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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa
Rosa de Lima — 2025. Materiales y métodos: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 125 familiares, seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron
dos cuestionarios tipo Likert, previamente validados y con alta confiabilidad, para medir la
percepcion de ambas variables. Resultados: Los resultados mostraron que, si bien la calidad
del cuidado fue mayoritariamente percibida como "regular" (85,6%), el nivel de satisfaccion
fue predominantemente "satisfecho" (76%). El andlisis inferencial con Rho de Spearman
evidencid una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre la calidad
del cuidado y la satisfaccion del familiar (Rho=0,589; p<0,001), asi como entre todas las
dimensiones de la calidad y la satisfaccion general. Conclusidon: Existe relacion directa y
significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion familiar, por lo que las
mejoras en la percepcion de la calidad del cuidado que se brinda contribuyen de manera

importante a incrementar el nivel de satisfaccion de los familiares en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Calidad de la Atencidon de Salud, Satisfaccion del Paciente, Atencion de

Enfermeria, Relaciones Profesional-Familia, Hospitalizacion (DeCS)



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the quality of nursing
care and the perceived satisfaction of family members of users of the inpatient service at Santa
Rosa de Lima Hospital - 2025. Methodology: The research had a quantitative approach, with a
non-experimental, cross-sectional design and correlational scope. The sample consisted of 125
family members, selected through probability sampling. Two Likert-type questionnaires,
previously validated and with high reliability, were applied to measure the perception of both
variables. Results: The main results showed that, although the quality of care was mostly
perceived as "regular" (85.6%), the level of satisfaction was predominantly "satisfied" (76%).
Inferential analysis using Spearman's Rho showed a positive, moderate, and statistically
significant correlation between the quality of care and family member satisfaction (Rho=0.589;
p<0.001), as well as between all dimensions of quality and overall satisfaction. Conclusion:
There is a direct and significant relationship between the quality of nursing care and family
satisfaction. Therefore, improvements in the perception of the quality of care provided

contribute significantly to increasing family satisfaction in the hospital setting.

Keywords: Quality of Health Care, Patient Satisfaction, Nursing Care, Professional-Family

Relations, Hospitalization.
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Introduccion

A pesar de la ampliamente reconocida importancia y relevancia de la relacion intrinseca entre
el cuidado y la satisfaccion, se evidencia una imperiosa necesidad de ahondar de forma mas
detallada y exhaustiva en su analisis y exploracion de manera rigurosa y metodica, empleando
marcos teoricos solidos y herramientas especializadas y ajustadas que posibiliten una
comprension holistica y completa del fenomeno en el ambito especifico y concreto de cada
entorno particular. Por consiguiente, el proposito principal de este estudio fue determinar de
manera integral la correlacion existente entre la excelencia en la prestacion de cuidados por
parte del personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion experimentado por los familiares de
los pacientes que reciben atencion en el area de hospitalizacion del prestigioso Hospital Santa
Rosa de Lima en el afio 2025. Con el objetivo de lograr dicha meta, el presente trabajo ha sido
organizado de manera estructurada en un total de cinco capitulos que abarcan diferentes
aspectos relevantes del tema en cuestion.

En el Capitulo I se presenta de manera detallada el planteamiento del problema de
investigacion, abordando tanto su formulacion a un nivel general como especifico. Ademas, se
exponen los objetivos que se persiguen con el estudio, justificando la relevancia de este desde
diversas perspectivas: teorica, metodoldgica y practica. Asimismo, se identifican y discuten las
posibles limitaciones que puedan influir en los resultados obtenidos durante la investigacion.

El Capitulo II se encarga de desarrollar de manera detallada el marco tedrico del estudio,
abordando una exhaustiva revision de antecedentes pertinentes y adentrandose en las bases
teodricas que respaldan las variables de interés: la calidad del cuidado brindado por el personal
de enfermeria, fundamentada en la teoria de Jean Watson, y la satisfaccion experimentada por
los familiares de los pacientes. Finaliza este capitulo con la presentacion y formulacion de las

hipotesis que guiaran la investigacion.
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El Capitulo III detalla minuciosamente la metodologia empleada en el estudio, describiendo
exhaustivamente el método hipotético-deductivo, el enfoque cuantitativo utilizado para
recopilar datos, y el disefio no experimental, correlacional y transversal que oriento la
investigacion. Ademas de lo anteriormente mencionado, en el documento se detallan de
manera exhaustiva la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio, la seleccion de la
muestra representativa, asi como las metodologias y dispositivos empleados para la
recopilacion de informacion, incluyendo un analisis pormenorizado de sus propiedades
psicométricas. Igualmente, se describe minuciosamente el disefio del plan de andlisis de datos,
contemplando tanto técnicas estadisticas como cualitativas, y se abordan en profundidad los
principios éticos que guiaron todo el proceso de investigacion.

El Capitulo IV de la investigacion expone detalladamente los resultados obtenidos, tanto a
nivel descriptivo como inferencial, y profundiza en el analisis y la discusion de dichos
hallazgos, estableciendo comparaciones con los estudios previos realizados en el dmbito
cientifico.

Finalmente, en el Capitulo V se consolidan de manera exhaustiva las conclusiones que
responden de forma directa a los objetivos previamente planteados. A partir de estas
conclusiones, se elabora un conjunto detallado de recomendaciones especificamente dirigidas
a la gestion del cuidado, con el proposito de orientar y fortalecer las practicas en este ambito.
Asimismo, se proponen posibles lineas de investigacion futuras que podrian contribuir al

avance y desarrollo de este campo de estudio.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La situacion actual de la calidad del cuidado de enfermeria a nivel mundial presenta diversos
desafios, entre estos, la escasez de personal; ya que, existe una deficiencia global de enfermeras,
con un déficit estimado de 6 millones de profesionales para el afio 2030. Esto genera una
sobrecarga de trabajo para las enfermeras, lo que puede afectar la calidad del cuidado (1).

En muchas partes del mundo, las enfermeras no tienen acceso a los recursos necesarios para
brindar un cuidado de calidad. Esto incluye equipos médicos obsoletos, falta de suministros
basicos e instalaciones inadecuadas. En algunos paises, la formacion de enfermeria no es lo
suficientemente robusta para preparar a las enfermeras para las exigencias del mundo actual.
Esto puede afectar su capacidad para brindar un cuidado seguro y eficaz (2).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay un déficit global de 6 millones de
enfermeras para el afio 2030 y el 40% de las enfermeras del mundo se jubilaran en los préximos
10 afios. Latinoamérica tiene una deficiencia de enfermeras, con un déficit estimado de 800.000
profesionales para el afio 2030. Ademas, trabajan un promedio de 10 a 12 horas por dia y tienen
un promedio de 8 pacientes por cada una (3).

A esto se suma que, el 38% de los paises no tienen una politica nacional de recursos humanos

para la enfermeria y el 57% de las enfermeras no tienen acceso a los equipos de proteccion



personal que necesitan. Solo el 60% de los paises tienen un programa de formacion de
enfermeras regulado y el 25% de las enfermeras del mundo no tienen la formacién necesaria
para brindar un cuidado de calidad (4).

Toda esta realidad problematica de la enfermeria genera un impacto significativo en la calidad
del cuidado, como errores de medicacion que son la causa principal de muerte en los hospitales,
las infecciones hospitalarias que afectan a 1 de cada 10 pacientes, siendo mas altas en
Latinoamérica que en otras regiones del mundo, y, que se encuentran intrinsicamente
vinculadas al cuidado enfermero durante la hospitalizacion (5).

La insatisfaccion del paciente y del familiar con el cuidado de enfermeria es un problema global.
Los estudios muestran que entre el 30% y el 50% de los pacientes y familiares estan
insatisfechos con la atencion de enfermeria. Las razones més comunes de la insatisfaccion
incluyen: falta de comunicacion, falta de atencidon a las necesidades del paciente, falta de
empatia, falta de competencia y falta de tiempo (6).

Los pacientes que estan insatisfechos con la atencion de enfermeria tienen mas probabilidades
de tener peores resultados de salud y tienen mas probabilidades de presentar quejas y demandas
(7). Los pacientes que son atendidos por enfermeras con mayor experiencia tienen mas
probabilidades de estar satisfechos con la atencion. Asimismo, los pacientes que son
informados sobre su plan de cuidado y que tienen la oportunidad de participar en la toma de
decisiones tienen mas probabilidades de estar satisfechos con el cuidado de enfermeria (8).
La calidad del cuidado de enfermeria en el Peri es un problema complejo que requiere una
intervencion multifacética. De acuerdo con estudios actuales, en el pais hay un déficit de
enfermeras, 4,3 enfermeras por cada 10.000 habitantes, y, hay un promedio de 12 pacientes por
enfermera en algunos hospitales (9). Todo esto, contribuye con la insatisfaccion del paciente y
del familiar; por eso, es necesario mejorar las condiciones de trabajo, la formacion y el

reconocimiento de los enfermeros para brindar atencion de calidad a los pacientes. Siendo



fundamental la participacion del paciente y del familiar en la toma de decisiones sobre su
cuidado es fundamental para mejorar la satisfaccion con la atencion recibida (10).

En resumen, el cuidado de enfermeria de calidad se caracteriza por una comunicacion efectiva,
atencion a las necesidades del paciente, competencia profesional, empatia y un entorno de
atencion adecuado. Cuando las enfermeras brindan un cuidado de calidad, es méas probable que
los pacientes y sus familias estén satisfechos con la atencidn recibida durante la hospitalizacion
(11).

Es importante destacar que la mejora de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente y sus familiares durante la hospitalizacion en nuestros hospitales es un desafio
complejo que requiere un esfuerzo conjunto del gobierno, las instituciones de salud, las
universidades y las asociaciones de enfermeria. Pero, sobre todo, de la academia, que genera
conocimientos para llenar ese vacio que aun existe en nuestra realidad actual. De ahi la

necesidad de realizar esta importante pesquisa.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(De qué manera se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion percibida
por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa de
Lima —2025?
1.2.2 Problemas especificos
(De qué manera se relaciona la dimension técnica administrativa de la calidad del cuidado
de enfermeria con la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio

de hospitalizacion?



(De qué manera se relaciona la dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de
hospitalizacion?

(De qué manera se relaciona la dimension contexto de la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de

hospitalizacion?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por
los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension técnica administrativa y la satisfaccion percibida
por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.
Identificar la relacion entre la dimension humana y la satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.
Identificar la relacion entre la dimension contexto y la satisfaccion percibida por los

familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Aun existe un vacio del conocimiento tedrico sobre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar; por ejemplo, existe una falta de modelos tedricos que
expliquen de manera integral la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del familiar. La mayoria de los estudios se basan en marcos conceptuales



fragmentados que no ofrecen una vision completa del fenomeno. Se necesitan modelos tedricos
mas robustos que puedan explicar los diferentes factores que influyen en la satisfaccion del
familiar, como la comunicacion, la atencidon a las necesidades del paciente, la competencia
profesional, la empatia y el entorno de atencion.

Asimismo, no existe un consenso sobre como medir la calidad del cuidado de enfermeria de
manera precisa y confiable. Los instrumentos de medicion existentes son a menudo demasiado
generales y no capturan las caracteristicas especificas del cuidado de enfermeria en el contexto
peruano. De ahi la necesidad de realizar esta indagacion que contribuird a llenar ese vacio del
conocimiento existente.

El presente estudio pretende contribuir al conocimiento existente sobre la calidad del cuidado
del enfermero y la satisfaccion del familiar, obteniendo resultados que aporten a la enfermeria;
los cuales se sustentan y amparan en la teoria del cuidado humano de enfermeria de Jean
Watson y en la teoria de las relaciones interpersonales del modelo de los seis roles de Hildegard
Peplau respecto a la satisfaccion.

En este orden de ideas, Watson menciona que debemos promover y mantener la salud de las
personas; es por lo que el cuidado enfermero siempre esta relacionado con un plan de cuidados.
Mientras que la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau que se centra en la relacion
terapéutica y la promocion del bienestar del paciente a través de la interaccion humana, el cual
va a repercutir en la satisfaccion del familiar.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico esta indagacion de enfoque cuantitativo responde a la
necesidad de tener mds investigaciones para comprender mejor la situacion y para identificar
intervenciones efectivas que puedan mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente; para construir este conocimiento se hard uso del método hipotético

deductivo, ya que partimos de una hipotesis que debera ser probada.



Para ello, usaron instrumentos de medicion especificos, sensibles, validados y confiables para
el contexto peruano, los mismos que recolectaran datos para ser procesados y correlacionados
a fin de determinar su asociacion estadistica de manera transeccional.

En ese sentido, el estudio es viable y tiene el potencial de tener un impacto significativo en la
mejora de la atencion y la gestion en salud. Ya que, los resultados pueden ser utilizados para
generar otras investigaciones similares metodoldgicamente para asi mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente y del familiar en los hospitales del Pert.
1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, los resultados del estudio pueden ayudar a identificar areas
de mejora en la calidad del cuidado de enfermeria. Esta informacion puede ser utilizada para
desarrollar e implementar intervenciones que mejoren la calidad del cuidado de enfermeria.
Las intervenciones pueden incluir programas de capacitacion para las enfermeras, mejoras en
la gestion de los servicios de enfermeria, y cambios en la cultura organizacional del hospital.
Asimismo, los resultados del estudio pueden ayudar a los policymakers (desarrolladores de
politicas publicas y tomadores de decision), a los gestores hospitalarios y a las enfermeras a
tomar mejores decisiones sobre la calidad del cuidado de enfermeria. En ese sentido, la
informacion del estudio puede ser utilizada para asignar recursos de manera mas efectiva,
desarrollar politicas publicas mas informadas y mejorar la practica profesional de las

enfermeras para con los pacientes y los familiares en contextos hospitalarios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio, a pesar de su rigurosidad metodoldgica, presento ciertas limitaciones que
deben ser consideradas para una correcta interpretacion de los hallazgos. En primer lugar, el
alcance de la investigacion se circunscribi6 a una Unica institucion, el Hospital Santa Rosa de

Pueblo Libre, un hospital publico del MINSA en Lima. Esta especificidad restringe la



generalizacion de los resultados a otros contextos, como hospitales de diferentes niveles de
complejidad, clinicas privadas o establecimientos de salud en otras regiones del pais, donde las
caracteristicas de la poblacion, la cultura organizacional y la dotacion de recursos pueden variar
significativamente.

En segundo lugar, el disefio de corte transversal, si bien es adecuado para estudios
correlacionales, recogio los datos en un tinico momento. Esto implica que las percepciones de
los familiares pudieron estar influenciadas por circunstancias puntuales del dia de la encuesta,
sin poder establecer una relacion de causalidad entre las variables. Asimismo, el acceso a la
muestra fue un desafio, ya que los familiares, como unidad de andlisis, podian encontrarse en
un estado de estrés emocional o disponer de tiempo limitado, lo que pudo haber introducido un
sesgo de seleccion, donde solo los mas dispuestos participaron; a ello se suma que existe un
grueso de pacientes adultos mayores, por lo que se requiere del apoyo directo de los familiares
y la interaccion constante con ellos; sin embargo, los familiares pueden presentar respuestas
que consideran aceptables dentro del contexto o que no van a afectar su imagen frente al
personal enfermero, lo que puede limitar su objetividad y sinceridad; asi también, dado que la
expresion de la satisfaccion es subjetiva, pueden pesar experiencias previas de atencion que
influyan en las respuestas lo que representa la posibilidad de sesgos, mas aln si tienen pacientes
adultos mayores que requieren de cuidados especializados, mayor atencion y dedicacion.
Finalmente, la ejecucion del estudio estuvo sujeta a recursos economicos y de tiempo limitados,
lo cual condiciono la duracion del periodo de recoleccion de datos. Estas restricciones sugieren
que futuras investigaciones deberian considerar disefios multicéntricos para aumentar la
validez externa de los hallazgos. Del mismo modo, estudios longitudinales permitirian analizar
la evolucion de las percepciones a lo largo del tiempo de hospitalizacion, ofreciendo una vision

mas dinamica del fendmeno estudiado.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Galvan et al. (12), en 2023, Ecuador, efectuaron una indagacion cuyo objetivo fue: “Describir
el nivel de satisfaccion obtenido en el drea de hospitalizacion clinica de un hospital oncologico
de Guayaquil y su relacion frente al cuidado de enfermeria”. Metodologia: el estudio fue no
experimental, descriptivo correlacional, donde participaron 19 pacientes y 326 familiares,
empleandose la encuesta con cuestionarios confiables para recabar los datos. Resultados: la
satisfaccion general fue de 4,85 + 0,41 sobre 5. El tiempo de espera de hospitalizacion tuvo el
puntaje mas bajo, 4,67 = 0,65. Hubo una correlacion estadistica entre el tiempo de espera en la
cama y la asignacion de habitacion, r: 0,80, p: 0,001; pero, la presencia de nodos criticos dentro
de una organizacion, como tiempos de espera prolongados para hospitalizacion y asignacion
de camas, puede afectar significativamente la calidad del servicio brindado a los usuarios.
Conclusiones: la satisfaccion de familiares se relaciona directamente con la calidad de atencion
y cuidado de enfermeria.

Cuenca et al. (13), en 2021, Espafia, indagacion cuyo objetivo fue “Analizar la relacion de la

satisfaccion de los miembros de la familia de pacientes ingresados en una unidad de



hospitalizacion con los cuidados enfermeros paliativos”. Metodologia: Estudio no
experimental, correlacional y transversal cuya muestra fueron 36 familiares de pacientes
internados en la unidad, se aplico una encuesta con cuestionarios de auto aplicacion, con 11
reactivos Likert de 5 tantos. Resultados: las respuestas al cuestionario arrojaron una puntuacion
total de 4,77 (DE 0,28), abarcando diversos aspectos como la provision de informacion, el
manejo de los sintomas, el tratamiento del paciente y su familia, y la satisfaccion con la
habitacion durante el ingreso. Cabe destacar que se encontrd que esta satisfaccion no estaba
relacionada con el género o la afiliacion de los miembros de la familia (p>0,05). Cuando se
pidid a los participantes que proporcionaran comentarios adicionales, el trato humano (35,93%)
y el apoyo emocional (17,18%) surgieron como los aspectos més valorados. Por otro lado, entre
las sugerencias de mejora se encuentran comentarios sobre el transporte en ambulancia
(21,42%) y el deseo de mas informacion (14,28%). Conclusiones: La satisfaccion familiar se
relaciona positiva y significativamente (p=0.001) con el trato humano de las enfermeras.

Tizén-Bouza et al. (14), en 2021, Espana, estudio cuyo objetivo fue “conocer las variables
relacionadas con la calidad y la satisfaccion de la atencion asistencial de enfermeria interniveles,
segun la perspectiva de pacientes y familiares”. Metodologia: pesquisa no experimental,
descriptiva transeccional de analisis multinivel en pacientes hospitalizados y un familiar directo;
mediante la encuesta con un instrumento cuestionario creado ad hoc y validado. Resultados:
con un total de 187 pacientes, junto con 120 familiares; la distribucion por género fue igual.
En promedio, los pacientes permanecieron en el hospital durante 11,85 dias. Durante su tltimo
ingreso, el 59% de los pacientes estuvieron adecuadamente preparados para el alta, mientras
que el 8% no recibié un Informe de Continuidad de la Atencién de Enfermeria (ICE) en su
ingreso anterior. De los participantes, el 62% recibi6 informacion satisfactoria de las
enfermeras y el 39% informé que la comunicacion entre niveles estaba "bastante" coordinada.

Una mayoria significativa, el 70%, expres6 su creencia en la importancia de recibir un ICE. El
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nivel medio de satisfaccion con los cuidados de enfermeria se valoré en 8,76 puntos.
Conclusiones: abordar adecuadamente las necesidades de los pacientes y sus familias,
promover su autonomia e independencia y garantizar una coordinacion eficaz entre el equipo
sanitario se relaciona directamente (p=0,05) con la satisfaccion del cuidado enfermero.
Guarate et al. (15), en 2021, Ecuador, su objetivo fue “determinar el nivel de satisfaccion de
los familiares de pacientes con COVID-19 sobre la calidad de atencidn recibida en centros de
salud publicos y privados de Pichincha y Cotopaxi por parte de enfermeria”. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal, mediante enfoque cuantitativo y recoleccion de datos de campo
a través de encuestas que utilizd el cuestionario SERVQUAL, que evalua confiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles de la atencion de enfermeria; fueron 200
familiares de pacientes con COVID-19. Resultados: las mujeres constituian la mayoria,
representando el 54% de la poblacion que expresaron altos niveles de satisfaccion en los
centros de salud publicos, particularmente en las dimensiones de confiabilidad (18,90%),
sensibilidad (20,13%), seguridad (22,38%), empatia (22,30%) y elementos tangibles (19,25%).
De igual manera, en los centros de salud privados, los encuestados reportaron estar
completamente satisfechos con las dimensiones de confiabilidad (20,13%), sensibilidad
(27,88%), seguridad (27,38%), empatia (27,20%) y elementos tangibles (31,88%).
Conclusiones: la satisfaccion se relaciona directamente con la calidad de atencion y cuidado de
enfermeria (p=0,000).

Baloy (16), en 2020, Ecuador, realizé una pesquisa cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
del nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados frente al cuidado del
personal de enfermeria del Hospital del Sur Delfina Torres de Concha”. Metodologia: el estudio
fue no experimental u observacional, descriptivo correlacional, donde participaron 79
familiares y se utilizd dos cuestionarios que fueron elaborados, validados y sometidos a

fiabilidad por los autores. Resultados: se evidencian sobre la satisfaccion, el 84% se mostrd
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satisfecho, mientras el 10% poco satisfecho y solamente el 6% nada satisfecho, sobre la
dimension estadia o experiencia en la atencion, el 77% satisfecho, mientras el 16% poco
satisfecho y solo el 6% nada satisfecho. Conclusiones: existe una relacion positiva significativa
(p=0,00) entre la calidad con la satisfaccion durante el proceso de atencion y cuidados de
enfermeria.

A nivel nacional

Villavicencio (17), en 2022, Cusco, su pesquisa tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeras con el nivel de satisfaccion de las madres de nifios
hospitalizados”. Metodologia: estudio bdsico, cuantitativo, observacional, correlacional y
transverso cuya muestra estuvo compuesta por 50 madres a quienes se les aplicé dos
cuestionarios universales validados y confiables para medir la percepcion de la calidad del
cuidado y la satisfaccion. Resultados: con base en la prueba rho de Spearman, se encontrd una
relacion fuerte y estadisticamente significativa entre la variable calidad y la variable
satisfaccion. El valor p bilateral de 0,002, que es menor que el nivel de significancia de 0,05
(95% de confianza), indica una relacion altamente significativa. Ademads, el coeficiente de
correlacion de 0,01 (significancia estadistica del 99%) confirma una correlacion positiva
moderada entre las dos variables. Conclusiones: la calidad de atencion de enfermeras se
relaciona directamente con la satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados.

Garcia (18), en 2022, Piura, el propdsito de la pesquisa fue “Determinar la relacion de la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccion en el usuario del servicio de cirugia del Hospital 11
Jorge Redtegui Delgado — Essalud - Piura, 2022. Metodologia: estudio tipo descriptivo, corte
transversal, no experimental, correlacional. La muestra constd6 de 150 usuarios, para la
recoleccion de datos se empleo la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario,
el cual mide la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario. Resultados: el

43,3% (65) refiere que la calidad de atencion es buena, el 36,7% (55) refiere que la calidad de
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atencion es regular y el 20% (30) refiere que es mala. En cuanto el nivel de satisfaccion: el
57,7% (85) refiere una satisfaccion media, el 28% (42) una satisfaccion alta y el 15,3% (23)
refiere que es baja. Al realizar la prueba de chi cuadrado se determind que existe correlacion
estadisticamente significativa entre las variables principales (p=0,000). Conclusiones: la
calidad de la atencion y el cuidado enfermero se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario hospitalizado.

Arango (19), 2021, Lima, su pesquisa tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre la
comunicacion terapéutica de la calidad del cuidado enfermero con la satisfaccion del familiar
del paciente postoperado”. Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo
correlacional en donde participaron 80 familiares de pacientes postoperados del servicio de
cirugia de un hospital II de Lima Norte a quienes se les encuestd con el cuestionario de
comunicacion terapéutica del cuidado enfermero y el cuestionario validado de satisfaccion del
familiar. Resultados: se encontrd que existe correlacion de Pearson positiva moderada entre la
comunicacion terapéutica de la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del familiar (1=
0,567) y significativo al nivel p<0,01. También hay relaciones positivas significativas (p<0,01)
entre la comunicacion terapéutica y las dimensiones de la satisfaccion familiar como:
comunicacion verbal, comunicaciéon no verbal y mensajes recibidos. Conclusiones: existe
relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la comunicacion terapéutica del
cuidado enfermero con la satisfaccion del familiar del paciente postoperado.

Flores et al. (20), 2021, Lima, su indagacioén tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion en familiares de pacientes hospitalizados™.
Metodologia: estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal en donde
participaron 70 familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de medicina del hospital
nacional 2 de mayo a quienes se les aplico 2 cuestionarios universales validados y confiables

para medir la calidad de atencion y la satisfaccion del familiar, respectivamente. Resultados:
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en cuanto a la calidad de la atencion, se categorizaron en un nivel "medio" para el componente
técnico (62,86%), aspecto interpersonal (85,71%), comodidad (75,71%) y puntuacion general
(75,71%). De igual forma, para la variable satisfaccion se observd predominio de niveles
“medios” en las dimensiones de informacion (65,71%), calidez y confort humano (74,29%),
capacidad técnica y cientifica (70,00%), oportunidad de prestacion de servicios (82,86%), y el
puntaje de satisfaccion total (98,57%). Ademas, se identificaron correlaciones positivas
moderadas pero significativas (p<0.05) entre ambas variables y sus respectivas dimensiones.
Conclusiones: existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado.

Robles (21), en 2021, Huaraz, su indagacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre
la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las madres del recién nacido
hospitalizado”. Metodologia: estudio aplicado, no experimental, prospectivo y correlacional en
una muestra de 56 madres de nifios recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia
del hospital “Victor Ramos Guardia”, a quienes se les aplicd dos cuestionarios en escala de
Likert universales con validez y confiabilidad probada. Resultados: una proporcién importante,
el 42,95%, califico la atencion como regular, indicando un nivel medio de satisfaccion. Ademas,
el 25% de las madres calificé la atencion como alta, lo que indica un alto nivel de satisfaccion.
Estos datos permiten evidenciar que la mayoria de las madres que calificaron la calidad de la
atencion de enfermeria como regular experimentaron un nivel medio de satisfaccion. Se ve
respaldada ademas por la relacion positiva entre la calidad de la atencion de enfermeria y la
satisfaccion de las madres, como lo demuestra el coeficiente de correlacion de Pearson (r=0,54).
Conclusiones: existe relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre la calidad del

cuidado enfermero y la satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Calidad del cuidado de enfermeria
Conceptualizacion tedrica de la calidad
La frase latina "qualitas, -atis" es la fuente del término "calidad", que se refiere a los
atributos inherentes de un objeto que le permiten compararlo con otros de su tipo y
considerarlo igual, superior o inferior. En ese sentido, la palabra "calidad" tiene sus
raices en el latin (22).
Ya en tiempos modernos tenemos las conceptualizaciones emblematicas de J. Juran
quién defini6 el término "calidad" como los atributos que satisfacen los requisitos del
cliente y carecen de deficiencias. Por otro lado, al de Crosby quien lo definié como un
proceso sistémico de adhesion a especificaciones técnicas de un producto o servicio en
lugar de denotar bondad o excelencia (23).
Enfoques sobre la politica de calidad en salud
Cuando se trata de percibir la calidad en salud como un reflejo del progreso humano,
los individuos son considerados con respeto y reconocidos por su capacidad de crecer
tanto personalmente como parte de una comunidad, independientemente de su origen
social, cultural o econdmico. En consecuencia, se vuelve imperativo ayudarlos a
salvaguardar su bienestar a través de politicas publicas que consideran a la calidad de
la atencion como una prioridad (24).
Cuando se trata de la calidad de la salud como reflejo del derecho a la salud, se refiere
al principio de que todo individuo tiene derecho a un acceso equitativo a los servicios
de salud, que son cruciales para satisfacer las necesidades y expectativas de sus
destinatarios. Ademads, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales reconoce lo siguiente: "El derecho a la salud abarca cuatro componentes
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fundamentales e interconectados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad" (24).

Fortalecer los servicios de salud es de suma importancia para la expansion y el avance
del sistema de salud, siendo la calidad el marco rector. Esto implica considerar las
dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales en los procesos de atencion,
reconociendo el papel significativo que juega la relacion proveedor-usuario en la
prestacion del servicio. Para lograrlo, se hace imperativo potenciar los servicios que
constituyen los procesos de atencion (25).

Calidad de la atencion en salud

Es el bienestar optimo de los pacientes que se logra cuando existe un equilibrio claro
entre los riesgos y beneficios asociados con la atencion brindada, lo que indica un
enfoque integral de la atencion al paciente. El modelo de Donabedian conceptualiza la
calidad de la atencién sanitaria en tres dimensiones: estructura (recursos humanos,
materiales y financieros disponibles para brindar la atencion), proceso (actividades que
se realizan) y resultado (impacto de la atencion) (25).

La cobertura integral de salud con principios de calidad y equidad son de suma
importancia, ya que se refiere al nivel de mejora en el servicio brindado a los pacientes,
superando sus expectativas. Esta mejora se logra gracias a la experiencia de
profesionales expertos que se basan en practicas basadas en evidencia (26).

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la prestacion de los servicios
de salud con calidad se caracteriza por un enfoque centrado en los individuos, las
familias y las comunidades, con atributos que incluyen niveles 6ptimos de seguridad,

eficacia, eficiencia y acceso equitativo (27).
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Calidad del cuidado de enfermeria

La prestacion de cuidados enfermeros excepcionales requiere la implementacion de una
variedad de medidas y protocolos disefiados para mejorar las condiciones y brindar
atencion integral, efectiva y rapida, lo que resulta en un efecto beneficioso para las
personas que reciben tratamiento. El objetivo final es satisfacer las necesidades
sanitarias de los pacientes, guidndolos hacia la recuperacion mediante la aplicacion de
conocimientos cientificos y practicos, mejorando al mismo tiempo las conexiones
interpersonales y terapéuticas (28).

El objetivo principal del cuidado de enfermeria, como se afirma en otro estudio, es
mejorar el bienestar y el progreso de quien lo recibe (el paciente). En ese sentido, la
prestacion de cuidados se considera el objetivo central del campo de la enfermeria, e
implica la participacion tanto de los pacientes como de los profesionales sanitarios para
garantizar la prestacion de servicios de alta calidad (29).

En el ambito de la atencion sanitaria, la enfermera asume una posicion crucial,
ofreciendo cuidados vitales a personas que gozan de buena o mala salud. Esto implica
mostrar cuidado, afecto y dedicacion inquebrantable genuinos. Ademas, la enfermera
asume el papel de guardiana y defensora del paciente, garantizando un entorno seguro
e impartiendo conocimientos sobre salud y cuidados esenciales tanto al paciente como
a su familia (30).

Teoria cientifica de Jean Watson del cuidado humano en enfermeria

El enfoque tedrico de Jean Watson del cuidado humano se basa en una vision holistica
e integral de la persona, considerandola como una unidad de mente, cuerpo y espiritu.
Esta perspectiva humanista coloca al paciente como centro del cuidado, con énfasis en

la promocioén de la salud, el bienestar y la autocuracion. Para ello, concreta diez pilares
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o factores fundamentales del cuidado humano durante el proceso de atencion de
enfermeria con calidad y calidez (31).

Watson, en su filosofia del cuidado transpersonal busca ir més alla del yo individual
para conectar con la esencia de la otra persona y promover el crecimiento personal de
ambos. En ese sentido, destaca la importancia de la relacion enfermera-paciente como
base para un cuidado efectivo y significativo. Es asi como, la teoria de Watson ha tenido
un impacto significativo en la enfermeria, inspirando a muchos profesionales a brindar
un cuidado mas humano y centrado en la persona (31).

Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

a. Dimension técnica administrativa (cientifica)

El aspecto técnico-cientifico administrativo, implica la exploracion de procedimientos
y acciones seguras que hayan sido probadas en los usuarios, utilizando modelos tanto
técnicos (procedimientos y equipos) como cientificos (profesionales calificados). Esta
dimension enfatiza la calidad ética y la evaluacion de la relacion riesgo-beneficio (32).
b. Dimension humana

La dimension humana del cuidado abarca los elementos interpersonales, enfatizando la
importancia de los derechos humanos y los principios éticos. Implica mostrar una
preocupacion genuina por las necesidades del paciente e interactuar con ¢l de una
manera calida y amigable. Este aspecto se considera el objetivo central y principal del
sistema de salud, que es brindar una atencion que promueva el bienestar de cada
individuo (33).

¢. Dimension contexto (entorno)

Esta dimension se refiere a la parte ambiental (ambientes y espacios) del proceso de

atencion de enfermeria que enfatiza la correlacion entre las instalaciones médicas de la
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institucion y la creciente importancia de garantizar tarifas asequibles para los pacientes
(34).

2.2.2 Satisfaccion de los familiares con la atencion de enfermeria
Conceptualizacion tedrica de la satisfaccion
El nivel de satisfaccion que experimentan los usuarios de un establecimiento de salud
o de un area especifica estd determinado por la diferencia entre sus expectativas y
percepciones sobre los servicios recibidos. Es crucial recopilar datos sobre los niveles
de satisfaccion de los usuarios individuales para evitar errores y mejorar la atencion en
varios departamentos, esforzandose en ultima instancia por brindar atencion médica de
alta calidad (35).
Se reconoce ampliamente la importancia de la satisfaccion del usuario a la hora de
moldear el comportamiento del consumidor a lo largo del tiempo. Como resultado, no
sorprende que las organizaciones prioricen la satisfaccion como un objetivo crucial y
una consideracion primordial al seleccionar un proveedor. Al decidirse por un
proveedor de servicios, las personas evalllan meticulosamente las ventajas que
obtendran en relacion con los costos asociados (36).
La calidad de la atencion que uno recibe esta fuertemente influenciada por su nivel de
satisfaccion, que puede analizarse mas detalladamente examinando varios componentes
que se alinean con las esperanzas y prioridades del individuo en el hospital. Por lo tanto,
es vital comprender las expectativas, necesidades, preferencias y la dindmica entre la
enfermera y el paciente para poder brindar una atencion de enfermeria excepcional (37).
Satisfaccion de los familiares
La satisfaccion familiar se refiere al grado en que los profesionales cumplen con las
expectativas y requisitos de las familias al brindarles una atencion que satisfaga sus

necesidades y expectativas. La perspectiva que se tiene en cuenta en esta determinacion
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es la del familiar, més que la del usuario o del paciente internado. La evaluacion del
servicio prestado se basa en la retroalimentacion recibida del familiar, que puede verse
influenciada por otros miembros de la familia y depende en gran medida del estado de
animo del individuo (38).
En el ambito de la evaluacion, existe una variedad de instrumentos, principalmente en
forma de cuestionarios, que son cruciales para realizar una investigacion exhaustiva.
Estos instrumentos deben poseer validez y confiabilidad para garantizar la integridad
de la investigacion. Una de esas herramientas de evaluacion, conocida como
"Formulario breve del cuestionario de satisfaccion del paciente" (PSQ-18), fue creada
por Marshall GN y Hays RD y posteriormente adaptada por Canchero. Esta herramienta
se centra especificamente en evaluar los niveles de satisfaccion de los miembros de la
familia (39).
Dimensiones de la satisfaccion de los familiares
a. Dimension atencion técnica
Es la satisfaccion técnica del cuidado que abarca los valores de dedicacion,
responsabilidad y pronta asistencia durante todo el proceso de atencién de enfermeria
(40).
b. Dimension relacion interpersonal

Es la satisfaccion con las relaciones interpersonales que se centra en implementar
comportamientos especificos y enfoques administrativos que aseguren que el usuario
y/o sus familiares sean tratados con respeto (41).
¢. Dimension accesibilidad
Se refiere a la facilidad de obtener algo para cualquier persona, en este caso hablamos
del medio ambiente, del producto y servicio que puede utilizar para lograr sus objetivos

a través del usuario (42).
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d. Dimension ambiente de atencion

Se refiere al bienestar fisico que proporcionan determinadas condiciones, circunstancias
o elementos. Un entorno adecuado para realizar un procedimiento incluye un centro
médico preparado para brinda el proceso de atencidén con el objetivo de disminuir
cualquier infeccion y en condiciones para adaptarlo a las necesidades de los usuarios:
ruido, luz, temperatura, calidad del aire, color, equipos y muebles, privacidad (43).
Teoria cientifica sobre la satisfaccion

Es la “teoria de las necesidades humanas basicas™ que fue introducido por Henderson
en 1951. Segun esta teoria, es esencial identificar las necesidades fundamentales de los
pacientes y de los familiares y proporcionar intervenciones de enfermeria efectiva
tendientes a satisfacer esas necesidades. La teoria enfatiza que los individuos requieren
asistencia médica para mantener su salud y bienestar con estandares de seguridad y
calidad del més alto nivel. También destaca la importancia de la familia y la comunidad
a la hora de proporcionar la atencidon necesaria para que las personas recuperen su
independencia. Como resultado, las enfermeras deben poseer las habilidades para
evaluar y valorar las necesidades de los pacientes como requisito previo para asegurar

la satisfaccion total (44).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de

hospitalizacion del Hospital Santa Rosa de Lima — 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de
hospitalizacion del Hospital Santa Rosa de Lima — 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas
Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por
los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.
He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los
usuarios del servicio de hospitalizacion.
He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contexto de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los

usuarios del servicio de hospitalizacion.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La indagacion se llevod a cabo utilizando el método hipotético-deductivo, que tiene en cuenta
la generacion de hipotesis, una formulada por la investigadora y otra nula, para luego llevarla
al contraste, que permite entender y explicar la problematica que lo originan; es decir, parte de
una premisa general a fin de que se pueda llegar a concluir de forma especifica; el estudio inicia
de los diversos componentes de calidad de las intervenciones de enfermeria para explicar,

contrastar y determinar su relacion en la satisfaccion del familiar (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

La pesquisa fue de enfoque cuantitativo, ya que emplea la recoleccion de los datos a fin de que
se pueda estimar las magnitudes, ocurrencia de los fendmenos y comprobar la hipotesis
formulada de la investigacion con el fin de cuantificar a través de nimeros y el andlisis

estadistico (46).
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3.3. Tipo de investigacion
La indagacion fue de tipo aplicada, dado que este tipo de investigacion busca la obtencion de
conocimientos innovadores, tomando como base investigaciones previas referente al tema a

indagar, los cuales se encuentra dirigido a la solucion de una problematica identificada (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disenio fue no experimental, en este esquema no existen estimulos experimentales ni
condiciones a las que se sometan las variables de prueba, los sujetos se mantienen en su
contexto natural sin cambiar ninguna de las situaciones y las variables de prueba no se
manipulan.

El corte fue transversal, ya que se recopilara datos a la vez y en un determinado periodo de
tiempo a una muestra o subconjunto predefinido. El alcance o nivel fue correlacional, ya que
midid la relacion entre dos variables; si bien no pueden establecer causa y efecto, pueden

ofrecer orientacion para futuras investigaciones (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina y cirugia del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre en Lima, que es un hospital ptiblico
del MINSA de tercer nivel de atencion, durante el trimestre de enero a marzo, y que
corresponderan a un promedio de 180 pacientes internados a razén de un familiar por paciente.
Muestra y muestreo

Para determinar la cantidad de la muestra se empled la formula estadistica para poblaciones

finitas:
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n-= N*Zza *p*q

oy
el rn_1)Z% P

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamaiio de la Poblacion o universo

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 -p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

El nivel de confianza corresponde a una puntuacion Z. Este es un valor constante
necesario para esta ecuacion. Aqui estan las puntuaciones Z para los niveles de
confianza mas comunes:

90% - Puntuacion Z = 1,645

95% - Puntuacion Z = 1.96

99% - Puntuacion Z =2.576

Por lo tanto, el nimero de la muestra es de 124,5 familiares. Para seleccionar la muestra
se usod el muestreo probabilistico o aleatorio simple, esto se realizé a manera de un
sorteo en anfora, donde se colocaran 180 boletos o tickets numerados del 1 al 180 y se
seleccionaran solamente 125 del total (48). Asimismo, cumplieron con los criterios de
seleccion:

Criterios de inclusion

Familiares de pacientes que fueron atendidos en el servicio de hospitalizacion de
medicina y cirugia de un Hospital Santa Rosa.

Familiares de ambos sexos, que tengan entre 18 y 60 afios.

Familiares que sepan leer y escribir, de manera que puedan responder adecuadamente
a los instrumentos aplicados.

Familiares que interactuen activamente con los enfermeros en el proceso de cuidado de
sus pacientes y que los visitaron en tiempo completo.

Familiares que tengan disponibilidad de tiempo para participar en el estudio.

Familiares directos (abuelos, padres y/o hermanos).



- Familiares indirectos (tios, sobrinos, abuelos, nietos)

- Familiares de pacientes que estuvieron hospitalizados por 7 dias a mas.

- Familiares que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Familiares con limitaciones para contestar la encuesta.

- Familiares renuentes para colaborar.

- Familiares que no aceptaron firmar el consentimiento.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

26

Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .
medicion valorativa
La percepcion de la
e el euidade g <Ndad del cuidado de pgicy Atencion oportuna
La calidad del cuidado de . :
enfermeria serd medida g . oo Atencion continua
enfermeria se define ., Bueno
con un cuestionario Atencion segura
como el grado en que los ) (84al12
o estructurado bajo el
servicios de enfermeria Empatia puntos)
. ) modelo Care-Q de P
V1. satisfacen las necesidades ) Amabilidad
) Larson modificado por
de los pacientes, la Aylas para familiares Humana Comunicacién Regular
Calidad del familia y la comunidad, Respet Ordinal (56283
hospitalizados, el cual espeto
cuidado de de acuerdo con los ) Etica puntos)
o ) consiste en 28 items en
enfermeria conocimientos cientificos )
. . ) una escala de Likert, )
y técnicos disponibles, los Deficiente
] distribuido en tres
recursos existentes y las . ) Confort (28a55
. dimensiones y cuyos .
expectativas de los _ . Contexto Limpieza puntos)
) niveles valorativos se o
usuarios (28). Privacidad

expresan en deficiente,

regular y bueno.
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V2.

Satisfaccion de

los familiares

La satisfaccion de los
familiares con el cuidado
de enfermeria se define
como el grado en que los
familiares estan
satisfechos con la
atencion que recibe su ser
querido por parte del
personal de enfermeria

(38).

La percepcion de la
satisfaccion del familiar
sera medida con un
cuestionario estructurado
bajo el modelo
SERVQUAL modificado
por Aylas para familiares
hospitalizados, el cual
consiste en 40 items en
una escala de Likert,
distribuido en cuatro
dimensiones y cuyos
niveles valorativos se
expresan en insatisfecho,
medianamente satisfecho

y satisfecho.

Atencion técnica

Atencion de enfermeria:
répida y oportuna.
Administracion de los
medicamentos.
Capacidad para realizar

todos los procedimientos

Hablar claro y llamar por

su nombre al paciente.

Relacion )
_ Trato amable y cordial al
interpersonal
interactuar con el
paciente.
Satisfaccion de
o necesidades oportunas.
Accesibilidad

Disposicion en el tiempo

de atencion.

Ambiente de

atencion

Comodidad y privacidad
Amabilidad
Atencion individualizada

Tolerancia

Satisfecho
(148 a 200

puntos)

Medianamente
satisfecho

(94 a 147

Ordinal

puntos)

Insatisfecho
(40293

puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para el proceso de recoleccion de datos se usé la técnica de la encuesta usando dos
cuestionarios validados, este es un método de investigacion que se utiliza para obtener
informacion de una muestra de la poblacion objetivo mediante la aplicacion de un

conjunto de preguntas estandarizadas (49).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Este instrumento es un cuestionario estructurado que fue tomado del trabajo original de
Aylas (50) en 2023 y que se fundamenta en el cuestionario modelo Care-Q de Patricia
Larson, el cual esta enfocado en medir la percepcion de los familiares sobre la calidad
del cuidado de enfermeria a sus pacientes hospitalizados. A continuacion, se presenta la

ficha técnica de esta herramienta cuestionario.
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Ficha técnica instrumento 1: Cuestionario de percepcion de la calidad del

cuidado de enfermeria para auto aplicacioén en familiares

Muestra 124 familiares
Duracion 20 minutos
Momento Durante la permanencia de los pacientes hospitalizados
Espacio Servicio de hospitalizacion en una clinica
Para la validacion fue sometido a un veredicto de tres expertos
Validez
obteniendo una V de Aiken= 0,85.
Confiabilidad Valor de alfa de Cronbach: 0,760
Numero de
28 en escala tipo Likert
items
Técnica Administrativa (1,2,3,4,5,6,7).
Humana
Dimensiones
(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21).
Contexto (22,23,24,25,26,27,28).
(1) Nunca
Opcioén de (2) A veces
respuesta (3) Casi siempre

Escala valorativa de la

variable

(4) Siempre
Bueno: 84-112
Regular: 56-83

Deficiente: 28-55
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Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion del familiar

Este instrumento es un cuestionario estructurado que fue tomado del trabajo original de
Aylas (50) en 2023 y que se fundamenta en el cuestionario modelo SERVQUAL de
Parasumaran, el cual estd enfocado en medir la percepcion de los familiares sobre la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria a sus pacientes hospitalizados. A continuacion,

se presenta la ficha técnica de esta herramienta cuestionario.



31

Ficha técnica instrumento 2: Cuestionario de percepcion de la satisfaccion con

el cuidado de enfermeria para auto aplicacion en familiares

Muestra
Duracién
Momento

Espacio

Validez

Confiabilidad

Numero de items

Dimensiones

Opcion de

respuesta

Escala valorativa de la

variable

124 familiares
20 minutos
Durante la permanencia de los pacientes hospitalizados
Servicio de hospitalizacién en una clinica
Para la validacion fue sometido a un veredicto de cinco
expertos obteniéndose un V de Aiken= 0,80.
Valor de alfa de Cronbach: 0,751
40 items en escala de tipo Likert
Atencion Técnica (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)
Relacion Interpersonal (11,12,13,14,15,16,17,18,19,20)
Accesibilidad (21,22,23,24,25,26,27,28,29,30)
Ambiente de atencion (31,32,33,34,35,36,37,38,39,40)
(5) Muy satisfecho
(4) Satisfecho
(3) Medianamente satisfecho
(2) Poco satisfecho
(1) No satisfecho
Satisfecho: 148-200
Medianamente satisfecho: 94-147

Insatisfecho: 40-93
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Este instrumento ha sido validado por Aylas (50), en el 2023 mediante juicio de expertos,
fueron tres jueces quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia del
instrumento, obteniéndose una V de Aiken= 0,85. Asimismo, para asegurar una mejor
validez constructiva del instrumento y garantizar que los items se relaciona con las
dimensiones teodricas sujetas a evaluacion, se considerd pertinente emplear el analisis
factorial exploratorio (AFE), procedimiento con el que se confirmé la consistencia
interna del instrumento y la relevancia de las preguntas, sin que fuera necesario realizar

cambios o variaciones en su construccion.

Prueba de validacion de constructo mediante KMO y Barlett:

En esta investigacion, una vez obtenido los datos de la muestra, por prueba de parte, se
sometid el instrumento 1 a la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de
esfericidad de Bartlett que sirven para evaluar la adecuacion de los datos para el anélisis
factorial, un método para reducir la complejidad de muchos datos.

En el analisis factorial exploratorio (AFE) del proceso de validacion de instrumentos,
el punto de corte se refiere al valor minimo aceptable de indicadores como el Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, que determinan si los datos

son adecuados para aplicar el andlisis. Generalmente, un KMO = 0.6 y una prueba de
Bartlett significativa (p < 0.05) son los puntos de corte més usados para validar la

factibilidad del AFE y por ende asumir la validez de constructo del instrumento.
El punto de corte en la validacion de un instrumento mediante AFE con KMO y Bartlett
no es un valor nico, sino un umbral estadistico de aceptabilidad. En la practica:

KMO = 0.6
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Bartlett p < 0.05

Estos criterios aseguran que los datos tienen correlaciones suficientes y que el analisis
factorial puede revelar factores latentes significativos.

En ese sentido, la prueba KMO mide la idoneidad del muestreo para cada variable y el
modelo en su conjunto, mientras que la prueba de Bartlett verifica si la matriz de
correlaciones es una matriz identidad (es decir, que las dimensiones no estan

correlacionadas entre si). Obteniendo los siguientes resultados:

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,659

Aprox. Chi- 431,486

cuadrado
Prueba de esfericidad de Bartlett

gl 3

Sig. <,001

Comunalidades
Inicial Extraccion

Técnica administrativa 1,000 ,876
Humana 1,000 967
Contexto 1,000 ,891

M¢étodo de extraccion: analisis de componentes principales. Rotacion: Varimax.
Conclusion:

Los resultados del andlisis factorial exploratorio (AFE) proveen una evidencia
estadistica robusta a favor de la validez de constructo del " Cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria". A pesar de un indice KMO moderado (0,659), la prueba de

Bartlett altamente significativa y, sobre todo, las elevadas comunalidades (que nos
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indican qué tan bien cada dimension individual es representada por el factor comun
extraido (en este caso, el constructo "Calidad del Cuidado de Enfermeria") para las tres
dimensiones, confirman que, las dimensiones "Técnica administrativa", "Humana" y
"Contexto" convergen y estan interrelacionadas de manera coherente y significativa
para medir una Unica variable subyacente que es la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria.

En términos practicos, esto representa que podemos confiar en que, al sumar los
puntajes del cuestionario, estamos obteniendo una medida valida y estructuralmente
solida del concepto global de "Calidad del Cuidado de Enfermeria" en la poblacion de
familiares de pacientes estudiada. Por lo tanto, el instrumento de Aylas (50), que se ha
utilizado, es psicométricamente bueno. Confirmando que el cuestionario en su
constructo original es valido.

Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion del familiar

Este instrumento ha sido validado por Aylas (50), en el 2023 mediante juicio de expertos,
fueron cinco jueces quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia del
instrumento, obteniéndose una V de Aiken= 0,80. Para asegurar su. validez constructiva,
se empled el AFE, de forma que se pudo corroborar la necesidad de realizar algunas
variaciones en la formulacion de las preguntas, de forma que se pudiera corroborar la
consistencia interna del instrumento y la pertinencia de los items correspondientes, 1o
que permitid su respectiva aplicacion y contribuy6 a garantizar el adecuado recojo de

datos.

Prueba de validacion de constructo mediante KMO y Barlett:
En esta investigacion, una vez obtenido los datos de la muestra, por prueba de parte, se

sometio el instrumento 2 a la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de
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esfericidad de Bartlett que sirven para evaluar la adecuacion de los datos para el andlisis
factorial, un método para reducir la complejidad de muchos datos.

En el andlisis factorial exploratorio (AFE) del proceso de validacion de instrumentos,
el punto de corte se refiere al valor minimo aceptable de indicadores como el Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, que determinan si los datos

son adecuados para aplicar el analisis. Generalmente, un KMO = 0.6 y una prueba de
Bartlett significativa (p < 0.05) son los puntos de corte més usados para validar la

factibilidad del AFE y por ende asumir la validez de constructo del instrumento.
El punto de corte en la validacion de un instrumento mediante AFE con KMO y Bartlett
no es un valor Unico, sino un umbral estadistico de aceptabilidad. En la practica:

KMO = 0.6

Bartlett p <0.05

Estos criterios aseguran que los datos tienen correlaciones suficientes y que el analisis
factorial puede revelar factores latentes significativos.

En ese sentido, la prueba KMO mide la idoneidad del muestreo para cada variable y el
modelo en su conjunto, mientras que la prueba de Bartlett verifica si la matriz de
correlaciones es una matriz identidad (es decir, que las dimensiones no estan

correlacionadas entre si). Obteniendo los siguientes resultados:

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,859
Aprox. Chi- 580,829
cuadrado

Prueba de esfericidad de Bartlett | 3
g

Sig. <,000
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Comunalidades
Inicial Extraccion
Atencion técnica 1,000 ,883
Relacion interpersonal 1,000 ,889
Accesibilidad 1,000 ,897
Ambiente de atencion 1,000 ,909

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Rotacion: Varimax.
Conclusion:

Los resultados del analisis factorial exploratorio (AFE) proveen una evidencia
estadistica robusta a favor de la validez de constructo del " Cuestionario de satisfaccion
del familiar", considerando las variaciones realizadas. Posee un indice KMO muy
bueno (0,850), la prueba de Bartlett es altamente significativa y, sobre todo, las elevadas
comunalidades (que nos indican qué tan bien cada dimensién individual es representada
por el factor comun extraido (en este caso, el constructo "Satisfaccion del familiar")
para las tres dimensiones, confirman que, las dimensiones "Atencion técnica",
"Relacion interpersonal", "Accesibilidad" y "Ambiente de atencidon" convergen y estan
interrelacionadas de manera coherente y significativa para medir una Unica variable
subyacente que es la satisfaccion del familiar.

En términos précticos, esto representa que podemos confiar en que, al sumar los
puntajes del cuestionario, estamos obteniendo una medida vélida y estructuralmente
solida del concepto global de "Satisfaccion del familiar" en la poblacion de familiares
de pacientes estudiada. Por lo tanto, el instrumento de Aylas (50), que se ha utilizado,
es psicométricamente bueno. Confirmando que el cuestionario en su constructo original

es valido.



37

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria
Segn Aylas (50), en el 2023, este instrumento cuenta con una fiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,760. Lo cual demuestra que esta herramienta tiene una buena
confiabilidad.
Del mismo modo, en la presente investigacion se sometid al instrumento a una Prueba
de Fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,980. Esto confirma
que, el instrumento posee una confiabilidad alta (Anexo 4).
Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion familiar
Seglin Aylas (50), en el 2023, este instrumento cuenta con una fiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,751. Lo cual demuestra que esta herramienta tiene una buena
confiabilidad.
Del mismo modo, en la presente investigacion se someti6 al instrumento a una Prueba
de Fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,989. Esto confirma

que, el instrumento posee una confiabilidad alta (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se almacenaron en una hoja de céalculo de Microsoft Excel debidamente
enumerados. Luego, se trasladaron al programa estadistico SPSS Version 26, para realizar
inicialmente el analisis descriptivo (analisis de frecuencias y representacion en tablas y figuras).
Asimismo, el analisis inferencial de correlacion se realizo con el coeficiente de Spearman para
establecer relacion entre variables utilizando los puntajes obtenidos de las respuestas totales de
cada sujeto distribuidas en las correspondientes dimensiones de cada uno de los instrumentos.
Para el contraste de las hipdtesis se consider6 un p igual o menor a 5% y por lo tanto, 95% de

nivel de confianza. Ademas, para establecer la fuerza e intensidad de la relacion se empled la



38

siguiente recta numérica tomada del Manual de procesamiento estadistico para la investigacion

con SPSS. Fondo editorial Universidad Privada Norbert Wiener S. A.

Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0, -08 -08 -04 -0,2 00 02 04 086 08 10
1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I T I I I I I I I I 1
Muy buena Buena Moderada Baja Minima  Minima Baja  Moderada Buena Muybuena
Negativa Positiva

Tomado de: Rivera et al. Manual de procesamiento estadistico para la investigacién con

SPSS. Fondo editorial Universidad Privada Norbert Wiener S. A. 2023

3.9. Aspectos éticos

La investigacion cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica mediante acta de fecha 26 de junio del 2025 (Anexo 5).

Asi también cuenta con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion y de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Santa Rosa aprobada mediante Constancia
032-2025-CEI-HSR (Anexo 7).

En la ejecucion de esta iniciativa investigativa se tomo siempre en cuenta los principios
bioéticos de la investigacion cientifica estipulados por el comité de ética institucional de la
Universidad Norbert Wiener que contempla la consideracion de los siguientes principios:
Principio de Autonomia. — Es entendido como la capacidad de respetar las decisiones libres e
independientes de los familiares. El relleno de la encuesta fue acompanado con el
consentimiento informado. A cada familiar acompafiante mayor de edad se le brindo la
informacion necesaria sobre la investigacion y sus alcances y se le solicito el consentimiento

informado, el cual se inserta en el Anexo 6 (51).
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Principio de beneficencia. — Este principio se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien, que el personal de Enfermeria sea capaz de comprender al paciente a su cargo y
ver al paciente y/o usuario como a si mismo (51).

Principio de no maleficencia. — Se enfoca a menudo en no hacer dafio ni agraviar, es decir,
busca evitar o minimizar los riesgos o algun tipo negligencia que atente contra la salud del
usuario. Se explico a todos los familiares participantes que el estudio no significo ningan riesgo
contra la salud e integridad de los usuarios y/o asi mismos (51).

Principio de justicia. — Se enfoca en la distribucion equitativa de los beneficios que puedan
obtenerse como resultado de la investigacion. A cada familiar participante se le brindo un trato
amable e igualitario con el fin de erradicar actitudes de preferencias, marginacion y

discriminacion en contra de ellos (51).



40

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.1.1 Tablas descriptivas

Tabla 1. Tabla de frecuencias de las principales caracteristicas de los familiares (n= 125)

N %

Sexo del familiar acompanante

Femenino 82 65,6
Masculino 43 34,4
Parentesco del familiar acompanante

Esposa 32 25,6
Esposo 21 16,8

Madre 9 7,2

Padre 10 8,0

Hija 17 13,6

Hijo 3 2,4
Hermana 24 19,2
Hermano 9 7,2

Edad del familiar acompafiante
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

Edad del familiar acompafiante 125 20 57 37,08 10,292
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Interpretacion. — Esta tabla nos permite caracterizar a nuestra muestra de estudio, compuesta
por 125 familiares. Se observa un predominio del sexo femenino (65,6%) entre los
acompanantes, lo cual es coherente con roles de cuidado tradicionalmente mas asociados a las
mujeres en nuestro contexto sociocultural. En cuanto al parentesco, los grupos mas
representativos son las esposas (25,6%) y las hermanas (19,2%), seguidos por los esposos
(16,8%) e hijas (13,6%), reforzando la idea de que el ntcleo familiar directo y femenino asume

principalmente el rol de cuidador principal.

Respecto a la edad, la media se situa en 37,08 afios, con una desviacion estandar de 10,29 afios.
El rango de edad es amplio, yendo desde un joven de 20 afos hasta un adulto de 57 afios, lo
que indica que los familiares cuidadores pertenecen a diversas etapas del ciclo vital. En
resumen, el perfil del familiar que percibe y valora el cuidado de enfermeria es,
mayoritariamente, una mujer adulta joven o de edad media, con un lazo familiar muy cercano

al paciente.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias del nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibida

por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa de

Lima — 2025
Nivel de Calidad del Cuidado de Enfermeria
Dimensiones Deficiente Regular Bueno

f % f % f %
Técnica Administrativa 16 12,8 37 29,6 72 57,6
Humana 18 14,4 11 8,8 96 76,8
Contexto 18 14,4 23 18,4 84 67,2

Total 18 14,4 107 85,6 0 0

Interpretacion. — Esta tabla revela la percepcion de los familiares sobre la calidad de nuestro
cuidado. Al analizar el total, observamos que la percepcién predominante es de un nivel
Regular (85,6%), seguido de un nivel Deficiente (14,4%), y notablemente, ningun familiar
percibio el cuidado global como "Bueno". Al desglosar por dimensiones, encontramos matices
importantes. La dimension Humana es la mejor valorada, con un 76,8% de los familiares
percibiéndola como "Buena". Esto sugiere que la empatia, el trato amable y la comunicacion
son fortalezas reconocidas en el personal de enfermeria. La dimension Contexto (que incluye
el entorno fisico, la organizacion, etc.) también es percibida mayoritariamente como "Buena"
(67,2%). La dimension Técnica Administrativa presenta la evaluacion mas baja de las tres, con
un 57,6% que la considera "Buena", pero con un significativo 29,6% que la califica de
"Regular" y un 12,8% de "Deficiente". Esto podria ser un punto critico para investigar,
relacionado con la ejecucion de procedimientos, la gestion de tramites de citas, el tiempo de

espera o la puntualidad en la atencién.
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La aparente contradiccion entre las dimensiones (mayoritariamente "Buenas") y el total
(mayoritariamente "Regular") indica que, si bien hay aspectos positivos, las falencias,

especialmente en el area técnica-administrativa, impactan negativamente en la percepcion

global de la calidad del cuidado.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias del nivel de satisfaccion percibida por los familiares de

los usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa de Lima — 2025

Nivel de Satisfaccion Percibida por los Familiares

Dimensiones Insatisfecho Medianamente Satisfecho
f % f % f %
Atencion Técnica 18 14,4 13 10,4 94 75,2
Relacion Interpersonal 23 18,4 12 9,6 90 72,0
Accesibilidad 20 16,0 17 13,6 88 70,4
Ambiente de Atencion 17 13,6 22 17,6 86 68,8
Total 17 13,6 13 10,4 95 76,0

Interpretacion. — En cuanto a la variable de satisfaccion, los resultados son considerablemente

mas positivos. Un 76,0% de los familiares se sienten Satisfechos en general con la atencion

recibida. El nivel de insatisfaccion es relativamente bajo (13,6%). El andlisis por dimensiones

muestra una tendencia consistentemente alta de satisfaccion. Atencion Técnica (75,2%

Satisfecho), Relacion Interpersonal (72,0% Satisfecho), Accesibilidad (70,4% Satisfecho) y

Ambiente de Atencion (68,8% Satisfecho).

Estos datos sugieren que, a pesar de que la calidad del cuidado fue calificada mayormente como

"Regular", la experiencia global del familiar culmina en un sentimiento de satisfaccion. Esto

podria deberse a que los familiares ponderan més positivamente las dimensiones humanas y de

trato, 0 a que sus expectativas previas eran mas bajas.
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Tabla 4. Tabla cruzada del nivel de calidad del cuidado de enfermeria con el nivel de

satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del

Hospital Santa Rosa de Lima — 2025

Nivel de satisfaccion percibida por los

familiares de los usuarios

Medianamente
Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total
Nivel de la Recuento 14 2 2 18
Deficiente
calidad del % del total 11,2% 1,6% 1,6% 14,4%
cuidado de Recuento 3 11 93 107
Regular
enfermeria % del total 2,4% 8,8% 74,4% 85,6%
Recuento 17 13 95 125
Total
% del total 13,6% 10,4% 76,0% 100,0%

Interpretacion. — Esta tabla de contingencia es fundamental, ya que nos muestra el cruce entre

nuestras las dos variables principales. Se observa una tendencia clara: de los 18 familiares que

percibieron la calidad del cuidado como "Deficiente", la gran mayoria (14, que representa el

11,2% del total de la muestra) se manifest6 "Insatisfecho". Por otro lado, de los 107 familiares

que calificaron la calidad como "Regular", una abrumadora mayoria (93, que representa el 74,4%

del total) se sinti6 "Satisfecho".

Este hallazgo es clave, sugiere que a medida que mejora la percepcion de la calidad (de

"Deficiente" a "Regular"), el nivel de satisfaccion aumenta drasticamente. Esto anticipa la

existencia de una relacion positiva entre ambas variables, que sera confirmada en las pruebas

de hipotesis.
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Tabla 5. Pruebas de normalidad de los datos de calidad del cuidado de enfermeria y de
satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del

Hospital Santa Rosa de Lima — 2025

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Dimension Técnica
o . ,255 125 ,000 ,779 125 ,000
administrativa
Dimension Humana 272 125 ,000 , 748 125 ,000
Dimension Contexto ,239 125 ,000 ,760 125 ,000
Calidad del Cuidado de
,310 125 ,000 ,708 125 ,000
Enfermeria
Dimension Atencidn
_ ,280 125 ,000 ,784 125 ,000
técnica
Dimension Relacion
. ,230 125 ,000 ,786 125 ,000
interpersonal
Dimension Accesibilidad ,185 125 ,000 ,808 125 ,000
Dimension Ambiente de
,183 125 ,000 ,844 125 ,000
atencion
Satisfaccion percibida
por los familiares de los ,228 125 ,000 , 792 125 ,000

usuarios

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion. — Esta tabla es un paso metodologico crucial. Se utilizaron las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov (para n > 50) y Shapiro-Wilk para determinar si los datos de nuestras
variables y sus dimensiones siguen una distribucion normal. En todos los casos, el valor de
significancia (Sig.) es ,000, que es menor a nuestro nivel de significancia alfa (a = 0,05). La
regla es: si p < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula de normalidad. Por lo tanto, concluimos que

los datos no presentan una distribuciéon normal.
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Esta conclusion es determinante, ya que nos obliga a utilizar pruebas estadisticas no
paramétricas para la prueba de hipotesis. El uso de la prueba Rho de Spearman en las siguientes

tablas es, en consecuencia, la eleccion metodoldgica correcta y rigurosa.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria

y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y

la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.

Nivel de significancia: El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion rtho de Spearman

Regla de decision:

Rechazar Ho cuando la significancia observada es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significancia observada es mayor o igual al a.

Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0/ -08 -06 -04 -02 00 02 04 06 08 10
] ! ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I | I I I I I I I I 1
Muy buena  Buena Moderada Baja Minima  Minima Baja Moderada  Buena Muy buena
Negativa Positiva

Tomado de: Rivera et al. Manual de procesamiento estadistico para la investigacion con

SPSS. Fondo editorial Universidad Privada Norbert Wiener S. A. 2023
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Tabla 6. Prueba de correlacion e intervalos de confianza entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de

hospitalizacion

95% de intervalos de

Rho de Significance(2 confianza (bilateral)*®

S -tailed
peattian ailed) Inferior Superior

Calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccion percibida por los ,589 <,001 ,457 ,696
familiares

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher
b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.
Interpretacion. — Aqui se contrasta la hipotesis nula (Ho) que afirma la no existencia de relacion.

El analisis arroja un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,589. Este valor indica
una correlacion positiva y moderada entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
de los familiares. El signo positivo significa que, a mayor calidad de cuidado percibida, mayor
es la satisfaccion. El valor de significancia bilateral es p < 0,001, el cual es menor que 0,01.
Esto nos indica que la relacion encontrada es altamente significativa y es muy improbable que
se deba al azar. El intervalo de confianza al 95% para este coeficiente va de 0,457 a 0,696, lo
que refuerza la confianza en que el verdadero valor de la correlacién en la poblacion se
encuentra en este rango de asociacion moderada.

Conclusion. — Dado que el p-valor (<0,001) es menor al nivel de significancia (a = 0,05), se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion. Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de

hospitalizacion del Hospital Santa Rosa de Lima — 2025.
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4.1.2.2. Hipotesis especifica 1

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los

familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion.

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica administrativa
de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los

usuarios del servicio de hospitalizacion.

Nivel de significancia: El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion rho de Spearman

Regla de decision:

Rechazar Ho cuando la significancia observada es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significancia observada es mayor o igual al a.

Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0/ -08 -06 -04 -02 00 02 04 06 08 10
] ! ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I | I I I I I I I I 1
Muy buena  Buena Moderada Baja Minima  Minima Baja Moderada  Buena Muy buena
Negativa Positiva

Tomado de: Rivera et al. Manual de procesamiento estadistico para la investigacion con

SPSS. Fondo editorial Universidad Privada Norbert Wiener S. A. 2023
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Tabla 7. Prueba de correlacion e intervalos de confianza entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los

familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion

95% de intervalos de

Rho de Significance(2 confianza (bilateral)*®

S -tailed
peatmman ailed) Inferior Superior

Dimensioén técnica administrativa y
satisfaccion ~ percibida  por  los ,542 <,001 ,401 ,659
familiares

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher
b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Interpretacion. — Se analiza la relacion entre la dimension técnica administrativa de la calidad
y la satisfaccion global. El coeficiente Rho de Spearman es de 0,542, indicando una correlacion
positiva y moderada. El signo positivo significa que, a mayor dimension técnica administrativa
de la calidad del cuidado percibida, mayor es la satisfaccion. La significancia es p < 0,001, lo
que la hace altamente significativa.

Conclusion. — Se rechaza la primera hipodtesis especifica nula (Hol). Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado y la satisfaccion percibida por los familiares. De las

tres dimensiones, esta es la que presenta la correlacion mas fuerte.
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4.1.2.3. Hipotesis especifica 2

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del

servicio de hospitalizacion.

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del

servicio de hospitalizacion.

Nivel de significancia: El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion rho de Spearman

Regla de decision:

Rechazar Ho cuando la significancia observada es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significancia observada es mayor o igual al a.

Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0, -08 -08 -04 -0,2 00 02 04 06 08 10
1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I T I I I I I I I I 1
Muy buena Buena Moderada Baja Minima  Minima Baja  Moderada Buena Muybuena
Negativa Positiva

Tomado de: Rivera et al. Manual de procesamiento estadistico para la investigacion con

SPSS. Fondo editorial Universidad Privada Norbert Wiener S. A. 2023
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Tabla 8. Prueba de correlacidon e intervalos de confianza entre la dimension humana de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios

del servicio de hospitalizacion

95% de intervalos de
confianza (bilateral)*®
Inferior Superior

Rho de Significance(2
Spearman -tailed)

Dimensiéon humana y Satisfaccion

4 <.001 4 22
percibida por los familiares A97 ;00 ,348 6

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher
b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Interpretacion. — Se evalta la relacion entre la dimension humana de la calidad y la satisfaccion.
El coeficiente Rho de Spearman es de 0,497. El signo positivo significa que, a mayor dimension
humana de la calidad del cuidado percibida, mayor es la satisfaccion. Este valor representa una
correlacion positiva y moderada, aunque ligeramente menor que la dimension anterior. La
relacion es también altamente significativa (p < 0,001).

Conclusion. — Se rechaza la segunda hipdtesis especifica nula (Ho2). Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada entre la dimension humana de
la calidad del cuidado y la satisfaccion percibida por los familiares. El trato empatico y la

comunicacion son factores que influyen significativamente en la satisfaccion.
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4.1.2.4. Hipotesis especifica 3

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contexto de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del

servicio de hospitalizacion.

Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension contexto de la calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del

servicio de hospitalizacion.

Nivel de significancia: El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05

Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion rho de Spearman

Regla de decision:

Rechazar Ho cuando la significancia observada es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significancia observada es mayor o igual al a.

Correlaciones

Perfecta Sin correlacion Perfecta
-0, -08 -08 -04 -0,2 00 02 04 06 08 10
1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I T I I I I I I I I 1
Muy buena Buena Moderada Baja Minima  Minima Baja  Moderada Buena Muybuena
Negativa Positiva

Tomado de: Rivera et al. Manual de procesamiento estadistico para la investigacion con

SPSS. Fondo editorial Universidad Privada Norbert Wiener S. A. 2023
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Tabla 9. Prueba de correlacion e intervalos de confianza entre la dimension contexto de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios

del servicio de hospitalizacion

95% de intervalos de

Rho de Significance(2 confianza (bilateral)*®

S -tailed
peatmman ailed) Inferior Superior

Dimension contexto y Satisfaccion

4 <,001 2
percibida por los familiares AT8 ;00 ,326 ,607

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher
b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Interpretacion. — Finalmente, se analiza la relacion entre la dimension contexto de la calidad y
la satisfaccion. El coeficiente Rho de Spearman es de 0,478, indicando una correlacion positiva
y moderada. El signo positivo significa que, a mayor dimension contexto de la calidad del
cuidado percibida, mayor es la satisfaccion. Nuevamente, la relacion es altamente significativa
(p <0,001).

Conclusion. — Se rechaza la tercera hipodtesis nula (Ho3). Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa, directa y moderada entre la dimension contexto de la calidad del
cuidado y la satisfaccion percibida por los familiares. Esto subraya que el entorno fisico y

organizacional también juega un papel importante en la experiencia del familiar.

4.2. Discusion de resultados

La presente discusion tiene como finalidad analizar e interpretar los hallazgos obtenidos en el
estudio, contrastandolos con los antecedentes tedricos y empiricos consignados en el marco
referencial. Se busca comprender las coincidencias y discrepancias con la literatura existente,
asi como explorar las implicaciones practicas de los resultados en el contexto de la gestion del

cuidado de enfermeria en el Hospital Nacional Santa Rosa en el distrito de Pueblo Libre de



55

Lima y perteneciente al Ministerio de Salud y, por extension, en el sistema de salud peruano.
El analisis se ha estructurado siguiendo el orden de los objetivos de la investigacion.

En relacidon con el objetivo general, que buscd determinar la relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares, en la investigacion se
encontrd una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada (Rho de Spearman =
0,589; p<0,001). Este hallazgo central es robustamente consistente con la evidencia cientifica
tanto a nivel internacional como nacional. Estudios como los de Baloy (12) en Ecuador 2020,
Guarate et al. (16) también en Ecuador, y Galvan et al. (14) reportan una relacion positiva y
significativa entre ambas variables, lo que sugiere que la percepcion de un cuidado de calidad
es un predictor universal de la satisfaccion del familiar.

A nivel nacional, esta coherencia es aun mas marcada. Investigaciones realizadas en distintos
contextos peruanos, como las de Arango (17) en Lima, Flores et al. (18) también en Lima,
Robles (19) en Huaraz, Villavicencio (20) en Cusco y Garcia (21) en Piura, confirman esta
asociacion. La convergencia de estos resultados, a pesar de las diferencias geograficas y las
particularidades de cada institucion, subraya la solidez de este vinculo. Tedricamente, esto se
alinea con los postulados de Jean Watson sobre el cuidado humano, donde un cuidado integral
y holistico no solo impacta al paciente sino también a su entorno familiar, y con el modelo de
Hildegard Peplau, que enfatiza como las relaciones interpersonales efectivas culminan en una
experiencia satisfactoria.

Un aspecto notable de los resultados descriptivos fue que, si bien la percepcion global de la
calidad del cuidado se ubico predominantemente en un nivel "Regular" (85,6%), la satisfaccion
general de los familiares fue mayoritariamente "Satisfecho" (76,0%). Esta aparente paradoja
puede explicarse por varias razones. Es posible que las expectativas de los familiares en un
hospital publico del Ministerio de Salud sean moderadas, por lo que un cuidado "regular" es

suficiente para generar satisfaccion. Alternativamente, como se analizara mas adelante, el alto



56

valor que los familiares otorgan a la dimension humana del cuidado podria estar compensando
las deficiencias percibidas en otras areas, influyendo positivamente en la evaluacion final de
satisfaccion.

Respecto al primer objetivo especifico, que analizd la relacion entre la dimension técnica-
administrativa de la calidad y la satisfaccion del familiar, se determind una correlacion positiva,
moderada y altamente significativa (Rho = 0,542; p<0,001). Es de particular interés que esta
dimension presentara la correlacion mas fuerte de las tres, a pesar de haber sido la que obtuvo
la evaluacion mads baja en el andlisis descriptivo, con un 29,6% de percepciones en el nivel
"Regular" y un 12,8% en "Deficiente". Esta confluencia de datos es, quizas, el hallazgo mas
relevante para la gestion préctica. Sugiere que las fallas en la puntualidad, la seguridad en los
procedimientos, la administracion de tratamientos y la informacion sobre los mismos son los
elementos que, si bien son vistos como una debilidad actual, tienen el mayor potencial para
impactar la satisfaccion global. Mejorar esta dimension, por tanto, representa el area de mayor
oportunidad para la institucion. Este resultado es coherente con los hallazgos de Flores et al.
(18), quienes también encontraron que el componente técnico era percibido en un nivel "medio",
y con Tizén-Bouza et al. (15), quienes sefialan que una coordinacién eficaz entre el equipo
sanitario se relaciona directamente con la satisfaccion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que abordo6 la relacion entre la dimension humana y
la satisfaccion, se hallé una correlacion positiva, moderada y significativa (Rho = 0,497,
p<0,001). Este resultado se alinea de manera precisa con la literatura que destaca la importancia
del trato y la comunicacioén. El estudio de Cuenca et al. (13) es particularmente relevante, ya
que concluye que el "trato humano" y el "apoyo emocional" son los aspectos mas valorados
por los familiares. A nivel nacional, la investigacion de Arango (17) en Lima refuerza esta idea
al encontrar una correlaciéon moderada entre la "comunicacion terapéutica" y la satisfaccion del

familiar. En el presente estudio, la dimension humana fue la mejor valorada, con un 76,8% de
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los familiares percibiéndola como "Buena". Esto indica una fortaleza actual del personal de
enfermeria del Hospital Santa Rosa, cuyo trato empatico, amable y respetuoso es reconocido y
valorado, y contribuye de manera fundamental a la satisfaccion de las familias.

Finalmente, en lo que concierne al tercer objetivo especifico, que examind la relacion entre la
dimension contexto (entorno) y la satisfaccion, se encontr6 una correlacion positiva, moderada
pero significativa (Rho = 0,478; p&lt;0,001). Aunque fue la correlacion de menor magnitud,
su significancia estadistica demuestra que el ambiente fisico —Ila limpieza, el orden, la
privacidad y el confort— no es un factor trivial. Este hallazgo es consistente con Galvan et al.
(14), quienes observaron que aspectos organizacionales como los tiempos de espera y la
asignacion de camas afectan la calidad del servicio. La menor fuerza de esta correlacion en
comparacion con las dimensiones técnica y humana podria indicar que los familiares, en el
contexto de un hospital publico peruano, priorizan la interaccion directa y la competencia del
personal por sobre las comodidades del entorno. Sin embargo, no se debe subestimar su rol.
Un ambiente inadecuado puede mermar la experiencia global, mientras que un entorno seguro
y confortable puede potenciar los efectos positivos de un buen cuidado técnico y humano.

En el contexto actual, la aplicabilidad de estos hallazgos es directa. Los resultados ofrecen a la
jefatura de enfermeria y a la direccion general del Hospital Santa Rosa una hoja de ruta clara
para la mejora continua. La evidencia sugiere que las intervenciones deben priorizar el
fortalecimiento de la dimension técnica-administrativa a través de programas de capacitacion,
estandarizacion de procesos y mejora en la comunicacion sobre procedimientos y tratamientos.
Al mismo tiempo, se deben implementar estrategias para sostener y reconocer la fortaleza
existente en la dimension humana, ya que constituye el pilar de la satisfaccion actual.

Si este estudio se replicara en un contexto diferente, como una clinica privada de alto nivel, es
probable que se encontraran diferencias. Las expectativas sobre la dimension contexto

(hoteleria, tecnologia, ambiente) serian mucho maés altas, y su correlacion con la satisfaccion
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podria ser considerablemente mas fuerte. Por el contrario, en un establecimiento de salud de
primer nivel de atencion, la accesibilidad y la capacidad resolutiva podrian emerger como los
factores mas determinantes de la satisfaccion del familiar. La presente investigacion, por tanto,
ofrece un diagnostico valioso y especifico para su poblacion, sentando las bases para
intervenciones basadas en evidencia que respondan directamente a las necesidades y
percepciones de los usuarios del Hospital Nacional Santa Rosa de Pueblo Libre en Lima

Metropolitana del Pert.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. — Existe una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios
del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa, Lima — 2025. A mayor percepcion de
la calidad en el cuidado que brinda el personal de enfermeria, se incrementa el nivel de
satisfaccion en los familiares.

Segunda. — Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa, directa y
moderada entre la dimension técnica-administrativa de la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion percibida por los familiares. A mejor percepcion de la dimension técnica-
administrativa de la calidad en el cuidado que brinda el personal de enfermeria, se incrementa
el nivel de satisfaccion en los familiares. Esto indica que la correcta y oportuna ejecucion de
procedimientos, asi como la gestion del cuidado, son factores determinantes en la satisfaccion
del familiar.

Tercera. — Existe una relacion estadisticamente significativa, directa y moderada entre la
dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios hospitalizados. A mejor percepcion de la dimension humana de la

calidad en el cuidado que brinda el personal de enfermeria, se incrementa el nivel de
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satisfaccion en los familiares. El trato empatico, la comunicacion efectiva y el respeto
demostrado por el personal de enfermeria influyen positivamente en la experiencia y
satisfaccion del familiar.

Cuarta. — Se determina que existe una relacion estadisticamente significativa, directa y
moderada entre la dimension contexto de la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
percibida por los familiares. A mejor percepcion de la dimension contexto de la calidad en el
cuidado que brinda el personal de enfermeria, se incrementa el nivel de satisfaccion en los
familiares. El entorno fisico de la atencion, incluyendo la limpieza, la privacidad y el confort,
€s un componente que se asocia de manera importante con la satisfaccion familiar durante la

hospitalizacion.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda a la Direccion General del Hospital y a la Jefatura del Departamento de
Enfermeria para que procedan a establecer, de manera inmediata y prioritaria, un Comité
encargado de velar por la Calidad Percibida y la Experiencia del Paciente en las instalaciones
hospitalarias. La primera medida inmediata que llevara a cabo este comité serd la elaboracion
y puesta en marcha de un detallado programa institucional de seguimiento periddico acerca de
la "Calidad del Cuidado de Enfermeria y la Satisfaccion del Familiar", estableciéndolo como
un Indicador Clave de Desempefio Asistencial (KPI) fundamental para la direccion estratégica
del centro hospitalario. Para llevar a cabo este proceso de manera efectiva, es fundamental
maximizar el provecho de los instrumentos previamente validados en el marco de este estudio
especifico, implementandolos de manera regular y consistente (ya sea de forma trimestral o
semestral) en las distintas areas de hospitalizacion.

- Se sugiere a la Jefatura y Coordinacion de los Servicios de Hospitalizacion (Medicina y

Cirugia), disefiar y ejecutar un plan de capacitacion y reforzamiento contintio centrado en las
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competencias de la dimension técnica-administrativa del cuidado. Este plan debe incluir
talleres sobre la gestion del tiempo en la administracion de medicamentos, estandarizacion de
la informacion proporcionada antes de un procedimiento y protocolos para garantizar la
seguridad y privacidad del paciente. Esta recomendacion responde directamente al hallazgo de
que la dimensidn técnica-administrativa, a pesar de ser la peor valorada, es la que presenta la
correlacion mas fuerte con la satisfaccion. Por lo tanto, intervenir en esta area especifica ofrece
el mayor potencial de mejora en la satisfaccion global de los familiares.

- Se recomienda a la Jefatura del Departamento de Enfermeria, establecer un sistema de
reconocimiento e incentivos que valore y premie las practicas sobresalientes en la dimension
humana del cuidado. Este sistema debe identificar activamente al personal de enfermeria que
demuestra un trato empatico, comunicacion efectiva y un apoyo emocional excepcional hacia
los pacientes y sus familiares. Esta sugerencia radica en que, que la dimension humana es una
fortaleza reconocida del servicio y un factor clave en la satisfaccion del familiar, es
fundamental reforzar positivamente estas conductas para asegurar su sostenibilidad en el
tiempo, prevenir la desmotivacion del personal y consolidar una cultura de cuidado
humanizado.

- Se sugiere a los Coordinadores de Enfermeria de los Servicios en conjunto con la Oficina de
Servicios Generales, realizar auditorias trimestrales de las condiciones del entorno fisico de la
hospitalizacion, enfocadas en los indicadores de la dimension contexto (limpieza, orden, ruido,
iluminacion y privacidad). A partir de estas auditorias, se debe generar un plan de accion con
plazos definidos para el mantenimiento correctivo y la mejora de las instalaciones. Ya que, esta
investigacion demostrd que el contexto del cuidado tiene una relacion significativa con la
satisfaccion del familiar. Un monitoreo proactivo y sistematico del ambiente fisico garantizara
que el entorno contribuya positivamente a la experiencia de la familia, en lugar de mermar la

percepcion de la calidad del cuidado brindado.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion en familiares de hospitalizados, Hospital Santa Rosa, Lima, 2025
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseno

Problema general

(Como la calidad del cuidado de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion del
Hospital Santa Rosa, Lima —2025?

Problemas especificos

a. ;Como la dimensién técnica
administrativa de la calidad del
cuidado de enfermeria se relaciona
con la satisfaccion percibida por
los familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion?

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

Objetivo general

Determinar como la calidad del
cuidado de enfermeria se relaciona
con la satisfaccion percibida por
los familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion del
Hospital Santa Rosa, Lima — 2025.

Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension
técnica administrativa de la calidad
del cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
percibida por los familiares de los
usuarios del servicio de
hospitalizacion.

b. Identificar como la dimension
humana de la calidad del cuidado

Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion percibida
por los familiares de los usuarios del
servicio hospitalizacion del Hospital
Santa Rosa, Lima — 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion percibida
por los familiares de los usuarios del
servicio hospitalizacion del Hospital
Santa Rosa, Lima — 2025.

Hipotesis especificas

HaEl: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension técnica
administrativa de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion percibida
por los familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion.

HaE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension humana
de la calidad del cuidado de enfermeria y

V1: Calidad del
cuidado de
enfermeria

Dimensiones
a. Técnica
administraba
b. Humana
c. Contexto

V2: Satisfaccion
percibida por el
familiar

Dimensiones

a. Atencion Técnica
b. Relacion
Interpersonal

c. Accesibilidad

d. Ambiente de
atencion

Meétodo: Hipotético —
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Disefio: No
experimental

Alcance:
Correlacional

Corte: Transversal

Poblacion:

Familiares de los
pacientes
hospitalizados

Muestra: 80
familiares




satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion?

c. (Como la dimensién contexto
de la calidad del cuidado de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion percibida por los
familiares de los wusuarios del
servicio de hospitalizacion?

de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion.

c. Identificar como la dimension
contexto de la calidad del cuidado
de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del
servicio de hospitalizacion.

la satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del servicio de
hospitalizacion.

HaE3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension contexto
de la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion percibida por los
familiares de los usuarios del servicio de
hospitalizacion.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Introduccién:

Estimado familiar, me dirijo a usted para comunicarle que actualmente llevo a cabo un
estudio para determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion
percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa,
Lima — 2025. Por lo tanto, necesito de su participacion ya que los presentes cuestionarios nos
proporcionaran una mejor atencion con calidad y calidez. El cuestionario de la calidad del cuidado
enfermero es confidencial y andnimo, serd de uso exclusivo de la investigadora y posee validez

para el presente estudio. Le agradeceremos marque con un aspa (X) su respuesta.

Genero:
Edad:

Parentesco:
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tems Frecuencia
Siem- Casi
Ne DIMENSION TECNICA ADMINISTRATIVA ) Aveces | Nunca
pre siempre
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 seguridad
2 cuando le realizan el procedimiento a su familiar.
Las enfermeras(os) le informan cada examen o procedimientos que
. se va a realizar a su familiar, cuidando su privacidad.
Las enfermeras(os) le explican que medicamentos le administran,
! para qué sirven y cuales son sus reacciones a su familiar.
Las enfermeras(os) le brindan educacion acerca de su enfermedad
5 | y operacion realizada con términos sencillos que pueda entender su
familiar.
Las enfermeras(os) le informan acerca de las actividades que puede
¢ y no puede realizar de acuerdo con su condicion a su familiar.
7 | Laatencion que recibid su familiar cubre sus expectativas.
DIMENSION HUMANA
8 | 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 (0) se present6 a su familiar diciendo su nombre.
Las enfermeras(os) tienen un buen trato cuando atiende a su
a familiar.
La enfermera(o) esta siempre dispuesto a escuchar y brindar aliento
12 o fortaleza en algun momento del dia a su familiar.
Cuando las enfermeras(os) lo atienden tienen en cuenta su malestar
P o dolor a su familiar.
Las enfermeras(os) usan un lenguaje claro y fécil de entender para
e usted, al momento de atenderlo a su familiar.
Las enfermeras(os) le brindan confianza para expresar sus dudas al
b momento de atender a su familiar.
Las enfermeras(os) acuden a su llamado cuando su familiar
o necesita ayuda.
17 | Considera que la enfermera(o) se preocupa por a su familiar,
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durante su hospitalizacion.

Cree Ud. que la enfermera(o) que lo atiende conoce sobre el estado

' de salud a su familiar

Las enfermeras(os) le preguntan si tiene alguna molestia, durante
o su hospitalizacion a su familiar.

Las enfermeras(os) le ofrecen ayuda, en algin momento de su turno
20 a su familiar.

Se siente satisfecho con los cuidados que la enfermera(o) le brinda
2! a su familiar.

DIMENSION CONTEXTO

Cuando sus familiares lo visitan, las enfermeras(os) tienen un trato
2 cordial hacia ellos y les brindan informacion.

Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde su
> familiar, esta hospitalizado se encuentre limpio y ordenado

El ambiente donde su familiar, se encuentra hospitalizado tiene
4 buena iluminacion.

Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan porque el
25 | ambiente donde estad hospitalizado su familiar tenga buena

ventilacion.

Observa Ud., que el ambiente donde esta hospitalizado su familiar
20 es adecuado para mantener su privacidad.

Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se
27 | preocupan por disminuir el ruido y facilitar su descanso, durante su

suefio o de noche a su familiar.
- Si su familiar volviera a necesitar hospitalizarse lo haria en este

hospital.




76

...//Instrumento 2. Cuestionario de la satisfaccion percibida por los familiares

Estimado familiar, me dirijo a usted para comunicarle que actualmente llevo a cabo un
estudio para determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del
Hospital Santa Rosa, Lima — 2025. Por lo tanto, necesito de su participacion ya que los
presentes cuestionarios nos proporcionaran una mejor atencion con calidad y calidez. El
cuestionario de la satisfaccion percibida por los familiares es confidencial y anénimo, sera de
uso exclusivo de la investigadora y posee validez para el presente estudio. Le agradeceremos

marque con un aspa (X) su respuesta.

Genero:
Edad:

Parentesco:
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NO

Preguntas

Muy
satis-

fecho

Satisfe

cho

Mediana-
mente

satisfecho

Poco
satisfe-

cho

No

satisfecho

DIMENSION ATENCION TECNICA

(Como se sintié Ud. con el
profesional enfermero por los cuidados y

procedimientos que realizaba al paciente?

(Como se sinti6 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 atencioén al paciente?

(Coémo se sinti6 Ud. cuando el profesional
enfermero utilizo procedimientos adecuados que le
hacian sentir seguro al paciente de no contagiarse de

alguna enfermedad?

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

visita al paciente?

(Como se siente con la calidad del tratamiento?

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

complicaciones en el paciente?

(Como se siente Ud. cuando la organizacion y orden
en el servicio de hospitalizacion cumplié con los

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

11

(Como se sintid cuando conocié el nombre del

profesional enfermero que atendié a su familiar?

12

(,Como se sinti6 cuando el profesional enfermero se

comunic6 con su familiar para recordarle la cita?

13

(Coémo se sinti6 cuando el profesional enfermero

brindo un trato cordial y amable y lo saludo por su
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nombre a su familiar?

14

(Como se sintido cuando el profesional enfermero

mostr6 interés en el problema de salud a su familiar?

15

(Como se sintié cuando el profesional enfermero lo
escucho cuidadosamente y respondid las preguntas

con seguridad a su familiar?

16

(Como se sintié cuando el profesional enfermero
us6 palabras de Ud. al momento de atender a su

familiar?

17

(Como se sintido cuando el profesional enfermero

tuvo paciencia al momento de atender a su familiar?

18

(Coémo se sinti6 Ud. cuando el profesional
enfermero le atendid con prontitud y le brindo

informacion del estado de salud de su familiar?

19

(Como se sintié cuando el profesional enfermero
mostro interés y actitud positiva durante el

tratamiento a su familiar?

20

(Como se sinti6 cuando el profesional enfermero le
explicd claramente las recomendaciones de como

llevar el tratamiento?

DIMENSION ACCESIBILIDAD

21

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

familiar?

22

(Como se sintio6 Ud. por el tiempo que espero al
profesional enfermero para que su familiar fuese

atendido?

23

(Como se sinti6 Ud. por el tiempo que paso su
familiar con el profesional enfermero durante su

atencion?

24

(Como se sinti6 Ud. al momento de localizar o
contactar al profesional enfermero para que su
familiar fuera atendido en el servicio de

hospitalizacion?

25

(Cémo se sinti6 Ud. con la disponibilidad del
profesional enfermero cuando fuese necesario al

visitar a su familiar?

26

(Coémo se sinti6 Ud. cuando fue recibido para la

atencion en el dia que estuvo programada su cita con
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su familiar?

(Se sintio Ud. satisfecho con la ubicacion o

27 localizacion del Hospital?
(Como se siente Ud. respecto al horario y dias de
28 trabajo del Hospital
(Como se siente Ud. con la accesibilidad,
29 | sefializacion y desplazamiento en el servicio de
hospitalizacion del Hospital?
30 (Se sinti6 satisfecho con el costo del tratamiento y

medicinas?

DIMENSION AMBIENTE ATENCION

(Se sintiod satisfecho con la limpieza y pulcritud del

31
Hospital?
(Se sinti6 satisfecho con la amplitud e iluminacion
32 del Hospital?
(Se sintio6 satisfecho con la ventilacion y
33 | temperatura durante la Hospitalizacion de su
familiar?
34 (Se sintio satisfecho con los protocolos de seguridad
que brinda el Hospital para los usuarios?
(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?
(Se sinti6 satisfecho con las condiciones de los
37 | mobiliarios cumpliendo con el distanciamiento
social en los ambientes del Hospital?
38 (Se sintio satisfecho con la comodidad y lo
agradable del Hospital?
(Se sintid satisfecho con el vestuario e implemento
39 | de bioseguridad del personal de Enfermeria en el
Hospital?
40 (Se sintid satisfecho con la higiene personal del

Enfermero en el Hospital?
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Anexo 3. Validez del instrumento

A3.1. Validez de contenido y criterio

El instrumento ha sido validado en su contenido y criterio por 3 jueces expertos en el estudio

de investigacion de Aylas (50) en Lima 2023, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

1.Las herramientas de recoleccion de informacién permiten dar respuesta al problema de

investigacion.

2.La herramienta propuesta cumple con los objetivos de la investigacion.

3. La estructura de la herramienta es adecuada.

4. Los items de la herramienta corresponden al funcionamiento de la variable.

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo de la herramienta.

6. Cada item es claro y facil de entender.

7.La cantidad de items es idonea para su respectivo uso.

Jueces Resultado
J1 Aplicable
2 Aplicable
I3 Aplicable
J4 Aplicable
J5 Aplicable




A3.2. Validez de constructo

Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,759

Prueba de esfericidad deAprox. Chi-cuadrado 431,486

Bartlett gl 3
Sig. <,001

Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion del familiar

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,850
Prueba de esfericidad deAprox. Chi-cuadrado 580,829
Bartlett gl 6

Sig. <,001
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,980 28

Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion del familiar

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,980 40
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Investigador(a)
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datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los sigumentes puntos detallades a contimacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de imvestigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mforme de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

My, Angelica Karina Minaya Galarreia
Presidenta
Comité Instiucional de Etica e Imegridad Cientifica
Universidad Privada Sorbert Wicner

Av. Areguipa HH0 = Sama Beairiz

Uniremidad Privada Norber: Wisoar

Talafono: T06-3737 azaxo 3290 Cel. FEL-MMNG9E
Comen: compite atica urrisnaradipg
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Estimado familiar le invitamos a participar en este estudio. Antes de decidir si participar o no, debe conocer y
comprender cada seccion a continuacion.

Titulo del proyecto: Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion en familiares de hospitalizados, Hospital
Santa Rosa, Lima, 2025

Nombre de la investigadora principal: Millian Marcela Huaman Curi y Sonia Lopez Medina

Objetivo del estudio: Determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion
percibida por los familiares de los usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Santa Rosa, Lima — 2025
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal).

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Asimismo, debe considerar que
los datos personales que usted nos brinde serdn manejados con cautela y con la debida confidencialidad,
asegurandoles que estos datos no seran compartidos.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la investigadora podra conocer.
Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a los
que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales puede comunicarse con las investigadoras
directamente.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, .....de............ del 2025



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

int ¥

f in DueccsondeRodes | rReireay
Ministerio ewcexada ‘:;':":.
de Salud  LimaCoatra . 8

in‘
reny

Oficina de Apoyo b Comité de Etica en
Docencia e lavesbgackin  Investigacion

CONSTANCIA 032 - 2025 - CEIl - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Rosa (CEl - HSR) oficializado a
través de la Resolucion N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
investigacion descrito a continuacion, fue APROBADO con fecha 25 de abril del 2024.

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION PERCIBIDA POR LOS
FAMILIARES DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA - 2024",

Con el codigo N* CE24/020, presentado por la investigadora: MILLIAN MARCELA
HUAMAN CURI. La ampliacion de esta aprobacion sera del 14 de mayo del 2025 al 13
de mayo del 2026.

Los investigadores deben solicitar toda informacion que requieran para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, deben reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final

luego de terminado el mismo. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento,

Pueblo Libre, 14 de mayo del 2025

Mg. Flar MIlagroL Mendoza Barreto MC. Victor Luis Salazar Toledo

Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Hospital Santa Rosa Hospital Santa Rosa
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