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Resumen

Introduccion: La calidad del cuidado de enfermeria es un tema de emergente notabilidad en
todo el orbe, ya que impacta directamente en la satisfaccion y el bienestar tanto los pacientes
como de sus familias, elevando la percepcion favorable de los magullados servicios de salud.
Objetivo: “Determinar cémo la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la

satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del seguro social de



viii
Yanahuara, Arequipa — 2024”. Metodologia: Estudio cuantitativo de alcance correlacional
transversal no experimental en una muestra por conveniencia de 80 familiares de pacientes
hospitalizados a quienes se les aplicd una encuesta con 2 instrumentos validos y confiables.
Resultados: Los datos mostraron una correlacion positiva moderada entre la calidad global del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar (Rho de Spearman = 0.551, p < 0.01). Al
analizar cada dimension por separado, se encontr6 que tanto la dimension técnica administrativa
(Rho de Spearman = 0.418, p <0.01) como la dimensiéon humana (Rho de Spearman = 0.534,
p <0.01) y la dimension contexto (Rho de Spearman = 0.529, p < 0.01) tienen una correlacion
positiva moderada con la satisfaccion del familiar. Conclusion: el estudio proporciona
evidencia de la relacién positiva significativa e importante de la calidad del cuidado de
enfermeria en la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado en un hospital publico de

Arequipa.

Palabras clave: Cuidado enfermero, satisfaccion familiar, paciente hospitalizado, servicios de

salud.

Abstract

Introduction: The quality of nursing care is an issue of emerging notoriety throughout the
world, as it directly impacts the satisfaction and well-being of both patients and their families,
raising the favorable perception of the battered health services. Objective: "Determining how
the quality of nursing care is related to family member satisfaction in the hospitalization service

of a social security hospital in Yanahuara, Arequipa - 2024". Methodology: Quantitative study



X
of non-experimental cross-sectional correlational scope in a convenience sample of 80 family
members of hospitalized patients to whom a survey was applied with 2 valid and reliable
instruments. Results: The data showed a moderate positive correlation between the overall
quality of nursing care and family member satisfaction (Spearman's Rho = 0.551, p < 0.01).
When analyzing each dimension separately, it was found that both the technical administrative
dimension (Spearman's rho = 0.418, p < 0.01) and the human dimension (Spearman's tho =
0.534, p <0.01) and the context dimension (Spearman's rho = 0.529, p <0.01) have a moderate
positive correlation with family member satisfaction. Conclusion: The study provides evidence
of the significant and important positive relationship of the quality of nursing care on the

satisfaction of the family member of a hospitalized patient in a public hospital in Arequipa.

Keywords: Nursing care, family satisfaction, hospitalized patient, health services.

Introduccion

La calidad del cuidado de enfermeria es un pilar fundamental en la atencion hospitalaria,
lo cual impacta directamente en la recuperacion y el bienestar del paciente. En este contexto, la
satisfaccion del familiar con ese cuidado brindado se convierte en un indicador crucial de la

calidad percibida por este usuario en los servicios de salud.



El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado en un hospital publico de
Arequipa. Se exploran las dimensiones técnicas administrativa, humana y de contexto del

cuidado de enfermeria, y se examinara como estas influyen en la satisfaccion del familiar.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion valiosa para identificar
areas de mejora y disefiar estrategias que fortalezcan la calidad del cuidado de enfermeria,

contribuyendo asi a una experiencia hospitalaria mas positiva para los pacientes y sus familias.

El trabajo se divide en 5 capitulos en donde se despliegan cada uno de los componentes
de la guia de elaboracion de la tesis segiin la normativa de la universidad, detallando en cada

paso los subcapitulos y apartados que corresponden.

Lo invitamos a leer en detalle este importante trabajo que aporta evidencia cientifica
respecto a estos fenomenos que se vive dia a dia en los servicios de salud de nuestro sistema

sanitario peruano.

El autor.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional

La calidad del cuidado de enfermeria es un tema de gran relevancia a nivel mundial, ya
que impacta directamente en la satisfaccion y bienestar de los pacientes y sus familias. En el
contexto actual, la investigacion sobre este fenomeno se encuentra en constante evolucion,
abordando diversas problematicas y desafios como la escasez de enfermeras, desigualdades en

el acceso a servicios de salud, limitaciones en infraestructura y equipamiento, entre otros (1).

Cada vez mas instituciones de salud reconocen el rol crucial de la familia en el cuidado
del paciente y buscan involucrarla activamente en el proceso. Se estdn implementando
estrategias para mejorar la comunicacion entre enfermeras/os y familiares, brindando
informacion clara y oportuna sobre el estado del paciente, el tratamiento, los cuidados y se

valora cada vez mas el trato humano, empético y respetuoso del enfermero al familiar (2).

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) reconocen la importancia de la satisfaccion familiar con el cuidado de
enfermeria como un indicador clave de la calidad de la atencion en salud. Aunque no existen
datos especificos sobre la satisfaccion familiar a nivel global, ambas organizaciones han

publicado documentos y directrices que abordan este tema de manera indirecta (3).

Se ha inferido que una carga de trabajo elevada de enfermeria se asocia con un mayor
riesgo de errores de medicacion, infecciones, caidas de pacientes y menor satisfaccion del
paciente. Por ejemplo, los errores de medicacidon son un problema comun en los hospitales, con
una tasa estimada de 1 error por cada 100 admisiones hospitalarias, lo cual, sin duda, deteriora

la calidad e incide en la satisfaccion (4).



La falta de enfermeras/os suficientes y su distribucion desigual entre los servicios
hospitalarios es un problema que lleva a una sobrecarga de trabajo, agotamiento y dificultades
para brindar un cuidado individualizado, que sumado a la falta de oportunidades de formaciéon

continua limita la capacidad de las enfermeras/os para brindar ese cuidado de calidad (5).

La falta de involucramiento del usuario y su familia en la toma de decisiones sobre su
cuidado puede generar insatisfaccion y una percepcion de falta de control sobre su salud. A esto
se suma las barreras culturales y lingiiisticas entre el personal de enfermeria y los usuarios
pueden dificultar la comunicacion, la comprension y la confianza, afectando la calidad de la
atencion y el cuidado humanizado de enfermeria, la insatisfaccion con el servicio y por ende la

satisfaccion de los usuarios en los diferentes servicios (6).

Un estudio el 2021 evalud la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del
usuario en un hospital de tercer nivel, en donde, el 53.3% de los pacientes lo percibié un nivel

alto (7).

Aunque se encontraron aspectos positivos en la atencion técnica, se identificaron areas
de mejora en la comunicacion y la informacion brindada a los pacientes, sugiriendo la necesidad

de fortalecer estos aspectos para mejorar la satisfaccion del usuario (8).

Asimismo, un estudio el 2023 analiz6 la relacion entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en un hospital universitario y se encontrd una
correlacion positiva significativa (r = 0.68, p < 0.01) entre estas variables. Estos hallazgos
mostraron que la empatia y la competencia técnica del personal de enfermeria son factores clave
para la satisfaccion del paciente, destacando la importancia de la dimension humana en la

atencion (9).



La satisfaccion familiar puede estar influenciada por factores culturales, pero pocos
estudios exploran como la cultura afecta la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion familiar en contextos especificos como Yanahuara que tiene particularidades
étnicas y de interculturalidad cuyas barreras culturales y lingiiisticas podrian afectar la calidad

del cuidado de enfermeria (10).

En ese sentido, abordar este vacio del conocimiento es fundamental para comprender
mejor las relaciones de calidad de los cuidados enfermeros con satisfacciones familiares, y para
disefiar intervenciones efectivas que mejoren la experiencia de los familiares de pacientes

hospitalizados desde una vision descentralizada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

( Como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del familiar

en el servicio de hospitalizacion de un hospital del seguro social de Yanahuara, Arequipa —2024?

1.2.2 Problemas especificos

a. ;Como la dimension “técnica administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria”

se relaciona con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion?

b. {Como la dimensién “humana de la calidad del cuidado de enfermeria” se relaciona

con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion?

c. (Como la dimension “contexto de la calidad del cuidado de enfermeria” se relaciona

con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion
del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del seguro social de Yanahuara,

Arequipa — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar como la dimensidn técnica administrativa de la calidad del cuidado de

enfermeria se relaciona con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.

b. Identificar como la dimensiéon humana de la calidad del cuidado de enfermeria se

relaciona con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.

c. Identificar como la dimension contexto de la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona

con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

A pesar de la creciente evidencia sobre la importancia de la calidad del cuidado de
enfermeria en la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado, alin existen vacios de
conocimiento que requieren mayor investigacion como los escasos estudios en contextos y
poblaciones especificas como Yanahuara. Asimismo, la mayoria de los estudios se centran en
la perspectiva del paciente, pero es importante comprender las necesidades y expectativas
especificas de los familiares para disenar intervenciones que mejoren su satisfaccion. En ese
sentido, se necesita mas investigacion sobre los mecanismos a través de los cuales la calidad

del cuidado de enfermeria influye en la satisfaccion familiar. ;Es la comunicacion el factor mas



importante? ;O son otros aspectos, como la empatia, la competencia técnica o la participacion
familiar? Para sustentar esta investigacion se ha considerado dos teorias y tedricos que aportan
perspectivas relevantes sobre esta problematica teorica. Es asi como, recurrimos a la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson que enfatiza la importancia de la relacion enfermera-paciente
y la creacion de un entorno de cuidado que promueva la salud y el bienestar. Los conceptos
clave de esta teoria, como la presencia auténtica, la escucha activa y la compasion, son
relevantes para entender como la calidad del cuidado de enfermeria puede influir en la
satisfaccion del familiar. Por otro lado, tenemos a Hildegard Peplau y su teoria de las relaciones
interpersonales que enfatiza la importancia de la relacion terapéutica enfermera-paciente y
como esta puede influir en la salud y el bienestar del paciente. Del mismo modo, recurrimos a
Madeleine Leininger y su teoria de la diversidad y universalidad del cuidado cultural que
destaca la importancia de considerar la cultura del paciente y su familia en la planificacion y

prestacion del cuidado de enfermeria.

1.4.2 Metodologica

En este estudio se empled la ruta del enfoque cuantitativo, utilizando el método
cientifico para investigar e interpretar el fenomeno desde una perspectiva especifica a una
general. El método hipotético deductivo sirvidé como herramienta de investigacion. Para
recopilar datos sobre ambos fendémenos se utilizaron dos instrumentos validados y confiables,
uno basado en el modelo SERVQUAL y el otro en CARE-Q de. Ademas, se analiz6 informacion
y documentos de antecedentes para recopilar datos relevantes, que se correlacionaron en un

momento especifico para obtener una comprension integral del fendmeno en cuestion.



1.4.3 Practica

Esta investigacion permite identificar las fortalezas y debilidades en la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion familiar en un hospital publico al interior del pais. Esto
facilitard la toma de decisiones basadas en evidencia para mejorar los servicios y procesos de
atencion. Los resultados de este estudio pueden servir de base para disefiar e implementar
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion familiar,
como programas de capacitacion para el personal, estrategias de comunicacion y participacion
familiar, y mejora de los recursos y condiciones laborales. Por ultimo, va a mejorar la reputacion
del hospital, ya que demuestra su compromiso con la calidad de la atencion y la satisfaccion de
los pacientes y sus familias, esto sin duda va a contribuir a optimar su notoriedad y atraer a mas
usuarios. En resumen, esta investigacion tiene el potencial de generar un impacto positivo en la
calidad de la atencion de enfermeria, la satisfaccion familiar y la salud publica en Arequipa. Al
identificar 4reas de mejora y proponer soluciones basadas en evidencia, va a contribuir a
mejorar la experiencia de los pacientes y sus familias en este hospital publico y a fortalecer el

sistema de salud en general.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Al ser un estudio observacional, no se puede establecer relaciones causales entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion familiar, sino solo asociaciones. Por lo que,
abre una ventana para futuros estudios longitudinales. Asimismo, la muestra de familiares es
limitada debido a restricciones de tiempo, recursos o acceso a los participantes, lo que podria
afectar la generalizacion de los resultados por los sesgos en la cantidad de muestra. Ademas,
los resultados de este estudio pueden estar influenciados por las caracteristicas especificas de
este hospital publico donde se realiz6 la investigacion, como su tamafio, tipo de servicios,

recursos disponibles y cultura organizacional, dado que es un establecimiento en donde casi



todos nos conocemos. En ese sentido, la satisfaccion familiar puede estar influenciada por
factores externos al hospital, como la situacion socioecondmica de la familia, el apoyo social y

la experiencia previa con el sistema de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En un estudio realizado por Zepeda (11) en Espana en 2021, el objetivo fue “Evaluar la
correlacion entre la satisfaccion de los familiares con la calidad de la atencion de enfermeria a
pacientes de alto riesgo en una unidad de cuidados neonatales de un hospital comunitario de
Madrid”. Se tratd de un estudio descriptivo correlacional, no experimental, con disefio
cuantitativo y transversal. El estudio involucrd a una poblacion de 24 tutores a quienes se les
aplico la Escala de Satisfaccion de Enfermeria en Cuidados Criticos (NICSS) compuesta por
49 items, asi como el instrumento CARE-Q. Los hallazgos revelaron que, en comparacion con
los instrumentos de la NICSS, hubo una discrepancia del 5,67% en la continuidad de su
insatisfaccion, reportandose niveles buenos de satisfaccion del 89% y 85% para la dimension
de calidad de la atencion seglin la variable NICSS. Los resultados del estudio indican que los
padres expresaron un alto nivel de satisfaccion con la atencion brindada por el personal de
enfermeria. Por lo tanto, se puede concluir que efectivamente existe una relacion significativa

en el nivel p= 0.000 entre las variables examinadas en este estudio.

En un estudio realizado en Espafia el 2020, Tizon et al. (12) tuvieron como objetivo
“Determinar las correlaciones entre los niveles de satisfaccion de los familiares respecto a la
calidad de la atencion de enfermeria en una unidad de hospitalizacion de un hospital municipal
de Valencia”. Este estudio fue cuantitativo descriptivo, observacional, transversal y relacional
que incluyd una poblaciéon de 65 padres de pacientes pediatricos. Los investigadores
administraron el cuestionario Monica-Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS12) para

recopilar datos. Los resultados revelaron que la atencion recibida obtuvo un indice de



satisfaccion de 9,30 sobre 10 y de 8,50 sobre 10 de la calidad, lo que indica que los usuarios
del hospital en general estan contentos con la atencion médica de enfermeria que recibieron
durante su estancia hospitalaria. El estudio concluye que la calidad de la atencion brindada se
correlaciona satisfactoriamente con la satisfaccion del familiar; por ello, es crucial mostrar
empatia hacia los pacientes y sus familias e involucrarlos activamente en la formulacion del

plan de cuidados.

En un estudio reciente realizado por Guerra-Martin et al. (13) en Espafia el 2021, el
objetivo fue “evaluar los niveles de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos de adultos con relacién a los cuidados de enfermeria”. El
estudio utilizé un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y transversal, mediante el uso
de instrumentos cuestionarios validados. Los resultados revelaron que la satisfaccion esta
influenciada por varios factores clave como la comunicacion efectiva con los profesionales de
la salud (r = 0,5), la prestacion de atencion de alta calidad (r = 0,4), la limpieza y el ambiente
general de la unidad (r = 0,29); estos se identificaron como contribuyentes importantes a la
satisfaccion. Por el contrario, la insatisfaccion se debid a cuestiones como una infraestructura
inadecuada en las salas de espera (r = 0,5), una comunicacién deficiente (r = 0,4) y una
participacion limitada de los familiares y pacientes en los procesos de toma de decisiones (r =
0,4). El estudio confirm6 que la relacion entre calidad del cuidado y satisfaccion del familiar es
directamente proporcional y estadisticamente significativa en el nivel p=0.05. El estudio sugiere

una mayor inclusion de los familiares durante todo el proceso de atencion

Antecedentes nacionales

Bautista (14) el 2021, la investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado en

el area de medicina de un hospital estatal de Lima”. La investigacion involucré una muestra de
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60 individuos. Se administraron dos encuestas, una centrada en la calidad de la atencion de
enfermeria y otra en la satisfaccion del familiar con la atencion brindada por los profesionales
de enfermeria. Los hallazgos revelaron que el 55% de los familiares de pacientes consideraba
que la calidad de la atencion de enfermeria era buena, el 45% la consideraba normal y ninguno
reportd mala calidad. Después de examinar la correlacion entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion, se afirma la hipotesis alternativa, lo que lleva a la conclusion de
que existe una conexion entre las dos variables. En conclusion, la mayoria de los participantes
en este estudio expresan que el nivel de atencion de enfermeria es loable, y, ademas, la mayoria
indica satisfaccion con la calidad de la atencion brindada por los profesionales de enfermeria.
Asi, se puede establecer que efectivamente existe una relacion entre la calidad de la atencion

de enfermeria y la satisfaccion del familiar.

En el 2020 en Truyjillo, Cielo (15) ejecutd un estudio cuyo objetivo fue “Establecer la
correlacion entre la atencion de enfermeria humanizada y el nivel de satisfaccion de las madres
en la unidad de atencion pediatrica de un hospital nacional”. Este estudio utiliz6 un enfoque
cuantitativo, descriptivo y relacional, con una poblacion compuesta por 40 madres. Para la
recoleccion de datos se desarrollaron dos instrumentos: una escala de satisfaccion materna y
una escala de atencion humanizada. Los resultados revelaron que el 52,5% de las madres tuvo
una percepcion positiva sobre el cuidado humanizado de enfermeria, mientras que el 32,5%
tuvo una percepcion neutra y el 15,0% tuvo una percepcion negativa. Estos hallazgos indican
una clara relacion entre la atencion de enfermeria humanizada y el nivel de satisfaccion materna,
como lo demuestra un coeficiente de correlacion de R= 0,893 y un valor p altamente
significativo de 0,00. En cuanto a los niveles de satisfaccion, el 55,0% de las madres reporté un
nivel de satisfaccion bajo, el 32,5% report6 un nivel medio y el 12,5% report6 un nivel alto. Se

concluye que la calidad de la atencion de enfermeria incide en la satisfaccion del familiar.
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En un estudio realizado por La Madrid (16) el 2020 en Lima, cuyo objetivo fue
“Establecer la relacion entre la calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria y la
satisfaccion de los familiares de los lactantes ingresados en la unidad de atencion pediatrica de
un hospital estatal de Lima”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. Se utilizd una muestra de 50 padres de
nifnos hospitalizados y se aplico como método el Modelo SERVQUAL. Los hallazgos revelaron
que la mayoria de los encuestados, especificamente el 54,4%, expresaron satisfaccion con el
nivel de consideracion por el bienestar emocional de los pacientes demostrado por las
enfermeras. Ademads, un mayor porcentaje de encuestados, concretamente el 63,1%, cree que
estos profesionales poseen capacidades competentes para la resolucion de problemas. Estos
resultados indican una correlacion estadisticamente significativa entre la prestacion de cuidado
humano por parte de las enfermeras y la satisfaccion del familiar del paciente. Se realiz6 la
prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,016, confirmando la presencia de

una asociacion sustancial entre las variables, es decir que, a mejor cuidado mejor satisfaccion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Conceptualizacion de la variable

La calidad de atencion de enfermeria se refiere al grado en que los servicios de
enfermeria brindados a los pacientes y sus familias cumplen con estandares profesionales
establecidos y satisfacen sus necesidades y expectativas. Implica un cuidado seguro, efectivo,

oportuno, eficiente, equitativo y centrado en la persona (17).

La calidad del cuidado enfermero es un componente esencial de la calidad de la atencion

en salud en general. Un cuidado de enfermeria de calidad puede mejorar los resultados de salud
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de los pacientes, reducir las complicaciones, acortar la estancia hospitalaria, disminuir los

reingresos y aumentar la satisfaccion del paciente y su familia (18).

Enfoque tedrico de la variable

Avedis Donabedian, un referente en el estudio de la calidad de la atencion en salud,
propone un modelo para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria basado en tres
dimensiones interrelacionadas que son de estructura, proceso y resultados. Este modelo permite
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria de manera integral, considerando tanto los recursos
y condiciones disponibles (estructura), como las acciones realizadas por las enfermeras/os

(proceso) y los efectos en la salud del paciente (resultados) (19).

El modelo de Donabedian, si bien es fundamental para evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria, puede complementarse con otros enfoques tedricos para obtener una perspectiva
mas completa y enriquecedora, como la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, esta teoria
complementa el modelo de Donabedian al destacar la dimension humana del cuidado y la
necesidad de considerar las necesidades emocionales y espirituales del paciente, ademas de las

fisicas y clinicas (20).

Implicancias de la variable

Un cuidado de enfermeria de calidad se asocia con una disminucién de complicaciones,
infecciones nosocomiales, errores de medicacion y caidas, lo que se traduce en una
recuperacion mas rapida y efectiva del paciente. Estudios han demostrado que una atencion de
enfermeria de calidad puede reducir la mortalidad y la morbilidad en pacientes hospitalizados,
especialmente en aquellos con enfermedades cronicas o complejas. Los pacientes que reciben
un cuidado de enfermeria de calidad se sienten mas satisfechos con su experiencia hospitalaria,

lo que puede tener un impacto positivo en su recuperacion y bienestar emocional (21).



13

Teorias que sustentan la variable

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson:

La teoria de Watson se basa en una filosofia humanistica y fenomenologica que valora
la persona en su totalidad: mente, cuerpo y espiritu. Considera que el cuidado es un proceso
transpersonal que ocurre en un contexto de relacion interpersonal entre la enfermera y el
paciente. El cuidado trasciende lo meramente fisico y técnico, abarcando aspectos emocionales,

espirituales y existenciales (22).

La teoria de Watson ha sido ampliamente aplicada en la practica de enfermeria,
inspirando un enfoque de cuidado centrado en la persona y la relacion terapéutica. Ha sido
utilizada para desarrollar intervenciones de enfermeria que promueven la salud, el bienestar y
la calidad de vida de los pacientes, asi como para mejorar la satisfaccion del paciente y su

familia con el cuidado recibido (23).

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau:

Se centra en la relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente como el nicleo
fundamental de la practica enfermera. Peplau postulaba que la enfermeria es un proceso
interpersonal significativo y terapéutico que funciona en cooperacion con otros procesos
humanos para hacer posible la salud en las comunidades. Se vincula directamente con la calidad
del cuidado al promover una relacion enfermero-paciente centrada en la persona, terapéutica y
basada en la comunicacion efectiva, la confianza, el respeto mutuo y la colaboracion. Al aplicar
los principios de esta teoria, las enfermeras pueden mejorar significativamente la calidad de la
atencion que brindan, impactando positivamente en los resultados de salud y la experiencia del

paciente (24).
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Teoria de la Enfermeria Transcultural de Madeleine Leininger:

Propone que la esencia de la enfermeria es el cuidado culturalmente competente. Es
decir, un cuidado que sea sensible a los valores, creencias, practicas y estilos de vida de las
diferentes culturas y personas. Se vincula directamente con la calidad del cuidado al promover
un cuidado culturalmente competente, respetuoso y sensible a las necesidades de cada individuo.
Esto mejora la satisfaccion, la seguridad, la equidad y los resultados de salud, pilares

fundamentales de la calidad en enfermeria (25).

Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

1. Técnica administrativa

La dimension técnica administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria se refiere
a la capacidad del personal de enfermeria para aplicar conocimientos, habilidades y destrezas
técnicas, asi como gestionar de manera eficiente los recursos y procesos involucrados en la
atencion al paciente. Esta dimension es un componente clave y fundamental para garantizar la
seguridad, eficacia y eficiencia del cuidado de enfermeria. Un personal de enfermeria
competente en esta dimension puede marcar la diferencia en la experiencia del paciente y en

los resultados de salud (26).

2. Humana

La dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria se refiere al aspecto
relacional y emocional del cuidado, centrado en el trato digno, respetuoso y compasivo hacia
el paciente y su familia. Esta dimension trasciende los aspectos técnicos y administrativos,
enfocandose en la persona como un ser integral con necesidades fisicas, emocionales, sociales
y espirituales. Un cuidado de enfermeria humanizado, que se centre en la persona y su familia,

puede marcar la diferencia en la atencion (27).
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3. Contexto

La dimension contexto de la calidad del cuidado de enfermeria se refiere al entorno en
el que se brinda el cuidado, incluyendo factores tanto internos como externos a la institucion
de salud que pueden influir en la manera en que se proporciona y se percibe la atencion. Esta
dimension es crucial para comprender como el entorno afecta la calidad del cuidado y la

satisfaccion del paciente y su familia (28).

Instrumentos de medicion

Para medir la calidad del cuidado de enfermeria, se pueden utilizar diversos
instrumentos documentales, cuestionarios o escalas, tanto a nivel internacional como adaptados
o desarrollados especificamente para el contexto peruano. Algunos de los mas utilizados son el
CARE-Q (Caring Assessment Instrument), el SERVQUAL, el Newcastle Satisfaction with
Nursing Scales (NSNS) a nivel internacional y el Cuestionario de medicion de calidad del
cuidado de enfermeria (CUCACE), junto con la Escala de evaluacion de la calidad del cuidado

de enfermeria (EECCE) a nivel nacional (29).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del familiar

Conceptualizacion de la variable

La satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria se conceptualiza como un
estado emocional positivo que resulta de la evaluacion subjetiva que realiza el familiar sobre la
calidad de la atencidn recibida por su ser querido hospitalizado. Esta evaluacion se basa en la
comparacion entre las expectativas del familiar y su percepcion de la atencion brindada por el

personal de enfermeria (30).
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La satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria es un concepto complejo y
multidimensional que refleja la percepcion del familiar sobre la calidad de la atencion recibida
por su ser querido. Es un indicador importante de la calidad de la atencioén en salud y puede

influir en la recuperacion del paciente, la adherencia al tratamiento y la confianza en el sistema

de salud (31).

Enfoque tedrico: Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis

Se centra en comprender las experiencias de las personas, incluidos sus familiares, al
atravesar transiciones en la salud, el bienestar y la vida. Estas transiciones pueden ser de
desarrollo, situacionales, de salud/enfermedad u organizacionales. Esta teoria se centra en los
procesos de cambio y transicion que experimentan las familias en situaciones de salud y
enfermedad. Se vincula con la satisfaccion del familiar al promover un cuidado centrado en la
familia, que reconoce sus necesidades, facilita su adaptacion a las transiciones de salud y mejora
la comunicacion. Cuando los familiares se sienten escuchados, apoyados y empoderados, su

satisfaccion con el cuidado de enfermeria aumenta significativamente (32).

Dimensiones de la satisfaccion del familiar

1) Atencion técnica

La dimension atencién técnica de la satisfaccion familiar se refiere a la percepcion del
familiar sobre la competencia y el conocimiento técnico del personal de enfermeria en el
cuidado del paciente. Esta dimension evalua la capacidad del equipo de enfermeria para realizar
procedimientos, administrar medicamentos, utilizar equipos médicos y tomar decisiones
clinicas basadas en evidencia. Al medir y mejorar esta dimension, se puede aumentar la
confianza del familiar en el equipo de salud, lo que contribuye a su bienestar emocional y a una

mejor experiencia en el hospital (33).
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2) Relacion interpersonal

La dimension relacion interpersonal de la satisfaccion familiar se refiere a la percepcion
del familiar sobre la calidad de la interaccion y el vinculo establecido con el personal de
enfermeria durante el cuidado del paciente. Esta dimensién evaltia aspectos como la
comunicacion, la empatia, el respeto, la confianza y el apoyo emocional brindado por las
enfermeras y enfermeros. Al medir y mejorar esta dimension, se puede fortalecer la relacion
entre el personal de enfermeria y las familias, lo que contribuye a una mejor experiencia en el

hospital y a una mayor participacion del familiar en el cuidado del paciente (34).

3) Accesibilidad

La dimension accesibilidad de la satisfaccion familiar se refiere a la percepcion del
familiar sobre la facilidad y disponibilidad con la que puede interactuar y obtener informacion
del personal de enfermeria, asi como la capacidad de participar en el cuidado del paciente. Esta
dimension evalta aspectos como la disponibilidad del personal, la facilidad para comunicarse
con ellos, la claridad de la informacién proporcionada y la participacion en la toma de

decisiones (35).

4) Ambiente de atencion

La dimension ambiente de atencion de la satisfaccion familiar se refiere a la percepcion
del familiar sobre el entorno fisico y emocional en el que se brinda el cuidado de enfermeria al
paciente hospitalizado. Esta dimension evalua aspectos como la limpieza, comodidad,

privacidad, seguridad, ruido, iluminacion y temperatura de las instalaciones (36).
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Instrumentos de medicion

Para medir la satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria, se pueden utilizar
diversos instrumentos documentales, como cuestionarios y escalas, que evaltan diferentes
dimensiones de la experiencia del familiar durante la hospitalizacion de su ser querido. Algunos
de los instrumentos mas utilizados son el Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), el
Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU) y el Family Satisfaction with End-of-
Life Care (FAMCARE) a nivel internacional y en el Perti tenemos al Cuestionario de
Satisfaccion Familiar con el Cuidado de Enfermeria (CSFCE) y la Escala de Satisfaccion

Familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos (ESF-UCI) (37).

2.3. Hipotesis de la investigacion

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del

seguro social de Yanahuara, Arequipa — 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del

seguro social de Yanahuara, Arequipa — 2024.

2.3.2 Hipaotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del familiar en el

servicio de hospitalizacion.
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la
calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del familiar en el servicio de

hospitalizacion.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contexto de la
calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del familiar en el servicio de

hospitalizacion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método que se aplico fue el hipotético deductivo, el cual se basa en plantear una
hipotesis que debe explicar el tema que se estd estudiando. Asimismo, este debera ser sometido
a un experimento, con el objetivo de buscar solucion a la problematica previamente planteada.
Ademas, este método de investigacion estd compuesto por teorias y/o conceptos basicos, que

ayudan reunir informacion deductiva sobre consecuencias experimentales de dicho estudio (38).

3.2. Enfoque investigativo

El presente estudio abarcé un enfoque cuantitativo, debido a que son fenomenos que
pueden ser cuantificables, es decir, se puede medir o se le puede asignar un nimero. Con
mayor frecuencia se utiliza en el campo de la biologia, quimica, fisica, psicologia, ciencias
naturales, etc. Asimismo, utilizard las diferentes técnicas de estadistica para el andlisis y

recogida de datos, lo que permitira describir, explicar, predecir y realizar conclusiones (39).

3.3. Tipo de investigacion

La presente pesquisa fue de tipo aplicada, puesto que permitird obtener un nuevo o
reciente conocimiento, el cual tendrd como objetivo principal la soluciéon de problemas en

determinados contextos de la vida cotidiana (40).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio fue no experimental, el cual se basa en rangos, conceptos, variables y hechos
en un entorno natural y se llevo a cabo sin que el investigador intervenga o altere el objetivo de

la investigacion. Ademas, el nivel de esta investigacion fue correlacional transversal, puesto
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que permitié estudiar la relacion que existe entre las dos variables en un determinado momento

o circunstancia dada (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por los familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina de un hospital del seguro social de Yanahuara que estuvieron ingresados
entre los meses de abril a mayo de 2024, haciendo un niimero aproximado de 250 familiares
durante ese periodo. Sin embargo, se optd por una muestra por conveniencia de 80 familiares,
decision justificada debido a que este es un método de muestreo sencillo, econémico y réapido
de implementar, ya que los participantes son seleccionados por su disponibilidad y accesibilidad.

Ademas, los familiares cumplieron con los siguientes criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Ser familiar directo del paciente que incluyo padres, hijos, hermanos, conyuges o parejas

del paciente hospitalizado.

- Ser mayor de 18 afios, para asegurar la capacidad de comprender y responder a los

instrumentos de medicion.

- Haber estado presente durante la hospitalizacion del paciente, que garantizdé que el

familiar haya tenido la oportunidad de observar el cuidado de enfermeria.

- Familiar que dio su consentimiento informado para participar en la investigacion y

responder a los cuestionarios.

- Paciente hospitalizado en el servicio de medicina interna y cirugia.
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- Paciente con una estancia hospitalaria minima de hospitalizacion que asegurd que el

familiar haya tenido suficiente contacto con el personal de enfermeria.

Criterios de exclusion:

- Familiares de pacientes en estado critico o terminal.

- Familiares de pacientes con enfermedades mentales graves.

- Familiares con limitaciones cognitivas o de comunicacion.

- Familiares que no hablaban espafiol.

- Familiares que trabajaban en el hospital.

- Familiares que no aceptaron firmar el consentimiento informado.

- Familiar menor de edad.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores l:;lsec;ilgi(;llf Escala valorativa
Es un concepto Es lg percepcion que tiene el - Opor.tun.ldad
multidimensional que se familiar respecto al cuidado Técnica administrativa Continuidad
de enfermeria que fue - Seouridad Malo (28-55
define como el grado en que . g
V1. . : medido con una escala puntos)
los servicios de enfermeria psicométrica tipo
i i - Empatia
Calidad ~ Crindadosalospacientesy  gppGOUAT de 3  Cortes] Cualitativa Regular (56-83
sus familias cumplen con . : H ortesia .
del . . dimensiones en escala de umana Ordinal puntos)
. estandares profesionales . - Conducta
cuidado de . . Likert, las cuales son: .,
., establecidos y satisfacen sus . . X - Informacion
enfermeria necesidades v expectativas técnica administrativa, i Bueno (84-112
maximizan dc})/ U It))ienes tar ’ humana y contexto y cuyos B Comoidldad puntos)
resultados de salud (42) Y valores finales son bueno, Contexto - Inocuidad
) regular, malo. - Reserva
Variable Definicion conceptual Deﬁm‘clon Dimensiones Indicadores Esca.l 2 fie Escala valorativa
operacional medicion
- Atencion rapida y oportuna.
Atencion técnica - Administracion de medicamentos.
- Capacidad en los procedimientos.
La satisfaccion del La medicion de la
familiar con el cuidado de  satisfaccion del
enfermeria se define familiar se realiza a Bajo (40 - 93
como la evaluacion través de un - Hablar claro y con respeto puntos)
V2. subjetiva y emocional que cuestionario en escala  Relacion - Llamar por su nombre al paciente.
realiza el familiar del Likert basado en el interpersonal - Trato amable y cordial Cualitativa Medio (94 — 147
Satisfaccion paciente hospitalizado CareQ, tiene 4 - Interactuar con el paciente. Ordinal puntos)
del familiar sobre la calidad de la dimensiones
atencion recibida por su estandarizadas y su Alto (148 — 200
ser querido, en relacion escala valorativa estan puntos)
con sus expectativas y en 3 niveles: bajo, o - Satisfaccion de necesidades oportunas.
Accesibilidad

necesidades (43).

medio y alto

Ambiente de
atencion

Disposicion en el tiempo de atencion.

Comodidad y privacidad
Atencion individualizada
Tolerancia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizd fue la encuesta, que es como una forma de procedimiento

sistematico que permite obtener datos por medio de respuestas a cuestionarios realizados a una

comunidad, a fin de especificar las diferentes caracteristicas de dicha poblacion.

3.7.2 Descripcion

Instrumento 1. Cuestionario de Calidad del cuidado de enfermeria (32)

Ficha técnica: Percepcion de la calidad del cuidado enfermero

Poblacion
Tiempo
Momento
Lugar
Validez
Fiabilidad

Numero de items

Dimensiones y

items

Alternativa de

respuesta

Baremos (niveles, grado)

de la variable

80 familiares
20 minutos
Durante la permanencia de los pacientes hospitalizados
Servicio de medicina y cirugia
Por juicio de expertos con V de Aiken=0,85.
Coeficiente alfa de Cronbach= 0,76
28
Técnica Administrativa (1,2,3,4,5,6,7)
Humana (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)
Contexto (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28)

1=Nunca, 2=A veces, 3=Casi siempre y 4=Siempre

Bueno= 84 -112
Regular=56-83
Malo=28-55
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Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion familiar (32)

Ficha técnica: Satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria al paciente

Poblacion 80 familiares
Tiempo 20 minutos
Momento Durante la permanencia de los pacientes hospitalizados
Lugar Servicio de medicina y cirugia
Validez Mediante jueces expertos con una V de Aiken=0,80.
Fiabilidad Valor de alfa de Cronbach: 0,76
Numero de items 40 items
Atencion Técnica (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Relacion
Dimensiones y Interpersonal (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).
items Accesibilidad (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30).
Ambiente de atencion (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40)
Alternativa de (5) Muy satisfecho, (4) Satisfecho, (3) Medianamente
respuesta satisfecho, (4) Poco satisfecho y (5) No satisfecho.
Escala valorativa, niveles o Alto=148-200
Medio= 94-147
rangos Bajo=40-93

3.7.3 Validacion

Para la validacion de las herramientas se tomé como referencia el trabajo de Ylas Reyes
(32) que realizaron un juicio de expertos usando la prueba de validez V de Aiken, en ellas se
obtuvieron coeficientes de 0,85 para el cuestionario de calidad de atencion de enfermeria y de

0,80 para el cuestionario de satisfaccion del familiar (32).

Analisis de validez

Instrumento 1.

Realizamos la prueba de validez al cuestionario 1 de calidad del cuidado de enfermeria

usando el analisis factorial exploratorio (AFE) de la prueba de adecuacion muestral Kaiser



26

Meyer Olkin con Prueba de esfericidad de Barlett, obteniendo un KMO= 0.673, lo cual

demostr6 que el instrumento es valido:

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,673
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 284,717
Bartlett gl 3
Sig. ,000

Instrumento 2.

Asimismo, realizamos la prueba de validez al cuestionario 1 de calidad del cuidado de

enfermeria usando el analisis factorial exploratorio (AFE) de la prueba de adecuacién muestral

Kaiser Meyer Olkin con Prueba de esfericidad de Barlett, obteniendo un KMO= 0.835, lo cual

demostrd que el instrumento es valido:

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,835
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 355,159
Bartlett gl 6

Sig. ,000
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3.7.4 Confiabilidad

Para la fiabilidad de las herramientas se tom6 como referencia el trabajo de Ylas Reyes
(32) que obtuvo un Alfa de Cronbach, de 0,76 del cuestionario de la calidad del cuidado del

enfermero y un Alfa de Cronbach, de 0,751 para el cuestionario satisfaccion de familiares (32).

Analisis de confiabilidad

Instrumento 1.

Realizamos la prueba de fiabilidad al cuestionario 1 de calidad del cuidado de

enfermeria, lo cual demostr6é que tiene una muy buena confiabilidad:

Alfa de N de
Cronbach elementos

,981 28

Instrumento 2.

Del mismo modo, al cuestionario 2 de satisfaccion del familiar con el cuidado de
enfermeria que arrojo una muy buena confiabilidad:
Alfa de N de

Cronbach elementos
,989 40

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Después de recolectados los datos se procedi6 a realizar el procesamiento a través de la
confeccion de una matriz o base de datos en el programa Excel donde se clasificaron los datos
segun su naturaleza, los datos cualitativos fueron codificados y la matriz se organizo6 de acuerdo
con las dimensiones de las variables, fue una matriz de doble entrada por las fila estuvieron la

muestra y por las columnas los items del instrumento con sus respectivas respuestas. Después
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de la transcripcion se hizo el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS primero se hizo
un andlisis descriptivo de cada variable y luego se realizd el analisis inferencial para la
comprobacion de las hipdtesis utilizando la prueba de correlacion de Spearman; finalmente los
resultados se presentaron en tablas de doble entrada para darle una mejor vision a los objetivos

y a las variables con sus dimensiones y la respuesta de cada hipotesis planteada.

Ademas, se ejecuto las pruebas de normalidad que se muestran a continuaciéon en la
Tabla b, los cuales arrojaron que los datos no siguen una distribuciéon normal. Por lo que, se
opto por usar la prueba no paramétrica, coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, para el

analisis de correlacion y pruebas de hipotesis.

Prueba de Normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Técnica administrativa ,342 80 ,000 , 733 80 ,000
Humana ,456 80 ,000 ,562 80 ,000
Contexto ,406 80 ,000 ,651 80 ,000
V1. Calidad del cuidado ,463 80 ,000 ,547 80 ,000
de enfermeria

Atencion técnica 456 80 ,000 ,562 80 ,000
Relacion interpersonal ,445 80 ,000 ,583 80 ,000
Accesibilidad ,442 80 ,000 ,588 80 ,000
Ambiente - atencion ,419 80 ,000 ,630 80 ,000
V2. Satisfaccion del ,462 80 ,000 ,549 80 ,000

familiar

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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3.9. Aspectos éticos

La investigadora mantuvo una conducta ética apropiada y apegada a los principios
éticos respetando la autonomia y autodeterminacion a través del consentimiento informado, el
trabajo no perjudica a la persona (no maleficencia), solo trae beneficios a la muestra y a la
institucion a través de sus resultados (beneficencia), los participantes no corrieron ningin
riesgo de tipo social, emocional o fisico, fueron tratados de manera respetuosas y justa

independientemente de su raza, genero, credo religioso o politico (justicia) (44).

Por otra parte se asegur6 la confidencialidad de los datos y estos fueron utilizados solo
con fines de investigacion; los resultados fueron informados a la institucion objeto de estudio y
seran publicados para que otros puedan tomar en cuenta y utilizar la investigacion como
antecedente o referente metodologico; asimismo se respeto el derecho a la propiedad intelectual
ya que todos los autores consultados se encuentran debidamente citados asimismo se utilizo el

detector de similitud que en este caso es el programa Turnitin (45).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

a. Tablas descriptivas generales

Tabla 1. Datos generales de la poblacion de estudio (n= 80 familiares)

Caracteristica y atributo Estadisticos descriptivos cuantitativos
numeérico f % u Me Mo DS Va
Genero del participante
Femenino (1) 51 63,7
. 1,12 1,00 1 0,326 0,106
Masculino (2) 29 36,3
Rango de edades (en afos)
De 20 a 30 (1) 32 40
De 31 a40(2) 18 22,5
2,03 2,00 1 0,986 0,762
De 41 a 50 (3) 25 31,3
De 51 a 60 (4) 5 6,3
Parentesco del familiar
Hija (1) 4 5
Hermana (2) 10 12,5
Esposa (3) 11 13,8
Esposo (4) 10 12,5
Nieta (5) 6 7,5
. 3,36
Sobrino (6) 2 2,5 6,10 5 10 2,392
Padre (7) 6 7,5
Tio (8) 1 1,3
Tia (9) 5 6,3
Madre (10) 21 26,3

Hermano (11) 4 5
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Interpretacion. - Los datos muestran una predominancia del género femenino con un 63.7%
entre los familiares del paciente, el 40% de ellos tenia una edad de entre 20 a 30 anos y un 33.8%

de esos familiares fueron los padres de los pacientes.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria

y sus dimensiones en el familiar del paciente hospitalizado

Niveles o rangos

Dimensiones Malo Regular Bueno
f % f % f %
Técnica administrativa 11 13,8 25 31,3 44 55,0
Humana 12 15,0 8 10,0 60 75,0
Contexto 12 15,0 15 18,8 53 66,3

Calidad del cuidado de
12 15,0 7 8,8 61 76,3
enfermeria

Interpretacion. - La tabla 2 muestra que la mayoria de los familiares perciben la calidad del
cuidado de enfermeria como "Buena" (76.3%), seguida de "Regular" (8.8%) y "Mala" (15%).
En cuanto a las dimensiones especificas, en la técnica administrativa la mayoria de los
familiares la califica como "Buena" (55%), aunque un porcentaje considerable (31.3%) la
considera "Regular". En la humana, la dimensidon mejor valorada, con un 75% de familiares
que la califican como "Buena". En el contexto la mayoria de los familiares la califica como

"Buena" (66.3%), pero un porcentaje significativo (18.8%) la considera "Regular".
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Tabla 3. Distribucion de la percepcion de satisfaccion del familiar y sus dimensiones con el

cuidado enfermero al paciente hospitalizado

Niveles o rangos

Dimensiones Bajo Medio Alto
f % f % f %
Atencion técnica 12 15,0 8 10,0 60 75,0
Relacion interpersonal 15 18,8 7 8,8 58 72,5
Accesibilidad 13 16,3 9 11,3 58 72,5
Ambiente de atencion 11 13,8 14 17,5 55 68,8

Satisfaccion del
11 13,8 8 10,0 61 76,3
familiar

Interpretacion. - La Tabla 3 muestra que la mayoria de los familiares se encuentran satisfechos
con el cuidado enfermero en general (76.3%), asi como en las dimensiones de atencion técnica
(75%), relacion interpersonal (72.5%) y accesibilidad (72.5%). La dimensién ambiente de
atencion presenta un porcentaje ligeramente menor de satisfaccion alta (68.8%). En general, la
percepcion de satisfaccion del familiar con el cuidado enfermero es positiva en todas las

dimensiones evaluadas.
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b. Tablas de contingencias

Objetivo general

Tabla 4. Tabla cruzada entre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado

Satisfaccion del familiar

Bajo Medio Alto Total

Recuento 9 1 2 12
Malo
% del total 11,3% 1,3% 2,5% 15,0%
Calidad del cuidado de Recuento 1 0 6 7
Regular
enfermeria % del total 1,3% 0,0% 7,5% 8,8%
Recuento 1 7 53 61
Bueno

% del total 1,3% 8,8%  663%  76,3%

Recuento 11 8 61 80
Total
% del total 13,8% 10,0% 76,3%  100,0%

Interpretacion. - La mayoria de los familiares que percibieron una calidad de cuidado mala
(11.3%) también reportaron una baja satisfaccion. Un pequefio porcentaje (2.5%) reportd una
alta satisfaccion, lo que podria indicar la presencia de otros factores influyentes en su
percepcion. La mayoria de los familiares que percibieron una calidad de cuidado regular (7.5%)
reportaron una alta satisfaccion, sugiriendo que, aunque el cuidado no se consider6 excelente,
fue suficiente para generar una experiencia positiva. La gran mayoria de los familiares que
percibieron una calidad de cuidado buena (66.3%) también reportaron una alta satisfaccion. Un
pequetio porcentaje (8.8%) reportd una satisfaccion media, lo que podria indicar que, aunque

el cuidado fue bueno en general, algunos aspectos especificos no cumplieron sus expectativas.
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Tabla 4.1. Tabla cruzada entre la dimension técnica administrativa de la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado

Satisfaccion del familiar

Bajo Medio Alto Total
Recuento 9 0 2 11
Malo
% del total 11,3% 0,0% 2,5% 13,8%
Técnica Recuento 0 4 21 25
Regular
administrativa % del total 0,0% 5,0% 26,3% 31,3%
Recuento 2 4 38 44
Bueno
% del total 2,5% 5,0% 47,5% 55,0%
Recuento 11 8 61 80
Total
% del total 13,8% 10,0% 76,3% 100,0%

Interpretacion. - La mayoria de los familiares que percibieron una baja calidad técnica

administrativa (9 de 11) también reportaron una baja satisfacciéon. La mayoria de los familiares

que percibieron una calidad técnica administrativa regular (21 de 25) reportaron una alta

satisfaccion. La mayoria de los familiares que percibieron una buena calidad técnica

administrativa (38 de 44) también reportaron una alta satisfaccion. Un porcentaje menor (6 de

44) reportd una satisfaccion media, indicando que, aunque la calidad técnica fue buena en

general, algunos aspectos especificos podrian no haber cumplido sus expectativas.
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Tabla 4.2. Tabla cruzada entre la dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria y

la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado

Satisfaccion del familiar

Bajo Medio Alto Total

Recuento 9 1 2 12
Malo
% del total 11,3% 1,3% 2,5% 15,0%

Recuento 1 0 7 8
Humana Regular
% del total 1,3% 0,0% 8,8% 10,0%

Recuento 1 7 52 60
Bueno
% del total 1,3% 8,8% 65,0% 75,0%
Recuento 11 8 61 80
Total

% del total  13,8%  10,0%  76,3% 100,0%

Interpretacion. - La mayoria de los familiares que percibieron una baja calidad humana en el
cuidado de enfermeria (9 de 12) también reportaron una baja satisfaccion. La mayoria de los
familiares que percibieron una calidad humana regular (7 de 8) reportaron una alta satisfaccion.
La gran mayoria de los familiares que percibieron una buena calidad humana (52 de 60) también
reportaron una alta satisfaccion. Un porcentaje menor (7 de 60) reportd una satisfaccion media,
indicando que, aunque la calidad humana fue buena en general, algunos aspectos especificos

podrian no haber cumplido sus expectativas.
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Tabla 4.3. Tabla cruzada entre la dimension contexto de la calidad del cuidado de enfermeria y

la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado

Satisfaccion del familiar

Bajo Medio Alto Total

Recuento 9 1 2 12
Malo

% del total 11,3% 1,3% 2,5% 15,0%

Recuento 1 2 12 15

Contexto Regular

% del total 1,3% 2,5% 15,0% 18,8%

Recuento 1 5 47 53
Bueno

% del total 1,3% 6,3% 58,8% 66,3%

Recuento 11 8 61 80

Total

% del total  13,8%  10,0%  76,3% 100,0%

Interpretacion. - De los 12 familiares que percibieron un contexto de atencion malo, 9
reportaron baja satisfaccion. De los 15 familiares que percibieron un contexto de atencion
regular, 1 reportd baja satisfaccion, 2 reportaron satisfaccion media y 12 reportaron satisfaccion
alta. De los 53 familiares que percibieron un buen contexto de atencion, 1 reportd baja
satisfaccion, 5 reportaron satisfaccion media y 47 reportaron satisfaccion alta. Un contexto de
atencion deficiente se asocia con una mayor insatisfaccion, mientras que un contexto de

atencion bueno se asocia con una mayor satisfaccion.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

“Consideraciones previas y pasos que se usaron para analizar las correlaciones”:

1°. Identificar la prueba de hipotesis estadistica

Ha: existe relacion significativa entre dos variables de estudio.

Ho: no existe una relacion significativa entre dos variables de estudio.

2°. Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de o = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

de 95%.

3°. Funcion de prueba

La prueba de hipotesis se ejecuta con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
acuerdo con la prueba de normalidad realizada, a fin de determinar si se rechaza la Ho en

funcion al valor de la significancia obtenida (p-valor) de la prueba.

4°. Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.

5°. Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Se identifica si las dos variables de indagacion se correlacionan significativamente, luego se
verifico qué tan fuerte era la relacion entre éstas. “Cuanto mas cerca es de -1 y 1 es dptimo. Lo

contrario ocurre con el 0, ya que mas cerca representa que la fuerza de asociacion es nula”.
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Para ello, se toma en cuenta la siguiente regla:

Correlaciones
Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0 -0.8 -6 -4 -02 818 02 04 06 08 1.0
| I [ 1 I ] 1 | I 1 |
I I T I I T I T T !
Muy buena Buena Moderada Baja Minima  Minima Baja Moderada Buena Muy buena
Negativa Positiva

6°. Se ejecutan los analisis y se interpretan sus resultados

Para cada una de las hipotesis, tanto general como especificas se realizan los mismos

procedimientos.

a. Hipotesis general / Objetivo general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del seguro social de

Yanahuara, Arequipa — 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacién de un hospital del seguro social

de Yanahuara, Arequipa — 2024.
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Tabla 5. Analisis de correlacion y prueba de hipotesis entre la calidad del cuidado de enfermeria

y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion

Correlaciones
Calidad del
cuidado de  Satisfaccion
enfermeria  del familiar
Coeficiente de 1,000 ,5517
Calidad del cuidado correlacion
de enfermeria Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 5517 1,000
Satisfaccion del correlacion
familiar Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion entre las variables

El valor de 0.551 indica una correlacion positiva moderada entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del familiar. Esto significa que a medida que aumenta la percepcion

de la calidad del cuidado de enfermeria, también tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.

Decision estadistica

Dado que el valor p es menor que el nivel de significancia (0.000 < 0.05), se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto significa que existe evidencia estadistica suficiente
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para concluir que hay una correlacion positiva entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado.

Interpretacion

Los resultados de este analisis de correlacion sugieren que la calidad del cuidado de enfermeria
es un factor importante en la satisfaccion del familiar. Esto implica que mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria podria ser una estrategia efectiva para aumentar la satisfaccion de los

familiares de los pacientes hospitalizados.

b. Hipétesis especificas / Objetivos especificos

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica administrativa de
la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de

hospitalizacion.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica administrativa
de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de

hospitalizacion.
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Tabla 6. Analisis de correlacion y prueba de hipotesis entre la dimension técnica administrativa

de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de

hospitalizacion
Correlaciones
Técnica Satisfaccion
administrativa  del familiar
Coeficiente de 1,000 418"
Técnica correlacion
administrativa Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 418" 1,000
Satisfaccion del correlacion
familiar Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion entre las variables

El valor de 0.418 indica una correlacion positiva moderada entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar. Esto
significa que a medida que aumenta la percepcion de la calidad técnica administrativa del

cuidado de enfermeria, también tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.

Decision estadistica

Dado que el valor p es menor que el nivel de significancia (0.000 <0.01), se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipdtesis alternativa. Esto significa que existe evidencia estadistica suficiente
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para concluir que hay una correlacion positiva entre la dimension técnica administrativa de la

calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado.

Interpretacion

Los resultados de este analisis de correlacion sugieren que la dimension técnica administrativa
de la calidad del cuidado de enfermeria es un factor importante en la satisfaccion del familiar.
Esto implica que mejorar la calidad técnica administrativa del cuidado de enfermeria podria ser
una estrategia efectiva para aumentar la satisfaccion de los familiares de los pacientes

hospitalizados.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la calidad

del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.
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Tabla 7. Analisis de correlacion y prueba de hipotesis entre la dimension humana de la calidad

del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion

Correlaciones
Satisfaccion
Humana del familiar
Coeficiente de 1,000 ,534™
correlacion
Humana
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de ,534™ 1,000
Satisfaccion del correlacion
familiar Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion entre variables

El valor de 0.534 indica una correlacion positiva moderada entre la dimension humana de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar. Esto significa que a medida que
aumenta la percepcion de la calidad humana del cuidado de enfermeria, también tiende a

aumentar la satisfaccion del familiar.

Decision estadistica

Dado que el valor p es menor que el nivel de significancia (0.000 <0.01), se rechaza la hipdtesis

nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto significa que existe evidencia estadistica suficiente
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para concluir que hay una correlacion positiva entre la dimension humana de la calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado.

Interpretacion

Los resultados de este analisis de correlacion sugieren que la dimension humana de la calidad
del cuidado de enfermeria es un factor importante en la satisfaccion del familiar. Esto implica
que mejorar la calidad humana del cuidado de enfermeria, como la empatia, la comunicacion y
el apoyo emocional, podria ser una estrategia efectiva para aumentar la satisfaccion de los

familiares de los pacientes hospitalizados.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contexto de la calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contexto de la calidad

del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion.
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Tabla 8. Analisis de correlacion y prueba de hipodtesis entre la dimension contexto de la calidad

del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion

Correlaciones
Satisfaccion
Contexto del familiar
Coeficiente de 1,000 ,529™
correlacion
Contexto
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman
Coeficiente de ,529™ 1,000
Satisfaccion del correlacion
familiar Sig. (bilateral) ,000
N &0 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion entre variables

El valor de 0.529 indica una correlacion positiva moderada entre la dimension contexto de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar. Esto significa que a medida que
aumenta la percepcion de la calidad del contexto de atencion (ambiente fisico y organizacional

del hospital), también tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.

Decision estadistica

Dado que el valor p es menor que el nivel de significancia (0.000 <0.01), se rechaza la hipdtesis

nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi). Esto proporciona evidencia estadistica
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suficiente para concluir que hay una correlacion positiva entre la dimension contexto de la

calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado.

Interpretacion

Los resultados de este analisis de correlacion sugieren que el contexto de atencion, incluyendo
el ambiente fisico y organizacional del hospital, es un factor importante en la satisfaccion del
familiar. Esto implica que mejorar el contexto de atencidén podria ser una estrategia efectiva

para aumentar la satisfaccion de los familiares de los pacientes hospitalizados.

4.2. Discusion de resultados

En cuanto a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en general esta es positiva,
especialmente en la dimensién humana. Sin embargo, existen areas de mejora, particularmente
en las dimensiones técnica administrativa y contexto, donde un porcentaje considerable de
familiares considera la calidad como regular. Estos resultados sugieren que se pueden
implementar estrategias para mejorar la comunicacion, la gestion de recursos y el entorno fisico

del hospital, con el fin de aumentar la satisfaccion familiar en estas areas.

Asimismo, la percepcion de satisfaccion del familiar con el cuidado enfermero en general es
positiva en todas las dimensiones evaluadas. Sin embargo, es importante destacar que la
dimension ambiente de atencion presenta un porcentaje ligeramente menor de satisfaccion alta
en comparacion con las otras dimensiones. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los
familiares estan satisfechos con el cuidado recibido, existen oportunidades de mejora en
aspectos relacionados con el entorno fisico y emocional del hospital. Estos resultados pueden
ser utiles para identificar areas de intervencion y desarrollar estrategias para mejorar la calidad

del cuidado enfermero y la satisfaccion familiar en el hospital ptblico.
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En cuanto a los resultados de las pruebas de hipdtesis estos nos revelan una correlacion positiva
y estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
familiar del paciente hospitalizado. Esta relacion se observa tanto en la evaluacion global de la
calidad del cuidado como en cada una de sus dimensiones: técnica administrativa, humana y

contexto.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente sobre el tema. Diversos estudios a
nivel internacional y latinoamericano han demostrado que la calidad del cuidado de enfermeria
es un predictor importante de la satisfaccion del familiar. Por ejemplo, un estudio realizado en
Espaia por Zepeda (17) el 2021 encontré una correlacion positiva entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion del usuario en un hospital de tercer nivel. Otro estudio en Espana
el 2020 de Tizon et al. (18) también reportd una correlacion positiva significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado, destacando la

importancia de la empatia y la competencia técnica del personal de enfermeria.

En el contexto peruano, un estudio realizado en Lima por Bautista (20) el 2021 encontrd una
fuerte correlacion positiva entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en un servicio de emergencias. Estos resultados coinciden con nuestros hallazgos,
reforzando la idea de que la calidad del cuidado de enfermeria es un factor clave para la

satisfaccion del familiar en el contexto peruano.

En cuanto a las dimensiones especificas de la calidad del cuidado, nuestros resultados muestran
que tanto la dimensién técnica administrativa como la dimensién humana tienen una
correlaciéon positiva moderada con la satisfaccion del familiar. Esto sugiere que ambas
dimensiones son importantes para la satisfaccion del familiar, y que mejorar la competencia
técnica del personal de enfermeria, asi como su capacidad de comunicacion, empatia y apoyo

emocional, puede contribuir a aumentar la satisfaccion del familiar.
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La dimensién contexto también muestra una correlacion positiva moderada con la satisfaccion
del familiar. Esto indica que el entorno fisico y organizacional del hospital, incluyendo aspectos
como la limpieza, la comodidad, la privacidad y la seguridad, también influyen en la percepcion

del familiar sobre la calidad del cuidado.

Comparando nuestros resultados con otros estudios, encontramos que la importancia de la
dimension humana es un hallazgo consistente en la literatura. Varios estudios han destacado la
relevancia de la comunicacion, la empatia y el apoyo emocional en la satisfaccion del familiar.
Sin embargo, nuestro estudio también resalta la importancia de la dimension técnica
administrativa y del contexto, lo que sugiere que la satisfaccion del familiar es un fenomeno

multidimensional que requiere un abordaje integral.

Nuestros hallazgos tienen importantes implicaciones précticas para la mejora de la calidad del
cuidado de enfermeria en el hospital publico de Pert. Los resultados sugieren que invertir en la
formacion y capacitacion del personal de enfermeria, mejorar la comunicacion y el apoyo
emocional, y optimizar el entorno de atencion pueden ser estrategias efectivas para aumentar la
satisfaccion del familiar. Ademas, es importante considerar la satisfaccion del familiar como un
indicador clave de la calidad del cuidado y utilizar esta informacidn para evaluar y mejorar

continuamente los servicios de enfermeria.

Es importante reconocer que nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, se
trata de un estudio transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre las variables.
En segundo lugar, la muestra por conveniencia puede no ser representativa de la poblacion total
de familiares de pacientes hospitalizados en Peru. Por lo tanto, se recomienda realizar estudios
longitudinales con muestras probabilisticas para confirmar nuestros resultados y explorar en
profundidad los mecanismos que subyacen a la relacion entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. — Se determina que, si existe una relacion positiva moderada (Rho= 0,551) y
estadisticamente significativa (p= 0,010) entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del seguro social de
Yanahuara, Arequipa — 2024. Esto significa que a medida que aumenta la percepcion de la

calidad del cuidado de enfermeria, también tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.

Segunda. — Se identifica que, existe una relacion positiva moderada (Rho= 0,418) y
estadisticamente significativa (p=0,000) entre la dimension técnica administrativa de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion. Esto
significa que a medida que aumenta la percepcion de la calidad técnica administrativa del

cuidado de enfermeria, también tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.

Tercera. — Se identifica que, existe una relacion positiva moderada (Rho= 0,534) y
estadisticamente significativa (p= 0,000) entre la dimension humana de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion. Esto significa que
a medida que aumenta la percepcion de la calidad humana del cuidado de enfermeria, también

tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.

Cuarta. — Se identifica que, existe una relacion positiva moderada (Rho= 0,529) y
estadisticamente significativa (p= 0,000) entre la dimension contexto de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion. Esto significa que
a medida que aumenta la percepcion de la calidad del contexto de atencién (ambiente fisico y

organizacional del hospital), también tiende a aumentar la satisfaccion del familiar.
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5.2. Recomendaciones

1. - Priorizar la mejora continua de la calidad del cuidado de enfermeria; dado que la
calidad del cuidado influye directamente en la satisfaccion del familiar, es fundamental
establecer un plan de mejora continua que abarque las tres dimensiones evaluadas: técnica

administrativa, humana y contexto.

2. - Fortalecer la formacion y capacitacion del personal de enfermeria, esto implica
invertir en programas de formacion continua que actualicen los conocimientos y habilidades
del personal de enfermeria en aspectos técnicos, de comunicacién, empatia y manejo de

situaciones emocionales.

3. - Fomentar una cultura organizacional centrada en el paciente y su familia y promover
un ambiente de trabajo que valore la calidad del cuidado, la comunicacion abierta, el trabajo en

equipo y el respeto hacia el paciente y su familia.

4. - Mejorar la comunicacion y el involucramiento del familiar mediante la
implementacion de estrategias para mejorar la comunicacion entre el personal de enfermeria y
los familiares, brindando informacion clara, oportuna y comprensible sobre el estado de salud

del paciente, el tratamiento y los cuidados.

5. - Fomentar la participacion del familiar en la toma de decisiones y en el cuidado del

paciente, segun sus deseos y capacidades.

6. - Optimizar el entorno de atencion y realizar mejoras en las instalaciones del hospital,
garantizando la limpieza, comodidad, privacidad y seguridad. Reducir el ruido, mejorar la

iluminacion y la temperatura, y crear un ambiente emocional positivo y acogedor.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Dlsen'0 .
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1. Calidad del Tipo de
cuidado de investigacion:
(Como la calidad del cuidado de Determinar como la calidad del Hi: Existe relacion estadisticamente enfermeria Aplicada
enfermeria se relaciona con la cuidado de enfermeria se relaciona significativa entre la calidad del
satisfaccion del familiar en el con la satisfaccion del familiar en cuidado de enfermeria y la satisfaccion Dimensiones: Meétodo y disefio
servicio de hospitalizacion de un el servicio de hospitalizacion deun del familiar en el servicio de de la
hospital del seguro social de hospital del seguro social de hospitalizacion de un hospital del Técnica administrativa investigacion:
Yanahuara, Arequipa — 2024? Yanahuara, Arequipa — 2024. seguro social de Yanahuara, Arequipa— Humana Meétodo
2024, Contexto hipotético
Problemas especificos Objetivos especificos deductivo, de
Hipotesis especificas V2. Satisfaccion del disefio no

a. ;Cémo la dimension “técnica
administrativa de la calidad del
cuidado de enfermeria” se
relaciona con la satisfaccion del
familiar en el servicio de
hospitalizacion?

b. (Como la dimension “humana
de la calidad del cuidado de
enfermeria” se relaciona con la
satisfaccion del familiar en el
servicio de hospitalizacion?

c. ;Como la dimension “contexto
de la calidad del cuidado de
enfermeria” se relaciona con la
satisfaccion del familiar en el
servicio de hospitalizacion?

a. Identificar como la dimension
técnica administrativa de la
calidad del cuidado de enfermeria
se relaciona con la satisfaccion del
familiar en el servicio de
hospitalizacion.

b. Identificar como la dimension
humana de la calidad del cuidado
de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del familiar en el
servicio de hospitalizacion.

c. Identificar como la dimension
humana de la calidad del cuidado
de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del familiar en el
servicio de hospitalizacion.

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado
de enfermeria con la satisfaccion del
familiar en el servicio de
hospitalizacion.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension humana
de la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion del familiar en el
servicio de hospitalizacion.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension humana
de la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion del familiar en el
servicio de hospitalizacion.

familiar
Dimensiones:

Atencion técnica
Relacion interpersonal
Accesibilidad
Ambiente de atencién

experimental, de
nivel o alcance
correlacional y de
corte transversal
en una muestra
por conveniencia
de 80 familiares
de pacientes
hospitalizados a

quienes se les
aplico una
encuesta con 2
instrumentos
validos y
confiables.




Anexo 2. Instrumentos

I. Datos generales:

e Edad:

25-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51 amas (
e Sexo:

Femenino () Masculino ()

e Estado Civil:
Soltero () Casado( ) Divorciado( ) Conviviente( ) Viudo (

e Rol del familiar:

Padre () Esposo( ) Hijo( )

e Tiempo en hospitalizacion:

a)<5dias b)6al0 c)llal5 d)l6a20 e)21 amas dias.

e (Qrado de instruccion:

a) Superior  b) Secundaria c) Primaria  d) Ninguna

e Procedencia:

a) Costa b) Sierra c) Selva d) Extranjero
e Religion:
a) Catolica  b) Evangélica c) Adventista d) Otro

e Tipo de enfermedad del familiar:
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N* | DIMENSION TECNICA ADMINISTRATIVA Siempre | Casi A | Nunca
siempre | veces
| Las enfermeras(os) le administran su tratamiento a la
hora indicada y/o cuando hay dolor a su familiar.
Observa que las enfermeras(os) demuestran habilidad y
2 | seguridad cuando le realizan el procedimiento a su
familiar.
Las enfermeras(os) le informan cada examen o
3 | procedimientos que se va a realizar a su familiar,
cuidando su privacidad.
Las enfermeras(os) le explican que medicamentos le
4 | administran, para qué sirven y cuales son sus reacciones
a su familiar.
Las enfermeras(os) le brindan educacion acerca de su
5 | enfermedad y operacién realizada con términos
sencillos que pueda entender su familiar.
Las enfermeras(os) le informan acerca de las
6 | actividades que puede y no puede realizar de acuerdo
con la condicion de su familiar.
. La atencion que recibio su familiar cubre sus
expectativas.
DIMENSION HUMANA
2 Las enfermeras(os) lo llaman por su nombre a su
familiar.
9 Las enfermeras(os) lo saludan con amabilidad a su
familiar.
10 La enfermera (o) se present6 a su familiar diciendo su
nombre.
1 Las enfermeras(os) tienen un buen trato cuando atiende
a su familiar.
La enfermera(o) esta siempre dispuesto a escuchar y
12 | brindar aliento o fortaleza en algin momento del dia a
su familiar.
13 Cuando las enfermeras(os) lo atienden tienen en cuenta
su malestar o dolor a su familiar.
Las enfermeras(os) usan un lenguaje claro y facil de
14 | entender para usted, al momento de atenderlo a su
familiar.
L5 Las enfermeras(os) le brindan confianza para expresar
sus dudas al momento de atender a su familiar.
16 Las enfermeras(os) acuden a su llamado cuando su
familiar necesita ayuda.
17 Considera que la enfermera(o) se preocupa por a su
familiar, durante su hospitalizacion.
18 | Cree Ud. que la enfermera(o) que lo atiende conoce
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sobre el estado de salud a su familiar

Las enfermeras(os) le preguntan si tiene alguna

19 molestia, durante su hospitalizacion a su familiar.
20 Las enfermeras(os) le ofrecen ayuda, en algin momento
de su turno a su familiar.
Se siente satisfecho con los cuidados que la
21 . o
enfermera(o) le brinda a su familiar.
DIMENSION CONTEXTO
Cuando sus familiares lo visitan, las enfermeras(os)
22 | tienen un trato cordial hacia ellos y les brindan
informacion.
Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente
23 | donde su familiar, est4 hospitalizado se encuentre limpio
y ordenado
24 El ambiente donde su familiar, se encuentra
hospitalizado tiene buena iluminacion.
Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan
25 | porque el ambiente donde esta hospitalizado su familiar
tenga buena ventilacion.
2% Observa Ud., que el ambiente donde esta hospitalizado
su familiar es adecuado para mantener su privacidad.
Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os)
27 | se preocupan por disminuir el ruido y facilitar su
descanso, durante su suefio o de noche a su familiar.
)8 Si su familiar volviera a necesitar hospitalizarse lo haria

en este Hospital.

I1. Cuestionario 1. Percepcion del cuidado de enfermeria en el familiar




II1. Cuestionario 2: Satisfaccion del familiar
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NO

Preguntas

Muy
satisfech
0

Satisfe
cho

Medianam
ente
satisfecho

Poco
satisfech
0

No
satisfecho

DIMENSION ATENCION TECNICA

(Como se sintio Ud. con el
profesional enfermero por los cuidados y
procedimientos que realizaba al paciente?

(Como se sintid6 Ud. con el profesional
enfermero sobre sus habilidades y
competencias para realizar el tratamiento
al paciente?

(Como se sinti6 Ud. con el profesional
enfermero que brindo una atencion al
paciente?

(Como se sintio Ud. cuando el profesional
enfermero procedimientos
adecuados que le hacian sentir seguro al
paciente de no contagiarse de alguna
enfermedad?

utilizo

(Como se sinti6 Ud. cuando el profesional
enfermero soluciono problemas que dio
lugar a su visita al paciente?

(Como se siente con la calidad de
informacion del tratamiento?

(Como se siente Ud. cuando observo si el
tratamiento, causo algunas secuelas y
complicaciones en el paciente?

Ud.
organizacion y orden en el servicio de
cuidados intensivos cumplié con los

(Como se siente cuando la

protocolos adecuados?

(Como se siente Ud. como el Hospital
cuenta con equipos modernos, sofisticados
que funcionan adecuadamente para el
tratamiento?

10

({Como se siente Ud. cuando el Hospital
cumple con el aforo de acuerdo con los
estandares de salud publica?

DIMENSION RELACION INTERPERSONAL

(Como se sinti6 cuando conocio6 el nombre

11 | del profesional enfermero que atendi6 a su
familiar?
(Como se sintio cuando el profesional
12 | enfermero se comunicd con su familiar

para recordarle la cita?
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13

(Como se sintid cuando el profesional
enfermero brindo un trato cordial y amable
y lo saludo por su nombre a su familiar?

14

(Como se sintid cuando el profesional
enfermero mostrd interés en el problema
de salud a su familiar?

15

(Como se sintid cuando el profesional
enfermero lo escucho cuidadosamente y
respondio las preguntas con seguridad a su
familiar?

16

(Como se sintio cuando el profesional
enfermero uso6 palabras de Ud. al momento
de atender a su familiar?

17

(Como se sintio cuando el profesional
enfermero tuvo paciencia al momento de
atender a su familiar?

18

(Como se sinti6 Ud. cuando el profesional
enfermero le atendié con prontitud y le
brindo informacion del estado de salud de
su familiar?

19

(Como se sintio cuando el profesional
enfermero mostro interés y actitud positiva
durante el tratamiento a su familiar?

20

(Como se sintio cuando el profesional
enfermero le explico claramente las
recomendaciones de como llevar el
tratamiento?

DIMENSION ACCESIBILIDAD

21

(Como se sinti6 Ud. al momento de
gestionar para obtener la proxima cita en la
fecha adecuada para su familiar?

22

(Como se sintio Ud. por el tiempo que
espero al profesional enfermero para que
su familiar fuese atendido?

23

(Como se sintio Ud. por el tiempo que
paso su familiar con el profesional
enfermero durante su atencion?

24

(Como se sintid6 Ud. al momento de
localizar o contactar al profesional
enfermero para que su familiar fuera
atendido en el servicio?

25

(Como se sintié Ud. con la disponibilidad
del profesional enfermero cuando fuese
necesario al visitar a su familiar?

26

(Como se sintié Ud. cuando fue recibido
para la atenciéon en el dia que estuvo
programada su cita con su familiar?
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(Se sintio Ud. satisfecho con la ubicacion

27 L, .
o localizacion del Hospital?

)3 (Como se siente Ud. respecto al horario y
dias de trabajo del Hospital?
(Como se siente Ud. con la accesibilidad,
sefalizacion y desplazamiento en el

29 .. . . .
servicio de cuidados intensivos del
Hospital?

30 (Se sinti6 satisfecho con el costo del

tratamiento y medicinas?

DIMENSION AMBIENTE DE ATENCION

31

(Se sintid satisfecho con la limpieza y
pulcritud del Hospital?

32

(Se sintid satisfecho con la amplitud e
iluminacion del Hospital?

33

(Se sintio satisfecho con la ventilacion y
temperatura durante la Hospitalizacion de
su familiar?

34

(Se sintid satisfecho con los protocolos de
seguridad que brinda el Hospital para los
usuarios?

35

(Se sinti6 satisfecho con la ausencia de
ruidos y olores desagradables en el
Hospital?

36

(Se sintio satisfecho en los Servicio
Higiénicos y cumple con los protocolos de
bioseguridad?

37

(Se sintio satisfecho con las condiciones
de los mobiliarios cumpliendo con el
distanciamiento social en los ambientes
del Hospital?

38

(Se sintio satisfecho con la comodidad y lo
agradable del Hospital?

39

(Se sintio satisfecho con el vestuario e
implemento de bioseguridad del personal
de Enfermeria en el Hospital?

40

(Se sintio satisfecho con la higiene
personal del Enfermero en el Hospital?
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participacion en Estudio

Titulo del estudio:

La calidad del cuidado de enfermeria en la satisfaccion de familiares del servicio de

hospitalizacion de un hospital del seguro social de Yanahuara, Arequipa — 2024.
Investigador principal:

Luis Rolando Zambrano Sumina.

Institucion:

Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Universidad Norbert Wiener, Lima, Pera

Introduccion:
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Usted esta siendo invitada a participar en un estudio de investigacion que busca comprender la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del familiar. Su
participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin

consecuencias.
Propésito del estudio:

Este estudio tiene como objetivo determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion del familiar en el servicio de hospitalizacion de un hospital del

seguro social de Yanahuara, Arequipa — 2024.
Procedimientos:

Si decide participar, se le pedird que complete un cuestionario sobre sus percepciones de la
calidad de atencion de la enfermeria y su satisfaccion. La informacion sera recolectada de forma

andnima y confidencial.
Riesgos y Beneficios:

No existen riesgos fisicos directos asociados con su participacion en este estudio. Sin embargo,
es posible que reflexionar sobre la calidad de atencion de enfermeria y su satisfaccion con ella

pueda generar alguna incomodidad emocional temporal.

Los beneficios potenciales incluyen contribuir a un mejor entendimiento de la calidad del
cuidado de enfermeria y sus posibles impactos en satisfaccion, lo que podria informar futuras

intervenciones para mejorar el bienestar y la calidad de atencion.
Confidencialidad:

Toda la informacion proporcionada se mantendra confidencial. Los datos se presentaran de

forma agregada y no se divulgara ninguna informacion que pueda identificarla personalmente.
Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a responder
cualquier pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su relacion

con el hospital o la investigadora.

Contacto:
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Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sus derechos como participante, puede comunicarse
con el investigador principal, Luis Zambrano Sumina, al [correo electronico] o al [nimero de

teléfono].
Consentimiento:

He leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Acepto voluntariamente

participar en este estudio.
Firma del Participante
Fecha

Nombre y DNI del participante

Anexo 4. Tramite ante el Comité de Etica
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Anexo 5. Declaracion jurada de compromiso de buenas practicas éticas.

Linikearalac
Mot Wieror

DECLARACKON JURADW DE COMPROMESO COM LAS BUENAS PRACTICAS ETICAS

Yo, LUIS ROLAMDD TAMBRAMND SUMINA, (derntificada can DNI Mo 7455721F, con
damidlio en YplgRafael Belaunde Digz Canseco Im B Mz R L1 9 Cayma, desde nuestra
caldad como Estudiantes, contando con la asesoria del Dr. FERMAMDEZ REMGIFD,
WERTHER FERMN&MIDD, identificada con DM NF 05618139, con domiclic en Ir. Rio de
Jansdno 145 - Dpto. 204, lesds Marka - Lima; dedaramos bajo juramenta que durante el

desarrolio de laimvestigacidn clentifica titulada: “La calidad del ouldsda de snfisrmeria an
Ia aticfanolon ds famillarec dsl serviplo d= Roopitallzacion d= un Boopital del caguro

soolal de Yaoahuara, Arequipa — 2024, * cumpliremos las normas del Cadiga de Etica de
la Urniversidad Morbert Wiener y los siguentes principios estableddos en o Chdigo
“acional de integridad Clentifica del COMNCYTEC:

. Iniegridad en las activicades de investigacian cienkifica y gestidn.

b Honestidad imtelectual en todos los aspectos de la In-.h:-;hg:-:ltr.n:r:ﬁufh::.l
Sesultada del Tuoodin

c. Dhjetridad = impardalidad en s relaciones laborales y profesionales.

d. Weracidad, justicia yresponsabilidad en la ejeoud dn y difusidn de hos resultados o a
insnestigacian cigntifica.

& Tramsparencia, actuanda sin conflicto de interés, declarando y maneando o condlicta,
sra este econdmioo o de otra indole.

=ar o contrario, de ro cumplrias nos someteremas o bBs anciones sefaladas en el
Cadigo e Etica para la Investigacidn de la universidad Morbert ‘Wiener y en el Cadigo
“acional de integridad Clentifica del COMNCYTEC:
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion

AfkEssalud

Arequipa 03 de Junio del 2024
CARTA N° 023 DPTO-ENF-HOSP 1l YANAHUARA-ESSALUD-2024

Sefior (a):

Luis Rolando Zambrano Sumina
Bachiller en Enfermerfa
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -
De mi consideracién:

Sirva la presente para autorizar el proceso de recoleccién de datos del proyecto de tesis titulado:
“La calidad del cuidado de enfermeria en la satisfaccién de familiares del servicio de
hospitalizacién de un hospital del seguro social de Yanahuara, Arequipa - 2024.”, que
corresponde a un estudio de investigacién aplicada de disefio no experimental, transversal,
correlacional presentado por la bachiller Luis Rolando Zambrano Sumina de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, cuyo objetivo
general es “Determinar cémo la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccién del familiar en el servicio de hospitalizacién de un hospital del seguro social de

Yanahuara, Arequipa - 2024”.
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Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJD AUTOR
Tesis_Luis Zambrano Sumina_Final.docx Luis Zambrano Sumina
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15080 Words 86418 Characters
RECUENTO DE PAGIMAS TAMARC DEL ARCHIVO
85 Pages 1.1MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Dec 3, 2024 8:53 PM GMT-5 Dec 3, 2024 8:54 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
baze de datos.

« 13% Base de datos de Internet * 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crogsref

= 18% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico « Material citado

« haterial citado = Coincidencia baja (menos de 12 palabras)
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