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Resumen 

 
Los servicios de alimentación hospitalaria son un componente crítico, aunque a menudo pasado por alto, de la 
atención centrada en el paciente. Este estudio investiga cómo la calidad percibida de la alimentación hospitalaria 
influye sobre la satisfacción del paciente, con el bienestar emocional como mediador y el valor percibido como 
moderador. Basándose en la teoría del afecto como información y la teoría del valor percibido, se realizó una 
encuesta entre 209 pacientes hospitalizados en un hospital terciario en Luoyang, China, y los datos se analizaron 
utilizando el modelo de ecuaciones estructurales de mínimos cuadrados parciales (PLS-SEM) en SmartPLS. Los 
resultados indican que la calidad percibida de la alimentación mejora significativamente la satisfacción del paciente 
tanto directa como indirectamente a través del bienestar emocional, y el efecto se amplifica cuando las y los 
pacientes perciben un mayor valor en los servicios hospitalarios. Estos hallazgos resaltan las dimensiones 
psicológicas y experienciales de las comidas hospitalarias y sugieren estrategias prácticas para mejorar la 
satisfacción del paciente a través de servicios no clínicos. 
 
Palabras clave: calidad de la alimentación hospitalaria; satisfacción del paciente; bienestar emocional valor 
percibido; atención centrada en el paciente. 
 

Abstract 
 
Hospital food services are a critical yet often overlooked component of patient-centered care. This study investigates 
how perceived hospital food quality influences patient satisfaction, with emotional well-being as a mediator and 
perceived value as a moderator. Drawing on Affect-as-Information Theory and Perceived Value Theory, a survey 
was conducted among 209 inpatients at a tertiary hospital in Luoyang, China, and data were analyzed using Partial 
Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM) in SmartPLS. The results indicate that perceived food 
quality significantly enhances patient satisfaction both directly and indirectly through emotional well-being, with the 
effect amplified when patients perceive greater value in hospital services. These findings highlight the psychological 
and experiential dimensions of hospital meals and suggest practical strategies for improving patient satisfaction 
through non-clinical services. 
 
Keywords: hospital food quality; patient satisfaction; emotional well-being; perceived value; patient-centered care.  
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Introducción  
 
La integración de la atención centrada en el 
paciente a los sistemas de salud contemporáneos 
ha puesto de relieve la necesidad de que los 
hospitales aborden no solo los resultados clínicos, 
sino también toda la gama de experiencias y 
necesidades psicosociales de sus pacientes.1 Este 
cambio de paradigma les replantea como agentes 
activos en el proceso de atención médica, lo que 
otorga mayor responsabilidad a las instituciones 
para gestionar tanto los servicios tangibles como 
las experiencias subjetivas.2,3 
 
Entre los componentes de servicios no clínicos, el 
suministro de alimentos hospitalarios ha surgido 
como un determinante crítico, aunque poco 
explorado, de la satisfacción del paciente 
hospitalizado.4,5 Si bien las tecnologías médicas 
avanzadas y la experiencia profesional siguen 
siendo fundamentales para la prestación de 
atención de calidad, creciente evidencia empírica 
ha resaltado el papel significativo de los servicios 
relacionados con la alimentación en la 
configuración de las evaluaciones de las y los 
pacientes sobre su estadía en el hospital.6-8 Más allá 
de su función nutricional, la alimentación 
hospitalaria influye en sus estados emocionales, su 
sentido de dignidad y percepción general sobre la 
calidad de la atención. 9 

 
A pesar de este reconocimiento, las vías por las 
que la calidad de la alimentación afecta la 
satisfacción del paciente siguen siendo 
insuficientemente comprendidas. En particular, no 
se han examinado sistemáticamente la posible 
función mediadora del bienestar emocional ni el 
papel moderador del valor percibido. La ausencia 
de esta comprensión limita el desarrollo teórico y 
las estrategias de gestión para mejorar la 
experiencia del paciente mediante mejoras 
ambientales y de servicio. 
 
Para abordar estas deficiencias, el presente estudio 
conceptualiza un modelo en el que la calidad 
percibida de la alimentación hospitalaria afecta 
directamente la satisfacción del paciente 
hospitalizado, a la vez que ejerce efectos indirectos 
a través de modular el bienestar emocional. 
Además, se plantea la hipótesis de que la relación 
varía en función del valor percibido por la 
población objetivo de los servicios hospitalarios. 
Este marco se basa teóricamente en la Teoría del 
Afecto como Información (TAI),10 que postula que 

los estados afectivos sirven como señales 
cognitivas en los procesos evaluativos. Cuando se 
encuentran con alimentos de alta calidad, las 
emociones positivas resultantes pueden influir en 
su juicio más amplio sobre el rendimiento del 
hospital. 
 
Además, la Teoría del Valor Percibido11 

fundamenta la hipótesis moderadora del estudio al 
sugerir que la satisfacción no se determina 
únicamente por la calidad del servicio, sino por un 
equilibrio valorativo entre beneficios y sacrificios 
percibidos. En consecuencia, la influencia de la 
calidad de la comida en la satisfacción puede 
acentuarse en contextos donde perciben un mayor 
valor en el entorno asistencial general. 
 
Este estudio propone y prueba empíricamente un 
modelo conceptual que vincula la percepción de la 
calidad de la alimentación hospitalaria, el bienestar 
emocional, el valor percibido y la satisfacción del 
paciente hospitalizado. Al identificar los 
mecanismos afectivos y cognitivos que subyacen a 
las experiencias del servicio de alimentos, la 
investigación contribuye a una comprensión más 
profunda de los factores no clínicos que influyen 
sobre los resultados centrados en el paciente dentro 
de entornos hospitalarios. 
 
Método 
 

Población de estudio 
 
Este estudio incluyó 209 cuestionarios válidos 
recopilados de pacientes hospitalizados en el 
Primer Hospital Popular de la ciudad de Luoyang y 
sus tres hospitales afiliados. Entre los 
participantes, 56.46% (n = 118) eran mujeres y 
43.54% (n = 91) eran hombres. En cuanto a la 
distribución por edad, la mayor proporción tenía 
entre 46 y 55 años (31.58%), seguido de mayores 
de 66 años (27.27%) y de 56 a 65 años (25.84%). 
Las y los pacientes de 36 a 45 años representaron 
6.70%, mientras que los de 18 a 25 y de 26 a 35 
años representaron 4.31%. 
 
En cuanto al nivel educativo, la mayoría poseían 
título universitario (46.89%); 32.06% reportó 
poseer título de bachillerato, seguido de secundaria 
(9,09%), posgrado o títulos superiores (7.66%) y 
primaria o inferior (4.31%). 
 
La duración de la hospitalización varió; 33.97% 
estuvo hospitalizado entre 1 y 3 días, 31.10% entre 
4 y 7 días, 26.32% entre 8 y 14 días, 5.74 % entre 
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15 y 30 días y 2.87% durante más de 30 días. En 
términos de frecuencia de comidas durante la 
hospitalización, 54.07% reportaron recibir comidas 
hospitalarias dos veces al día, 29.19% una vez al 
día y 16.75% tres veces al día. 
 
Procedimiento 
 
Se empleó una encuesta estructurada como método 
principal de levantamiento de datos. La 
distribución del cuestionario se realizó 
conjuntamente con el equipo de investigación y el 
personal médico de los hospitales participantes. Se 
utilizaron modalidades en línea y presenciales: los 
encuestados podían escanear un código QR a 
través de WeChat para completar la encuesta 
electrónicamente o usar un dispositivo 
proporcionado por el investigador (p.ej., un iPad) 
para responder in situ. 
 
Se adoptó un muestreo por bola de nieve, mediante 
el cual las y los participantes iniciales podían 
recomendar a más pacientes elegibles. La 
participación fue estrictamente voluntaria y todas 
las respuestas fueron anónimas. Se les informó de 
su derecho a interrumpir la encuesta en cualquier 
momento, sin consecuencias. Solo se contactó a 
pacientes cuya condición física les permitía 
participar y que no se encontraban en reposo en el 
momento de la encuesta. Ni las y los 
investigadores, ni el personal médico ejercieron 
presión ni incentivos en ninguna etapa del proceso. 
 

Instrumento de investigación 

 
El cuestionario se desarrolló con base en pautas 
establecidas para el diseño de escalas.12-14 Los 
elementos de medición se adaptaron de escalas 
validadas en estudios previos,15-18 y se 
perfeccionaron mediante consultas con académicos 
del dominio y profesionales de la salud para 
garantizar claridad y relevancia. 

 

Se utilizó una escala Likert de 7 puntos para 
sistematizar confiabilidad y validez de las 
respuestas.19,20 El instrumento final constó de 18 
reactivos, agrupados en cuatro categorías: Calidad 
percibida de los alimentos en el hospital (PHFQ), 
Bienestar emocional (EWB), Valor percibido (PV) 
y Satisfacción del paciente hospitalizado (HPS), 
como se muestra en el Cuadro 1.  

 

Cuadro 1. Elementos para medición por 

categorías 
 

 Reactivos 

PHFQ La comida del hospital fue tan buena 

como esperaba. 
 Pude elegir comidas saludables en el 

hospital. 
 La comida del hospital sabía deliciosa. 
 Me gustó cómo se cocinaron las verduras 

del hospital. 
 El menú del hospital ofrecía comidas 

bastante variadas y apetitosas. 
 Las comidas del hospital tenían sabores 

excelentes y únicos. 
EWB Me siento optimista sobre el futuro. 

 Siento que la vida tiene un propósito. 
 Me siento satisfecho conmigo mismo. 
 Siento que la vida es placentera. 

PV El hospital presta servicios con calidad 

constante. 
 Los servicios médicos del hospital 

ofrecen una buena relación calidad-

precio. 
 Los servicios del hospital, incluidos los 

costos de alimentación, tienen precios 

razonables. 
 La experiencia general de recibir 

tratamiento en el hospital vale el costo. 
HPS El servicio general que brinda el hospital 

me hace sentir satisfecho y feliz. 
 Después de recibir atención médica y de 

enfermería, creo que elegir este hospital 

fue la decisión correcta. 
 Recomendaría los servicios médicos de 

este hospital a otras personas. 
 Estoy muy satisfecho con la experiencia 

general de hospitalización brindada por 

este hospital. 
Fuente: elementos de medición adaptados de 
instrumentos previamente validados.15-18 

 
Análisis de datos 

 
Se utilizó el Modelado de Ecuaciones Estructurales 
por Mínimos Cuadrados Parciales (PLS-SEM) 
para analizar los datos mediante SmartPLS 4.0. 
Este método es ideal para la investigación 
exploratoria y el desarrollo teórico13 y es capaz de 
manejar modelos complejos que involucran 
múltiples variables independientes y dependientes. 
Además, es robusto a distribuciones de datos no 
normales. 
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Figura 1: Marco conceptual del estudio 

 

 
Fuente: Creado por los autores 

 

 

Para evaluar la significancia y la estabilidad de los 

coeficientes de trayectoria, el análisis aplicó un 

método bootstrap con 5,000 remuestreos. Este 

enfoque proporcionó intervalos de confianza y 

niveles de significancia estadística para todos los 

parámetros estimados, lo que garantizó la robustez 

de los hallazgos. 

 

Marco de investigación 

 

El modelo conceptual, mostrado en la Figura 1, 

explora cómo la calidad percibida de la 

alimentación hospitalaria influye en la satisfacción 

del paciente hospitalizado. Se plantea la hipótesis 

de que la calidad percibida de la alimentación 

hospitalaria tiene un efecto directo en la 

satisfacción del paciente hospitalizado, así como 

efectos indirectos a través de dos categorías  

 

adicionales: el bienestar emocional y el valor 

percibido. 

 

En concreto, se espera que la calidad percibida de 

la alimentación hospitalaria mejore su satisfacción 

cuando están hospitalizados, tanto directa como 

indirectamente, al mejorar su estado emocional. 

Paralelamente, se propone que el valor percibido 

modere esta relación, de modo que el efecto de la 

calidad de la alimentación en la satisfacción se 

acentúe cuando perciben un mayor valor en los 

servicios del hospital. 

 

Al integrar las dimensiones emocionales y 

evaluativas de la experiencia del paciente, este 

marco ofrece una visión más completa de cómo la 

calidad de los alimentos contribuye a la 

satisfacción durante la hospitalización. 

 

Resultados 
 

Sesgo del método común 

 

Para evaluar el posible sesgo del método común, 

se realizó la prueba de factor único de Harman 

siguiendo las pautas establecidas.21 Los resultados 

del análisis de componentes principales indicaron 

que el primer factor representó el 35.9% de la 

varianza (muy por debajo del umbral del 50%), lo 

que sugiere que el sesgo del método común no fue 

una preocupación significativa en este estudio. 

 

También se examinaron los valores del factor de 

inflación de la varianza (FIV) para comprobar la 

multi-colinealidad. Todos los valores del FIV 

oscilaron entre 1.000 y 1.584, muy por debajo del 

valor de corte aceptado de 5.0.22,23 Esto indica que 

no hubo multi-colinealidad y que los resultados 

son estables y fiables. 

 

Fiabilidad 

 

Se evaluó la consistencia interna y la validez del 

modelo de medición de acuerdo con las mejores 

prácticas de PLS-SEM.24 Como se muestra en el 
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Cuadro 2, los valores alfa de Cronbach para todas 

las categorías oscilaron entre 0.826 y 0.891, 

superando el umbral recomendado de 0.7, lo que 

indica una buena fiabilidad interna. Las 

puntuaciones de fiabilidad compuesta oscilaron 

entre 0.884 y 0.917, lo que respalda aún más la 

consistencia de esta categorización. 

 

También se estableció la validez convergente. Las 

cargas factoriales de todos los reactivos superaron 

el valor recomendado de 0.7.26, 27 En concreto, las 

cargas de los reactivos que miden la satisfacción 

del paciente hospitalizado oscilaron entre 0.754 y 

0.876; las de la calidad percibida de la comida 

hospitalaria, entre 0.758 y 0.868; las del valor 

percibido, entre 0.776 y 0.863; y las del bienestar 

emocional, entre 0.809 y 0.907. Además, todas las 

categorías mostraron valores satisfactorios de 

varianza media extraída (AVE), que oscilaron 

entre 0.648 y 0.704, que están por encima del 

umbral de 0.5,28lo cual indica validez convergente.  

 
Cuadro 2. Confiabilidad y validez del modelo de medición 

 

Categoría Reactivo Cargas Alfa de Cronbach Fiabilidad compuesta CRA 

EWB 

EWB1 0.907 

0.859 0.905 0.704 
EWB2 0.823 
EWB3 0.809 
EWB4 0.815 

HPS 

HPS1 0.876 

0.827 0.885 0.66 
HPS2 0.805 
HPS3 0.809 
HPS4 0.754 

PHFQ 

Cuestionario PHFQ1 0.868 

0.891 0.917 0.648 

PHFQ2 0.758 
PHFQ3 0.779 
PHFQ4 0.801 
PHFQ5 0.809 
PHFQ6 0,81 

PV 

PV1 0.863 

0.826 0.884 0.656 
PV2 0.776 
PV3 0.801 
PV4 0.797 

Nota: EWB=Bienestar emocional, HPS=Satisfacción del paciente hospitalizado, PHFQ=Calidad percibida de la 

comida hospitalaria, PV=Valor percibido 

 

Cuadro 3. Análisis de validez discriminante 
 

Criterio de Fornell-Larcker 
 EWB HPS PHFQ PV  

EWB 0.839     

HPS 0.511 0.812    

PHFQ 0.475 0.486 0.805   

PV 0.377 0.295 0.035 0.81  

Relación HTMT 
 EWB HPS PHFQ PV PV x PHFQ 
EWB      

HPS 0.603     

PHFQ 0.54 0.562    

PV 0.445 0.348 0.104   

PV x PHFQ 0.286 0.424 0.327 0.075  

Nota: Los valores diagonales representan la raíz cuadrada de AVE, los valores fuera de la diagonal son correlaciones 

entre categorías. 
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Cuadro 4: Resultados de las pruebas de hipótesis 

 
Hipótesis Camino Beta Valores t Valores p IC del 95% Resultado 
Efectos directos      

H1 PHFQ → HPS 0.294 4.654 <0.001 [0.175, 0.424] Validada 

H2 PHFQ → EWB 0.475 9.662 <0.001 [0.381, 0.571] Validada 

H3 EWB → HPS 0.242 3.918 <0.001 [0.116, 0.358] Validada 

Efectos de la mediación      

H4 PHFQ → EWB → HPS 0.115 3.548 <0.001 [0.054, 0.181] Validada 

Efectos de moderación      

H5 PV × PHFQ → HPS 0.243 4.306 <0.001 [0.123, 0.343] Validada 

Nota: β = coeficiente de trayectoria estandarizado; IC = intervalo de confianza (95%); remuestreo bootstrap = 5000 

muestras. Significativo con p < 0.001. 

 
 

Validez discriminante 

 

La validez discriminante se evaluó mediante dos 

métodos. En primer lugar, se aplicó el criterio de 

Fornell-Larcker, comparando la raíz cuadrada del 

AVE de cada categoría con sus correlaciones con 

otras. Como se muestra en el Cuadro 3, la raíz 

cuadrada del AVE de cada categoría (valores 

diagonales) superó sus correlaciones con otras 

categorías (valores fuera de la diagonal), lo que 

indica una validez discriminante adecuada. 

 

Se examinó también la relación hetero-rasgo - 

mono-rasgo (HTMT). Todos los valores de HTMT 

se situaron por debajo del umbral conservador de 

0.9, lo cual confirma aún más la validez 

discriminante entre las categorías latentes. 

 
Prueba de hipótesis 

 

Las hipótesis de investigación se probaron 

mediante el Modelado de Ecuaciones Estructurales 

por Mínimos Cuadrados Parciales (PLS-SEM) 

combinado con un procedimiento de bootstrap con 

5,000 remuestreos. Los resultados, resumidos en el 

Cuadro 3, respaldan todos los efectos directos, 

mediadores y moderadores propuestos. 

 

Específicamente, la Hipótesis H1 fue verificada, ya 

que el Bienestar Emocional ejerció un efecto 

positivo significativo en la Satisfacción del 

Paciente Hospitalizado (β = 0.242, t = 3.918, p < 

0.001, IC 95% [0.116, 0.358]). La Hipótesis H2 

también fue validada, indicando que la Calidad 

Percibida de la Alimentación Hospitalaria influyó 

significativamente en el Bienestar Emocional (β = 

0.475, t = 9.662, p < 0.001, IC 95% [0.381, 

0.571]). De manera similar, la Hipótesis H3 fue 

validada, ya que la Calidad Percibida de la 

Alimentación Hospitalaria tuvo un efecto directo 

significativo en la Satisfacción del Paciente 

Hospitalizado (β = 0.294, t = 4.654, p < 0.001, IC 

95% [0.175, 0.424]). 

 

Respecto a la mediación, los resultados apoyaron 

la Hipótesis H4, mostrando que el Bienestar 

Emocional medió significativamente la relación 

entre la Calidad Percibida de la Alimentación 

Hospitalaria y la Satisfacción del Paciente 

Hospitalizado (β = 0.115, t = 3.548, p < 0.001, IC 

95% [0.054, 0.181]). 

 

En cuanto a la moderación, se confirmó la 

Hipótesis H5. El Valor Percibido moderó 

significativamente la relación entre la Calidad 

Percibida de la Alimentación Hospitalaria y la 

Satisfacción del Paciente Hospitalizado (β = 0.243, 

t = 4.306, p < 0.001, IC del 95% [0.123, 0.343]). 

 

En términos de poder explicativo, el modelo 

explicó el 22.6% (22.2% ajustado) de la varianza 

en el bienestar emocional y el 40.8% (39.7% 

ajustado) de la varianza en la satisfacción de 

quiénes están hospitalizados. Estos valores indican 

que el modelo posee una capacidad explicativa de 

moderada a alta.13 
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Figura 2: Efecto moderador del valor percibido en la relación entre la calidad percibida de los 

alimentos en el hospital y la satisfacción del paciente hospitalizado 

 

 
       Fuente: Salida de SmartPLS 4.0 

 

 

 

Efecto moderador 

 

Para ilustrar mejor el papel moderador del valor 

percibido, se realizó un análisis de pendiente 

simple (véase la Figura 2). Los resultados 

revelaron que la relación positiva entre la calidad 

percibida de la comida hospitalaria y la 

satisfacción del paciente hospitalizado fue más 

fuerte cuando el valor percibido fue alto (+1 DE), 

más débil cuando el valor percibido fue medio y 

más débil cuando el valor percibido fue bajo (−1 

DE).  

 

Esto sugiere que la percepción que tienen del valor 

del servicio influye en el grado en que la calidad 

de la comida contribuye a la satisfacción. Cuando 

los servicios hospitalarios, como las comidas y la 

atención médica, se perciben como rentables y 

valiosos, el efecto positivo de la calidad de la 

comida en la satisfacción se amplifica. Por el 

contrario, si perciben el valor general del servicio 

como bajo, incluso la comida de alta calidad tiene 

un impacto menor en su satisfacción.Discusión 

 

Este estudio propuso y probó un marco integrador 

para explicar cómo la calidad percibida de la 

alimentación hospitalaria influye en la satisfacción 

del paciente hospitalizado, introduciendo el 

bienestar emocional como mediador y el valor 

percibido como moderador. Los resultados 

confirmaron todas las hipótesis propuestas y 

ofrecen contribuciones teóricas e implicaciones 

prácticas para la gestión de los servicios de 

alimentación hospitalaria. 

 

En primer lugar, se observó que la calidad 

percibida de la alimentación hospitalaria tenía un 

efecto directo significativo en su satisfacción 

durante la hospitalización (β = 0.294, p < 0.001). 

Este hallazgo tiene peso en el contexto sanitario 

chino. En la cultura china, la alimentación está 

profundamente arraigada en conceptos de 

bienestar, sanación e identidad cultural.30 La larga 

tradición de las dietas terapéuticas sugiere que la 

alimentación cumple no solo una función 

nutricional, sino también simbólica y emocional. 

Por lo tanto, la influencia de la calidad de la 

alimentación en la satisfacción del paciente puede 

ser especialmente relevante en China en 

comparación con los contextos occidentales. 

 

En segundo lugar, los resultados mostraron que la 

calidad percibida de la alimentación hospitalaria 

mejora significativamente su bienestar emocional 

(β = 0.475, p < 0.001). Esto pone de relieve que los 

servicios de alimentación influyen más que en la 

recuperación física: pueden mejorar el estado 

emocional. En un entorno hospitalario, donde a 

menudo se enfrentan estrés, incertidumbre y 

malestar, ofrecer comidas de alta calidad puede 
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servir como una forma de apoyo emocional. Este 

hallazgo fomenta una visión más amplia de la 

alimentación hospitalaria, considerándola no solo 

como un servicio funcional, sino como un 

componente de la atención integral al paciente. 

 

En tercer lugar, se observó que el bienestar 

emocional mejoraba significativamente su 

satisfacción al estar hospitalizados (β = 0.242, p < 

0.001), lo que reafirma el papel central de las 

respuestas afectivas en la evaluación de la calidad 

del servicio. Esto concuerda con la teoría del 

afecto como información, que postula que las 

personas se basan en sus estados emocionales 

como información al emitir juicios. En este 

contexto, es que experimentan emociones más 

positivas —debido en parte a una mejor 

alimentación— tienen mayor probabilidad de 

percibir su experiencia hospitalaria en general 

como positiva. 

 

En cuarto lugar, el estudio identificó un efecto 

mediador significativo del bienestar emocional en 

la relación entre la calidad percibida de la 

alimentación hospitalaria y la satisfacción del 

paciente hospitalizado (β = 0.115, p < 0.001). Esto 

subraya un mecanismo psicológico clave: la 

alimentación de alta calidad mejora el bienestar 

emocional, lo que a su vez incrementa la 

satisfacción con la estancia hospitalaria. Esta vía 

mediadora va más allá de los modelos puramente 

funcionales de provisión de alimentos y enmarca 

las comidas hospitalarias como un vehículo para la 

elevación psicológica. En la práctica, esto sugiere 

que mejorar la calidad y la presentación de las 

comidas, el ambiente del comedor y el estilo de 

servicio podría contribuir colectivamente a una 

experiencia hospitalaria más emocionalmente 

comprensiva.31,32 En entornos donde a menudo se 

sienten ansiosos o aislados, estas iniciativas 

podrían ayudar a reducir el malestar emocional y 

mejorar la calidad percibida de la atención.33, 34 

 

Finalmente, el estudio confirmó que el valor 

percibido modera significativamente el efecto de la 

calidad de la comida en la satisfacción (β = 0.243, 

p < 0.001). Las y los pacientes no evalúan la 

calidad de la comida de forma aislada, sino dentro 

del contexto más amplio de cómo perciben el valor 

general de los servicios hospitalarios. Esto se 

alinea con la Teoría del Valor Percibido,11 que 

sugiere que la satisfacción está determinada por un 

equilibrio entre calidad y costo. Cuando creen que 

el hospital ofrece servicios, incluidas las comidas, 

a un precio justo, el impacto positivo de la calidad 

de la comida en la satisfacción se magnifica. Si 

sienten que los servicios son demasiado caros o 

carecen de valor, los beneficios de una mejor 

comida pueden no traducirse en una mayor 

satisfacción. Para los administradores, esto resalta 

la importancia no solo de mejorar la calidad de las 

comidas, sino también de comunicar la propuesta 

de valor con claridad, a través de la transparencia 

en los precios, prácticas visibles de garantía de 

calidad y servicios de comidas diferenciados para 

diversos grupos de pacientes. 

 

Estos hallazgos ofrecen varias implicaciones 

prácticas. Los hospitales deberían considerar los 

servicios de alimentación como una herramienta 

estratégica para mejorar la satisfacción y el 

bienestar emocional de las y los pacientes. Menús 

personalizados, mejores entornos de comedor y 

una mayor atención a la estética de las comidas 

podrían mejorar significativamente la experiencia 

del paciente. Destacar, tanto los beneficios 

nutricionales como la rentabilidad de las comidas 

hospitalarias puede contribuir a mejorar la 

percepción de valor, reforzando así el impacto de 

la calidad de la comida en la satisfacción general. 

Desde la perspectiva de la asignación de recursos, 

invertir en servicios de alimentación puede generar 

importantes beneficios no solo en las métricas de 

satisfacción, sino también en los resultados 

emocionales, lo que la convierte en una 

herramienta rentable en la atención médica 

centrada en el paciente. 

 

Si bien el estudio aporta información valiosa, 

también presenta limitaciones. Su diseño 

transversal limita la posibilidad de extraer 

inferencias causales. Estudios futuros podrían 

adoptar enfoques longitudinales para captar mejor 

la dinámica temporal. Además, la muestra se 

limitó a hospitales de una sola región. Ampliar el 

alcance geográfico podría revelar variaciones 

regionales en la percepción de la calidad y la 

satisfacción alimentaria. Finalmente, la 

incorporación de variables demográficas como la 

edad, ingresos y tipo de enfermedad como 
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variables de control podría proporcionar una 

comprensión más detallada de las diferencias entre 

subgrupos. 

 

Conclusión 

 

Este estudio desarrolló un modelo integral para 

examinar cómo la calidad percibida de la 

alimentación hospitalaria influye en la satisfacción 

del paciente hospitalizado, incorporando el  

bienestar emocional como factor mediador y el 

valor percibido como moderador. Los hallazgos 

demuestran que la calidad de la alimentación 

hospitalaria contribuye a la satisfacción no solo 

directamente, sino también indirectamente, al 

mejorar el estado emocional de las y los pacientes. 

Además, la solidez de esta relación se ve 

determinada mediante el valor percibido de los 

servicios hospitalarios. 

 

Estos resultados proporcionan una comprensión 

más clara de cómo los elementos de servicios no 

clínicos, como la alimentación, afectan la 

satisfacción y el bienestar emocional del paciente. 

Si bien la excelencia clínica sigue siendo esencial, 

este estudio enfatiza el valor de la atención integral 

que también aborda las necesidades psicológicas y 

experienciales de quiénes están hospitalizados. Al 

mejorar la calidad de los servicios de alimentación 

y reforzar el valor percibido de la atención, los 

hospitales pueden aumentar significativamente la 

satisfacción del paciente y obtener una ventaja 

estratégica en un entorno de atención médica cada 

vez más orientado a la experiencia. 

 

Si bien no se realizó un análisis de subgrupos, 

investigaciones futuras podrían explorar si las 

características demográficas y clínicas, como la 

edad, el sexo, el tipo de enfermedad y la frecuencia 

del consumo de alimentos, influyen en la 

percepción y el bienestar emocional de las y los 

pacientes en el contexto hospitalario. 

 

Aprobación ética 

 

Este estudio se realizó de acuerdo con los 

principios éticos de la Declaración de Helsinki. Se 

obtuvo la aprobación ética del Comité de Ética del 

Hospital Popular de Luoyang, con número de 

aprobación EC-2025-0403. Las y los participantes 

fueron informados del propósito, los 

procedimientos y los derechos del estudio. La 

participación fue totalmente voluntaria, sin 

coerción ni incentivos. Se garantizó el anonimato y 

la confidencialidad y tuvieron derecho a retirarse 

en cualquier momento, sin consecuencias. 
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