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Ingesta dietética, estrés, ansiedad y satisfaccidn con el servicio de nutricion en pacientes con
y sin COVID-19

Resumen

Introduccidn y objetivo: La ingesta dietética constituye un soporte fundamental en el
paciente hospitalizado para disminuir la morbimortalidad, riesgo de complicaciones y
estancia hospitalaria. Se compard la ingesta dietética, estrés, ansiedad y satisfaccién con el
servicio de nutricién en pacientes con y sin COVID-19 en hospitales de EsSalud-Pasco;
ademas, se analizé la correlacidn entre las variables mencionadas en pacientes con y sin
CoVID-19.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, de tipo comparativo y correlacional.
Un total de 215 pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia (97 con COVID-19 y 118 sin COVID-19). Los niveles de estrés fueron evaluados
mediante la Escala de Estrés Percibido relacionada con la COVID-19, la ansiedad a través de la
Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), el grado de satisfaccién con el servicio de nutricidn
con el instrumento SERVNUT vy la ingesta dietética a través del pesado directo de los
alimentos. Resultados: Los pacientes con COVID-19 presentaron un mayor porcentaje de
consumo de “todo el plato servido” (63,9%), ademds, mayor porcentaje de ansiedad “alta”
(18,6%) y satisfaccion “muy alta” (28,9%) en comparacion con sus homadlogos sin COVID-19.
La variable estrés fue a predominio moderado en ambos grupos (57,7% vs 55.9%). Se
encontré correlacidn estadisticamente significativa e indirecta entre la satisfaccién y el nivel
de estrés (rho = -.289; p<0.01) en pacientes sin COVID-19; de forma similar, entre la ingesta y
el nivel de estrés (rho =-.254; p<0.05) en pacientes con COVID-19. Ambos grupos presentaron
correlacién estadisticamente significativa y directa entre la ansiedad y el nivel de estrés (rho
=.432 sin Covid, rho = .525 con Covid; p<0.01). Conclusiones: Los hallazgos sugieren una
intervencién multidisciplinaria, en la que se contemple el mejoramiento de la salud mental
en la poblacién de estudio y coadyuvar los efectos negativos sobre la percepcion en la calidad
de atencidn del servicio de nutricidn y sobre la ingesta dietética.

Palabras clave: COVID-19, Ingesta dietética, Estrés, Ansiedad, Grado de satisfaccion,
Pacientes.

Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha afectado globalmente a las sociedades y los sistemas de salud
en términos socioecondémicos. Ademas, la enfermedad se ha convertido en una de las
principales causas de morbimortalidad en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), del total de casos reportados a nivel mundial, el 42.6% corresponde a la region
de América (1). En Peru, los casos reportados representan el 5% de la poblacién total, de los
cuales, el 0.89% requirieron hospitalizacién (2,3). Cabe mencionar que los factores de riesgo
crénicos como enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad e hipertension se asocian
con un peor prondstico(4).



Los pacientes que presentan esta infeccidn viral respiratoria descrita recientemente con el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), por lo general, son
caracterizados por estado inflamatorio grave e hiporexia, acelerando el catabolismo y la
pérdida de peso, que asociadas a alteraciones gastrointestinales (vomitos, diarrea),
disminuyen la ingesta alimentaria con la consecuente presencia de desnutricidn (5-8). No
obstante, existe un grupo de pacientes que al ingreso presentan desnutricion; aquellos
tienen un mayor riesgo de complicaciones infecciosas, reduccién de la respuesta inmunitaria,
ineficacia del tratamiento y prolongada estancia hospitalaria; lo que conduce a un mayor
riesgo de morbimortalidad (7,9-12).

Existen hallazgos de estudios previos que demuestran que una adecuada y oportuna ingesta
nutricional, caracterizada por proteinas y algunos micronutrientes como selenio y zinc, estan
asociados a una funcién inmunoldgica optima, menor riesgo de infeccidn, una disminucién de
la morbimortalidad, menor riesgo de complicaciones y estancia hospitalaria (9,13) e
incrementa la resistencia a las infecciones (14,15), por ello, la evaluacion de la ingesta y los
factores que la influyen deben considerarse como parte del tratamiento diario del paciente
(16,17).

Sin embargo, es importante recalcar que las manifestaciones psicolégicas, como la ansiedad y
el estrés, pueden presentarse de manera concomitante (18) y alterar los patrones
alimentarios y la ingesta dietética (19,20) y de hecho, las evidencias disponibles demuestran
gue los pacientes hospitalizados suelen experimentar angustia psicoldgica y otros problemas
mentales (21). Esto posiblemente podria deberse a la imprevisibilidad y la incertidumbre,
caracteristicas del COVID-19, las cuales exponen a los pacientes a situaciones estresantes.
Ademads, el miedo a las consecuencias mortales de la enfermedad, sumado a la ansiedad y
estrés, pueden crear en el paciente condiciones mentales y fisicas desfavorables. Un estudio
reportd que los pacientes hospitalizados por COVID-19, presentan un alto nivel de estrés en
el transcurso de la primera semana de hospitalizacion (22), pero se desconoce la relacion
sobre la ingesta alimentaria durante este periodo.

Asimismo, el grado de satisfaccion respecto a las dietas hospitalarias (completas o
terapéuticas), ha sido evaluado por algunos autores con el fin de incluir mejoras en los
procesos de atencidn nutricional, pero sin relacionarlas con las variables descritas
anteriormente (23-27). Diversas investigaciones que estudiaron el porcentaje de desecho
alimentario de la dieta hospitalaria para cuantificar la ingesta o determinar la aceptabilidad
de las dietas servidas, dan como resultado un valor medio entre el 30 — 40%, lo cual tiene un
efecto directo sobre el estado nutricional del paciente (17,28-31). En un estudio de terapia
nutricional en pacientes hospitalizados por COVID-19, se encontrd que la ingesta nutricional
estaba en el limite inferior o por debajo de las cantidades recomendadas (32). En
consecuencia, la provisidon y el consumo de la dieta debe considerarse como parte integral
del tratamiento para coadyuvar a la recuperacién del paciente (33).

Durante la estancia hospitalaria, los pacientes dependen de la alimentacién que brinda el
hospital para cubrir sus requerimientos nutricionales; sin embargo, no existe evidencia sobre
como la relacion entre la ingesta dietética, la ansiedad, el estrés y la satisfaccion con la
atencion nutricional hospitalaria pueden impactar en los pacientes hospitalizados por COVID-
19. Por lo expuesto, en el presente estudio hemos determinado la ingesta dietética, estrés,



ansiedad y satisfaccion con el servicio de nutricidon en pacientes con y sin COVID-19; ademas,
analizamos la correlaciéon entre las variables mencionadas en pacientes con y sin COVID-19.

Materiales y métodos

Disefio de investigacion y participantes

Se realizd un estudio transversal, de tipo comparativo y correlacional. Se seleccionaron a 215
pacientes adultos de edades comprendidas entre 18 a 59 afios mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Fueron 97 pacientes hospitalizados por COVID-19y 118
pacientes hospitalizados en servicios generales en los hospitales de EsSalud de la Red
Asistencial Pasco con atencién hospitalaria COVID-19, desde marzo hasta agosto del 2021. En
ambos grupos, se seleccionaron a todos los pacientes que por lo menos habian recibido 3
comidas de la dieta Hipoglucida Hiperproteica o Blanda Hiperproteica y a quienes
voluntariamente aceptaron proveer informacidn y se encontraban en condiciones adecuadas
para responder a los cuestionarios. Se excluyeron a pacientes que no cumplian con el criterio
de edad, tipo de dieta y aquellos con diagnéstico de patologia psiquiatrica, trastornos de
conciencia o dificultad para comunicarse.

Aspectos éticos

Antes de la recoleccion de los datos, los participantes fueron informados del objetivo del
estudio y del propdsito de la recoleccion de los datos. Posteriormente, se les invité ser parte
del estudio y, voluntariamente aceptaron. Ademas, se obtuvo su consentimiento informado y
el estudio recibié la aprobaciéon del Comité Etico de Investigacion de la Universidad Peruana
Unién (N°de aprobaciéon: 2021-CEUPeU-0026) y la autorizacion del comité de investigacion
de EsSalud (N°de aprobacion 002-Dr.MCCH-PCI-HIIP-RAPA-ESSALUD-2021). Finamente, la
recoleccidn de los datos se realizé de acuerdo a las directrices establecidas por la Declaracion
del Helsinki.

Ingesta dietética

Para calcular la ingesta dietética se utilizo la técnica de doble pesada de alimentos (34);
utilizando una balanza digital. Previo a ello, se estandarizé la preparacidn para las dietas
Hipoglucida Hiperproteica y Blanda Hiperproteica, incluyendo el peso del menaje empleado
en la dispensacién de los alimentos. Se pesaba la racién antes de ser entregada al paciente y
posterior a ello los residuos de los tres tiempos de comida que el paciente recibié en un dia
(desayuno, almuerzo y cena). Luego de conocer el peso inicial y el final del plato, y
considerando el peso del envase, se calculaba el peso de la racién recibida y el ingerido. La
ingesta fue categorizada en: Nada = 0 — 19.9%, Casi nada = 20 — 39.9%, La mitad = 40 —
59.9%, Casi todo =60 —79.9% y Todo = 80 — 100%

(35)

Estrés

El estrés se midié empleando una versién modificada de Escala de Estrés Percibido (EPP-10)
relacionada con la COVID-19 (EPP-10-c) y presenta un alfa de Cronbach de 0,86 (36). El
cuestionario estd compuesto por 10 items con respuesta tipo Likert de 0



(nunca) a 4 (muy a menudo). Los items 1, 3, 9y 10 se califican de manera directade 0a 4y
los items 2,4,5,6,7y8,alainversa, de 4 a 0. La puntuacidon de la escala oscila entre 0y 40,
donde 0-13 = bajo estrés, 14-26 = estrés moderado y 27 - 40 = alto estrés.

Ansiedad

La ansiedad se midié con el Cuestionario traducido “Coronavirus Anxiety Scale (CAS) (37) que
cuenta con 5 items y presentd un alfa de Cronbach de 0,89. Los items se puntlan en una
escala de Likert de 5 puntos, donde 0 = De ninguna manera y 4 = Casi todos los dias; un
puntaje de 0 — 8 indica baja ansiedad y 9 — 20 alta ansiedad(38).

Satisfaccion con el servicio de nutricion

Para determinar el grado de satisfaccién con el servicio de nutricién de los participantes, se
empled el instrumento SERVNUT, conformado por 15 items, adaptado y validado con un alfa
de Cronbach de 0.848. La categorizacion fue: Muy baja = 15 — 26, baja = 27 — 38, media = 39-
50, alta = 51-62 y muy alta = 63 -75 (39). Los datos sobre estas tres variables fueron
recolectados a través de una encuesta de Google autoaplicada y entregadas por un personal
de salud capacitado.

Andlisis estadistico

El registro y orden de los datos se realizaron con el programa Microsoft Excel versién 365.
Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizé el software estadistico SPSS version
24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Para el andlisis descriptivo se utilizaron tablas de
frecuencia y porcentajes. Ademas, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney, la d de Cohen,
Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher para evaluar el grado de diferencia de
las variables entre los grupos de estudio. El andlisis de correlacidn se llevé a cabo entre las
variables ingesta dietética, estrés, ansiedad y satisfaccidn con el servicio de nutricién
mediante la prueba Rho de Spearman (p) debido a que los datos no presentaron distribucion
normal segun la prueba estadistica Kolmogorov Smirnov (p>0,05). Se considerd un grado de
significancia del 5%.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con y sin COVID-19

Con COVID-19 Sin COVID-19 (n=118)
(n=97) p
Edad M(DS)
43.03 (9.97) 35.52 (9.56) <.001°
Sexo (%) <.001°¢
Femenino 61.9 83.9
Masculino 38.1 16.1

Estado civil (%) Soltero
16.5 20.3 .087°



Casado 44.3 34.7

Conviviente 34.0 44.1
Divorciado/Viudo 5.2 0.8
Grado de instruccion (%) <.030°
Primaria 11.3 2.5
Secundaria 28.9 415
Técnico 20.6 17.8
Superior 39.2 38.1
Apetito (%) .013°
Bajo 15.5 6.8
Normal 83.5 85.6
Alto 1.0 7.6
Tiempo hospitalario (%) <.014¢
Menor de 1 semana 85.6 95.8
Mayor de 1 semana 144 4.2
Tipo de dieta (%) <.001°¢
Hipoglicida Hiperproteica 46.4 3.4
Blanda Hiperproteica 53.6 96.6

Nota. M= Media; DS= Desviacion estandar. 2U de Mann-Whitney; °Chi-cuadrado; Prueba
exacta de Fisher.

Se realizaron un total de 215 muestras, 97 de ellas (45.1%) en pacientes con COVID-19y 118
(54.9%) en pacientes sin COVID-19. La edad media de los pacientes con COVID-19 fue de
43.03 afos (DS 9.97) y sin COVID-19 fue 35.52 (DS 9.56). El sexo femenino fue predominante
en ambos grupos, 61.9% y 83.9% respectivamente, el grado de instruccién “Superior”
evidencié mayor proporcion en pacientes con COVID-19 (39.2%) y “Secundario” en pacientes
sin COVID-19 (41.5%). El apetito fue normal (83.5% y 85.6%), pero los pacientes con COVID-
19 presentaron mayor porcentaje de bajo apetito (15.5%); el tiempo de estancia hospitalaria
al aplicar los instrumentos fue menor de 1 semana (85.6% y 95.8%) y el tipo de dieta con
mayor prescripcion fue Blanda Hiperproteica (53.6% y 96.6%). Estas variables presentaron
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05).

Tabla 2. Andlisis comparativo de las puntuaciones por categorias de las variables de estudio
en pacientes con y sin COVID-19



Con COVID-19 Sin COVID-19 p

(n=97) % (n=118) %
Ingesta La
mitad
9 9,3 2 1,7 .020°
Casi todo 26 26,8 44 37,3
Todo 62 63,9 72 61,0
Estrés
Baja 39 40,2 52 44,1 266°
Moderado 56 57,7 66 55,9
Alto 2 2,1 0 0,0
Ansiedad
Baja 79 81,4 116 98,3 <.001°
Alta 18 18,6 2 1,7
Satisfaccioén
Media 2 2.1 6 51 <.0012
Alta 67 69,1 103 87,3
Muy alta 28 28,9 9 7,6
Total 97 100,0 118 100,0

Nota. 2Chi-cuadrado; *Prueba exacta de Fisher.

En ambos grupos, a nivel categérico, la ingesta dietética, ansiedad y la satisfaccién con el
servicio de nutricién evidenciaron diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Con
respecto a la ingesta, los pacientes COVID-19 presentaron un mayor porcentaje de consumo
de “todo el plato servido” (63,9%), ademas, mayor porcentaje de ansiedad “alta” (18,6%) y
satisfaccion “muy alta” (28,9%) en comparacion con sus homaélogos sin COVID-19. La variable
estrés no presenté diferencia estadisticamente significativa y en ambos grupos se encontré
predominio de estrés moderado (57,7% vs 55.9%).

Tabla 3. Diferencia de las puntuaciones medias de las variables de estudio en pacientes cony
sin COVID-19.

. . . dde
Con Covid-19 (n=97) Sin Covid-19 (n=118) p* Cohen
M M
DS DS
Ingesta 81.22 14.99 82.08 10.47 0.573 0.068

Estrés 15.15 5.61 13.97 4.82 0.122 0.227



Ansiedad 4.38 3.99 1.98 2.23 <.001 0.763
Satisfaccion 61.21 5.69 57.42 4.19 <.001 0.770

*U de Mann-Whitney; M= Media; DS= Desviacion estandar

Segun la tabla N°3, las puntuaciones medias evidenciaron diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001) y tamafio de efecto moderado para ansiedad (d=0.763) y satisfaccién
con el servicio de nutricién (d=0.770). Las medias de las otras variables de estudio no
presentaron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4. Analisis de correlacion entre estrés, ansiedad, satisfaccidn con el servicio de
nutricién sobre la ingesta dietética.

Variables Ingesta Estrés Ansiedad Satisfacciéon
Ingesta 1.00 -.254" -.162 .042
Estrés

1.00 .525™ .002

Ansiedad

1.00 -.044

Satisfaccion

1.00

Nota. *p<0.05, **p<0.01; Prueba estadistica de Rho de Spearman; Matriz inferior = Pacientes sin Covid-19
y matriz superior = pacientes con Covid-19

En la Tabla 4 se observa que el nivel de estrés presenta correlacién estadisticamente
significativa e indirecta con la ingesta (rho =-.254) y directa con el nivel de ansiedad (rho =
.525) en pacientes con COVID-19. El nivel de estrés también presentd correlacion
estadisticamente significativa y directa con el nivel de ansiedad (rho =.432) e indirecta con el
grado de satisfacciéon (rho =-.289) en pacientes sin COVID-19.

Discusion

La ingesta dietética, satisfaccidn con los servicios hospitalarios y el cuidado de los aspectos
de salud mental cumplen un papel fundamental en el tratamiento y recuperacion de los
pacientes hospitalizados. Sin embargo, existen pocos estudios que abordan estos temas; por
lo tanto, el propdsito de este estudio fue determinar la ingesta dietética, estrés, ansiedad y

satisfaccidn con el servicio de nutricion y la correlacidn entre las variables de estudio en
pacientes con y sin COVID-19.

Se sabe que los pacientes hospitalizados con COVID-19 tienen una ingesta dietética
disminuida, la cual es causada por varios factores como, disosmia, disgeusia y bajo apetito
(40), lo que, a su vez, aumenta el riesgo de desnutricion y morbimortalidad (41). En este
estudio, se observé que los pacientes con COVID-19 presentaron mayor porcentaje de bajo
apetito en comparacidn a aquellos sin COVID-19, no obstante, también fueron los que
tuvieron una mayor ingesta dietética, es decir, el mayor porcentaje consumié todo el plato
servido. La ingesta dietética observada en el estudio actual es diferente a lo encontrado en
un estudio realizado en pacientes hospitalizados en areas no COVID-19, en donde el 50% de
casos ingirié todo el plato servido, sin embargo, solo evaluaron la suma del almuerzo y cena
del dia (35). Otro estudio evalud solo el almuerzo y encontré que el 38% de pacientes



ingirieron todo lo que contenia la bandeja (26). Nuestro estudio incluyé la ingesta total del
dia (desayuno, almuerzo y cena); pero, al igual que en otros estudios, existe un grupo de
pacientes que no ingiere la totalidad servida (26,29,30,35). Esto podria deberse al hecho de
que los pacientes con COVID-19 estdn preocupados por las consecuencias mortales de la
enfermedad y, en consecuencia, estarian mas motivados a consumir la dieta hospitalaria.

Con relacién al nivel de estrés, ambos grupos presentaron un mayor porcentaje de estrés
moderado. Este hallazgo podria explicarse por el hecho de que la condicidon de pandemia por
COVID-19 puede alterar el estado mental del paciente, provocando un mayor estrés (42).
Adicionalmente, nuestros resultados indican que la media del nivel de ansiedad en ambos
grupos se encontré por debajo de la puntuacidn de corte de CAS 29, pero los pacientes con
COVID-19 presentaron una puntuacién mas elevada en comparacién con sus homologos sin
COVID-19; ademas, cuando se compararon los niveles de ansiedad alta en ambos grupos, los
pacientes con COVID-19 presentaron un mayor porcentaje. El nivel de ansiedad alta
observado en nuestro estudio, fue diferente a lo reportado en pacientes con COVID-19 de
Wuhan durante la “primera ola”, donde la prevalencia de ansiedad fue 38,5% (43). La
diferencia observada en el presente estudio podria estar relacionada al periodo de recojo de
informacién (“segunda ola”) en donde la pandemia en Peru y especificamente en la region
Pasco estaba disminuyendo considerablemente, ademas que la poblacién estaba recibiendo
la vacuna como medida de prevencidn y tenia una mayor y mejor informacion respecto a la
situacion de la Emergencia Sanitaria. Estos aspectos se asocian a un menor impacto
psicoldgico sobre la prevalencia de estrés y ansiedad (44).

Por otro lado, los pacientes con COVID-19 reportaron una mayor satisfaccion con el servicio
de nutricién. La evaluacién de la satisfaccion del servicio incluyd dimensiones como empatia
(preferencias alimentarias y trato de personal asistencial), capacidad de respuesta (horario y
prontitud en la atencién) y experiencia gastrondmica, la cual consideré la dieta hospitalaria.
Nuestros resultados podrian deberse, aunque parcialmente, al hecho de que la mayor
proporcién de los pacientes con COVID-19 estuvieron satisfechos con la empatia de los
profesionales nutricionistas del servicio. Por ejemplo, cuando se les preguntaron sobre el
trato del nutricionista se obtuvo una puntuacion de 4.5 en promedio en una escala de 1 al 5.
Definitivamente, la atencién personalizada recibida por parte del personal pudo haber
aumentado el grado de satisfaccion de los pacientes. Por otro lado, si bien la dieta
hospitalaria no siempre suele ser bien recibida por los pacientes, sin embargo, aquellos que
presentaron COVID-19 reportaron una mejor satisfaccion con la dieta (experiencia
gastrondmica) durante la estancia hospitalaria. Cabe mencionar que estudios similares (23—
27) realizados pero en pacientes sin COVID-19, encontraron que los pacientes hospitalizados
reportaron niveles de satisfaccidn alta respecto a la dieta hospitalaria. Estos resultados
podrian indicar el adecuado proceso en la calidad de atencién por parte del personal del
servicio de nutricién y con la dieta servida. Ademas, el aumento en el nimero personal
asistencial contratado para la atencidn nutricional personalizada pudo haber resultado
beneficioso.

El presente estudio encontré asociacién directa entre el estrés y la ansiedad en pacientes con
y sin COVID-19. Existe evidencia de que las afecciones mentales pueden estar vinculadas en
pacientes con COVID-19 (18) y sin COVID-19 (45-47). Con estos resultados se demuestran
gue los problemas de la salud mental pueden manifestarse de forma concomitante pudiendo



causar un desmedro en la salud mental de los pacientes durante su internamiento
hospitalario.

También se evidencid asociacién indirecta entre la satisfaccion con el servicio de nutricidon y
el estrés en pacientes sin COVID-19, evidenciando que a mayor estrés menor satisfaccién.
Aunque diversos autores que evaluaron la satisfaccion de los servicios hospitalarios (48—50)
evidenciaron que el desempeio o la empatia que brinde el personal de salud mejoran la
satisfaccién del paciente respecto al servicio; el estrés, como causa intrinseca puede
empeorarlo (51). Esta consecuencia demuestra que la afeccion mental del paciente puede
interferir en la valoracién respecto a la calidad de atencién brindada durante el
internamiento hospitalario.

Asimismo, el estrés y la ingesta dietética en pacientes COVID-19, presentd una asociacion
indirecta, evidenciando que a mayor estrés menor ingesta dietética. Estos hallazgos
coinciden con los resultados similares reportado en un grupo de pacientes quienes, con un
elevado nivel de estrés, presentaron un consumo inadecuado de alimentos (20). Por lo
general, el estrés se asocia con una mayor ingesta de alimentos apetecibles no saludables
(52), sin embargo, existen evidencias de que una mayor percepcion de estrés se asocia con
una menor ingesta de alimentos y nutrientes saludables como frutas, verduras y proteinas
(53). De hecho, la presencia del estrés severo y agudo podria estar asociado con la supresién
de la ingesta de alimentos (54). Considerando estos resultados, es importante una
intervencién multidisciplinaria, en la que se contemple el mejoramiento de la salud mental
en la poblacién de estudio para coadyuvar los efectos negativos del estrés sobre la
percepcion en la calidad de atencidon del servicio de nutricion y sobre la ingesta dietéticay la
consecuente desnutricidn hospitalaria. Limitaciones

Los resultados de estudio deben interpretarse considerando ciertas limitaciones. En primer
lugar, se considerd poca informacidn respecto a parametros sociodemograficos, estado
clinico y nutricional respecto a los pacientes, debido a que estos pardmetros no evaluados
podrian influir en el comportamiento satisfactorio de la atencién brindada o en respuesta a
las manifestaciones psicolégicas respecto a la ingesta. En segundo lugar, no se ha recogido el
aporte nutricional (ingesta de macronutrientes y micronutrientes) relacionado a pacientes
COVID-19, el cual evidenciaria un mejor conocimiento de los requerimientos nutricionales
consumidos. Por tanto, los futuros estudios deberian tener en cuenta, aspectos clinicos,
aporte caldrico nutricional y antropométrico en pacientes con o sin COVID-19. Por ultimo, la
informacién recolectada sélo fue por el periodo de seis meses, ya que posterior a ello, la
hospitalizacién de pacientes COVID-19 era considerablemente baja.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio actual sugieren una intervencién multidisciplinaria, en la que se
contemple el mejoramiento de la salud mental en la poblacidn de estudio para mejorar la
ingesta dietética y la satisfaccidn con el servicio de nutricion en pacientes hospitalizados.

Contribucion de autoria: NARV y DZHQ estuvieron a cargo del proyecto como investigadores
principales y participaron en el disefio del estudio, la construccién de la encuestay la
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