Rev. Cir. 2024;76(3):210-218

DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920240031987 ARTICULO ORIGINAL

Adaptacion transcultural del cuestionario validado
ACHFPSQ acerca de satisfaccion con el servicio de
alimentacion intrahospitalario para su aplicacion en Chile

Christophe Francis Riquoir Altamirano'?, Andrés Iglesias Bettini'®, Constanza Jara Jara'<,
José Tomas Larach Kattan', Felipe Bellolio Roth'¢, Gonzalo Urrejola Schmied'*

Cross-cultural adaptation of the validated questionnaire ACHFPSQ about
satisfaction with the intra-hospital food service for its application in Chile

Introduction: Malnutrition is an inpatient complication associated with increased morbidity and mortality,
modifiable by improving nutritional intake. For this, it is essential to know the patient’s satisfaction regar-
ding intra-hospital feeding. Currently there is no validated and adapted tool for the Chilean population to
evaluate this area. Aim: to develop a cross-cultural adaptation of the validated ACHFPSQ questionnaire,
which has shown to be capable of identifying aspects to improve in the quality and planning of intra-
hospital feeding and applying corrective measures based on its observations with a positive impact on the
food service. Materials and methods: The methodology of this process, applied in an internal forum bet-
ween the authors, was based on a series of translations from the original language and reverse into Chilean
Spanish that were unified in a consensus instrument with which a pilot test was carried out in 30 patients.
After this test, the respondents’ suggestions were collected to apply modifications and a quality control
for cross-cultural adaptations to define the final version of the instrument. Results: the authors’ forum
evaluated the translations positively, having to apply a single explanatory modification to the instrument.
In the pilot test, 93% required assistance to complete the survey. Only two respondents made suggestions,
with no impact on the final instrument. Discussion and conclusion: the questionnaire becomes a new tool
available to evaluate service quality standards and other nutritional indicators, allowing to objectify the
impact of possible changes in food services.

Keywords: satisfaction; feeding; hospital; cross-cultural adaptation; ACHFPSQ); Chile.

Resumen

Introduccion: La malnutricion es una complicacion hospitalaria asociada a mayor morbimortalidad, modi-
ficable al mejorar la ingesta nutricional. Para esto es fundamental conocer la satisfaccion del paciente sobre
la alimentacion intrahospitalaria. Actualmente, no existe una herramienta validada y adaptada a poblacién
chilena para evaluar dicha esfera. Objetivo: elaborar una adaptacion transcultural del cuestionario validado
ACHFPSQ, que ha demostrado ser capaz de identificar aspectos a mejorar en calidad y planificacion de la
alimentacion intrahospitalaria y aplicar medidas correctivas a partir de sus observaciones con un impacto
positivo en el servicio de alimentacion. Materiales y métodos: La metodologia de este proceso, aplicada
en un foro interno entre los autores, se bas6 en una serie de traducciones desde el idioma original e inversas
al espaiiol de Chile que fueron unificadas en un instrumento consenso con el cual se realizé una prueba
piloto en 30 pacientes. Tras dicha prueba, se recogieron las sugerencias de los encuestados para aplicar
modificaciones y un control de calidad de adaptaciones transculturales para definir la version final del
instrumento. Resultados: el foro de autores evaluo6 positivamente las traducciones, debiendo realizar una
sola modificacion aclarativa al instrumento. En la prueba piloto, un 93% requirio asistencia para completar
la encuesta. Solo dos encuestados hicieron sugerencias, sin impacto en el instrumento final. Discusiéon y
conclusion: el cuestionario se convierte en una nueva herramienta disponible para evaluar estandares de
calidad de servicio y otros indicadores nutricionales, permitiendo objetivar el impacto de posibles cambios
en los servicios de alimentacion.

Palabras clave: satisfaccion; alimentacion; hospital; adaptacion transcultural; ACHFPSQ); Chile.
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Introduccion

La malnutricion es una complicacién en la hos-
pitalizacion, determinada, principalmente, por una
ingesta nutricional inadecuada y se asocia a mayor
morbimortalidad, deterioro funcional, cognitivo y
estadias prolongadas. Factores como los sintomas
asociados a hipoingesta (nduseas, vomitos, ano-
rexia), requerimientos nutricionales aumentados
(fiebre, neoplasia) o la cantidad y calidad de los
alimentos hacen dificil su prevencion'.

Intervenir sobre estos factores ha demostrado
mejorar la ingesta nutricional y por consecuencia
la mortalidad®. No obstante, ademas de los aspectos
técnicos nutricionales, es necesario considerar la
experiencia y satisfaccion del paciente respecto a
su alimentacion. No solo como indicador de calidad
asistencial, sino como elemento que podria influir
en resultados clinicos de morbimortalidad y pro-
nodstico®*.

En nuestro conocimiento no existe una herra-
mienta validada y adaptada a la poblacion chilena
para evaluar la satisfaccion del paciente con la ali-
mentacion intrahospitalaria. Uno de los instrumentos
mas utilizados, internacionalmente, es el “acute hos-
pital foodservice patient satisfaction questionnaire”
(ACHFPSQ), cuestionario reportado por el paciente
que busca identificar aspectos a mejorar en calidad
y planificacion de la alimentacion intrahospitalaria.

El objetivo del presente articulo es realizar una
adaptacion transcultural del cuestionario validado
ACHFPSQ a la poblacion chilena para ser utilizado
en nuestro medio.

Materiales y Métodos

El instrumento a adaptar corresponde al cuestio-
nario ACHFPSQ, publicado, inicialmente, en 2001 y
revisado en 2005 en Australia®®. Consta de una pre-
gunta que investiga la satisfaccion en general y 18
preguntas divididas en cinco dimensiones: calidad
de los alimentos, calidad del servicio de comidas,
cuestiones de personal/servicio, entorno fisico y
declaraciones analizadas por separado. Messina’,
incluye en 2012 una dimension adicional: hambre y
cantidad de alimentos, integrandose tres nuevas pre-
guntas. De esta manera, el cuestionario final consta
de 22 preguntas (Material suplementario 1). Ha sido
modificada y traducida al espafiol en Espafia y Pert,
sin embargo, no existe una adaptacion transcultural
para la poblacion chilena®’.

Para su adaptacion se realizaron traducciones
desde el inglés original al espaiol de Chile por dos
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profesionales de la salud cuya lengua materna es el
inglés, quienes residen en Chile, cuentan con cono-
cimientos en nutricién y no forman parte del equipo
investigador. Se realizo el mismo proceso a partir de
la version peruana, adaptandolo al habla chilena con
un tercer traductor de lengua materna espafol. Se
decidio no traducir la version espaiiola por haber sido
modificada considerablemente en comparacion a la
original. En un anélisis interno por los investigadores,
se compararon las tres traducciones, se mantuvieron
las concordancias y se lleg6 a un consenso para las di-
ferencias mediante el método de Delphi (Figura 1A).

A dicha version se le realizd6 una traduccion
inversa al inglés por un cuarto traductor de lengua
materna espafiol para comparar su similitud con la
version original, la que fue aprobada por el grupo
investigador. Se realizé una prueba piloto con el
instrumento en n = 30 pacientes mayores de 18
afios del Hospital Clinico UC-Christus escogidos
de manera aleatoria desde el registro de admision
hospitalaria y excluyendo a pacientes comprometi-
dos de conciencia o en régimen cero por via oral, de
acuerdo con las recomendaciones de otros grupos
investigadores'*'? (Tabla 1).

A partir de los comentarios de los encuestados
en cuanto a redaccion, palabras desconocidas,
dificultad para comprender y otras sugerencias
se realizaron correcciones hasta definir la version
final del instrumento (Material suplementario 2).
Finalmente, se aplic6 un control de calidad de la
adaptacion transcultural descrito en 2013 por Mu-
iz, cumpliendo con todos los puntos expuestos
que aplicaban a este tipo de encuesta (Figura 1B).
El presente trabajo cuenta con la autorizacion del
comité ético cientifico local para su realizacion.
Cada encuesta fue realizada, previa firma de consen-
timiento informado. El uso del instrumento original
para su adaptacion transcultural fue autorizado por
su autora, Sandra Capra, que aprobo el proceso de
adaptacion en nuestro pais.

Resultados

De acuerdo con los métodos planteados, se
confecciond una version adaptada de la encuesta
ACHSFPQ al espafiol de Chile. Respecto al proce-
so de creacion, se agrego a las preguntas sobre las
carnes y vegetales, una casilla de “no aplica” para
los casos en que el régimen indicado no implica
solidos. Sobre la prueba piloto, antes de alcanzar
la muestra objetivo, solo dos pacientes rechazaron
ser encuestados y en tres casos no se pudo rescatar
el instrumento antes del egreso hospitalario (tasa

211



ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL CUESTIONARIO VALIDADO ACHFPSQ ACERCA DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE ... - Ch. F. Riquoir A. et al.
ARTICULO ORIGINAL

Cuestionario en Cuestionario en Version adaptada Traduccion
inglés original espaiiol de Perti parcial inversa al inglés
Traduccion al Traduccion al Traduccion al Similitud :Compa:racién
espafiol de Chile || espafiol de Chile || espafiol de Chile conforme
#1 #2 #3
Consenso Prueba piloto |—'| Correcciones
Version adaptada Version adaptada Control de
parcial final calidad
Figura 1. Flujograma del
A B proceso de adaptacion del
cuestionario ACHFPSQ.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra encuestada con la versién adaptada final (n = 30)

Total n (%) Femenino (n =12) Masculino (n = 18)

Edad (Media + DS) (Rango en afios) 63,4+16 (37-89) 66+ 17,6 (40-87) 61,7+15,1 (37-89)

IMC (kg/mt*) (Media + DS) 27,5+ 10,3 31,6 + 15,6 25+3,56
Hipertension arterial 18 (60) 7 (58,3) 11 (61,1)
Diabetes mellitus tipo 2 12 (40) 4(33.3) 8 (44.4)
Enfermedad renal crénica 4(13,3) 2 (16,6) 2 (11,1)
Servicio tratante
Meédico 17 (56,6) 7 (58.3) 10 (55,5)
Quirurgico 13 (43.3) 5(41,6) 8 (44,4)
Tiempo de estadia
<1 semana 11 (36,6) 6 (50) 5277
1 a 2 semanas 11 (36,6) 4(333) 7 (38.8)
2 a 4 semanas 5(16,6) 1 (8,33) 4(22,2)
1 a 2 meses 2 (6,60) 0 (0) 2 (11,1)
> 2 meses 1 (3,33) 1 (8,33) 0 (0)
Ingesta respecto a la habitual
Mayor 2 (6,66) 1 (8,33) 1 (5,55)
Igual 11 (36,6) 3(25) 8 (44.4)
Menor 17 (56,6) 8 (66,6) 9 (50)

Version adaptada final al espafiol de Chile del cuestionario ACHFPSQ. DS, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal.
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de respuesta 85,7%). No existieron comentarios
respecto a redaccion ni palabras no comprendidas.
Hubo dos comentarios en la seccion de sugerencias
abiertas. El primero consideraba que los pacientes
no piensan en como sera la comida cuando se hos-
pitalizan (pregunta 1 del material suplementario 1)
y el segundo respecto a si la limpieza de los platos
y cubiertos era evaluable a pesar de ser desechables
(pregunta 2 del material suplementario 2). Por otra
parte, un 93% requirid algun tipo de asistencia para
completar la encuesta, explicado, mayoritariamente,
porque el paciente prefiere ser asistido a tener que
completar el instrumento por su cuenta.

La muestra aleatoria de n = 30 pacientes para la
prueba piloto corresponde a pacientes hospitaliza-
dos, con una media de edad de 63,4 afios. Respecto

a las comorbilidades evaluadas, un 60% reporto te-
ner hipertension arterial, un 40% diabetes mellitus y
un 13% enfermedad renal cronica. Un 73,3% curso
una estadia hasta ese momento menor a 2 semanas
y un 57% presentd una ingesta menor a la habitual
(Tabla 1). En el analisis por item de las encuestas,
un 66% califico su satisfaccion como buena o muy
buena y el item mejor evaluado fue el ambiente
fisico. Un 23% refiri6 que la comida era tan buena
como esperaba y un 10% la posibilidad de elegir
entre las opciones de un ment (Tabla 2). Dado que
este estudio comprende una muestra limitada para
prueba piloto y el objetivo principal es evaluar el
instrumento y no sus resultados, no se buscaron
asociaciones ni diferencias, estadisticamente signi-
ficativas, entre variables.

Tabla 2. Distribucion de porcentajes por item de la ACHFPSQ adaptada (n = 30)

Enunciados por item

Porcentaje (%)

Siempre A menudo A veces Casi nunca Nunca

CC

La comida que me sirven tiene sabores buenos y variados 333 16,6 40 3,33 6,66

Las comidas saben bien 30 30 30 6,66 3,33

Me gusta como estan preparados los vegetales 48 16 20 4 12

La comida del hospital ha sido tan buena como esperaba. 23,3 23,3 36,6 6,66 10

La carne es dura y/o seca 23 19,2 26,9 7,69 23

Las bebidas calientes llegan a la temperatura correcta (leche, té, café) 43,3 33,3 16,6 6,66 0

Las comidas frias llegan a la temperatura correcta 93,3 3,33 3,33 0 0

Las comidas calientes llegan a la temperatura correcta 433 26,6 20 10 0

Las bebidas frias llegan a la temperatura correcta (agua, jugo) 86,6 10 3,33 0 0
CSyHC

Puedo elegir mi comida entre las opciones de un ment 10 6,66 6,66 0 76,6

Los platos, recipientes o cubiertos estan desgastados y/o manchados 0 0 3,33 0 96,6

Tengo hambre entre comidas 6,66 0 20 10 63,3

Sigo con hambre después de comer 3,33 6,66 16,6 6,66 66,6

Recibo suficiente cantidad de comida 70 233 6,66 0 0

La comida que me sirven es saludable 83,3 3,33 10 0 3,33

Puedo elegir la cantidad de comida que me van a servir 10 0 10 3,33 76,6
PP

El personal que retira mi bandeja es amable y educado 80 13,3 6,66 0 0

El personal que entrega mi comida es limpio y ordenado 93,3 6,66 0 0 0

El personal que entrega mi comida es servicial 80 13,3 6,66 0 0
AF

Los olores del hospital no me dejan disfrutar la comida 0 3,33 6,66 6,66 83,3

Me molesta el ruido causado cuando se llevan los platos 0 3,33 3,33 3,33 90
En general, como calificaria su satisfaccion con el servicio Muy buena Buena Satisfactorio Mala Muy mala
de alimentacion 20 46,6 26,6 6,66 0

ACHFPSQ: Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire. CC: calidad de la comida; CS: calidad del servicio; HC: hambre
y cantidad de alimentos; PP: problemas con el personal; AF: ambiente fisico.
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Discusion

En el mundo globalizado y multicultural actual,
para estudiar, transversalmente, a una poblacion es
necesario contar con instrumentos validados, que
permitan una evaluacion estandarizada y compa-
rable entre estudios diferentes. Cuando estos no
estan disponibles, ya sea por barreras de idioma o
culturales, se hace necesario desarrollar un nuevo
instrumento y validarlo, o bien realizar una adapta-
cion transcultural de uno validado externamente!*.
Este ultimo debe tener un método reproducible, que
permita mantener la fiabilidad y validez similares
al instrumento original, manteniendo el significado
original de sus preguntas''.

En lo que respecta a la satisfaccion con la ali-
mentacion intrahospitalaria, distintos autores han
concluido que la mejor manera de medir y abordar
las percepciones de los pacientes sobre la calidad y
el servicio de alimentacion en sus diferentes dimen-
siones, es mediante un instrumento tipo encuesta
validado'®.

En Chile se ha estudiado el grado de satisfaccion
con la alimentacion. En el ambito ambulatorio se
han usado encuestas validadas en espafiol como la
Satisfaction with Food-related Life (SWFoL) con
buena consistencia interna, sin embargo, ésta esta
enfocada en la satisfaccion con la vida en relacion
a la alimentacion y no en esta iltima como foco'®!7.
En el ambito hospitalario también ha sido estudiado,
pero no existen estudios nacionales en que se haya
aplicado una encuesta o instrumento validado y/o
adaptado localmente'®,

La encuesta ACHFPSQ, frecuentemente utilizada
a nivel mundial para la evaluacion de la satisfaccion
intrahospitalaria, fue elegida como el instrumento
idéneo para esta adaptacion®®122, Este cuestionario
describe, originalmente, cuatro principales dimen-
siones o categorias del servicio de alimentacién: ca-
lidad de la comida, calidad del servicio, problemas
con el personal y el ambiente fisico, sobre las cuales
demostro ser capaz de recoger informacion precisa
y confiable?!. También ha demostrado que, a través
de los problemas identificados, se han podido aplicar
mejoras y que su aplicacion produce minima dis-
rupcién del trabajo del personal. Ademas, se pudo
observar que habia correlacion entre las expectativas
de los encuestados y su nivel de satisfaccion y que
al aplicar medidas correctivas del servicio este me-
joraba sustancialmente?,

Si bien la adaptacion presentada en este articulo
no presenta cambios fundamentales respecto a la
realizada en Pert, las diferencias culturales y de
preferencias alimentarias entre ambas poblaciones

Rev. Cir. 2024;76(3):210-218

hacen necesario contar con una adaptacion local
confeccionada a partir de un método, relativamente,
sistematizado y no probar uno externo para la po-
blacion de Chile si se pretende utilizar de manera
amplia entre los hospitales chilenos®.

Con el presente trabajo, se cuenta con un ins-
trumento que permite evaluar en Chile de manera
sistematica las medidas aplicadas para mejorar la
calidad del servicio de alimentacion y reevaluar,
continuamente, en el tiempo innovaciones que
apunten a la satisfaccion del paciente, apoyado en
la practica clinica basada en la evidencia. Ademas,
secundariamente sera posible evaluar si dichas inno-
vaciones pudiesen explicar cambios en parametros
de morbimortalidad asociado al estado nutricional
de los pacientes, tanto en el ambito médico como
quirurgico. Uno de los puntos interesantes a destacar
es que a pesar de que el 66% calificod su satisfaccion
como buena o muy buena, mas de la mitad presento
menor ingesta de lo habitual. Esto se puede deber a
otros factores como las comorbilidades y la patolo-
gia aguda actual del paciente. Lo anterior puede o
no influir en su satisfaccion, y esto serd objetivo de
estudio a partir de esta encuesta en futuras etapas del
presente trabajo.

Respecto a las limitaciones encontradas, la mera
adaptacion transcultural no asegura la utilidad cli-
nica del instrumento, debiendo éste ser utilizado
posteriormente en estudios de mayor volumen. Por
otra parte, si bien la gran mayoria de los encuesta-
dos comprendi6 las preguntas, de la misma manera
requirieron ayuda de los entrevistadores para contes-
tar, lo que de cierta forma indica que son necesarias
nuevas estrategias para lograr un instrumento tipo
PROM (Patient Reported Outcome Measures) re-
portado por el paciente, donde la informacion sea,
realmente, desde la perspectiva del mismo y menos
expuesta a la posible influencia del entrevistador
u otro asistente?. Por ultimo, la mayoria de los
pacientes curso una hospitalizacion menor a dos se-
manas. La perspectiva de estadias mas prolongadas
respecto de la alimentacion intrahospitalaria puede
ser muy diferente y debe ser abordada en futuras
etapas del proyecto con un mayor volumen de pa-
cientes observados.

Conclusion

La adaptacion transcultural del cuestionario
ACHFPSQ permite contar con un instrumento com-
patible con la poblacion chilena para la evaluacion
de la satisfaccion con la alimentacion intrahospi-
talaria. Lo anterior se hace necesario para evaluar
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un aspecto relevante en términos de estandares de
calidad de servicio y como factor influyente en
otros indicadores nutricionales, para asi objetivar
el impacto de cambios o mejoras en el servicio de
alimentacion intrahospitalaria.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacién: Ninguna.
Conflictos de interés: Ninguno

Material suplementario 1. Cuestionario ACHFPSQ original de Capra® (2005) mas tres preguntas adicionales

El siguiente articulo cuenta con la aprobacion del
comité de ética local y se llevo a cabo cumpliendo el
codigo ético de la OMS (Declaracion de Helsinki).

Taxonomia CRediT

Conceptualizacion (A), gestion de datos (B),
analisis formal (C), investigacion (D), metodologia
(E), administracion de proyecto (F), supervision
(G), validacion (H), escritura original (I), revision
y edicion (J)

Christophe Riquoir A.: A,B,C,D, E, F, I, J
Andrés Iglesias B.: A, C,D, E, G, H, J
Constanza Jara J.: B, D, F, I

José Tomas Larach K.: G, H, J

Felipe Bellolio R.: G, H, J

Gonzalo Urrejola S.: C, F, G, H, J

de la modificacién de Messina’ (2012)

We are improving the hospital foodservice and we need to know your opinions by completing this questionnaire. Participation in this survey is
completely voluntary. Your response will not affect your care in any way, and will remain confidential. Thank you.

1. The hospital food has been as good as I expected Always Often Sometimes
2. The crockery and cutlery are chipped and/or stained Always Often Sometimes
3. The staff who deliver my meals are neat and clean Always Often Sometimes
4. The hospital smells stop me from enjoying my meals Always Often Sometimes
5. Tam able to choose a healthy meal in hospital Always Often Sometimes
6. Iam disturbed by the noise of finished meal trays being removed Always Often Sometimes
7. The cold drinks are just the right temperature Always Often Sometimes
8. Ilike the way the vegetables are cooked Always Often Sometimes
9. The meals taste nice Always Often Sometimes
10. The hot drinks are just the right temperature Always Often Sometimes
11. The staff who take away my finished meal tray are friendly and polite Always Often Sometimes
12. I like to be able to choose different sized meals Always Often Sometimes
13. The menu has enough variety for me to choose meals that [ want to eat ~ Always Often Sometimes
14. The cold foods are the right temperature Always Often Sometimes
15. The staff who deliver my menus are helpful Always Often Sometimes
16. The meals have excellent and distinct flavors Always Often Sometimes
17. The hot foods are just the right temperature Always Often Sometimes
18. The meat is tough and dry Always Often Sometimes
Overall, how would you rate your satisfaction with the foodservice Very Good Good Okay

20. I receive enough food Always Often Sometimes
21. I still feel hungry after my meal Always Often Sometimes
22. I feel hungry in between meals Always Often Sometimes

Rev. Cir. 2024;76(3):210-218

Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Rarely
Poor
Rarely
Rarely
Rarely

Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Never
Very Poor
Never
Never

Never
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This section is asking for some information about yourself. This information will enable us to identify the level of satisfaction of various groups
of our clients, which in turn will help us to achieve our goal of making our foodservice the very best. All information will be confidential. All
questions are optional and please do not complete any questions you feel uncomfortable answering.

Your approximate age is

Your gender is:

How long have you been in hospital (this time)?

Male
Female

Less than 1 week

What sort of diet have you been on for the majority of your hospital
stay (this time)?
» Standard/ Diabetic/ Cardiac menu
» High Protein/High Energy menu
* Restricted diet for medical reasons e.g. renal diet, gluten free,
allergy

1-2 weeks * Minced or Pureed diet
2-4 weeks * Don’t know
1-2 months Was assistance required to complete this survey?
More than 2 months * No
As compared to your normal food intake, how would you rate your * Yes

food intake for the majority of your hospital stay (this time)?

Unchanged
More than usual
Less than usual

Material suplementario 2. Version final de la adaptacion transcultural del cuestionario ACHFPSQ

Estamos mejorando el servicio de comida del hospital y necesitamos que complete este cuestionario para saber su opinion. La participacion en esta
encuesta es completamente voluntaria. Su respuesta no afectara su cuidado de ninguna manera y permanecera confidencial. Esta es una version

piloto. Sus comentarios y sugerencias nos ayudaran a mejorar este instrumento. Gracias.

1.

N > ISl O B > Rl N

e e e e e
AN L AW N~ O

En general, como calificaria su satisfaccion con el servicio de alimentacion Muy Buena

La comida del hospital ha sido tan buena como esperaba.

Los platos, recipientes o cubiertos estan desgastados y/o manchados
El personal que entrega mi comida es limpio y ordenado

Los olores del hospital no me dejan disfrutar la comida

La comida que me sirven es saludable

Me molesta el ruido causado cuando se llevan los platos

Las bebidas frias llegan a la temperatura correcta (agua, jugo)

Me gusta como estan preparados los vegetales No aplica

Las comidas saben bien

. Las bebidas calientes llegan a la temperatura correcta (leche, té, café)

. El personal que retira mi bandeja es amable y educado

. Puedo elegir la cantidad de comida que me van a servir

. Puedo elegir mi comida entre las opciones de un ment

. Las comidas frias llegan a la temperatura correcta

. El personal que entrega mi comida es servicial

. La comida que me sirven tiene sabores buenos y variados
17.
18.

Las comidas calientes llegan a la temperatura correcta

La carne es dura y/o seca No aplica

20. Recibo suficiente cantidad de comida

21. Sigo con hambre después de comer

22. Tengo hambre entre comidas

Rev. Cir. 2024;76(3):210-218

Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre Amenudo A veces Casi nunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre = Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre A menudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre = Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre ~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre = Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre ~~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre ~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Buena Satisfactorio  Mala Muy Mala
Siempre = Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
Siempre =~ Amenudo  Aveces Casinunca Nunca
Siempre = Amenudo  Aveces  Casinunca Nunca
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Informacion General

Esta seccion pide informacion sobre usted, la que nos ayudara a identificar el nivel de satisfaccion de nuestros pacientes. A su vez nos facilitara
cumplir nuestro objetivo de tener un mejor servicio de alimentacion. Toda la informacion permanecera confidencial. Todas las preguntas son op-
cionales y por favor, no complete ninguna pregunta que no se sienta comodo/a contestando.

Su edad aproximada es ...............cc.oennnis (Con qué tipo de régimen ha estado durante la mayoria de su estadia
Su género: en el hospital (esta vez)?
* Masculino ¢ Comun
* Femenino » Liviano
(Hace cuénto esté en el hospital (esta vez)? * Liquido (sopas, jaleas, té)
* Menos de 1 semana » Papilla/picado
e 1 a2 semanas * Dieta restringida por razones médicas (p. ¢j. dieta renal, libre de
* 2 a4 semanas gluten, alérgica, diabético)
* 1a2meses * Nosé
e Mas de 2 meses (Necesito asistencia para completar esta encuesta?
Comparado a su ingesta de comida habitual, durante esta estadia su * No
ingesta ha sido: o Si
o Igual
* Mas de lo usual
* Menos de lo usual
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