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Ingesta dietética, estrés, ansiedad y satisfacción con el servicio de nutrición en pacientes con 

y sin COVID-19 

 

Resumen 

Introducción y objetivo: La ingesta dietética constituye un soporte fundamental en el 

paciente hospitalizado para disminuir la morbimortalidad, riesgo de complicaciones y 

estancia hospitalaria. Se comparó la ingesta dietética, estrés, ansiedad y satisfacción con el 

servicio de nutrición en pacientes con y sin COVID-19 en hospitales de EsSalud-Pasco; 

además, se analizó la correlación entre las variables mencionadas en pacientes con y sin 

COVID-19. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, de tipo comparativo y correlacional. 

Un total de 215 pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico 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 satisfacción con el servicio de nutrición 

con el instrumento SERVNUT y 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%), además, mayor porcentaje de ansiedad “alta” 

(18,6%) y satisfacción “muy alta” (28,9%) en comparación con sus homólogos sin COVID-19. 

La variable estrés fue a predominio moderado en ambos grupos (57,7% vs 55.9%). Se 

encontró correlación estadísticamente significativa e indirecta entre la satisfacción 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 

correlación estadísticamente 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 

intervención multidisciplinaria, en la que se contemple el mejoramiento de la salud mental 

en la población de estudio y coadyuvar los efectos negativos sobre la percepción en la calidad 

de atención del servicio de nutrición y sobre la ingesta dietética. 

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

Introducción 

La pandemia por COVID-19 ha afectado globalmente a las sociedades y los sistemas de salud 

en términos socioeconómicos. Además, la enfermedad se ha convertido en una de las 

principales causas de morbimortalidad en el mundo. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), del total de casos reportados a nivel mundial, el 42.6% corresponde a la región 

de América (1). En Perú, los casos reportados representan el 5% de la población total, de los 

cuales, el 0.89% requirieron hospitalización (2,3). Cabe mencionar que los factores de riesgo 

crónicos como enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad e hipertensión se asocian 

con un peor pronóstico(4). 



Los pacientes que presentan esta infección viral respiratoria descrita recientemente con el 

síndrome 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 (vómitos, diarrea), 

disminuyen la ingesta alimentaria con la consecuente presencia de desnutrición (5–8). No 

obstante, existe un grupo de pacientes que al ingreso presentan desnutrición; aquellos 

tienen un mayor riesgo de complicaciones infecciosas, reducción 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 proteínas y algunos micronutrientes como selenio y zinc, están 

asociados a una función inmunológica optima, menor riesgo de infección, una disminución de 

la morbimortalidad, menor riesgo de complicaciones y estancia hospitalaria (9,13) e 

incrementa la resistencia a las infecciones (14,15), por ello, la evaluación 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 psicológicas, 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 

que los pacientes hospitalizados suelen experimentar angustia psicológica y otros problemas 

mentales (21). Esto posiblemente podría deberse a la imprevisibilidad y la incertidumbre, 

características del COVID-19, las cuales exponen a los pacientes a situaciones estresantes. 

Además, el miedo a las consecuencias mortales de la enfermedad, sumado a la ansiedad y 

estrés, pueden crear en el paciente condiciones mentales y físicas desfavorables. Un estudio 

reportó que los pacientes hospitalizados por COVID-19, presentan un alto nivel de estrés en 

el transcurso de la primera semana de hospitalización (22), pero se desconoce la relación 

sobre la ingesta alimentaria durante este periodo. 

Asimismo, el grado de satisfacción respecto a las dietas hospitalarias (completas o 

terapéuticas), ha sido evaluado por algunos autores con el fin de incluir mejoras en los 

procesos de atención 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 encontró que la ingesta nutricional 

estaba en el límite inferior o por debajo de las cantidades recomendadas (32). En 

consecuencia, la provisión y el consumo de la dieta debe considerarse como parte integral 

del tratamiento para coadyuvar a la recuperación del paciente (33). 

Durante la estancia hospitalaria, los pacientes dependen de la alimentación que brinda el 

hospital para cubrir sus requerimientos nutricionales; sin embargo, no existe evidencia sobre 

cómo la relación entre la ingesta dietética, la ansiedad, el estrés y la satisfacción con la 

atención 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 satisfacción con el servicio de nutrición en pacientes con y sin COVID-19; además, 

analizamos la correlación entre las variables mencionadas en pacientes con y sin COVID-19. 

Materiales y métodos 

Diseño de investigación y participantes 

Se realizó un estudio transversal, de tipo comparativo y correlacional. Se seleccionaron a 215 

pacientes adultos de edades comprendidas entre 18 a 59 años mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Fueron 97 pacientes hospitalizados por COVID-19 y 118 

pacientes hospitalizados en servicios generales en los hospitales de EsSalud de la Red 

Asistencial Pasco con atención hospitalaria COVID-19, desde marzo hasta agosto del 2021. En 

ambos grupos, se seleccionaron a todos los pacientes que por lo menos habían recibido 3 

comidas de la dieta Hipoglúcida Hiperproteica o Blanda Hiperproteica y a quienes 

voluntariamente aceptaron proveer información y se encontraban en condiciones adecuadas 

para responder a los cuestionarios. Se excluyeron a pacientes que no cumplían con el criterio 

de edad, tipo de dieta y aquellos con diagnóstico de patología psiquiátrica, trastornos de 

conciencia o dificultad para comunicarse. 

Aspectos éticos 

Antes de la recolección de los datos, los participantes fueron informados del objetivo del 

estudio y del propósito de la recolección de los datos. Posteriormente, se les invitó ser parte 

del estudio y, voluntariamente aceptaron. Además, se obtuvo su consentimiento informado y 

el estudio recibió la aprobación del Comité Ético de Investigación de la Universidad Peruana 

Unión (No de aprobación: 2021-CEUPeU-0026) y la autorización del comité de investigación 

de EsSalud (No de aprobación 002-Dr.MCCH-PCI-HIIP-RAPA-ESSALUD-2021). Finamente, la 

recolección de los datos se realizó de acuerdo a las directrices establecidas por la Declaración 

del Helsinki. 

Ingesta dietética 

Para calcular la ingesta dietética se utilizó la técnica de doble pesada de alimentos (34); 

utilizando una balanza digital. Previo a ello, se estandarizó la preparación para las dietas 

Hipoglúcida Hiperproteica y Blanda Hiperproteica, incluyendo el peso del menaje empleado 

en la dispensación de los alimentos. Se pesaba la ración antes de ser entregada al paciente y 

posterior a ello los residuos de los tres tiempos de comida que el paciente recibió en un día 

(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 ración 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 midió empleando una versión 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 está compuesto por 10 ítems con respuesta tipo Likert de 0 



(nunca) a 4 (muy a menudo). Los ítems 1, 3, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a 4 y 

los ítems 2, 4, 5, 6, 7 y 8, a la inversa, de 4 a 0. La puntuación de la escala oscila entre 0 y 40, 

donde 0-13 = bajo estrés, 14-26 = estrés moderado y 27 - 40 = alto estrés. 

Ansiedad 

La ansiedad se midió con el Cuestionario traducido “Coronavirus Anxiety Scale (CAS) (37) que 

cuenta con 5 ítems y presentó un alfa de Cronbach de 0,89. Los ítems se puntúan en una 

escala de Likert de 5 puntos, donde 0 = De ninguna manera y 4 = Casi todos los días; un 

puntaje de 0 – 8 indica baja ansiedad y 9 – 20 alta ansiedad(38). 

Satisfacción con el servicio de nutrición 

Para determinar el grado de satisfacción con el servicio de nutrición de los participantes, se 

empleó el instrumento SERVNUT, conformado por 15 ítems, adaptado y validado con un alfa 

de Cronbach de 0.848. La categorización 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. 

Análisis estadístico 

El registro y orden de los datos se realizaron con el programa Microsoft Excel versión 365. 

Para el procesamiento y análisis de los datos, se utilizó el software estadístico SPSS versión 

24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Para el análisis descriptivo se utilizaron tablas de 

frecuencia y porcentajes. Además, se utilizó 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 análisis de correlación se llevó a cabo entre las 

variables ingesta dietética, estrés, ansiedad y satisfacción con el servicio de nutrición 

mediante la prueba Rho de Spearman (p) debido a que los datos no presentaron distribución 

normal según la prueba estadística Kolmogorov Smirnov (p>0,05). Se consideró un grado de 

significancia del 5%. 

Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con y sin COVID-19 

 Con COVID-19 

(n=97) 

Sin COVID-19 (n=118) 
p 

Edad M(DS) 

43.03 (9.97) 35.52 (9.56) <.001a 

Sexo (%)   <.001c 

Femenino 61.9 83.9  

Masculino 38.1 16.1  

Estado civil (%) Soltero 

16.5 20.3 .087b 



Casado 44.3 34.7  

Conviviente 34.0 44.1  

Divorciado/Viudo 5.2 0.8  

Grado de instrucción (%)   <.030b 

Primaria 11.3 2.5  

Secundaria 28.9 41.5  

Técnico 20.6 17.8  

Superior 39.2 38.1  

Apetito (%)   .013b 

Bajo 15.5 6.8  

Normal 83.5 85.6  

Alto 1.0 7.6  

Tiempo hospitalario (%)   <.014c 

Menor de 1 semana 85.6 95.8  

Mayor de 1 semana 14.4 4.2  

Tipo de dieta (%)   <.001c 

Hipoglúcida Hiperproteica 46.4 3.4  

Blanda Hiperproteica 53.6 96.6  

Nota. M= Media; DS= Desviación estándar. aU de Mann-Whitney; bChi-cuadrado; cPrueba 

exacta de Fisher. 

Se realizaron un total de 215 muestras, 97 de ellas (45.1%) en pacientes con COVID-19 y 118 

(54.9%) en pacientes sin COVID-19. La edad media de los pacientes con COVID-19 fue de 

43.03 años (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 instrucción “Superior” 

evidenció mayor proporción 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 prescripción fue Blanda Hiperproteica (53.6% y 96.6%). Estas variables presentaron 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05). 

Tabla 2. Análisis comparativo de las puntuaciones por categorías 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 .020a 

Casi todo 26 26,8 44 37,3  

Todo 62 63,9 72 61,0  

Estrés 

Baja 
39 40,2 52 44,1 .266a 

Moderado 56 57,7 66 55,9  

Alto 2 2,1 0 0,0  

Ansiedad 

Baja 
79 81,4 116 98,3 <.001b 

Alta 18 18,6 2 1,7  

Satisfacción 

Media 
2 2,1 6 5,1 <.001a 

Alta 67 69,1 103 87,3  

Muy alta 28 28,9 9 7,6  

Total 97 100,0 118 100,0  

Nota. aChi-cuadrado; bPrueba exacta de Fisher. 

En ambos grupos, a nivel categórico, la ingesta dietética, ansiedad y la satisfacción con el 

servicio de nutrición evidenciaron diferencia estadísticamente 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%), además, mayor porcentaje de ansiedad “alta” (18,6%) y 

satisfacción “muy alta” (28,9%) en comparación con sus homólogos sin COVID-19. La variable 

estrés no presentó diferencia estadísticamente significativa y en ambos grupos se encontró 

predominio de estrés moderado (57,7% vs 55.9%). 

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

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 

Con Covid-19 (n=97) Sin Covid-19 (n=118) p * d de 
Cohen 

M M 



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

 
*U de Mann-Whitney; M= Media; DS= Desviación estándar 

Según la tabla N°3, las puntuaciones medias evidenciaron diferencia estadísticamente 

significativa (p<0.001) y tamaño de efecto moderado para ansiedad (d=0.763) y satisfacción 

con el servicio de nutrición (d=0.770). Las medias de las otras variables de estudio no 

presentaron diferencias estadísticamente significativas. 

Tabla 4. Análisis de correlación entre estrés, ansiedad, satisfacción con el servicio de 
nutrición sobre la ingesta dietética. 

 Variables Ingesta Estrés Ansiedad Satisfacción 

Ingesta 

Estrés 

Ansiedad 

Satisfacción 

1.00 -.254* -.162 .042 

-.071 1.00 .525** .002 

-.038 .432** 1.00 -.044 

.151 -.289** -.114 1.00 

Nota. *p<0.05, **p<0.01; Prueba estadística 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 correlación estadísticamente 

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 presentó correlación 

estadísticamente significativa y directa con el nivel de ansiedad (rho =.432) e indirecta con el 

grado de satisfacción (rho =-.289) en pacientes sin COVID-19. 

Discusión 

La ingesta dietética, satisfacción con los servicios hospitalarios y el cuidado de los aspectos 

de salud mental cumplen un papel fundamental en el tratamiento y recuperación de los 

pacientes hospitalizados. Sin embargo, existen pocos estudios que abordan estos temas; por 

lo tanto, el propósito de este estudio fue determinar la ingesta dietética, estrés, ansiedad y 

satisfacción con el servicio de nutrición y la correlación 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 desnutrición y morbimortalidad (41). En este 

estudio, se observó que los pacientes con COVID-19 presentaron mayor porcentaje de bajo 

apetito en comparación a aquellos sin COVID-19, no obstante, también fueron los que 

tuvieron una mayor ingesta dietética, es decir, el mayor porcentaje consumió 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 áreas no COVID-19, en donde el 50% de 

casos ingirió todo el plato servido, sin embargo, solo evaluaron la suma del almuerzo y cena 

del día (35). Otro estudio evaluó solo el almuerzo y encontró que el 38% de pacientes 



ingirieron todo lo que contenía la bandeja (26). Nuestro estudio incluyó la ingesta total del 

día (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 podría deberse al hecho de 

que los pacientes con COVID-19 están preocupados por las consecuencias mortales de la 

enfermedad y, en consecuencia, estarían más motivados a consumir la dieta hospitalaria. 

Con relación al nivel de estrés, ambos grupos presentaron un mayor porcentaje de estrés 

moderado. Este hallazgo podría explicarse por el hecho de que la condición 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 encontró por debajo de la puntuación de corte de CAS ≥9, pero los pacientes con 

COVID-19 presentaron una puntuación más elevada en comparación con sus homólogos sin 

COVID-19; además, 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 podría estar relacionada al periodo de recojo de 

información (“segunda ola”) en donde la pandemia en Perú y específicamente en la región 

Pasco estaba disminuyendo considerablemente, además que la población estaba recibiendo 

la vacuna como medida de prevención y tenía una mayor y mejor información respecto a la 

situación de la Emergencia Sanitaria. Estos aspectos se asocian a un menor impacto 

psicológico sobre la prevalencia de estrés y ansiedad (44). 

Por otro lado, los pacientes con COVID-19 reportaron una mayor satisfacción con el servicio 

de nutrición. La evaluación de la satisfacción del servicio incluyó dimensiones como empatía 

(preferencias alimentarias y trato de personal asistencial), capacidad de respuesta (horario y 

prontitud en la atención) y experiencia gastronómica, la cual consideró la dieta hospitalaria. 

Nuestros resultados podrían deberse, aunque parcialmente, al hecho de que la mayor 

proporción de los pacientes con COVID-19 estuvieron satisfechos con la empatía de los 

profesionales nutricionistas del servicio. Por ejemplo, cuando se les preguntaron sobre el 

trato del nutricionista se obtuvo una puntuación de 4.5 en promedio en una escala de 1 al 5. 

Definitivamente, la atención personalizada recibida por parte del personal pudo haber 

aumentado el grado de satisfacción 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 satisfacción con la dieta (experiencia 

gastronómica) 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 satisfacción alta respecto a la dieta hospitalaria. Estos resultados 

podrían indicar el adecuado proceso en la calidad de atención por parte del personal del 

servicio de nutrición y con la dieta servida. Además, el aumento en el número personal 

asistencial contratado para la atención nutricional personalizada pudo haber resultado 

beneficioso. 

El presente estudio encontró asociación 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 

que 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 evidenció asociación indirecta entre la satisfacción con el servicio de nutrición y 

el estrés en pacientes sin COVID-19, evidenciando que a mayor estrés menor satisfacción. 

Aunque diversos autores que evaluaron la satisfacción de los servicios hospitalarios (48–50) 

evidenciaron que el desempeño o la empatía que brinde el personal de salud mejoran la 

satisfacción del paciente respecto al servicio; el estrés, como causa intrínseca puede 

empeorarlo (51). Esta consecuencia demuestra que la afección mental del paciente puede 

interferir en la valoración respecto a la calidad de atención brindada durante el 

internamiento hospitalario. 

Asimismo, el estrés y la ingesta dietética en pacientes COVID-19, presentó una asociación 

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 percepción de estrés se asocia con 

una menor ingesta de alimentos y nutrientes saludables como frutas, verduras y proteínas 

(53). De hecho, la presencia del estrés severo y agudo podría estar asociado con la supresión 

de la ingesta de alimentos (54). Considerando estos resultados, es importante una 

intervención multidisciplinaria, en la que se contemple el mejoramiento de la salud mental 

en la población de estudio para coadyuvar los efectos negativos del estrés sobre la 

percepción en la calidad de atención del servicio de nutrición y sobre la ingesta dietética y la 

consecuente desnutrición hospitalaria. Limitaciones 

Los resultados de estudio deben interpretarse considerando ciertas limitaciones. En primer 

lugar, se consideró poca información respecto a parámetros sociodemográficos, estado 

clínico y nutricional respecto a los pacientes, debido a que estos parámetros no evaluados 

podrían influir en el comportamiento satisfactorio de la atención brindada o en respuesta a 

las manifestaciones psicológicas 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 evidenciaría un mejor conocimiento de los requerimientos nutricionales 

consumidos. Por tanto, los futuros estudios deberían tener en cuenta, aspectos clínicos, 

aporte calórico nutricional y antropométrico en pacientes con o sin COVID-19. Por último, la 

información recolectada sólo fue por el periodo de seis meses, ya que posterior a ello, la 

hospitalización de pacientes COVID-19 era considerablemente baja. 

Conclusiones 

Los hallazgos del estudio actual sugieren una intervención multidisciplinaria, en la que se 

contemple el mejoramiento de la salud mental en la población de estudio para mejorar la 

ingesta dietética y la satisfacción con el servicio de nutrición en pacientes hospitalizados. 

Contribución de autoría: NARV y DZHQ estuvieron a cargo del proyecto como investigadores 

principales y participaron en el diseño del estudio, la construcción de la encuesta y la 
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