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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo realizar un menú cíclico de 4 

semanas para los pacientes internados en el Hospital San Juan de Dios, ubicado en la ciudad de 

Cuenca. Se identifico como problemática la falta de variedad en los menús que ofrece el hospital, 

lo que esto genera negativamente la aceptación de los alimentos, el estado nutricional, el proceso 

de recuperación de los pacientes. La monotonía en la alimentación hospitalaria puede establecer 

desinterés del apetito por parte de los pacientes, provocando así, un aporte insuficiente de 

nutrientes esenciales para la recuperación clínica. Para solucionar esta situación, se desarrolló un 

menú basado en criterios nutricionales adecuados, priorizando el uso de ingredientes locales y de 

temporada para garantizar la aceptación en los pacientes internados. La investigación se llevó a 

cabo con un enfoque de observación, instrumentos de investigación por proyectos, utilizando 

encuestas, guías de observación y otros instrumentos para recopilar datos. La propuesta fue valida 

mediante la revisión de profesionales en nutrición y la retroalimentación de los pacientes, 

asegurando su pertinencia y factibilidad. Este proyecto contribuye a mejorar la calidad de 

alimentación hospitalaria, promoviendo la recuperación y bienestar integral de los pacientes. 

Palabras claves: Alimentación hospitalaria, Menú cíclico, Nutrición clínica, 

Recuperación clínica, Variedad alimentaria  
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ABSTRACT 

This research project aims to design a four-week cyclical menu for patients admitted to 

San Juan de Dios Hospital, located in Cuenca. A problem identified was the lack of variety in the 

hospital's menus, which negatively impacts food acceptance, nutritional status, and the recovery 

process of patients. Monotony in hospital nutrition can lead to disinterest and decreased appetite 

among patients, resulting in an insufficient intake of essential nutrients for clinical recovery. To 

address this situation, a menu was developed based on appropriate nutritional criteria, prioritizing 

the use of local and seasonal ingredients to ensure freshness, quality, and acceptance. The 

research was conducted with an observational approach and other project-based research tools, 

utilizing surveys, observation guides, and other instruments to collect data and assess the current 

situation. The proposal was validated through review by nutrition professionals and patient 

feedback, ensuring its relevance and feasibility. This project contributes to improving the quality 

of hospital food, promoting the recovery and overall well-being of patients. 

Keywords: Hospital, Nutrition, Cyclical menu, clinical nutrition, Clinical recovery, 

Dietary variety 
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INTRODUCCIÓN 

El menú cíclico hospitalario es un tema muy importante a nivel global, ya que la 

alimentación adecuada para los pacientes es fundamental para su recuperación y su estado 

nutricional, en Latinoamérica, los hospitales suelen presentar casos repetitivos en cuanto a los 

menús de alimentación establecidos, lo cual es un aspecto que merece especial atención. En 

nuestro país, es necesario considerar la variedad de menús en los establecimientos hospitalarios 

para lograr una mayor aceptación de los alimentos por parte de los internos. 

 En el Hospital San Juan de Dios, ubicado en la ciudad de Cuenca, se llevó a cabo una 

investigación sobre su menú, donde se evidenció una constante repetitividad en las opciones 

ofrecidas, es por ello que, se propuso implementar un menú cíclico de cuatro semanas con 30 

opciones diferentes, con el fin de evitar la monotonía y aumentar la aceptación y agrado de los 

pacientes. 

 Principalmente favorece a las personas internadas una la pronta recuperación tanto física 

como en su salud en general. El presente estudio tiene como finalidad diseñar este menú cíclico 

prolongado de 4 semanas para el servicio de alimentación del hospital, buscando resolver la 

problemática de la repetición constante y mejorar la calidad nutricional y la experiencia 

alimentaria de los pacientes. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Objetivo general 

Diseñar un menú cíclico prolongado, adaptado a las necesidades nutricionales de los 

pacientes del hospital San Juan de Dios Ubicado en la ciudad de Cuenca, garantizar una variedad 

alimentaria y equilibrio nutricional. 

Objetivos específicos  

• Evaluar el menú hospitalario actual, identificando sus deficiencias en variedad, calidad 

nutricional y el nivel de aceptación por parte de los pacientes. 

• Determinar los requerimientos nutricionales de los pacientes, de acuerdo con sus 

necesidades específicas, basándose en referencias y estándares nutricionales establecidos. 

• Desarrollar un menú cíclico de 4 semanas que incluya recetas estandarizadas, promueva la 

aceptación de los pacientes y utilice ingredientes locales y de temporada. 

• Validar la propuesta del menú mediante la revisión de la nutricionista del hospital y la 

aplicación de encuestas dirigidas a los pacientes. 

Preguntas de investigación  

¿Cuáles son las deficiencias en variedad, calidad nutricional y nivel de aceptación del menú 

hospitalario? 

¿Qué tipo de menú cíclico de 4 semanas puede desarrollarse que incluya recetas estandarizadas, 

ingredientes locales y de temporada, además que sea aceptado por los indispuesto/a?  

¿Cuál es el nivel de aceptación del menú propuesto para los pacientes, y que observaciones 

realizo el personal de cocina del Hospital? 
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JUSTIFICACIÓN 

El Estudio se realizó en una clínica que actualmente está en proceso de implementar un 

menú cíclico hospitalario, dirigido a los pacientes que se encuentran bajo cuidado médico, la 

propuesta ofrecida tiene como objetivo tener una alimentación variada y equilibrada, capaz de 

cubrir las necesidades nutricionales específicas para los enfermos según sus patologías durante su 

estancia en el establecimiento clínico. 

 Por lo tanto, el principal problema que se vio es el servicio de alimentación actual del 

hospital, porque mantiene una repetición constante del alimento servido, situación que puede 

desfavorecer la aceptación de la comida por los comensales, también afecta su apetito, a su vez 

puede retrasar su recuperación, deteriorar directamente su estado nutricional y dificultar la 

evaluación favorable en los pacientes. 

 Es por ello que, se realiza una propuesta de un nuevo menú cíclico variado para 4 

semanas, adecuado y estructurado que constituye una mejora significativa en la recuperación 

nutricional de los internos. Esta iniciativa no solo favorecerá el estado de salud a los, sino que 

también facilita el trabajo del personal de cocina y equipo de nutrición, promoviendo una mejor 

organización. Además, representa un beneficio directo para la administración hospitalaria, al 

elevar los estándares de calidad, también con la satisfacción de las personas que reciben 

tratamiento. 

El objetivo del estudio es tener variedad, calidad nutricional, presentación de la comida, 

aplicando técnicas y procesos adecuado que garanticen un buen servicio en el menú que sea 

seguro, eficiente y adaptado a las necesidades del establecimiento hospitalario. El diseño del 

menú se sustentará en fundamentos de nutrición clínica, en criterios de seguridad alimentaria, 

asegurando su pertinencia y efectividad. 
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DETERMINACIÓN DE HIPÓTESIS 

La implementación de un menú cíclico prolongado, basándonos en condiciones 

nutricionales, con la debida utilización de ingredientes a nivel nacional y de temporada, 

mejorando así, la aceptación alimentaria por parte de cada uno de los pacientes, adicional a eso 

favorece el proceso de recuperación de los internos en el Hospital San Juan de Dios ubicado en la 

ciudad de Cuenca.  
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CAPÍTULO I 

Problemática 

En el Hospital San Juan de Dios, se llevó a cabo diseñar un nuevo menú cíclico 

hospitalario a sus usuarios, con la intención de comprometer la variedad en la comida servida y 

que también cubra los distintos grupos de nutrientes comestibles con el objetivo de una pronta 

recuperación, de igual manera, garantizar el equilibrio nutricional, considerando las necesidades 

específicas de cada paciente durante su estancia en el hospital. 

El problema que se logró a identificas es la repetición constante del menú que tiene el 

hospital, lo que puede afectar negativamente la aceptación de los alimentos por parte de los 

pacientes. Esto afecta con su proceso de recuperación, ya que la falta de variedad hace que pierda 

el interés de ingerir los alimentos a los pacientes y la aceptación de los alimentos proporcionados, 

la situación que está atravesando el hospital impacta directamente en la salud del paciente y, en 

consecuencia, el estado nutricional. 

La falta de organización de un menú cíclico prolongado refleja una carencia en la 

planificación del servicio de alimentario, con este problema se da a la necesidad de establecer un 

nuevo menú, que garantice la diversidad, el correcto equilibrio nutricional y la aceptación de los 

alimentos otorgados la persona enferma, así se lograra aportando una atención integral de calidad 

en el entorno hospitalario. 

En primer lugar, la Organización Mundial de la Salud (2018) destaca tener en cuenta en 

promover una alimentación saludable a lo largo de toda la vida, enfocándose en adultos, lactantes 

y niños pequeños. Según sus recomendaciones, una dieta equilibrada es fundamental para 

prevenir tanto la desnutrición como las enfermedades crónicas, enfatizando que los hábitos 
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nutricionales deben consolidarse desde la infancia hasta la adultez el cual no será muy importante 

para la información de nuestro estudio. 

En el documento de Sociedad Española de Nutrición (2019) manifestó que la desnutrición 

hospitalaria es uno de los problemas más comunes dentro de los centros de salud. En su informe, 

ofreció algunas recomendaciones para ayudar a las personas a que lleven una correcta 

alimentación y un buen estado nutricional, también adjunta la planificación adecuada de menús 

con el fin de evitar complicaciones asociadas a la carencia nutricional. 

Como también, Agencia Española de Seguridad Alimentaria (2020) llevaron a cabo una 

guía de plan alimentario para hospitales, lo cual expone un menú cíclico con una duración de seis 

semanas, la documentación ofrece una gran influencia de dietéticas saludables y establece 

modelos nutricionales a nivel nacional, con el propósito de garantizar una alimentación 

balanceada en los pacientes hospitalizados. 

Igualmente, la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral (2014) exhibió un 

menú cíclico hospitalario diseñado específicamente para pacientes con diabetes. Esta propuesta 

incluye una variedad de texturas, como líquidos y purés, adaptándose a las necesidades 

nutricionales según el grupo etario y utilizando productos de temporada para optimizar los costos 

para mejorar la situación financiera del establecimiento. 

 También es muy importante mencionar que Martínez (2014) clasifico que pacientes 

pediátricos internados resalta la importancia de la nutrición adecuada desde edades tempranas en 

ambientes clínicos, se encontró que la implementación de dietas especializadas en hospitales 

pediátricos mejora el estado nutricional, también menciona la necesidad de considerar aspectos 
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individuales como la edad, el estado de salud y las preferencias alimentarias en la planificación 

de los menús. El  

Sumado a esto, la Guía Gastronómica de Canadá (2025) ofrece un formulario de 

alimentos, como también en preparaciones que no solo aportan un buen estilo de vida por un 

buen consumo de comida, sino que también consideran la practicidad y el acceso económico, su 

enfoque combina la promoción de alimentos frescos, mínimamente procesados, con técnicas 

culinarias sencillas que pueden ser replicadas tanto en hospitales como en hogares.  

En resumen, del proyecto de investigación de Nutrición (2023) proporciona menús y han 

innovado en la propuesta de menús hospitalarios, enfocándose en la planificación estructurada de 

rotaciones semanales, supuestamente las estrategias permiten diversificar las opciones 

alimentarias, optimizar costos y garantizar una alimentación segura y balanceada. Se ha 

demostrado que la variabilidad en los menús favorece la recuperación de los pacientes y facilita 

la aceptación de los alimentos, aspecto crucial para evitar desnutriciones o déficits nutricionales 

en estancias prolongadas. 

En cambio, Menubly (2023) a innovado en la propuesta de menús hospitalarios, 

centrándose en la planificación estructurada de rotaciones semanales, esto permite variar las 

opciones alimentarias, facilitar los costos y asegurar una alimentación segura y balanceada, 

también ha demostrado facilitar la aceptación de los alimentos, aspecto crucial para evitar las 

desnutriciones en las personas. 

Mientras tanto, el proyecto de Gil (2020) evidenció que los cambios nutricionales en los 

pacientes latinoamericanos han mejorado de manera progresiva, pero aún existen limitaciones 

importantes. Aunque se ha logrado un mayor equilibrio en los hábitos alimenticios hospitalarios, 
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la falta de diversidad en los ingredientes limita la obtención de todos los beneficios posibles, esto 

señala la necesidad de trabajar en una mayor inclusión de alimentos autóctonos, frescos y 

variados en los menús hospitalarios.  

Además, la Universidad Abierta y a Distancia de México (2021) revelo que su proyecto 

plantea la creación de servicios de alimentación inclusivos en hospitales, donde se garantice el 

acceso equitativo en las dietas saludables. El diseño de sus menús considera detalles nutricionales 

para las personas en mal estado de salud física, así se evitó la exclusión de grupos vulnerables 

como ancianos, mujeres embarazadas o pacientes con enfermedades crónicas. 

Así como también en México, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado ( 2021) elaboró un estudio centrado en los menús clínicos nacionales, en 

él se menciona la importancia de ofrecer dietas balanceadas, adaptadas a las necesidades clínicas 

y basadas en estándares de calidad nutricional, también se plantea la necesidad de monitorear 

constantemente la adecuación nutricional de las dietas hospitalarias. 

La investigación de tagüí (2018) en Colombia presenta una metodología de planificación 

alimentaria enfocada en la elaboración de menús cíclicos en instituciones de salud, su propuesta 

estructurada facilita el diseño de dietas variadas y balanceadas, adaptadas a distintos grupos de 

pacientes. Además, destaca la importancia de un trabajo colaborativo entre nutricionistas, 

médicos y personal de cocina para asegurar la calidad del servicio alimentario. 

No obstante, (Ramírez, 2014) en El Salvador desarrolló un menú cíclico hospitalario 

orientado a los primeros días de hospitalización, donde las necesidades nutricionales son 

particularmente críticas, el estudio demostró que una correcta planificación alimentaria en las 

fases iniciales de la atención médica puede disminuir complicaciones clínicas y mejorar 

significativamente los indicadores de recuperación.  
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Por su parte, (León, 2020) propuso en su investigación un menú cíclico especializado para 

pacientes oncológicos en Centroamérica, su objetivo pone especial atención en nutrientes 

esenciales como proteínas de alta calidad, antioxidantes y micronutrientes que favorecen el 

sistema inmunológico, el menú no solo considera los requerimientos nutricionales, sino también 

la aceptación sensorial de los alimentos. 

También se menciona, el estudio como de Social, Guía de alimentos para la población 

mexicana (2023), y García (2020) confirman lo importante que es planificar o diseñar una 

estructura de alimentación variada por tiempo prolongado para centros de salud que esten 

adaptados a las necesidades que tienen los pacientes, la investigacion han permitido establecer 

recetarios rotativos que respetan las tradiciones culinarias, garantizando tanto la calidad 

nutricional como la aceptación cultural de los alimentos.  

Cabe mencionar, la investigación realizada por Estefanía (2022) sobre la implementación 

de menús cíclicos en hospitales señala la importancia de personalizar las dietas según las 

patologías específicas de los pacientes, permite una mejora significativa en el estado nutricional 

de los pacientes, ya que las dietas son ajustadas para cumplir con sus necesidades metabólicas y 

de recuperación. Estefanía señala que adaptar los menús a las condiciones particulares de los 

pacientes refuerza la adherencia a los tratamientos nutricionales y mejora el bienestar general. 

En la misma línea, el proyecto de Salas (2022) realiza un menú hospitalario para almuerzo 

y cena, planea que, para lograrlo, es necesario considerar percepción de los propios pacientes 

sobre los alimentos que se les ofrecen, ya que afecta directamente en el consumo real de los 

mimos, Su estudio, enfocado en el Hospital San Juan de Dios de Costa Rica, resalta la 

importancia en evaluar la aceptabilidad del menú como criterio para rediseñar las comidas 

ofrecidas. A través de un análisis nutricional y sensorial. 
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Además, el trabajo de  Cevallos (2020) que fue presentado como una tesis de licenciatura 

en la escuela de Gastronomía de la Universidad de las Américas, la dueña del proyecto ejecutar 

un plan de servicio alimentario que este ajustado a las exigencias nutricionales de pacientes 

oncológicos pediátricos, focalizándose en el menú proporcionado por el Departamento de 

Nutrición del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, además recalca la importancia de combinar 

aspectos alimenticios saludables y balanceado para mejorar la aceptabilidad de los alimentos por 

parte de los  dolientes en las clínicas. 

Casualmente, Giarci (2015) se suma en su propuesta para ayudar a un hospital de 

Ecuador, ya que dice lo importante que es tomar en cuenta las creaciones de dietas que cumplan 

con las normativas y estándares nutricionales vigentes, su estudio demuestra que es fundamental 

ofrecer preparaciones balanceadas que integren adecuadamente los diferentes grupos de 

alimentos, priorizando alimentos frescos y de calidad, para que la gente que este internada en las 

clínicas puedan disfrutar de su comida sin perder el enfoque nutricional, a su vez, favorece la 

mejora de los indicadores de salud de los pacientes. 

Por otro lado, investigación de Chicaiza (2015) se centra en implementar su herramienta 

de invención en realizar dietas hospitalarias por un tiempo indefinido, con especial énfasis en la 

viabilidad económica de las propuestas, además de la planificación nutricional adecuada, es 

fundamental que los menús sean económicamente sostenibles, considerando el presupuesto 

hospitalario, la combinación de análisis nutricional y evaluación de costos es esencial para crear 

menús hospitalarios eficientes. 

 Así mismo lo indico el documento de Sánchez (2013), establece un sistema de menús 

cíclicos hospitalarios que evalúa la calidad nutricional, los costos y la satisfacción de los 

pacientes, menciona que la estandarización en la preparación de alimentos permite ofrecer una 
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dieta constante en términos de calidad y sabor, lo que es crucial para la satisfacción de los 

pacientes. 

 Sin embargo, el Ministerio de Inclusión Económica y Social  (2024) de Ecuador ha 

implementado un conjunto de directrices para asegurar una alimentación adecuada en los 

hospitales y centros de salud del país, estas normativas se centran en garantizar que los pacientes 

reciban una dieta que no solo cubra sus necesidades nutricionales, sino que también promueva su 

bienestar general, también destaca la importancia de cumplir con los estándares de seguridad 

alimentaria, especialmente en humanos vulnerables como niños, ancianos y personas con  

dolencias crónicas. 

En cambio, Campoverde (2023), realiza una investigación en la ciudad de azogues, sobre 

la situación nutricional y prácticas alimentarios en estudiantes de medicina, durante la pandemia, 

por lo tanto, se ha encontrado buenos resultados en general, tanto como en su alimentación y a 

nivel nutricional en cada uno de los estudiantes, llegando así a la conclusión que el sistema 

alimentación es muy importante para nuestra salud. 

Cabe mencionar que, en el estudio investigativo de (Páez, 2021) trata sobre la voluntad 

sociocultural de los consumos en víveres y del estado nutricional en la ciudad de Cuenca, el cual 

ayuda mucho a las personas de la ciudad de Cuenca a tener una alimentación adecuada, para que 

su condición nutricional mejore y la tasa de desnutrición de los ciudadanos se vean reducidas en 

Cuenca. 

Para finalizar, la propuesta de investigación de (Alvarado, 2019) tiene como objetivo 

principal el diseño de un menú cíclico con enfoque vegetariano, orientado a promover una 

alimentación saludable y balanceada, este menú incluye una amplia variedad de recetas 

cuidadosamente sin recurrir a productos de origen animal, la planificación se enfoca en ofrecer 

alternativas innovadoras más sostenibles y conscientes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL 

2.1 Contexto institucional 

El Hospital San Juan de Dios, ubicado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, es una 

institución privada de salud que se ha destacado por su compromiso con la atención médica 

integral y de calidad, con el objetivo de ofrecer un servicio de salud accesible y profesional, el 

hospital está ubicado en la avenida Manuel J. Calle y la Av. Paucarbamba, el establecimiento está 

conformado por aproximadamente 837 empleados, incluyendo personal médico, administrativo, 

personal de cocina y de enfermería, Además, una moderna unidad de emergencia disponible las 

24 horas del día. (Hospital San Juan de Dios, 2025). 

Vale la pena mencionar que, dispone de servicios avanzados de diagnóstico por imágenes, 

laboratorio clínico, farmacia, lo que le permite ofrecer una atención integral y de alta calidad a 

los pacientes, el equipo médico del hospital está compuesto por profesionales altamente 

capacitados, lo cual se comprometen con la salud y el bienestar de la comunidad, lo que refuerza 

la confianza de los pacientes en la institución.  

TABLA 1 

     Descripción de la imagen. “Gestión por procesos en la actividad hospitalaria” 

País Ecuador 

Provincia Azuay 

Cantón Cuenca 

Parroquia  Paucarbamba 

Dirección Av. Manuel J Calle – Cuenca 010107 

  

Nota. Elaborado por: Brian Luna 2025 
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Figura 14 

Descripción de la imagen. “Desbloqueando los beneficios de la diversificación Alimentaria”  

 
Nota. Ubicación del Hospital San Juan de Dios (Maps, 2025) 

2.2 responsables y apoyo institucional 

• Responsable institucional: Dra. Jessenia Santana, directora del Hospital San Juan de 

Dios 

• Responsable del área de cocina: Nutricionista Jessica Herrera, jefa del área de cocina 

3.6 Cronograma y horario de ejecución 

El desarrollo del proyecto de investigación se realizará durante el periodo Abril a agosto, 

con el siguiente horario establecido: 

• Días: martes, jueves y viernes 

• Horario: 13h20 a 13h50 y 18h00 a 20h00 
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2.1. MARCO TEORICO 

El marco teórico es uno de los puntos relevantes de tomar en cuenta, porque es donde 

se encuentra las teorías de la investigación, el concepto de cada punto indicado y antecedentes 

de la investigación, es por eso que Rankings (2017) proporciona la estructura conceptual 

necesaria para comprender, contextualizar y abordar el problema del estudio, adicionalmente 

es un conjunto que justifican la investigación, permitiendo fundamentar la pregunta de 

investigación, las hipótesis y el diseño metodológico.  

2.1.1 Hospitalización 

Es el proceso que sufren los enfermos al ingresan en el centro clínico para entrar a 

tratamientos o diagnósticos que estén sujetos a su condición patológica, la labor medica es 

delicada por va más allá de los procedimientos clínicos, esto implica entender y adaptar el 

tratamiento al contexto, social, cultural, familiar y personal del paciente, permitiendo una 

atención más individual y efectiva. 

Ospina (2009) dice que la hospitalización es un proceso tardado, en donde se interponen 

variables, como la edad del paciente, los factores de riesgos asociados, el perfil epidemiológico y 

la organización de los servicios hospitalarios. Estos elementos permiten identificar las 

debilidades y fortalezas en la gestión sanitaria, a lo que facilitan la planificación de 

intervenciones eficaces para reducir hospitalizaciones incensarías y mejorar la calidad del 

servicio hospitalario. 

Así como también lo menciona Manrique (2009) indica que uno de los desafíos más 

relevantes de los hospitales, es garantizar la continuidad del tratamiento tras el alta, ya que hasta 

un 50% de los pacientes pueden reingresar al hospital en los siguientes tres a seis meses debido a 

una mala adherencia terapéutica. Así mismo, se ha señalado que el uso adecuado de los 

protocolos clínicos y sistemas de gestión hospitalaria permite que sea mucho más eficiente 
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optimizar los recursos disponibles, mejorar los indicadores de eficiencia, como la estancia 

hospitalaria y la rotación del paciente, por lo tanto, aseguramos una atención de buena calidad. 

2.1.2 Funciones de un hospital 

La Organización Mundial de la Salud comenta que los hospitales es un centro de salud 

que forma parte integran de una entidad médica y social, por lo que debe priorizar asistencia 

sanitaria a la población, tanto en aspectos curativos como preventivos, extendiendo así sus 

servicios incluso para un entorno familiar. La estructura de un hospital se divide en tres grandes 

secciones, Administrativa, técnica y médica, las cuales, las cuales trabajan de manera coordinada 

para ofrecer y garantizar la atención y bienestar de la mejor manera para cada paciente. 

Figura 2. 

Descripción de la imagen. “Gestión por procesos en la actividad hospitalaria”  

 
Nota. Imagen tomada de Tecnológico Amazonas, 2023. 
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TABLA 2 

     Descripción de la Funciones generales de un hospital en el entorno hospitalario 

Prevención 

La prevención hospitalaria es un pilar fundamental, porque permite bajar 

el porcentaje de enfermedades y mejorar la calidad de vida d ellos 

pacientes. 

Diagnóstico -

tratamiento 

Realización de evaluaciones médicas y nutricionales para identificar 

patologías y aplicar tratamientos adecuados, incluyendo soporte 

nutricional.  

Rehabilitación 
Apoyo integral para la recuperación física y funcional del paciente, 

facilitando su reintegración social y familiar. 

Atención nutricional 

Evaluación del estado nutricional, planificación y supervisión de dietas 

terapéuticas y educación alimentaria para cada paciente y a sus familiares.  

Garantía de higiene y 

seguridad 

Mantenimiento de condiciones higiénicas en áreas clínicas y de 

alimentación para asegurar la inocuidad de los alimentos servidos. 

Nota. Adatado de “Funciones y organización de un hospital” Rojo (2023) 

2.1.3 La alimentación en el ámbito hospitalario  

Es uno de los puntos más importantes para el proceso de recuperación en cada paciente 

internado en un hospital, una dieta adecuada es fundamental ya que contribuye no solo a la 

estabilidad clínica, sino que también al bienestar emocional del paciente. La OMS (2018) 

confirma que la nutrición adecuada en los pacientes es esencial para prevenir la desnutrición y 

mejorar resultados clínicos. 

Además, para asegurar la calidad y seguridad alimentaria en los hospitales, es 

fundamental implementar sistemas de gestión basados en protocolos, tales como los análisis de 

riesgos y puntos críticos según (Garcia, 2007) permiten controlar cada etapa del proceso, desde la 

selección y recepción de materias primas, hasta la distribución final de los alimentos. Estos 

sistemas se organizan con documentos de estandarización de buenas prácticas, que regulan la 

higiene de las instalaciones, procesos de cocción y el manejo de los alimentos, con el fin de 

reducir riesgos microbiológicos. 
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2.1.4 Desnutrición Hospitalaria  

La desnutrición hospitalaria en pacientes es un problema muy reconocido e investigado. 

Diversos estudios como el de Johanna Piedra (2022) indican que alrededor del 40% al 60% de las 

personas ingresadas presentan algún grado de malnutrición, porcentaje que puede aumentar 

durante su hospitalización, esto se debe a problemas tales como la, anorexia causada por la 

enfermedad, la falta de apetito relacionada con el entorno hospitalario, el aislamiento familiar, la 

convivencia de habitaciones compartidas, la presentación deficiente de alimentos, horarios 

inadecuados entre otro. 

En la misma línea, según en el estudio de Celleri (2013) la desnutrición se define como un 

trastorno causado por la deficiencia o el exceso de alimentación consumido, o a su vez la falta de 

nutrientes esenciales a nuestro cuerpo, lo cual esto genera un estado patológico detectable 

mediante evaluaciones clínicas. Se considera que un paciente esta desnutrido cuando su peso es 

inferior al 90% del peso ideal, presenta niveles altos de desnutrición. 

Figura 3 

Descripción de la imagen. “Causas de la desnutrición en pacientes hospitalizados” 

 
Nota. Socarrás (2004). 
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Figura 4  

Descripción de la imagen. “Impacto de la deficiencia de vitaminas y minerales en la salud.” 

 
Nota. Celleri (2013). 

2.1.5 Menú cíclico 

Se define como una planificación menú cíclico se define como una planificación 

alimenticia por un tiempo determinado, que por lo general tiene una duración de 3 a 8 semanas, 

permitiendo garantizar la variedad, equilibrio nutricional y eficiencia en los procesos de cocina, 

como indica la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (2020) este tipo de menú 

contribuye en reducir la alimentación repetitiva, y así la aceptación por parte de los pacientes, por 

lo tanto, existen beneficios como: 

Figura 5 

Descripción de la imagen. “Desbloqueando los beneficios de la diversificación Alimentaria” 

 
Nota. Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (2020) 
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Adicional a ello, para que un menú hospitalario deba ser establecido, hay que tomar en 

cuenta las condiciones clínicas de cada paciente. La Sociedad Española de nutrición Parental y 

Enteral (2014) sostiene que es necesario adaptar las preparaciones según las patologías, texturas y 

necesidades calóricas específicas de los internos en hospitales, lo que implica adaptar 

preparaciones en función a su estado clínico. 

Sin embargo, el diseño de un menú cíclico requiere la participación de profesionales en 

nutrición que consideren puntos importantes como las guías alimentarias, las costumbres locales 

y las necesidades nutricionales especificas en la población atendida. Además, CINAI (2022) 

indica que debe complementar etapas de diseño, implementación, evaluación y lo más 

importante, actualización continua para adaptarse a cambios en la demanda o en las condiciones 

clínicas para cada paciente internado.  

Para finalizar, el menú cíclico es una estrategia importante para organizar de la mejor 

manera la alimentación en los hospitales o centros de salud, ya sea pública o privada, la cual 

asegura y garantiza la variedad, calidad nutricional, aceptación del paciente y eficiencia 

operativa, lo que contribuye a mejorar la atención integral de los internos en los hospitales.  

2.1.6 La aceptación alimentaria  

Es importante en los establecimientos clínicos. Rodríguez (2021) identifica que factores 

como el sabor, la presentación, variedad y temperatura de los alimentos servidos a los pacientes, 

influyen un papel importante en el apetito del paciente, una mala aceptación puede llevar a una 

ingesta insuficiente, afectando así gravemente el estado nutricional y el proceso de recuperación 

del paciente tales como, por lo tanto, hay que tomar en cuenta puntos importantes como: 
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Figura 6 

Descripción de la imagen. “Desbloqueando los beneficios de la diversificación Alimentaria” 

 
Nota. Rodríguez (2021) 

 

2.1.7 Nutrición clínica 

La nutrición clínica es una especialidad que su papel importante es adaptar la 

alimentación de los pacientes a sus condiciones médicas específicas. De acuerdo con el estudio 

de SENPE (2014), se encontraron múltiples tipos de dietas terapéuticas en hospitales, ejemplo: 

Figura 7 

Descripción de la imagen. “Desbloqueando los beneficios de la diversificación Alimentaria”  

 
Nota. SENPE (2014) 
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El diseño del menú debe de adquirir la inclusión de estas dietas según la distribución de 

pacientes y sus necesidades clínicas, para así, garantizar una alimentación adecuada y segura para 

cuidar de la mejor manera a los pacientes internados en el hospital. 

2.1.8 Dietas 

El termino dieta, significa “régimen de vida” se entiende comúnmente como el conjunto 

de alimentos y cantidades que una persona consume simultáneamente, aunque a veces se asocia 

erróneamente con la restricción alimentaria para controlar el peso de las personas, en el estudio 

de (Lutz, 2011) la dieta en realidad se refiere a los hábitos alimenticios que tienen las persona, 

varían según factores como la edad, el sexo, la salud y el entorno social y económico.  

2.1.9 Dietas Hospitalarias 

Generalmente se define como los cuidados nutricionales al paciente internados en 

hospitales o en establecimientos clínico, la desnutrición dentro de un hospital es una condición 

común que requiere ofrecer alimentos que sean nutritivos y agradables para los pacientes (Vega, 

2018). La alimentación. Debe proporcionar nutrientes adecuados de acuerdo a las necesidades de 

los pacientes en cada etapa, lo que facilita la elaboración de dietas equilibradas. 

En el contexto hospitalaria, la planificación de las dietas se debe considerar las patologías, 

el estado nutricional y las preferencias de cada paciente. Las dietas hospitalarias incluyen desde 

líquidos claros y generales, hasta dietas terapéuticas especializadas, como son las hiposódicas, 

para diabéticos o blandas, estas facilitan la digestivos y absorción en los pacientes con 

alteraciones gastrointestinales o en la recuperación de ellos. (ABC, 2024) 

En este caso, la atención nutricional en los pacientes internados en hospitales es un 

componente importante para mejorar su recuperación y reducir complicaciones a la desnutrición, 

ya que sigue siendo una condición relevante en este entorno. La importancia de patrones 

dietéticos saludables que se adapten a las necesidades para cada paciente y sus condiciones 
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clínicas, reconociendo que la alimentación no debe de centrarse en nutrientes aislados, si no en 

combinaciones de alimentos que actúan sinérgicamente para mejorar la salud de los pacientes. 

(ABC, 2024) 

2.1.10Tipo de dietas  

2.1.10.1  Dieta General  

La dieta general, es una dieta equilibrada y completa, destinada a pacientes hospitalizados 

que no presentan patologias que requieren cambios en sus dietas. Permite que el paciente 

consuma platos variados y cubre las necesidades energitcas y nutricionales normales, estas dietas 

no tienen restricciones especificas en los alimentos y en las tecnicas culicarias. 

2.1.10.2 Dieta blanda 

Esta dieta generalmente, se compone de alimentos ligeros y suaves, poco condimentados 

y faciles de digerir, indicada para pacientes con problemas digestivos leves o en recuperacion 

postoperatorias. Tambien excluye alimentos irritantes o dificiles de masticar, esto sirve para 

facilitar la digestion del paciente. 

2.1.10.3 Dieta estricta  

La dieta amplia o mas conocida como liquida, incluye bebidas y alimentos como, liquidos 

claros o completos, como caldos suaves o infusiones, para facilitar su digestios y permitir el 

reposo intestinal en casos agudos o portoperatorios. 

2.1.10.4 Dieta hipocalorica 

Esta dieta consiste en la restriccion calorica para promover la perdida de peso en personas 

que tienden a  tener sobrepeso u obesidad, manteniendo un aporte adecuado de nutrientes 

escenciales. 

2.1.10.5 Dieta por sonda 
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Alimenacion enteral administrada a traves de sondas para pacientes que no pueden 

alimentarse por via oral, utilizando formulas especificas para cubrir sus necesidades nutrcionales. 

2.1.11 Normativas y guías alimentarias  

En la republica del Ecuador, el MIES (2024) establece documentación como también de 

artículos que deben cumplir de manera inmediata en centros de salud, con el principio de 

garantizar la calidad en la alimentación servida a las personas internadas en cualquier 

establecimiento Hospitalario, estas normativas promueven el uso de alimentos locales y de 

temporada, equilibrio nutricional, seguridad alimentaria, atención a grupos indefensos como 

niños, adultos de la tercera edad y personas con enfermedades crónicas. 

2.1.12 Ingredientes Principales del Menú Cíclico de 4 Semanas 

El diseño del menú cíclico que se implementó en la clínica requiere una selección 

cuidadosa de ingredientes, ya porque esto dependerá de la recuperación de los pacientes, en este 

caso, los ingredientes utilizados cumplirán con los requerimientos nutricionales de los pacientes, 

que sean accesibles, aceptables y adaptables para cada paciente. Los ingredientes principales que 

fueron incluidos en función a su valor nutricional, disponibilidad del mercado local y su 

porcentaje de aceptación por parte de los internos es: 

 2.1.13 Cereales y tubérculos  

Los cereales son plantas  gramíneas, granos que se utilizan principalmente para la 

alimentación del ser humano, ya que debido a su alto contenido de carbohidratos, principalmente 

almidón, que representa el 65% y 75% de su peso total según estudios de Nutricion (2022), 

tambien señala que contribuyen una fuente importante de energia, contienen vitaminas de 

complejo B y vitamina C, es por eso que en nuestro menu ciclico hospitalario de 4 semanas sus 

ingrdientes principales fue ( camote, quinua, avena, arroz blanco, arroz integral, choclo, yuca, 

platano verde entre otras). 
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Figura 8 

Descripción de la imagen. “Desbloqueando los beneficios de la diversificación Alimentaria” 

 
Nota. Nutricion (2022). 

2.1.14 Leguminosas  

Las leguminosas son semillas secar que forman parte de la familia de las plantas 

leguminosas, ampliamente consumidas por los seres humanos y también de animales herbívoros 

ya que contiene un alto valor nutricional, como mencionan en el estudio de Cardiovascular 

(2025), constituyen a una fuente importante de proteinas vegetales, como un contenido que varia 

entre el 17% y el 36%, dependiente el tipo de legrubre, en los ingredientes mas importantes que 

se implemento en el menu son alberja, frijoles, lentejas, haba, garbanzo, mani. 

Es por eso que las leguminosas son esenciales para el menu que se aplico, porque aportan 

proteinas de alta calidad que pueden complementar otras fuentes alimenticias, especialmente en 
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dietas donde la carne o lacteos son limitados o contraindicados, un alto nivel de porcentaje en 

fibra favorece una mejor digestion y el control en la glucosa, nefeficios clave para pacientes con 

diabetes o enfermedades metabolicas Cardiovascular (2025). 

Figura 9 

Descripción de la imagen. “ingredientes clave para el menú hospitalario” 

 
Nota. Cardiovascular (2025). 

2.1.15 Verduras y hortalizas  

Las verduras y hortalizas son plantas comestibles se singularizan por su considerable 

valor tanto como de agua adicionalmente de fibra, se caracteriza por ser una fuente importante de 

vitaminas y minerales que están compuestas por bioactivos, por lo que las convierten en 

alimentos indispensables para una dieta saludable, porque ayudan a la regulación del tránsito 

intestinal, esto da consolidación del sistema inmunológico, además ayuda a evitar las 

enfermedades como la diabetes. Lloyd (2012).  
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2.1.16 Proteínas  

Las proteínas son alimentos importantes en el consumo humano, son ricos en 

macronutrientes, la proteína cumple trabajos esenciales como en la reparación de tejidos, síntesis 

de enzimas y hormonas, y en la precaución del sistema inmunológico, por lo que, se tomó en 

cuenta su adecuada inclusión en el menú cíclico hospitalaria es determinante para la recuperación 

y evolución de los pacientes.  

Estadios investigativos como los de Nutrición Hospitalaria, evalúo la adecuación de las 

dietas hospitalarias a los requerimientos de los pacientes, indica que una sola dieta de las 

evaluadas cubría las necesidades proteicas, y que la mayoría de los menús eran poca variedad de 

proteínas, especialmente en pacientes con necesidades aumentadas por procesos catabólicos, en el 

contexto hospitalario las proteínas en la dieta deben alcanzar un 20% del aporte energético total.  

Fernandez (2016). 

2.1.17 Lácteos bajo en grasas 

Los lácteos bajos en grasa son recomendados por las autoridades de la salud porque 

mantiene el aporte de nutrientes esenciales como calcio vitamina D, fundamentales para la salud, 

mientras otros disminuyen la cantidad de grasas saturadas consumidas, esta reducción en grasas 

ayudan a un mejor control de colesterol en el cuerpo y a la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, además, según estudios como MyPlate (2020), indica que el consumo de la 

leche y yogurt descremados o semidescremdos, es una estrategia efectiva para reducir la ingesta 

calorica.   

2.1.18 Frutas frescas  

Las frutas en el consumo para el cuerpo humano es indispensable, ya que son ricos en 

vitaminas como vitamina A,C,B1,B2,B3 y ácido fólico, principalmente celulosa y pectinas, 

adicional a ello, también en minerales potasio, calcio, hierro, magnesio, zinc y fibra, además, 
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tiene un alto contenido de agua, entre un 75% y 95% que contribuye a la hidratación del 

organismo del cuerpo humano, se recomienda consumir más de tres raciones diarias, entre 120g a 

200g por ración de frutas frescas de temporada, preferiblemente con piel de la fruta y bien lavada 

para conservar sus nutrientes. Fundacion Española de Corazón (2024). 

2.1.19 Grasas saludables y semillas  

Las grasas saludables son grasas que incluyen las monoinsaturadas y poliinsaturada, las 

cuales son esenciales para el buen funcionamiento del organismo, porque ayudan a reducir el 

colesterol inadecuado en el cuerpo humano y aumentar el bueno, además de aporta en el correcto 

rango de nivel de glucosa en la sangre, además en la salud cardiovascular, las encontramos en 

alimentos de origen vegetal como aceite de oliva, canola, aguacate, nueces, además en semillas 

como chía, linaza, girasol, como origen animal están los pescados grasos que contiene omega 3 

en este caso Salmon y sardinas.  Olivetto (2023) 

2.1.20 Bebidas e infusiones herbales   

El consumo de bebidas para a salud de los humanos es importante, porque el agua y otras 

bebidas saludables contribuyen a mantener la hidratación, esto facilita las funciones metabólicas 

y eliminar toxinas del organismo. El agua es la bebida más saludable y esencial, ya que participa 

en casi todos los procesos vitales del cuerpo, como transportar nutrientes y oxígeno, regular la 

temperatura corporal y lubricar articulaciones, cabe recalcar que, los jugos naturales y verduras, 

aportan vitaminas, minerales y antioxidantes que favorecen la vitalidad y la recuperación del 

paciente, ejemplos de las bebidas:  
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TABLA 2.  

Descripción. “Grupos de alimentos y sus aportes nutricionales para un menú hospitalario 

equilibrado” 

Cereales  

Son nutrientes que tienen hidratos de carbono, fibra, vitamina B, minerales, 

fuente de energía, recomendada en consumir integrales de 4 a 6 raciones 

diarias. 

Frutas 

Son hidrosolubles que contiene vitaminas C y B minerales en potasio y calcio, 

fibra, antioxidantes, las funciones son reguladoras y protectora para el cuerpo 

humano, tomar en cuenta consumir de 2 a 3 raciones diarias, preferible frutas 

frescas y de temporada  

Lácteos y derivados 

Proteínas de alto porcentaje biológico como el calcio, fosforo, vitaminas A, D, 

B, es formadora de tejidos óseos y musculares, se recomienda consumir 2 

raciones diarias, preferible descremados o bajos en grasa. 

Verduras y 

hortalizas  

Contienen vitaminas A, C, B6, minerales como el hierro, magnesio y calcio, 

fibra, se recomiendan 2 a 3 raciones diarias, al menos 4 raciones junto con 

frutas 

Carnes magras y 

aves 

Contiene proteínas, hierro, omega 3, vitaminas y minerales, también son 

formadoras y protectoras para el desarrollo del cuerpo humano, por lo generas 

se recomiendan de 3 raciones semanales evitar embutidos y grasas saturadas. 

Pescados 
Rico en proteínas, hierro, omega 3, vitaminas y minerales, 3 a 4 raciones 

semanales de preferencia pescados grasos por omega 3 

Huevos 

Es importante ya que también es rico en proteínas, hierro, grasas saludables 

siempre y cuando con moderación, formadora de tejidos y se recomienda 3 

raciones semanales 

Legumbres 

Proteínas de calidad media, fibra y almidones, es energética y por lo general 

se recomienda de 3 a 4 raciones semanales ya que es buena fuente de 

proteínas vegetales  

Grasas saludables 
Ácidos grasos mono y poliinsaturados, vitamina E, también es energética y 

reguladora, por lo general están el aceite de oliva y semillas 

Nota. Adatado de “Manual de dietas para paciente hospitalizado” Quironsalud (2023) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

En el marco conceptual nos permite definir y delimitar los principales términos y 

categorías que guían la presente investigación, facilitando su compresión y aplicación en el 

contexto del diseño del menú cíclico hospitalario que estamos estableciendo en el estudio de 

investigativo, a continuación, presentamos los principales conceptos: 
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2.3.1 Dieta terapéutica 

Este punto resalta una modificación de la dieta normal, es decir, responde a necesidades 

médicas específicas, puede incluir restricciones o adaptaciones en calorías, macronutrientes, 

micronutrientes, textura, volumen o frecuencia de consumo. Estas dietas son prescritas por 

profesionales de la salud con el objetivo de apoyar y combatir enfermedades y mejorar el estado 

de salud y nutricional de cada paciente. 

2.3.2 Variedad alimentaria  

Indica la integración de diferentes tipos de alimentos y preparaciones de un menú 

establecido. Una adecuada variedad favorece el equilibrio nutricional, reduce la rutina alimentaria 

y mejora la aceptación de los alimentos por parte de las personas internadas en instituciones de 

salud. Es un criterio fundamental en la elaboración de menús hospitalarios especialmente 

cíclicos. 

2.3.3 Calidad nutricional  

En este caso, manifiesta al valor que tiene un alimento o conjunto de alimentos en función 

de su capacidad para cubrir las necesidades nutricionales del organismo. En el ámbito 

hospitalario, la calidad nutricional es importante porque implica ofrecer las preparaciones que 

aporten nutrientes esenciales y beneficiosos para el paciente, con las cantidades adecuadas para 

su debida recuperación de la mejor manera. 

2.3.4 Guías alimentarias  

Son documentos o artículos de manera profesional y técnico que son emitidos por 

instituciones de salud o nutrición, que contienen las recomendaciones adecuadas para tener una 

alimentación saludable. Están basadas en evidencias científicas y adaptas al contexto cultural y 

socioeconómico del país. En Ecuador, estas guías promueven el consumo de alimentos locales, 

equilibrio nutricional y la seguridad alimentaria. 
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2.3.5 Seguridad alimentaria hospitalaria 

Esto implica garantizar que los alimentos ofrecidos a los pacientes sean inocuos, es decir, 

libres de contaminantes y preparados bajo condiciones higiénicas adecuadas. También se 

relaciona con asegurar el acceso continuo a alimentos nutritivos y adecuados, con el propósito de 

proteger la salud de los usuarios y evitar riesgos asociados a la alimentación que recibirá en el 

hospital. 

2.3.6 Servicio de alimentación institucional 

Es la unidad encargada de planificar, preparar y distribuir los alimentos dentro de un 

establecimiento de salud u hospitalario. Su función principal es asegurar una alimentación segura 

y garantizar las necesidades clínicas de los pacientes. Este servicio debe de cumplir con normas 

de calidad, higiene y nutrición establecidas por autoridades sanitarias. 
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CAPÍTULO III 

 3.1 Metodología de Investigación  

En el trabajo de estudio se propone diseñar una estrategia alimentaria con variedad en la 

comida servida para las personas que estén internados en el hospital, deberán cumplir con cada 

requisito de sus necesidades médicas, el menú entregado debe mejorar la variedad alimentaria 

para promover una mayor aceptación de alimentos y facilitar el estado de salud y una pronta 

recuperación para cada uno de los pacientes. 

En este caso, se debe a que la investigación del estudio es significativa, debido a que los 

menús actuales del hospital San Juan de Dios carecen de variedad en los alimentos servidos, esto 

da resultado una negativa aceptación por parte de los pacientes durante su estancia. Esto afecta no 

solo en su bienestar y comodidad de los pacientes, sino que también a su proceso de 

recuperación, ya que una alimentación adecuada es fundamental para el éxito de los tratamientos 

médicos.  

Sin embargo, un menú prolongado tiene que llevar una buena variedad de alimentos, 

además que se ajuste a las necesidades nutritivas para cada uno de los pacientes, lo que puede 

prosperar la excelencia en la atención y elevar la aceptación por parte de los usuarios, que es un 

punto relevante en cada establecimiento hospitalario, además, contribuye al mejoramiento de los 

estándares de salud pública en el entorno hospitalario. 

Para finalizar, el estudio se llevará a cabo para mejorar el menú alimenticio hospitalario, 

basándose en criterios nutricionales que permitirán ofrecer alimentos adecuados para los 

pacientes que se encuentran hospitalizados, teniendo en cuenta cada uno de sus obligaciones 

nutricionales y la capacidad de aceptar los diferentes tipos de alimentos. El estudio también 

garantizará la satisfacción de los pacientes ya que el menú que se establecer, será un menú 

variado y con recetas estandarizadas y elaborada de manera técnica y profesional.  
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3.2 Tipo de investigación 

El implemento utilizado es una investigación Transversal, o también famosa por el 

nombre prevalencia, definida como investigación observacional, que generalmente, se caracteriza 

por analizar información de variables recopiladas en un momento determinado o periodo 

específico sobre una comunidad o muestra,  Sampieri (2014) comunica que un estudio transversal 

consiste en un metodo de obtencion de datos que perdura solo un momento, en un unico tiempo y 

busca describir las variables y sus efectos de vinculos. 

Se evaluó el menú hospitalario actual, identificando sus deficiencias en términos de 

variedad, calidad nutricional y el grado de aceptación por parte de los pacientes, es por eso que se 

determinaron los requerimientos nutricionales de los pacientes según sus patologías, utilizando 

referencias y estándares nutricionales establecidos, además, se implementó un menú cíclico de 

cuatro semana, el cual incluyo recetas estandarizadas, el cual se espera la aceptación por parte de 

los pacientes y se utilizara ingredientes locales y de temporada, la propuesta del menú fue valida 

mediante la revisión de la nutricionista del hospital y la encuesta ejecutada a los pacientes. 

3.1.2 Investigación descriptiva  

La técnica descriptiva tiene como prioridad, identificar y describir las características de 

una situación tal como se presenta en la realidad, en el estudio de Alban (2020), indica que es el 

análisis numérico y adicional la interpretación de naturaleza actual y composición de procesos de 

los fenómenos observados, con el fin de identificar rasgos fundamentales comunes mediante 

criterios sistemáticos. 

 En el trabajo de estudio se empleó un enfoque descriptivo, ya que ayuda en analizar 

situaciones alimentarias que ingieren los individuos internos en el hospital, en cambio con la 

recolección de información sobre los menús actualmente establecidos en el mencionado hospital, 
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se identificó que existe la necesidad de proponer un nuevo menú más variado. Este diagnóstico 

permite sustentar el diseño del menú cíclico de 4 semanas. 

3.2 Enfoque de investigación mixta 

Uno de los puntos importantes es la investigación con enfoque mixto, dado que se 

fundamenta en la recolección y análisis de datos numéricos obtenidos a través de instrumentos de 

trabajo como encuestas o registros de consumo alimentaria a los pacientes, en el  documento de 

Villar (2024), se determina por su énfasis de características clave que distinguen en la 

investigación cuantitativa, incluyendo en lo que se enfoca y uso extensivo de análisis estadístico, 

así como, mi objetivo es diseñar un menú cíclico por un tiempo indefinido, basado en datos reales 

y necesidades nutricionales específicas de los pacientes del hospital. 

Además, se trata de una investigación de campo, porque se desarrolla directamente en el 

sitio de los hechos porque se realizan observaciones del servicio de alimentación al usuario, de 

todos modos, este enfoque permite conseguir información sobre la aceptación del menú actual, la 

frecuencia de su monotonía, por último, posibles deficientes alimenticias que se dan en el 

establecimiento hospitalario. 

3.3 Método analítico  

Este método utilizado es uno de los procesos de investigación más importantes en el 

ámbito académico, en el que consiste en dividir todos los elementos o también partes básicas, 

para así, ver sus causas, naturaleza y efectos. Este método va de lo general a lo especifico, 

permitiendo analizar detenidamente cada componente de un fenómeno para comprender sus 

relaciones y funcionamiento interno, como detalla en el estudio de QuestionPro (2025) se 

descompone un todo en sus procesos basicos que va de lo general a lo especifico. 

En este caso el metodo analito, nos ayuda a la investigacion, ya que descompone el menu 

hospitalario actual en sus componentes, como la variedad, calidad nutricional, nivel de aceptacion 
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por parte de personas que recibiron asistencia medica, con el fin de evaluarlos de forma 

detallada.Asi, el metodo analitico es muy importante en el estudio investigativo, porque este 

proceso permite observar, examinar y medir las relaciones causales entre los elementos de un 

fenomeno, agilitando la comprension profunda de su estructura y funcionamiento.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el progreso investigativo, se realizará numerosas opciones con técnicas que 

permitirán recolectar la información necesaria para responder a los objetivos específicos del 

estudio. A continuación, se detallan las técnicas e instrumentos que se utilizaran, así como la 

manera en que cada uno contribuirá a alcanzar los objetivos planteados: 

3.4.1 Técnica de observación directa 

Se utilizará para observar las actividades diarias en el área de cocina, procedimientos de 

preparación y la distribución en sus alimentos, en la observación, se podrá identificar las 

diferencias en el menú actual, la calidad nutricional de los alimentos y planificación alimentaria. 

Además, la observación facilito la detección de posibles áreas de mejora en la planificación 

alimentaria del hospital.  Vizuete (2014) 

3.4.2 Cuestionarios estructurados 

Se diseñaron y aplicaron cuestionarios estructurados al personal de cocina y área de 

nutrición, con el fin de conocer las practicas actuales de su planificación alimenticia, así como las 

restricciones dietéticas más frecuentes entre los pacientes. Esta herramienta permitió identificar 

más problemas en la elaboración de los menús y detectar necesidades especifica de los internos, 

contribuyendo a la propuesta de mejoras en la dieta hospitalaria. 
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3.4.3 Encuesta a pacientes 

Se realizará una encuesta a los pacientes del hospital para analizar los menús actuales, sus 

frecuencias en el ámbito alimentario y aceptación de los mismos, esto es con la finalidad de 

ayudar a evaluar la deficiencia en la aceptación de los alimentos. La investigación de López 

(2021) fue muy importante para evaluar los factores que inciden en la aceptación de la dieta y 

realizar las recomendaciones orientadas a optimizar la alimentación brindada en los hospitales. 

3.4.4 Diario de campo 

Esta técnica es para documentar las observaciones importantes durante las visitas al 

hospital, la técnica permitirá registrar los detalles relevantes que no siempre se capturan mediante 

los otros instrumentos, de manera sistemática las observaciones, incidencias y detalles relevantes 

surgidos durante el proceso de recolección de datos. En la investigación de Norte (2023)  

permitio complementar y enriquecer la informacion obtenida mediante las otras tecnicas, 

proporcionando una vicion mas integral y contextualizada del entorno estudiado. 

3.4.5 Técnica de análisis documental 

 La enseñanza documental permitió fundamentar el diseño de un menú cíclico de cuatro 

semanas para el hospital S.J.D, se aplicó la técnica de análisis documental para revisar las 

normativas, guías nutricionales y estudios previos relacionados con la planificación del menú del 

mencionado hospital, en la investigación se consideró la variedad, calidad nutricional y 

aceptación del menú por parte de los pacientes. 

En la investigación de Garcia D (2024) señala que  la incluision de ingredientes locales y 

de tempoarada no solo mejora la calidad del menu, si no que tamnien optimiza los recursos 

disponibles y promueve una alimentacion sana y saludables en el ambito hospitalario. Este 

enfoque contribuye a garantizar que el menu propuesto garantice las necesidades nutricionales 

que necesital los pacientes y facilite la gesticion del servicio de alimentacion de hospital. 
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3.4.6 Citas y parafrasis 

Las citas y paráfrasis son herramientas esenciales para realizar una investigación e 

incorporar ideas de otros autores, respetando la propiedad intelectual y evitando el plagio. Según 

Sánchez (2019), una cita textual es la reproducción exacta de las palabras de un autor, que debe 

de ir entre comillas y acompañada de la referencia correspondiente, incluyendo el número de 

página cuando sea posible. 

3.4.7 Referencias bibliográficas 

Son el conjunto de elementos donde abarque los detallados que ayudara a permitir a 

reconocer el origen que se encontró o fue adquirido la información utilizada en un trabajo de 

indagación, con el propósito principal es facilitar la localización y verificación de la fuente 

consultada, garantizando la transparencia y efectividad de lo académico estudio de UNAM 

(2025) 

3.4.8 Análisis de información 

El instrumento utilizado consiste en un trámite organizado que examina, transforma y da 

forma a los datos para obtener percepciones útiles que apoyen cuando se toma una decisión, la 

cual  implica convertir datos en noticias compresible para entender situaciones complejas y 

además establecer conexiones relevantes en la universidad de Barcelona (2010) da el aviso que 

en analisis informativo incluye etapas, como la recopilacion, limpieza, procesamiento y analisis 

de datos, buscando extraerr y organizar la informacion importante. 

3.4.9 Técnicas de laboratorio 

Se utilizaron instrumentos estandarizados como fichas técnicas, base de datos, hojas de 

ruta y bitácoras para registrar y organizar sistemáticamente los datos recolectados. Estos 

instrumentos contribuyendo a mantener un control adecuado sobre la información, en el estudio 

de Fisberg (2015) garantiza facilitar su analisis con estos procesos en el estudio investigativo. 
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3.4.10 Fichas tecnicas 

Es un documento que decribe de manera detallada las cualidades fundamentales, 

composicion y las aplicaciones de un producto, proyecto o servicio, entre otros. Su objetivo es 

aclarar una vision clara que permita comprender y evaluar los componentes y cualidades 

esenciales del objetio escrito, en la ficha tecnica que utilizaremos, resaltaremos los puntos como 

un listado de ingredientes, cantidades exactas, procedimiento de elaboracion, presentacion y 

control de los platos destinados a los pacientes del hospital San Juan de Dios. 

Como lo detalla  Sanz (2013)  tener la documentacion de la ficha tecnica es muy 

importante ya que estandariza la produccion y control de los platos destinados a los pacientes, 

asegura la trazabilidad y facilitar la gestion de compras y costos, todo ello adaptado a las 

necesidades dieteticas de los pacientes internados en un hospital. Adicionalmente, es 

indispensables el cumplimiento para el personal de cocina y forma parte de los sistemas de 

gestion dietetica hospitalaria. 

3.4.11 Base de datos  

El metodo utilizado es la herramiente en donde permite almacenar y organizar 

informacion relevanete, para la administracion de las recetas, ingredientes, proveedores y otros 

elementos indispesables en el ambito de la gastronomia o sector culinario, esto es un pilar 

importante, ya que facilita la gestion eficiente de los menus, compras y recursos en restaurantes y 

servicio de alimentacion.  Alicante (2023) 

3.4.12 Hojas de ruta  

Su funcion primordial es que funciona como una guia para planificar de manera 

secuencial y organizada todos los pasos, tecnicas, ingredientes y tiempos necesarios para la 

preparacion de una receta, asegurando que el proceso sea estandarizado y repoducible por 

cualquier concinero. Este documento permite planificar y controlar cada procedimiento al 
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momento de preparar la receta, desde el mise en place hasta la presentacion final, que esto ayuda 

a mantener la calidad y consistencia de la receta.  

Según estudios como el de  Kuuse (2023). “Una hoja de ruta en la elaboracion, significa 

determinar el orden en que se elabora un producto, detallando la secuencia de los pasos al 

momento de elaborar un producto especifico”, lo cual se aplica tambien en la cocina para 

organizar la elaboracion de los platos. 

3.4.13 Bitacora  

Las bitacoras es una herramienta donde llevan registros escritos, ya sea en formato de 

papel o en digital, que permiten documentar de forma cronologica aspectos importantes como el 

desperdicio de alimentos, procesos de preparacion, o el control de calidad en la cocina. Estas 

bitacoras facilitan la recopilacion de datos sobre las cantidades de alimentos desperdiciados, asi 

como las causas, lo que ayuda a mejorar la gestion de recusos y perdidad, adicionalmente, pueden 

incluir anotaciones sobre la evaluacion de recetas, observaciones del equipo o incidencias durante 

el servicio, ya que con esto hay una mejora continua en el area de cocina.  CEC  (2022) 

3.4.14 Población y muestra 

Es fundamentada por individuos ingresados hospital San Juan de Dios, ubicado en la 

ciudad de Cuenca – Ecuador. Como lo recalca Lopez (2004), se describe como el conjunto de 

personas u objetos que de tal manera se desea conocer algo en un informe, incluso representa a 

pacientes que, por su condición clínica, requieren una alimentación controlada, equilibrada y 

adaptada a sus necesidades especificada para cada uno de ellos, durante su estancia en el hospital. 

Además, se considera como parte de la población indirecta al personal del área de cocina 

y a el equipo de nutrición del hospital, ya que son ellos quienes intervienen en la planificación, 

preparación y distribución de los alimentos ofrecidos a los pacientes. El estudio se enfoca 

principalmente en la población que se beneficiara, en este caso los pacientes del Hospital Sn Juan 



 54 

de Dios, a quienes va dirigida la propuesta del menú cíclico, con el fin de contribuir a su 

recuperación y bienestar de su salud a través de una correcta alimentación. 

La muestra es una parte representativa de la población que se selecciona para ser 

estudiada en una investigación, ya como lo menciona en el estudio de (Calderon, 2021), es el tipo 

de investigación que depende de los objetivos del estudio y del esquema de la contribución que se 

piense hacer, en el presente tema la muestra estuvo conformada por un grupo representativo de 

pacientes internados en el Hospital San Juan de Dios, seleccionados durante el periodo de análisis 

alimentario y evaluación del menú existente. 

Cabe mencionar que, se consideró como muestra a miembros del personal de cocina y 

nutrición, quienes proporcionaron información sobre el proceso actual de planificación del menú 

y sus preparaciones de los alimentos para todo el hospital. Esta muestra permitió obtener 

información importante sobre la frecuencia del menú establecido, por lo tanto, existe monotonía 

alimentaria en el hospital, esto es fundamental para implementar el nuevo menú diseñado para 4 

semanas. 
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TABLA 3. 

Resumen de la Población y Muestra 

POBLACION MUESTRA  

En la ciudad de Cuenca existen una 

variedad de clínicas, centros de salud y 

Hospitales, tanto públicos como privados, 

que de tal manera ofrecen atención médica a 

personas que padecen de enfermedades 

específicas. Los establecimientos requieren 

de un servicio de alimentación con diestras 

estrictas para cada paciente, que cumpla con 

sus estándares nutricionales y sanitarios 

adecuados, es por ello que la población de 

esta investigación está conformada, de 

manera general, por los hospitales de la 

ciudad que brindan alimentación a pacientes 

hospitalizados. 

La muestra de esta investigación tiene 

como se enfoca específicamente en el 

Hospital San Juan de dios, el cual cuenta con 

18 habitaciones despintadas a hospitalización 

y atiende en promedio a 15 pacientes por día. 

El área de cocina está conformada por 5 

persona, los cuales son los encargados de 

preparar los alimentos a los pacientes 

internados y así mismo, una nutricionista, la 

cual está encargada de la planificación de los 

alimentos, este grupo de personas representa 

tanto la población beneficiaria que son los 

pacientes como también el personal 

administrativo que se encuentra involucrado 

en la recuperación de los pacientes. 

Nota. Elaboración propia basada en los datos recopilados del Hospital San Juan de Dios 
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CAPÍTULO IV 

4.1 Análisis e Interpretación de los Resultados  

El capítulo cinco se puntualiza los resultados obtenidos a partir de tramite con encuestas 

aplicadas para pacientes del Hospital San Juan de dios, cuyo objetivo fue conocer su menú que es 

servido a los pacientes, según las percepciones preferencias y el nivel de aceptación que tienen 

los pacientes con el menú. La información recolectada se organiza y expone mediante tablas y 

gráficos, acompañados de un análisis interpretativo que facilita la comprensión de los datos. 

Estos resultados permiten identificar patrones en la aceptación de los alimentos. 

En la investigación se utilizaron métodos como descriptivos, analíticos y de observación 

directa para obtener los resultados y una comprensión integral de la aceptación y percepción de 

los menús hospitalarios por parte de los pacientes, el método descriptivo nos permitió conocer y 

describir como los pacientes perciben y aceptan los menús hospitalarios sin intervenir su zona de 

confort. Con el método analítico se logró entender mejor las relaciones entre diferentes aspectos 

como que platos son más aceptados y con qué frecuencia se consumen.  

Adicionalmente, la observación directa ayudó a ver de primera mano, como los pacientes 

interactúan con la comida durante el servicio, al igual que al momento de retirar las bandejas 

donde se sirven los alimentos, la mayoría de las veces siempre dejan desperdicios o no comen en 

su totalidad el alimento, gracias a la combinación de estos métodos, obtuvimos información clara 

y completa que nos sirven para analizar la situación actual y establecer mejoras en el menú. 

A continuación, se aplicó la siguiente encuesta para los pacientes del hospital, el cual se 

obtuvo una gran parte de aceptación con el nuevo menú que se propuso en el hospital San Juan de 

Dios 
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4.2 Resultados encuesta aplicada en el hospital San Juan de dios 

En la siguiente imagen, se verifica la evaluación del menú cíclico opción #1 propuesto 

para el hospital escogido, lo primordial es conocer la aceptabilidad por parte de los internos:  

TABLA 4.  

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #1” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

En la figura número 10 demuestra una gran aceptabilidad en los hallazgos de la encuesta 

solicitado para pacientes sobre la opción número 1 del menú, en este caso, se evaluó las siete 

preguntas en donde todos constaron un porcentaje del 100%, lo que evidencia una alta aceptación 

del menú servido. Los pacientes valoraron positivamente el sabor de la comida, la porción 

servida, la variedad de los platos, la facilidad de digerir el alimento y el nivel de agrado del menú 

servido, demostrando la efectividad del menú propuesto. 
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TABLA 5.  

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #2” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

En este caso, la degustación del menú correspondiente a la opción número 2 también 

recibió una aceptación favorable por parte de los pacientes. De acuerdo con los resultados 

obtenidos en la primera pregunta de la encuesta, que indaga “¿Qué le parece el sabor del menú?”, 

se alcanzó un 100 % de aceptación en cuanto al sabor, al igual que en las preguntas restantes. 

Esto evidencia una alta satisfacción general con la opción de menú número 2. 
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TABLA 6. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #3” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

En el siguiente resultado se evidenció un alto nivel de aceptabilidad en la pregunta 

número 1, con un 87 % de aprobación respecto al sabor del menú. En cuanto a la pregunta 

número 2, relacionada con la porción de los alimentos servidos, se registró un porcentaje elevado 

de observaciones, ya que varios pacientes manifestaron no haber podido consumir la totalidad del 

alimento. No obstante, la variedad del menú fue valorada positivamente, alcanzando un 100 % de 

aceptación, al igual que el adecuado consumo, el agrado del menú y el nivel general de 

satisfacción. 

 

 

 

 

 



 60 

TABLA 6. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #4” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura número 13 muestra los resultados correspondientes al menú opción número 4. 

En relación con la primera pregunta, se observó una aceptación considerable, alcanzando un 85 

% de aprobación respecto al sabor del alimento. Algunos pacientes consideraron que el sabor fue 

adecuado, mientras que otros manifestaron cierta insatisfacción. Por otro lado, en la segunda 

pregunta, relacionada con la porción servida, varios pacientes indicaron que esta fue insuficiente, 

lo cual sugiere una percepción de escasez en la cantidad de alimento. 
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TABLA 7. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #5” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

En este caso, se evidenció un alto nivel de aceptación del menú número 5 por parte de los 

pacientes, como se aprecia en la figura 8. En la primera pregunta, correspondiente al sabor del 

menú, se alcanzó un 100 % de aceptabilidad, al igual que en las preguntas 3, 4, 5, 6 y 7, que 

evalúan aspectos como variedad, agrado, consumo adecuado y satisfacción general. 

Adicionalmente, en la pregunta número 2, referente a la porción servida, el 98 % de los pacientes 

manifestaron conformidad, mientras un pequeño porcentaje consideró que la cantidad otorgada 

fue insuficiente. 
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TABLA 8. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #6” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 19 presenta los resultados del análisis de aceptación del menú número 11 dentro 

del menú cíclico hospitalario de 4 semanas, la primera pregunta relacionada con el sabor del 

menú, alcanzo un 89% de aceptación, lo cual representa la valoración un poco baja, no obstante, 

los siguientes aspectos incluyendo la porción del alimento servido, variedad, facilidad al masticar 

y agrado general del menú, obtuvieron un 100% de aceptación. 
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TABLA 9. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #7” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

El menú correspondiente a la opción número 7 del menú cíclico fue considerado 

altamente aceptado por parte de los pacientes, ya que en la mayoría de las preguntas se alcanzó 

un 100 % de aceptación. No obstante, en la primera pregunta, que hace referencia al sabor del 

menú, se obtuvo un 96 % de aprobación. Este resultado indica que, en general, los pacientes 

estuvieron satisfechos con el alimento servido y con la propuesta del menú cíclico en su conjunto. 
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TABLA 10. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #8” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

En la figura 16 se evidencian los resultados de la encuesta aplicada a los pacientes que 

degustaron el menú correspondiente. Los participantes manifestaron una percepción positiva del 

alimento servido, lo que se refleja en los niveles de aceptación evaluados mediante las preguntas 

establecidas en el instrumento. En todas las preguntas se obtuvo un 100 % de aceptación, lo que 

demuestra una alta satisfacción con el menú ofrecido. 
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TABLA 11. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #9” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

En esta figura numero 17, se presentan los resultados del análisis de aceptación del menú 

número 9, correspondiente al menú cíclico hospitalario de 4 semanas. La primera pregunta, 

relacionada con el sabor del menú, obtuvo un 94 % de aceptación, lo que refleja una ligera 

diferencia en comparación con el promedio general. No obstante, las siguientes preguntas 

alcanzaron un 100 % de aceptación por parte de los pacientes encuestados, lo que evidencia una 

alta satisfacción con los demás aspectos evaluados del menú. 
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TABLA 12. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #10” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura número 18 muestra los resultados correspondientes al menú opción número 10. 

En esta ocasión, todos los ítems analizados, incluyendo el sabor del menú, la porción de 

alimento, la variedad de los platos, la facilidad para consumir los alimentos y el nivel general de 

agrado, alcanzaron un 100 % de aceptación por parte de los pacientes internados ese día. Este 

resultado evidencia una excelente aceptación global del menú propuesto. 
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TABLA 13. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #11” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 19 presenta los resultados del análisis de aceptación del menú número 11 dentro 

del menú cíclico hospitalario de 4 semanas, la primera pregunta relacionada con el sabor del 

menú, alcanzo un 89% de aceptación, lo cual representa la valoración un poco baja, no obstante, 

los siguientes aspectos incluyendo la porción del alimento servido, variedad, facilidad al masticar 

y agrado general del menú, obtuvieron un 100% de aceptación. 
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TABLA 14 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #12” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura número 20 muestra los resultados de evaluación del menú cíclico de 4 semanas, 

a diferencia de las otras opciones, esta obtuvieron variaciones notables en los niveles de 

aceptación, el ítem relacionado con el sabor del alimento fue un 88% de aceptación, mientras que 

de la porción servida recibió un 75% s, la variedad del menú fue valorada con un 90% y la 

facilidad para consumir fue un 98%, a cuestión de las preguntas restantes tuvieron un 100% de 

aceptación del menú, esto evidencia una valoración positiva de aceptabilidad del menú opción 

número 12. 
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TABLA 15. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #13” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura número 21 refleja que los niveles de aceptación del menú opción 13, 

correspondiente al menú cíclico hospitalario de 4 semanas, se observan variaciones moderadas en 

algunas preguntas, respeto a la primera pregunta, tuvo una aceptabilidad del 83% seguido de la 

porción servida con un 90% de aceptabilidad, variedad de los platos un 95% mientras que la 

facilidad al masticar un 98%, los demás ítems tuvieron un 100% de aceptabilidad, estos 

resultados indican una buena percepción de los pacientes del menú ofrecido. 
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TABLA 16. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #14” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 22 demuestra los resultados del análisis de aceptación del menú número 14, en 

esta opción se evidencia diferencias significativas en la percepción de algunos ítems, el aspecto 

con menor valoración fue el sabor con una aceptación del 77% de aceptación, seguido de la 

porción servida, con un 88% y la variedad de los platos con un 89%, la facilidad de masticar con 

un 95% mientas que los ítems faltantes un 100% de aceptabilidad, en general fue una aceptación 

positiva por parte de los pacientes internados. 
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TABLA 17. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #15” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 23 presenta resultados de aceptación del menú opción 15, incluido en la semana 

4 del menú cíclico hospitalario. El ítem relacionado con el sabor del menú obtuvo un 90% de 

aceptación, mientras que la facilidad de masticar los alimentos fue valorada con un 98%, el resto 

de ítems de la encuesta fueron evaluados con un 100% de aceptabilidad, con este resultado el 

menú opción 15 tuvo una aceptación considerable por parte de los pacientes. 
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TABLA 18. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #16” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 24 expone los resultados del análisis de aceptación del menú número 16, en esta 

evaluación por parte de los pacientes internados en aquel día, indicaron una evaluación positiva, 

tanto como el sabor, porción, variedad, facilidad para masticar, presentación y agrade en general 

tuvieron un 100% de aceptación, esta opción es una excelente acogida del menú. 
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TABLA 19. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #17” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 25 presenta los resultados de evaluación del menú opción 17, en este caso el 

sabor del menú obtuvo un 75%, seguido de la cantidad de la porción servida que alcanzo un 90% 

y el ítem relacionado con el menú servido un 98% de aceptabilidad, mientras que los demás ítems 

tuvieron un 100% de aceptabilidad, estos resultados evidencian una buena aceptación global, 

aunque podrían mejorarse para incrementar la aceptación del paciente. 
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TABLA 20. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #18” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura 26 demuestra los resultados del análisis de aceptación del menú 18, esta 

evaluación, todos los ítems tiene un porcentaje perfecto con el 100% de aceptación incluyendo el 

sabor del menú, sabor, variedad, facilidad para masticar, presentación y agrado en general, una 

aceptabilidad total y uniforme. 
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TABLA 21. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #19” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La figura muestra los resultados del análisis de aceptación del menú número 19 la 

evaluación, de igual manera tuvo una aceptación al 100% en todos los ítems indicados en la tabla, 

el cual es una de las opciones favoritas por parte de los pacientes, el cual se evidencia una 

satisfacción total. 
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TABLA 22. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #20” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

El ejemplo muestra los resultados del análisis de aceptación del menú número 20 la 

evaluación tuvo una aceptación al 100% en todas las preguntas indicadas en la tabla, el cual es 

una de las opciones mejor aceptadas por parte de los pacientes, el cual se evidencia una 

satisfacción total. 
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TABLA 23. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #21” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

 En relación con la opción del menú número 21, los resultados reflejan una aceptación 

moderada por parte de los pacientes, en cuanto a la pregunta número uno, refiriéndose al sabor 

del menú, obtuvo una aceptación de 71%, la porción del alimento servido a un 80%, así mismo la 

variedad del menú una calificación del 100%, la facilidad de consumir el alimento a un 70%, el 

agrado del manu alcanzo a un porcentaje del 87%, y el nivel de satisfacción a un 70%, en 

resumen, según la encuesta refleja una aceptación mayoritaria, aunque aún se evidencia puntos 

por mejorar y realizar ajustes para optimizar esta propuesta del menú número 21. 
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TABLA 24. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #22” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

La evaluación correspondiente al menú opción número 22, tiene un alto porcentaje de 

aceptación, en cuanto al sabor se obtuvo un 89% de aceptación, mientras que la porción fue 

valorada a un 93%, la variedad de los platos con un 100%, la satisfacción de las porciones con un 

98%, el adecuado consumo de los alimentos con un 92%, la agradabilidad del menú a un 98%, y 

la aceptación del menú con un 90%, estos porcentajes representan una muy buena acogida en 

cuanto al menú número 22. 
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TABLA 25. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #23” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

Así mismo, en el menú número 23 obtuvo un porcentaje sobresaliente de aceptación, con 

un 100% de satisfacción en todas las preguntas evaluadas. Tanto como el sabor del menú, la 

porción de los alimentos, la satisfacción d ellos platos servidos, la facilidad para digerir los 

alimentos, la variedad de los platos, el agrado de los alimentos otorgados y el nivel de 

satisfacción. Esto refleja que la propuesta del menú establecido fue completamente satisfactoria.  
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TABLA 26. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #24” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

El menú número 24 tuvo una aceptación favorable alcanzando un 100% en todos los 

ítems evaluados, los pacientes valoraros de manera excelente el sabor, la variedad de los platos, 

la porción servida, la facilidad para masticar el alimento, también fue de su agrado el menú 

servido y la aceptación en general, este resultado favorece en la propuesta establecida por el 

menú cíclico de 4 semanas opción número 24. 
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TABLA 27. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #25” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

Como se observa en la figura 33, el menú número 25 obtuvo un de satisfacción del 100% 

en todas las preguntas, según los pacientes, el sabor del menú servido tiene un 100% de 

aceptabilidad, así como la porción servida, la variedad de los platos servidos, la satisfacción de la 

ración de los platos, la facilidad de masticar los alimentos, así como también, el agrado del menú 

y la aceptación en general, esto se evalúa a un porcentaje perfecto en cuanto al menú número 25 

por parte d ellos pacientes hospitalizados.  
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TABLA 28. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #26” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025 

 

La evaluación del menú número 26, tuvo una aceptabilidad del 100% según los pacientes, 

los resultados fueron excelentes en todas las preguntas, con un 100% en el sabor del menú, la 

porción de los alimentos obtuvo el 100%, al igual que la variedad del menú, la satisfacción de las 

raciones servidas, el adecuado consumo del alimento, la agradabilidad del menú, y la aceptación 

en general del menú servido, nuevamente un porcentaje perfecto con la propuesta establecida del 

menú cíclico de 4 semanas opción número 26. 
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TABLA 29. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #27” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

El menú número 27, fue evaluado de manera óptima con los pacientes hospitalizados, 

alcanzando un 100% de aceptabilidad en todas las preguntas establecidas, como el sabor, porción 

servida, variedad en el menú, satisfacción de las porciones servidas, de la facilidad de masticar el 

alimento, la agrado al menú establecido y la aceptación en general, estos resultados certifican que 

la propuesta responde la aceptabilidad del menú cíclico de 4 semanas opción 27 con un 100% de 

aceptabilidad.  
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TABLA 30. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #28” 

 
Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025 

 

La propuesta del menú opción 28, tuvo una muy buena acogida, ya que nuevamente tufo 

una satisfacción total por parte de los pacientes, en cuanto al sabor, porción servida, la variedad 

del menú, si satisfacen su apetito, la facilidad de consumir el alimento, la agradabilidad y el nivel 

de aceptación tuvieron todas un 100% de aceptación, con estos resultados es uno de los platos 

favoritos para los pacientes, garantizando que el menú cíclico es altamente efectivo. 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 31. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #29” 
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Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

El menú opción número 29 fue evaluado con un porcentaje del 100%, analizando el sabor 

del plato servido con un 100, así como la porción, las variedades en el menú, su satisfacción con 

la porción, la facilidad al consumir su alimento, lo agradable al comer su menú y el nivel de 

aceptación, una vez más cumple exitosamente con los objetivos del menú cíclico hospitalario de 

4 semanas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 32. 

Descripción. “Encuesta aplicada en el hospital menú #30” 
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Nota. Gráfico realizado por Brian Luna 2025. 

 

Finalmente, el menú opción 30 también fue parte de un porcentaje perfecto, obtuvo un 

100% de satisfacción según los pacientes del hospital San Juan de Dios, en cuanto a la pregunta 

número uno, refiriéndose al sabor se evaluó a un 100% al igual que las preguntas restantes, como 

la porción, la variedad de platos, la satisfacción de la ración de alimentos, la facilidad para 

consumir y masticar el menú, la agradabilidad y la aceptación en general. 

4.2 Resultados de datos basado en las encuestas aplicadas 

Así culmina el menú cíclico de 4 semanas con 30 opciones, con una aceptación efectiva y 

bien recibida, que cumple plenamente con los objetivos nutricionales, los resultados obtenidos 

mediante la aplicación de la encuesta a los pacientes, se verifica una alta aceptación por parte de 

los pacientes, en los cuales las 30 opciones del menú servidos la mayor parte de las opciones 

obtuvieron más del 100% de aceptabilidad, esto favorece a la propuesta del nuevo menú cíclico 

establecido. 
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CAPÍTULO V 

5.1.Propuesta de Investigación  

5.1.1 Propuesta gastronómica  

En la presente investigación, se propone diseñar un menú cíclico prolongado de 4 

semanas con 30 opciones de alimentación variadas para el hospital San Juan de Dios, con el fin 

de evitar la monotonía del menú y así obtener la aceptación, agradabilidad del menú, 

recuperación física y nutricional para los pacientes acogidos en el mencionado hospital, la 

propuesta buscar evitar la repetición del menú actual, ofreciendo variedad, balance nutricional y 

adaptándose a la preferencias y disponibilidad de ingredientes locales.  

5.1.1 Base de datos  

Se utilizo la base de datos que es herramiente en donde permite almacenar y organizar 

informacion Importante, en donde se obtiene  todos los productos que son utilizados y por 

utilizar, adicional a ello, tenemos como es la presentacion de su compra, el proveedor donde se 

adquiere la materia prima, pesu bruto, cantidad neta, peso del desperdicio, el rendimiento, costo 

por kilo, finalmente el costo por kilo del ingrediente final, entre otras. 

 Esta herramienta es muy importante por que es de mucha ayuda para cualquier 

establecimiento culinario, ya que ayuda a obtener la perdida y la ganancia de los productos 

adquidos para su previo proceso final. A continuacion un ejemplo de la base de datos utilizada: 

Figura 39 

Descripción. “Base de datos sección Lácteos”  

GRUPO INGREDIENTE FINAL PRESENTACIÓN DE COMPRA PROVEEDOR
PESO 

BRUTO

UNIDAD DE 

MEDIDA

PRECIO 

KILO
CANTIDAD NETA PESO DESPERDICIO

PESO SUB 

PRODUCTO
RENDIMIENTO %

FACTOR DE 

CORRECION

COSTO KILO 

INGREDIENTE 

FINAL

LÁCTEOS

Mantequilla Caja al granel Supermaxi 1 KG 8,50 1,00 0 0 100,00 1,00 8,50

Queso mozarella en bolsa Supermaxi 1 KG 9,99 1,00 0 0 100,00 1,00 9,99

Leche Caja al granel Supermaxi 1 KG 0,85 1,00 0 0 100,00 1,00 0,85  
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 33. 

Descripción. “Base de datos sección cárnicos”  

GRUPO INGREDIENTE FINAL PRESENTACIÓN DE COMPRA PROVEEDOR
PESO 

BRUTO

UNIDAD DE 

MEDIDA

PRECIO 

KILO
CANTIDAD NETA PESO DESPERDICIO

PESO SUB 

PRODUCTO
RENDIMIENTO %

FACTOR DE 

CORRECION

COSTO KILO 

INGREDIENTE 

FINAL

OBSERVACIONES

CÁRNICOS

pollo Empaque en bolsa Supermaxi 1 KG 4,00 1 0 0 100 1 4,00

atun enlatado Supermaxi 1 KG 13,44 1 0 0 100 1 13,44

carne de res Empaque en bolsa Supermaxi 1 KG 8,00 1 0 0 100 1 8,00

costil la de cerdo Empaque en bolsa Supermaxi 1 KG 7,50 1 0 0 100 1 7,50

Huevo Empaque en bolsa Supermaxi 1 KG 3,00 1 0 0 100 1 3,00

pescado corvina Empaque en bolsa Supermaxi 1 KG 9,76 1 0 0 100 1 9,76

carne molida de res Empaque al vacio Supermaxi 1 KG 8,80 1 0 0 100 1 8,80

suprema de pollo Empaque en bolsa Supermaxi 1 KG 5,50 1 0 0 100 1 5,50  
Nota. Gráfico realización propia. 

TABLA 34. 

Descripción. “Base de datos sección Frutas”  

GRUPO INGREDIENTE FINAL PRESENTACIÓN DE COMPRA PROVEEDOR
PESO 

BRUTO

UNIDAD DE 

MEDIDA

PRECIO 

KILO
CANTIDAD NETA PESO DESPERDICIO

PESO SUB 

PRODUCTO
RENDIMIENTO %

FACTOR DE 

CORRECION

COSTO KILO 

INGREDIENTE 

FINAL

FRUTAS

fresa Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 
1 KG 2,50 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00 2,50

uvas verdes Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 
1 KG 2,00 1,00 0 0,00 100,00 1,00 2,00

Sandia Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 
1 KG 1,00 0,75 0,25 0,00 75,00 1,33 1,33

Mango amarillo Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,00 0,85 0,15 0,00 85,00 1,18 1,18

Papaya Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,00 0,85 0,15 0,00 85,00 1,18 1,18

melon
Empaque en bolsa

Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,00
0,85 

0,15 1,00 85,00 1,18
0,00

frutilla Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 2,50 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00 2,50

manzana Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,50 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00 1,50

guineo Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,00 0,90 0,10 0,00 90,00 1,00 1,11

pera
Empaque en bolsa

Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,50
0,95 

0,05 0,00 95,00 1,00
1,58

durazno
Empaque en bolsa

Mercado 9 de 

octubre 1 KG 2,00
0,95 

0,05 0,00 95,00 1,00
2,11

coco Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,00 0,80 0,20 0,00 80,00 1,00 1,25

babaco Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 1,00 0,85 0,15 0,00 85,00 1,00 1,18

mora Empaque en bolsa
Mercado 9 de 

octubre 1 KG 3,00 0,75 0,25 0,00 75,00 1,00 4,00
 

Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 35. 

Descripción. “Base de datos sección Hortalizas”  

GRUPO INGREDIENTE FINAL PRESENTACIÓN DE COMPRA PROVEEDOR
PESO 

BRUTO

UNIDAD DE 

MEDIDA

PRECIO 

KILO
CANTIDAD NETA PESO DESPERDICIO

PESO SUB 

PRODUCTO
RENDIMIENTO %

FACTOR DE 

CORRECION

COSTO KILO 

INGREDIENTE 

FINAL

HORTALIZAS

Acelga Atado Mercado 9 de octubre 1 KG 9,12 0,62 0,38 0,00 62,00 1,61 14,71

Brocoli Atado Mercado 9 de octubre 1 KG 7,28 0,64 0,36 0,00 64,00 1,56 11,38

Calabacin Atado Mercado 9 de octubre 1 KG 8,41 0,58 0,42 0,00 58,00 1,72 14,50

Camote Ajo al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 5,26 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00 5,26

Cebolla paiteña Brocolii al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,82 0,59 0,41 0,00 59,17 1,69 1,39

Choclo Cebolla al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,05 0,85 0,15 0,00 85,49 1,17 1,23

coliflor Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 3,67 0,81 0,19 0,00 81,00 1,23 4,53

Pimiento Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 2,08 0,79 0,21 0,00 79,00 1,27 2,63

Zanahoria Zanahoria al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,96 0,86 0,14 0,00 86,00 1,16 1,12

Aguacate Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,34 0,76 0,24 0,00 76 1,32 1,76

Verde Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,23 0,68 0,32 0,00 68 1,47 1,81

Yuca Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,73 0,84 0,16 0,00 84 1,19 0,87

Cebollin Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 6,49 1,00 0 0,00 100,00 1,00 6,49

Cilantro fresco Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 5,71 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00 5,71

Perejil fresco Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 5,84 1,00 0,00 0,00 100,00 1,00 5,84

espinaca Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,75 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 0,83

lechuga Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,50 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 0,55

melloco Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 1,10

nabo Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 1,10

Papaya Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,50 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 1,65

pepino Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,50 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 0,55

puerro Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,80 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 0,88

rabano Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,01 0,00 90,67 1,10 1,10

rucula Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,01 0,00 90,67 1,10 1,10

tomate Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,01 0,00 90,67 1,10 1,10

yuca Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 0,75 0,91 0,01 0,00 90,67 1,10 0,83

zapallo Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,25 0,91 0,01 0,00 90,67 1,10 1,38

alberjita Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,00 0,00 100,00 1,00 1,10

papa chaucha Al granel Mercado 9 de octubre 1 KG 1,00 0,91 0,09 0,00 90,67 1,10 1,10  
Nota. Gráfico realización propia. 

TABLA 36. 

Descripción. “Base de datos sección Abarrotes”  

GRUPO INGREDIENTE FINAL PRESENTACIÓN DE COMPRA PROVEEDOR
PESO 

BRUTO

UNIDAD DE 

MEDIDA

PRECIO 

KILO
CANTIDAD NETA PESO DESPERDICIO

PESO SUB 

PRODUCTO
RENDIMIENTO %

FACTOR DE 

CORRECION

COSTO KILO 

INGREDIENTE 

FINAL

ABARROTES

Arroz blanco Funda al granel Gran Aki 1 KG 1,38 1,00 0 0 100,00 1,00 1,38

Aceite vegetal Botella al granel Gran Aki 1 KG 1,98 1,00 0 0 100,00 1,00 1,98

Pulpa de maracuyá Empaque al granel Gran Aki 1 KG 4,38 1,00 0 0 100,00 1,00 4,38

Pulpa de guanabana Empaque al granel Gran Aki 1 LT 2,58 1,00 0 0 100,00 1,00 2,58

Tres leches Cartón al granel Gran Aki 1 KG 3,51 1,00 0 0 100,00 1,00 3,51

Leche de coco Doypack al granel Gran Aki 1 KG 4,60 1,00 0 0 100,00 1,00 4,60

Pulpa de piña Empaque al granel Gran Aki 1 KG 2,74 1,00 0 0 100,00 1,00 2,74

Coco rallado Empaque al granel Gran Aki 1 KG 15,60 1,00 0 0 100,00 1,00 15,60

Sal Al granel Gran Aki 1 KG 0,72 1,00 0 0 100,00 1,00 0,72

Azúcar Al granel Gran Aki 1 KG 1,05 1,00 0 0 100,00 1,00 1,05

Harina Empaque al granel Gran Aki 1 KG 2,27 1,00 0 0 100,00 1,00 2,27

Polvo de hornear Envase al granel Gran Aki 1 LT 22,51 1,00 0 0 100,00 1,00 22,51

Extracto de vainilla Botella al granel Gran Aki 1 KG 8,33 1,00 0 0 100,00 1,00 8,33

Salsa de soya Botella al granel Gran Aki 1 LT 4,40 1,00 0 0 100,00 1,00 4,40

Ajo en polvo Envase al granel Gran Aki 1 KG 14,14 1,00 0 0 100 1,00 14,14

Paprika Envase al granel Gran Aki 1 KG 16,85 1,00 0 0 100 1,00 16,85

Azúcar morena Funda al granel Gran Aki 1 KG 3,00 1,00 0 0 100 1,00 3,00

Agua con gas Botella al granel Gran Aki 1 KG 0,47 1,00 0 0 100 1,00 0,47  
Nota. Gráfico realización propi 
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5.1.2 Fichas estándar  

 Un medio que decribe de manera detallada las caracteristicas principales, composicion y 

las aplicaciones de un producto, proyecto o servicio, entre otros. En cuanto en aplicaciones 

culinarias, la ficha estandar describe de forma detallada la planificacion y ejecucion del menu 

ciclico hospitlario, ya que permite mantener la estandarizacion de las preparaciones culinarias, 

garanticar el control de costos y asegurar que cada plato cumpla con los requrimientos 

nutricionales y organolepticos. 

La ficha estandar tambien describe items como el nombre del plato, los ingredientes que 

seran utilizados, indicando sus cantidades, mise en place, en donde detallan las tecnicas de corte 

y pre elaboracion, metodos de coccion, tecnica, tiempo, temperatura, al igual en equipos y 

utencilios que se utilizaran al momento de comenzar con la preparacion y finalmente las 

observaciones, donde se registra cualquier recomentacion, variacion o detalle importante. 

A continuacion se presentan las fichas realizadas con los mejores platos evaluados por 

parte de los pacientes del enfermo.  
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TABLA 38. 

Descripción. “Ficha estándar menú cíclico opción 1 entrada”  

  
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 39. 

Descripción. “Ficha estándar menú cíclico opción 2 entrada”  

 
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 40. 

Descripción. “Ficha estándar menú cíclico opción 1 plato fuerte”  

 
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 41. 

Descripción. “Ficha estándar menú cíclico opción 2 fuerte”  

 
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 42. 

Descripción. “Ficha estándar menú cíclico opción 2 bebida”  

 
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 43. 

Descripción. “Ficha estándar menú cíclico opción 1 bebida”  

 

Nota. Gráfico realización propia. 

5.1.3 Ficha de costos  

Para el desarrollo del menu ciclico hospitalario de 4 semanar, se realizo la ficha de costos, 

es en donde detallamos el precio de cada producto o materia prima utilizada en nuestra 

preparacion, tambien se detalla la cantidad utilizada, el numeor de ingredientes, costo por kilo, 

costo por receta, la presentacion, gramaje bruto por compra, peso total de la receta, costos de la 

receta, finalmente el costo por kilo de la elaboracion. 
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A continuacion se evidencia la ficha realizada por cada preparacion y menus con mayor 

aceptacion por parte de los pacientes del hospital San Juan de Dios. 

TABLA 44. 

Descripción. “Ficha de costos menú cíclico opción 1 entrada”  

 

Nota. Gráfico realización propia. 

TABLA 45. 

Descripción. “Ficha de costos menú cíclico opción 2 entrada”  

 

Nota. Gráfico realización propia. 



 98 

TABLA 46. 

Descripción. “Ficha de costos menú cíclico opción 1 plato fuerte”  

 

Nota. Gráfico realización propia. 

TABLA 47. 

Descripción. “Ficha de costos menú cíclico opción 2 plato fuerte”  

 
Nota. Gráfico realización propia. 
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TABLA 48. 

Descripción. “Ficha de costos menú cíclico opción 1 Bebida”  

 

Nota. Gráfico realización propia. 

 TABLA 49. 

Descripción. “Ficha de costos menú cíclico opción 2 Bebida”  

 
Nota. Gráfico realización propia. 
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4.3 Evaluación nutricional  

En la siguiente tabla se presenta el análisis nutricional de los menús que se obtuvo con 

mayor aceptación mediante el programa CESNID (Centro de enseñanza superior en nutrición y 

dietética), el cual permite obtener el valor energético y nutricional, se considera las cantidades 

ajustadas a una porción hospitalaria estándar. Este análisis permitió comprobar que el menú 

cumple con los requerimientos calóricos y nutricionales correctos para los pacientes según sus 

necesidades nutricionales y condiciones patológicas, que se encuentran internados en el 

establecimiento clínico. A continuación, se presenta un resumen nutricional: 

Figura 10. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID entrada menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 11. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID fuerte menú opción 1” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

Figura 12. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID guarnición menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 13. 

Descripción. “Ficha CESNID ensalada menú opción 1” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 14. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID postre menú opción 1” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 15 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID entrada menú opción 2” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

Figura 16. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID plato fuerte menú opción 2” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 17. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID guarnición menú opción 2” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

Figura 18. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID ensalada menú opción 2” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 



 105 

Figura 19. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID postre menú opción 2” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

Figura 20. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID entrada menú opción 29” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 21. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID fuerte menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 

Figura 22. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID guarnición menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 23. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID ensalada menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 

Figura 24. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID postre menú opción 29” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 25. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID entrada menú opción 28” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

Figura 26. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID fuerte menú opción 28” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 26. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID entrada menú opción 27” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

Figura 27. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID fuerte menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 28. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID guarnición menú opción 27” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 29. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID ensalada menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 30. 

Descripción de la imagen. “Ficha CESNID postre menú opción 27” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

4.3.1 Fichas de valoración nutricional  

Con el fin de garantizar el equilibrio nutricional, se estandarizo el menú con fichas de 

valoración realizada con el programa Centro de enseñanza superior en nutrición y dietética, en 

donde se especifica el análisis de valoración nutritivo de las opciones del menú servido para tener 

una mejor aceptación, la plataforma permitió calcular con precisión los aportes energéticos y 

nutricionales de cada preparación, considerando sus macronutrientes, como proteínas, grases, 

carbohidratos y también micronutrientes, como vitaminas y minerales. 

En cada ficha que se realizó en CESNID incluye la descomposición nutricional por 

ración, facilitando la idónea recomendación establecida por guías alimentarias nacionales e 

internacionales para dietas hospitalarias. Estas fichas fueron fundamentales para evaluar si los 

menús cumplen con los estándares nutricionales para los pacientes del Hospital S.J.D, para 

asegurar que su alimentación sea saludable, segura y adaptada a sus necesidades durante su 

estancia. 

A continuación, se presenta las fichas de valoración de las opciones mejores valoradas: 
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Figura 31. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID entrada menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 32. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID plato fuerte menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 33. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID plato fuerte guarnición menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 



 115 

Figura 34. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID ensalada menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 35. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID postre menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 



 117 

Figura 36. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID entrada menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 37. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID plato fuerte menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 38. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID guarnición menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 39. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID ensalada menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 40. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID Postre menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 41. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID entrada menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 42. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID plato fuerte menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 43 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID guarnición menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 44. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID ensalada menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 45 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID postre menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 46. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID entrada menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 47. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID entrada menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 



 129 

Figura 48 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID plato fuerte menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 49. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID guarnición menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 50. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID ensalada menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 51. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID postre menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 52. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID entrada menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 53. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID plato fuerte menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 54. 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID guarnición menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 55 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID ensalada menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 56 

Descripción de la imagen. “Valoración CESNID Postre menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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4.4.1 Gráficos del aporte energético menú cilicio  

Se realiza un análisis de aporte energético por cada preparación con la plataforma 

CESNID, Se seleccionaron cinco menús con mayor nivel de aceptación por parte de los pacientes 

hospitalizado. Estas opciones fueron evaluadas y permitió calcular el aporte energético y 

establecer una comparación frente a los requerimientos estándar para los pacientes del hospital 

San Juan de Dios 

En cuanto la evaluación, se identificó que las opciones de menú con mejor aceptación, 

sabor, presentación y variedad, también presentaron un adecuado equilibrio en su contenido 

energético, los resultados obtenidos se presentan en gráficos, donde se detalla el valor de energía 

total, este análisis constituye un insumo clave para validar la efectividad y aceptabilidad del menú 

propuesto, también sirve de base para futuras mejoras en la planificación alimentaria. 

A continuación, se presentan los gráficos de valoración energética en las opciones 

mejores valoradas: 

Figura 57. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID entrada menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 58. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID fuerte menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 

Figura 59. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID guarnición menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 

Figura 60. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID ensalada menú opción 1” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 62. 

Descripción. “distribución de energía CESNID postre menú opción 1” 

 

Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 63. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID entrada menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 63. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID fuerte menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 



 141 

Figura 64. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID guarnición menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 65. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID ensalada menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 66. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID postre menú opción 2” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 67. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID entrada menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 68. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID fuerte menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 69. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID guarnición menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 



 143 

 

Figura 70 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID ensalada menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 71. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID postre menú opción 29” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 72. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID entrada menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 73. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID fuerte menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 74. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID guarnición menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

 Figura 75. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID ensalada menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 76. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID postre menú opción 28” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 77. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID entrada menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 78. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID fuerte menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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Figura 79. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID guarnición menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 80 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID ensalada menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 

 

Figura 80. 

Descripción de la imagen. “distribución de energía CESNID ensalada menú opción 27” 

 
Nota. Gráfico realizado por CESNID 2025. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

Figura 81. 

Descripción de la imagen. “Diagrama de Gantt” 

 
Nota. Diagrama de Gantt elaboracion propia. 
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CONCLUSIONES  

En la implementación del menú cíclico hospitalario de 4 semanas con 30 opciones en el 

Hospital San Juan de Dios representa una gracias mejora y beneficio tanto como para los 

pacientes y centro médico, adicional a ello a la calidad del servicio de alimentación. A través del 

diagnóstico de la problemática, se identificó que la repetición constante de los menús afectaba 

negativamente la aceptación de los pacientes internados, así como el estado nutricional y el 

proceso de recuperación. 

 El diseño de un menú variado, basado en criterios nutricionales y en el uso de 

ingredientes locales y de temporada, permitió responder a las necesidades específicas de los 

pacientes y garantizar una alimentación más equilibrada y llamativa, esto ayudo a la validación 

de la propuesta por parte de profesionales en nutrición y la retroalimentación positiva de los 

pacientes evidencian la pertinencia y factibilidad del menú desarrollado. 

Por último, el presente proyecto investigativo ayuda a mejorar la atención y alimentación 

en el hospital San Juan de Dios, prometiendo la recuperación de los pacientes y su bienestar en 

general. Además, abre el camino para que en el futuro se puedan hacer más mejoras en la 

alimentación que se otorga.  
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RECOMENDACIONES  

Desarrollar políticas en donde regulen los procesos de actualización del menú cíclico 

hospitalario, esto garantiza la variedad, diversidad y aceptación de los pacientes en sus alimentos 

que serán servidos, así como también el cumplimiento de los requerimientos nutriciones que 

necesita cada paciente que este internado en el hospital, por otro lado, se recomienda 

implementar un sistema de evaluación y monitoreo para los pacientes, esto ayudara a identificar 

el nivel de aceptación y satisfacción de los pacientes respeto a los menús ofrecidos, ya que ayuda 

a facilitar la detección de posibles mejoras y adaptación del menú. 

Adicional a ello, Garantizar capacitaciones que ayuden tanto al personal de cocina como 

en el área de nutrición, enfocándose en el cumplimiento de normas de manipulación de 

alimentos, técnicas adecuadas de preparación y una presentación adecuada en los alimentos, lo 

cual influye positivamente en la experiencia alimentaria de los pacientes, con estas 

recomendaciones, tendrá mejor reputación el establecimiento hospitalario. 

En la misma línea, realizar investigaciones donde su objetivo sea el estudio en relación 

entre los menús cíclicos hospitalarios y la recuperación clínica de los pacientes, con la 

importancia de fortalecer la base teórica que respalde su implementación de un nuevo menú 

estructurado y diseñado específicamente para los pacientes según su estado de salud y patología 

clínica.  

Finalmente, tomar en cuenta que el menú cíclico sea variado y equilibrado 

nutricionalmente, gracias a ello permitirá a reducir la constante repetición alimentaria que tiene 

los pacientes, y se conseguirá un mayor nivel de aceptación, agrado y adherencia de los pacientes 

internados al momento de brindar el alimento. 
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GLOSARIO  

A 

Alimentación hospitalaria: Proceso que se lleva planificando para los pacientes internados en 

un centro de salud u hospital lleva una correcta distribución y preparación, adaptado a las 

necesidades clínicas y nutricionales que tenga el paciente 

Aporte Calórico: Cantidad de energía que proporciona un alimento o una preparación 

alimenticia al ser consumido. 

B 

Biodisponibilidad: Porcentaje de un nutriente que es absorbido y utilizado por el organismo 

Balance nutricional: Equilibrio adecuado entre los diferentes nutrientes necesarios para 

mantener el bienestar de nuestra salud  

C 

Ciclo dietético: Periodo especifico en el cual un menú se repite para garantizar variedad y control 

nutricional. 

Contexto Institucional: Es un entorno organizacional, funcional y físico en el que se desarrolla 

alguna investigación, normas y estructuras de algún establecimiento. 

Cuestionario Estructurado: Instrumento de recolección de datos compuestos por preguntas 

cerradas y predeterminadas. 

D 

Desnutrición: se debe a un estado patológico causado por una ingesta inadecuada de nutrientes 

frecuentes en entornos hospitalarios. 

Dieta Terapéutica: Plan de alimentación adaptado a las condiciones clínicas específicas de un 

paciente. 

E 
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Enteral: Vía de administración de nutrientes a través del tracto gastrointestinal, generalmente 

mediante sondas. 

Encuesta Estructurada: Técnica de investigación cuantitativa basada en un cuestionario 

previamente diseñado, aplicado de forma sistemática para obtener información precisa. 

G 

Guías Alimentarias: Conjunto de recomendaciones nutricionales basadas en evidencia 

científica, dirigidas a la población o grupos en específico. 

H 

Hipercalórico: Contiene una alta cantidad de calorías, esto es común en dietas para la 

recuperación nutricional para una personal con necesidades clínicas  

Hipoproteico: consiste en una dieta baja en proteínas utilizadas en casos específicos como 

enfermedades renales crónicas. 

Hospitalización: Proceso mediante el cual un paciente es admitido en un establecimiento de 

salud para recibir atención médica continua. 

I 

Ingesta calórica: Es la cantidad total de calorías consumidas a través de los alimentos, sirve para 

mantener funciones vitales. 

Inocuidad alimentaria: Garantiza que un alimento no cause daño a la persona que lo esté 

consumiendo, esto asegura su higiene y la manipulación adecuada. 

M 

Menú Cíclico: Es una planificación de comidas que se producen en un tiempo indeterminado, 

promoviendo su variedad, eficiencia y nutrición adecuada en general. 

Menú estandarizado: Recetas con cantidades e ingredientes definidos para mantener 

consistencia en sabor y nutrientes 
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Método inductivo – deductivo: Proceso de razonamiento científico que parte de la observación 

y se apoya de teorías o artículos establecidos por una entidad o institución. 

Monotonía alimentaria: Repetición constante de los mismos alimentos o preparaciones en un 

menú. 

N 

Nutrición clínica: Especialidad que adapta la alimentación de los pacientes internados en un 

establecimiento de salud y este sometido a tratamientos médicos. 

Necesidades calóricas: Requerimiento energético diario que necesita una persona para mantener 

las funciones vitales y realizar actividades. 

O  

Observación directa: Técnica de recolección de datos cualitativa que consiste en la supervisión 

sistemática y objetiva de comportamientos, actitudes o situaciones en el entorno real. 

Optimización de recursos: proceso de organización y uso eficiente de los insumos materiales, 

humanos y financiero disponibles, con el fin de obtener el máximo beneficio. 

P 

Patologías Clínicas: enfermedades o condiciones médicas diagnosticadas que afectan la salud 

del paciente. 

Población Directa: conjunto de personas que participan de forma activa en la investigación o 

que se ven directamente beneficiadas por los resultados de estudio. 

R  

Recolección de datos: etapa del proceso investigativo que consiste en obtener información 

relevante y confiable mediante técnicas e instrumentos específicos. 
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Restricciones dietéticas: Limitaciones o exclusiones de ciertos alimentos o nutrientes impuestas 

por razones médicas, culturales o personales, que deben ser consideradas en la planificación de 

dietas terapéuticas. 

S 

Servicio de alimentación institucional: Área encargada de planificar, preparar y distribuir 

alimentos dentro de una institución. 

T 

Texturización: Es un proceso de modificar la textura de alimentos para adaptarlos a necesidades 

específicas, como disfagia o para alguna persona que tenga problemas al momento de masticar 

los alimentos  

Técnica de análisis documental: procedimientos aplicados para examinar, interpretar y 

transformar la información recolectada en la investigación. 

V 

Variedad alimentaria: Diversidad de alimentos incluidos en una dieta o menú. 
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ANEXOS  

Encuesta de aceptación del menú hospitalario actual del hospital San Juan de Dios. 
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Segunda página de la encuesta de aceptación del menú hospitalario actual del hospital San Juan 

de Dios. 
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Encuesta aplicada para el doliente. 
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Segunda página de Encuesta aplicada. 
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Preparación de las dietas.. 
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Realización de las dietas. 
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Dieta general. 
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Menú cíclico actual del hospital. 
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Menú cíclico 2 actual. 
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Menú cíclico propuesto de 4 semanas. 
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Menú cíclico propuesto de 4 semanas. 
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Menú cíclico propuesto de 4 semanas. 
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Menú cíclico propuesto de 4 semanas. 
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Menú cíclico propuesto de 4 semanas. 
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Recetario propuesto. 
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Recetario propuesto. 
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Recetario propuesto. 
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Dieta #1 
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Dieta #2 
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Dieta #3 
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Dieta #4 
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Dieta #5 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 184 

Dieta #6 
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Dieta #7 
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Dieta #8 
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Dieta #9 
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Dieta #10 

 

 


