cantidad
v clandad

g.
Intencionalidad

Adecusdo para
mejara y las sctitudes
respects ala
consenvacidn del
medic ambientz

T.Consistencia

Bazado en aspacio
tedricos — cientificos
dz la tecnalogia
sducativa

& Coherencia

Entrz los indices,
indicadores v |as
dimensiones

2 .Metodolopia

La estrategia
respands al propdsito
dz| diagnostico

Aceptable (=) Mo scepiabla | )

o= Y
I S T

Firrma del experto:

ELISA G LAVALLE ATE

B e

a Ly CHP 1798
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I Datos Generales

Il Mombras y apellidos: Josl Luis Flores Chuctayo.

Titule del proyecto: Aceptabilidad de las dietas v riesgo nufricicnal en

pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2025.

. Aspectos De Validacion

DIMEMSIOMNES

INDICADCRES

Deficiznt=
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
G0%

Wy
buena
61-20%

Excelente
81-100%

1.Claridad

Esta forrmulado con
kenpuaje apropiads

2.objetividad

Esta expresadao en
conductzs
observables

A Actuslidad

Adecuado al avancs
5 ciencia

4 Organizacion

Existe una
organizacian logica

£ Suficiencia

Caomprende los
aspeactos en canfidad
i clanidsd

Q.
Intencicnalidad

Adecuado para
mejora y [as sctitudes
respects a3 la
consensacicn dal
mediz armbientz

T.Consistencia

Bazado en aspecio
tedricos — cientificos
de |a tecnalagia
educativa

2.Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

2 Metodologia

Lz estrategia
responde al propdsito
del diagnostico

Acepisble (x) Moaceptable | )

Firrna del experic:

/b
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Anexo

6

Prueba de confiabilidad: alfa de Cronbach del cuestionario de la variable

aceptabilidad de la dieta

ESCALA DE LIKERT - ACEPTABILIDAD

1 2 3 4 | s 6 7 8 9 [10 | 1|12
1 3 3 4 3 2 3 2 3 3 4 3 a 37
2 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 | a4 [39
3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 [36
4 2 2 3 3 4 3 4 2 2 3 3 2 [ 33 NUMERO DE ITEM 12
5 3 3 4 3 3 2 3 3 4 | a 3 3 [a8 SUMATORIA DE LAS VAR DE LOS ITEM 5.14
6 4 3 4 | a 3 3 3 3 2 [ 4] a]a[m VARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEM 11.88
7 4| a] a 3 2 3 4 2 3 4 | a 2 [39
8 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 [ 31 0.62
ALFA DE CROMBACH
9 4 | a 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 [29 0.62
10 3 3 4 3 2 2 3 2 3 4 3 2 [2a
11 3 2 3 3 2 2 4 3 2 3 3 2 | 32 Rangos Magnitudes
12 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 [24 0.81a1.,00 Muy Alta
13 3 4 | a4 | a 3 4 2 3 3 4 | 4 2 [ 40 0.61a0,80 Alta
14 3 3 4 3 3 4 | a4 | a 2 | 4 3 3 [0 0.41a0.60 Moderada
15 3 4 3 3 2 2 | a 2 3 3 3 2 [2a 021a0.40 Baja
16 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 [ 37 0.01a0,20 Muy Baja
17 3 5 4 3 4 | a 3 4 | a | a 3 a4 a5 Fuente: Ruiz (2002)
18 3 3 4 3 3 3 5 3 3 4 3 3 [0
19 z | 2 | 2 | 4] 23| 3|3z ]z2| 4] 428 e
20 4 | a 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 [38 .
VARIANZA IND | 0.274 [0.589 [ 0.261 | 0.239 [ 0.484 | 0.411 [ 0.642 [ 0.471 | 0.516 [ 0.261 | 0.274 [ 0.724 . "_' >
Sr

Donde - L T s

k=El nimero de items k I =5 [ 1-— ] >

T 5* = Sumatoria de vananzas de los items = F " . Sr°

$T= Vananza de la suma de los items, L Sr

= Coeficiente de alfa de Cronbach

Se aplicé la prueba estadistica alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del

instrumento que mide la aceptabilidad de la dieta, obteniéndose un coeficiente de

0.62, lo cual indica un nivel de confiabilidad alto.

66



Anexo 7

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

Dr. Raul Rivera Clavo
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL II-2 “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA “

Yo, Joel Luis Flores Chuctayo, egresado de la escuela de nutricion y dietética de la

Universidad Nacional de Tumbes me presento y expongo lo siguiente:

Que, deseando continuar con el proceso académico correspondiente para alcanzar la
licenciatura de en nutricién y dietética, mi persona se encuentra en el desarrollo del
proyecto de tesis titulado” Aceptabilidad de las dietas y riesgo nutricional en pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2025”. En ese sentido, me dirijo a su
persona para que me permita el acceso al nosocomio que dirige para aplicar el instrumento

de tesis a la poblacion correspondiente del presente estudio.

Por lo expuesto;
Ruego a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Tumbes, setiembre del 2025

Joel Luis Flores Chuctayo
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Anexo 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Aceptabilidad de las dietas y riesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el Hospital

Regional de Tumbes — 2026”

(0 De ...... afios de edad,
consiento que el egresado en nutricion y dietética Joel Luis Flores Chuctayo,
acceda a la recoleccion de datos para su investigacion, la cual tiene como objetivo
de determinar la relacion entre la aceptabilidad de las dietas y riesgo nutricional en
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Tumbes — 2026.

También se confirmo que los participantes serian informados sobre los objetivos de
la investigacion y se les explicaria la metodologia de recopilacién de datos. La
participacion en esta investigacion es voluntaria y sera recopilada, tratada de forma
confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito que no sea el de esta
investigacion. Las respuestas a encuestas y entrevistas se cifran con un numero de
identificacion vy, por lo tanto, son andénimas. Si los participantes tienen preguntas
sobre este proyecto, pueden preguntarlas en cualquier momento durante su
participacion. Del mismo modo, si te sientes incbmodo con una pregunta que te

hacen, puedes retirarte si lo piensas bien.

Firma del paciente

DNIN°:
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Anexo 9

Registro de consolidado de dietas

. ;RVICIO DE NUTRICION e
L | S rmemm— HOSPITAL REGIONAL If - 2: SERVIC o vy oD
l’ﬂo Soka CONSOLIDADO DE DIETAS o0 T L7, 25

— PABELLONES ___ ___ s
B N '—T_—‘l«_M_F;(_:ﬂ— "”imm.ﬂl SALLD DVICLIN OTAL
DIETAS GINECO | mEDICOINA | cmucia W PEDIATRIA MEDICINA T | e T
L e R e e £ e S
COMPLETA OR ol 05 oL = 0l 02 ~ - \ \ 4]
BLANDA 43 04 0} P \ 5 ‘,\ ‘
[ wosmes [p) 03 [o Y — ok
WPoALERGICA | ol T 0% ol 0>
BLANDAS HIPOGRASA 0J Q)ZL O’B 2
SIN LACTEO / SIN FIBRA
SEVERA/ATRAUMATICA
THEVENON
HIPOGLUCIDA 2, 0L 05 ve
HIPOGLUCIDA RENAL 0% [0 o) \c.
I 09 0O/ \ oy \ J
ABLACTAMNCIAS U] \ \ \
I \ \
LICXVO ol o)
LICXSNG R 02 04 06
DLA S (<Y PR o® 0l oY
DLR e oA N cM
NPO o Qb - )|
; TOTAL 94
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Anexo 10

~ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMEINTU UE LA DEMUURALIR™
Tumbes, 04 de febrero de! 2025.
OFICIO N° 198 -2026/GOB,REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-11-2.T-DE

Sefiora:  BSPSNAD NACIINAL s ¢ ik
Dra. GREVILLI MARLITT GARCIA GODOS CASTILLO. FAUT AT AIRN T AL
DECANA

Universiaad Nacional de Tumbes 0 CFER 2026
Facultad de Ciencias de la Salud i, ,‘?’ YA
Presents.- R i LI .
ASUNTO . SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA i @) OFICIO N"093-2026/UNTUMBLS-F CS-D

b) INFORME N° 005-2026/DRST-HR-JAMOQ-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg. N° 2885356 / 2718684

De mi mayor consideracion;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarie mis afectuoscs saludos
y en atencidn al documento de la referencia a), mediante ol cual sclicita Autcrizacién de Ejecucion de
Proyecto de Tesis para €l estudiante JOEL LUIS FLORES CHUCTAYO.

Ante llo, la Jafa de |a Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el documento
de la referencia b). informa que habiendo revisado o expediente presentade y habiendo cumplide
con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en reaiizar
investigacicnes en seres humanos en nuestra mstitucion es Factible atender su Solicitud, para que
para el estudiante JOEL LUIS FLORES CHUCTAYO cjecute su Proyecto de lesis ttulado
“ACEPTABILIDAD DE LAS DIETAS Y RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSFITAL REGIGNAL DE TUMBES-2026", debiendo cumplir cen I8
aplicacién del consenliniento informado para garantizer que la investigacion se realice bajo los
principios fundementaics dei respoto por 1a viea, ia salud, fa autcgeterminacion, 'a mgniaad y el
bienestar de los sujelos a investigar, debiendo al finalizar el proceso realice la socializacién de los
resultados de la investigacion cientifica en nuestra institucion, se adjunta al presente el respectivo
informe para su conocimiento y cumpiimiento respectivo.

Sin otro padicular, s propicia la ocasién para manifestarle las muestras de mi
considaracion y estima.

Atentamente,;

CLSGDE

N"Jv4

FOLIOS:

CADOC. | ove9ed
TNeENr 1 m7isess

HOSPITAL REGIONAL 1i-2 “JAMO" TUMBES
Calie 23 e Julio N°® 565 - Tumbes
Pagmna Wan
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Anexo 11

Anexo 1 — Verificacion de reporte de similitud

AMEXD 1

DECLARACION JURADA DE VERIFICACIOM DE REFORTE DE SIMILITUD

Yo, José Miguel Silva Rodriguez, docente zsesor, con DMI 424746831, declare bajo juramento
que haciendo uso del software Turnitin gue me ha proporcionade la UNTUMBES, he procedido
= revisar |a tesis que se indicz a continuacion; |a cual se encuentra dentro del rango permitide
como porcentaje de similitud autorizado

Escuela Profesional

Mutricign y Dietética

Autor [es)

N® DNI Nombres y Apellidos

F1520735 Joel Flores Chuctayo

Titulo de la tesis

Aceptabilidad de las dietas y fesgo nutricional en pacientes hospitalizados en el
Hospital Regional de Tumbes — 2026

Porcentaje de Similitud MNimero de Clase

13 % 51385321

Lo que se indica cumple con lo dispuasto en los articulos 8.2 y 8.3 del Reglamento del Registro
Macional de Trabajos de Investigacidn {Reqati), que sefiala gue I universidad debe contar con
medidas para proteger la propiedad intelectual.

Tumbes, 13 de abril 2026

N
|§.

= Asesor
Oreid 0000-0002- 96290131

Firma de Asesora
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Anexo 12

Pruebas de normalidad de ambas variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ACEPTABILIDADL 09 76 079 972 76 092

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados evidenciaron que la prueba de Kolmogorov-Smirnov presentd un

valor de significancia de p = 0.079, mientras que la prueba de Shapiro-Wilk mostro

un valor de p = 0.092. En ambos casos, los valores de significancia fueron mayores

a 0.05.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RIESGO
NUTRICIONAL ,089 76 ,200 ,972 76 ,085

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados mostraron que la prueba de Kolmogorov-Smirnov presenté un valor

de significancia de p = 0.200, mientras que la prueba de Shapiro-Wilk evidencio un

valor de p = 0.085. En ambos casos, los valores de significancia fueron mayores a

0.05.
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Anexo 13

Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos
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