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Necesidades e incertidumbre de los familiares de pacientes hospitalizados como 
predictores de la Satisfacción por la atención recibida 

Needs and Uncertainty of Relatives of Hospitalized Patients as Predictors of 
Satisfaction with the Care Received 

Resumen 

Antecedentes: La satisfacción de pacientes y sus familiares en el contexto hospitalario 
se ha convertido en un indicador crítico de la calidad de la atención médica.  

Objetivo: El estudio busca analizar las necesidades e incertidumbre de los familiares de 
pacientes hospitalizados como predictores de la satisfacción por la atención recibida.  

Métodos: Se utilizó un diseño transversal y explicativo con variables latentes. Los 
instrumentos incluyeron el cuestionario “Necesidades de los Familiares de Pacientes de 
Cuidados Intensivos”, el “Satisfacción con la atención recibida”, e “Incertidumbre ante 
la Enfermedad en acompañantes”.  

Resultados: La muestra consistió en 350 familiares de pacientes hospitalizados. Los 
análisis revelaron que la satisfacción por la atención recibida influye positivamente con 
las necesidades de los familiares (β = 0.45, p < .001) y negativamente con la 
incertidumbre ante la enfermedad (β = -0.51, p < .05).  

Conclusiones:  Los hallazgos sugieren que satisfacer las necesidades de los familiares 
puede mejorar significativamente su satisfacción con la atención recibida, mientras que 
la reducción de la incertidumbre puede tener un efecto similarmente positivo. Se 
recomienda la implementación de programas de formación en comunicación y empatía 
para profesionales de la salud, así como la revisión de políticas para garantizar una 
atención más holística y humanizada. 
 

Summary 
Abstract Background: The satisfaction of patients and their relatives in the hospital 
context has become a critical indicator of the quality of medical care.  
Objective: The study aims to analyze the needs and uncertainty of relatives of 
hospitalized patients as predictors of satisfaction with the care received.  
Methods: A cross-sectional and explanatory design with latent variables was used. The 
instruments included the "Needs of Relatives of Intensive Care Patients" questionnaire, 
"Satisfaction with the Care Received", and "Uncertainty in Illness in Companions".  
Results: The sample consisted of 350 relatives of hospitalized patients. The analyses 
revealed that satisfaction with the care received positively influences the needs of the 
relatives (β = 0.45, p < .001) and negatively with the uncertainty regarding the illness (β 
= -0.51, p < .05).  
Conclusions: The findings suggest that meeting the needs of relatives can significantly 
improve their satisfaction with the care received, while reducing uncertainty can have a 
similarly positive effect. The implementation of training programs in communication and 



 
 

empathy for healthcare professionals, as well as the review of policies to ensure more 
holistic and humanized care, is recommended. 
Palabras clave: Satisfacción del paciente, Pacientes hospitalizados, Necesidades de los 
familiares, Incertidumbre, Calidad de la atención. 
Keywords: Patient satisfaction, Hospitalized patients, Relatives' needs, Uncertainty, 
Quality of care. 
  



 
 

Introducción 

El cuidado de la salud, en su esencia, es un proceso intrínsecamente humano que 
trasciende más allá del paciente individual, abarcando su entorno familiar y social 
(Jennings et al., 2016; Salvador-Carulla et al., 2014). En el contexto contemporáneo de 
la medicina, la satisfacción del paciente y de sus familiares emerge no solo como un 
reflejo de la eficacia de los tratamientos médicos, sino también como un barómetro de la 
experiencia emocional y psicológica que estos individuos atraviesan (Auerbach et al., 
2005). Esta percepción multifacética de la atención médica ha llevado a investigadores 
y profesionales a considerar factores adicionales, como la incertidumbre ante la 
enfermedad y las necesidades de los familiares, como elementos cruciales que pueden 
influir en la satisfacción con la atención recibida (Frivold et al., 2018). 

La incertidumbre en la enfermedad, definida por de Souza et al. (de Souza et al., 2023) 
como la incapacidad de determinar el significado de eventos relacionados con la 
enfermedad, puede ser una fuente de ansiedad y estrés tanto para el paciente como para 
sus familiares. Paralelamente, las necesidades de los familiares, que abarcan desde la 
búsqueda de información hasta el apoyo emocional y la participación en la toma de 
decisiones, si no se abordan adecuadamente, pueden influir negativamente en la 
percepción de la calidad de atención (Babaei & Abolhasani, 2020; Kwame & Petrucka, 
2021) 

A nivel global,según WHO (WHO, 2021) estima que el 70% de las quejas en los 
servicios de salud se derivan de la comunicación inadecuada y la falta de atención a las 
necesidades emocionales y psicológicas de los pacientes y sus familiares. Esta 
estadística es corroborada a nivel nacional por el Ministerio de Salud (Alamo-Palomino 
et al., 2020), que informa que aproximadamente el 60% de las reclamaciones en 
hospitales están vinculadas a la percepción de una atención insensible o 
despersonalizada (Pérez et al., 2009). 

A pesar de la creciente conciencia sobre la importancia de la experiencia del paciente y 
su familia (Alemu et al., 2021), existen lagunas significativas en la literatura científica. 
Mientras que algunos estudios han examinado la relación entre la satisfacción del 
paciente y la calidad de la atención, pocos han investigado cómo las necesidades de los 
familiares y la incertidumbre ante la enfermedad en los acompañantes influyen en esta 
satisfacción (Baumbach et al., 2023). Esta brecha en la investigación subraya la 
necesidad de un análisis más profundo, especialmente considerando que la satisfacción 
del paciente y su familia no solo es un indicador de la calidad de atención, sino que 
también está relacionada con mejores resultados clínicos, mayor adherencia al 
tratamiento y menor riesgo de litigios médicos (Calabro et al., 2018; Cleary & McNeil, 
1988) . 

El presente estudio busca llenar este vacío, centrándose en las necesidades de los 
familiares e incertidumbre ante la enfermedad en acompañantes como predictores de la 
satisfacción por la atención recibida (De Beer & Brysiewicz, 2016). Nuestros hallazgos 
preliminares sugieren una relación negativa entre las necesidades de los familiares y la 
incertidumbre ante la enfermedad (Arias-Rojas et al., 2020), lo que implica que 



 
 

satisfacer adecuadamente estas necesidades puede reducir la incertidumbre y mejorar la 
experiencia de atención (Arias-Rojas et al., 2019; Yan & Luo, 2022). Esta relación, y su 
impacto en la satisfacción por la atención recibida, es el núcleo de nuestra investigación. 

En este sentido en un mundo donde la atención médica que se está volviendo cada vez 
más centrada en el paciente, es imperativo que los sistemas de salud reconozcan y 
aborden las necesidades y preocupaciones de los familiares y acompañantes (Kwame & 
Petrucka, 2021; Pilnick, 2022). Al hacerlo, no solo se mejorará la satisfacción del 
paciente, sino que también se fortalecerá la relación entre el paciente, su familia y el 
sistema de salud, llevando a una atención más holística y humanizada (Alharbi et al., 
2023) . 

Por lo que el objetivo principal de este estudio es analizar las necesidades de los 
familiares e incertidumbre ante la enfermedad en acompañantes como predictores de la 
satisfacción por la atención recibida (Karlsson et al., 2011). Al hacerlo, esperamos 
arrojar luz sobre cómo estos factores, a menudo pasados por alto, pueden influir en la 
percepción de la calidad de atención y, por lo tanto, en los resultados clínicos y en la 
relación entre el paciente, su familia y el sistema de salud (Isaac et al., 2010).  

Revisión de la literatura 

1) Necesidades de los familiares 

 La atención sanitaria, en su esencia, no solo se centra en el paciente individual, sino 
que también abarca las complejas interacciones y necesidades de aquellos que rodean al 
paciente, en particular, sus familiares (Engle et al., 2021; Schulz et al., 2016). Las 
necesidades de estos familiares, según Hickman & Douglas (Hickman & Douglas, 
2010), se manifiestan en demandas emocionales, informativas, psicológicas y prácticas 
que surgen en respuesta a la enfermedad o necesidad de atención médica de un ser 
querido. Estas demandas, aunque pueden variar en función de múltiples factores como 
la naturaleza de la enfermedad o la relación con el paciente, a menudo convergen en 
áreas clave: la búsqueda de información, el apoyo emocional, la participación en la 
toma de decisiones y la coordinación de la atención (Schuttner et al., 2022) 

La enfermedad, con su inherente incertidumbre y desafío, puede desencadenar una 
avalancha de emociones en los familiares, desde la ansiedad y el miedo hasta la tristeza 
y la ira (Harlan et al., 2020). En este tumultuoso mar de emociones, la búsqueda de 
información se convierte en un ancla, permitiendo a los familiares comprender la 
enfermedad, anticipar el curso del tratamiento y prepararse para el futuro (Glajchen et 
al., 2022; Toguri et al., 2020). Sin embargo, la información por sí sola no es suficiente. 
El apoyo emocional, ya sea proporcionado por profesionales de la salud, grupos de 
apoyo o redes sociales, es esencial para ayudar a los familiares a procesar y manejar sus 
emociones (Cates et al., 2018). Además, la participación activa en la toma de decisiones 
empodera a los familiares, permitiéndoles sentir un mayor control sobre una situación 
que a menudo puede parecer caótica y abrumadora (Opsomer et al., 2020). 

Más allá de la toma de decisiones, los familiares a menudo asumen el papel de 
coordinadores de la atención, una tarea que implica gestionar citas, comunicarse con 



 
 

diversos profesionales de la salud y garantizar que el paciente reciba la atención 
adecuada (Cady & Belew, 2017). Esta coordinación, aunque esencial, puede ser una 
fuente adicional de estrés si las necesidades de los familiares no se abordan 
adecuadamente, lo que puede tener repercusiones negativas no solo en su bienestar, sino 
también en la recuperación y el bienestar del paciente (Schulz & Sherwood, 2008). 

Según da Costa et al. (da Costa et al., 2020) ha subrayado que la satisfacción de los 
familiares con la atención recibida está intrínsecamente ligada a la satisfacción del 
paciente. Un familiar que siente que sus necesidades han sido atendidas y que ha sido 
incluido en el proceso de atención es más propenso a reportar una mayor satisfacción 
con la atención recibida (Karaca & Durna, 2019). Sin embargo, la negligencia en este 
ámbito puede tener consecuencias adversas, incluyendo una percepción negativa de la 
calidad de atención y una posible disminución en la adherencia al tratamiento por parte 
del paciente (Doyle et al., 2013). 

2) Incertidumbre ante la enfermedad en acompañantes 

La incertidumbre en el contexto de la enfermedad, como define Peters et al. (Peters et 
al., 2017) se manifiesta en la incapacidad de discernir el significado de eventos 
relacionados con la enfermedad, llevando a sentimientos de ansiedad, estrés y una 
percepción de pérdida de control (Etkind et al., 2017). Esta incertidumbre es 
especialmente palpable entre los acompañantes o familiares de pacientes, quienes, en su 
búsqueda de claridad, a menudo se enfrentan a desafíos derivados de la falta de 
información coherente sobre el diagnóstico, tratamiento, pronóstico y las consecuencias 
a largo plazo de la enfermedad (Meyer et al., 2021). Además, la ambigüedad en el papel 
que deben desempeñar estos acompañantes y las expectativas en torno a su participación 
en el proceso de atención pueden exacerbar aún más esta incertidumbre (Dhawale et al., 
2017). 

Dicha incertidumbre puede manifestarse en diversas etapas del proceso de enfermedad y 
atención (Leykum et al., 2014). Minton et al. (Minton et al., 2020) identifican que puede 
surgir debido a información contradictoria, falta de claridad en la comunicación médica, 
cambios inesperados en la condición del paciente o eventos imprevistos durante el 
tratamiento. Específicamente, la información contradictoria, donde los acompañantes 
reciben datos divergentes de múltiples fuentes, puede intensificar la confusión y la 
incertidumbre (Alhussaini, 2021). Además, la comunicación médica, si no se presenta 
de manera clara y comprensible, puede dejar a los acompañantes sintiéndose 
desorientados y aumentar su nivel de incertidumbre (Hannawa et al., 2022). Los 
cambios inesperados en la condición del paciente, ya sean complicaciones o recaídas, 
así como eventos imprevistos durante el tratamiento, como efectos secundarios no 
anticipados o resultados subóptimos, pueden generar dudas y preocupaciones 
adicionales (“Disclosure and Discussion of Adverse Events,” 2012; Molina‐mula & 
Gallo‐estrada, 2020). 

El impacto de esta incertidumbre en el bienestar emocional y psicológico de los 
acompañantes es profundo (Morriss et al., 2022). Puede desencadenar una serie de 
respuestas emocionales, desde ansiedad y depresión hasta estrés y agotamiento (Estlein 



 
 

et al., 2022). Esta incertidumbre también puede comprometer la capacidad de los 
acompañantes para tomar decisiones informadas y apoyar al paciente de manera 
efectiva (George & Lowe, 2019). Además, la forma en que los acompañantes gestionan 
esta incertidumbre puede tener ramificaciones en su relación con el paciente y con los 
profesionales de la salud (Prip et al., 2018). Por ejemplo, pueden volverse más 
protectores, controladores o incluso distantes, alterando la dinámica de la relación y 
potencialmente afectando la calidad de la atención (Moudatsou et al., 2020). 

3) Satisfacción por la atención recibida 

La satisfacción por la atención recibida en el ámbito sanitario es un constructo 
multidimensional que abarca la percepción y evaluación de los pacientes y sus 
familiares sobre la calidad y eficacia de los servicios de salud proporcionados (Sixma et 
al., 1998). Esta percepción no se limita únicamente a la competencia técnica y clínica, 
sino que también engloba aspectos interpersonales, como la comunicación, la empatía y 
el respeto mostrado por los profesionales de la salud (Moudatsou et al., 2020). Cleary & 
McNeil, (Cleary & McNeil, 1988)subrayan que la satisfacción es un indicador esencial 
de la calidad de la atención, con repercusiones en la adherencia al tratamiento, la 
recuperación del paciente y la dinámica entre el paciente, sus familiares y el sistema de 
salud. 

Diversos factores interrelacionados influyen en esta percepción de satisfacción 
(Udonwa & Ogbonna, 2012). Aljarallah et al. (Aljarallah et al., 2023) destaca que las 
expectativas previas de los pacientes y sus familiares pueden establecer un punto de 
referencia para su nivel de satisfacción. Si los servicios de salud cumplen o superan 
estas expectativas, es probable que se reporte una mayor satisfacción (Bostan et al., 
2007). La calidad de la comunicación es otro pilar fundamental (King & Hoppe, 2013). 
Lang (Lang, 2012) enfatizan que una comunicación clara, comprensible y empática es 
esencial para la satisfacción, ya que permite a los pacientes y familiares sentirse 
escuchados y comprender mejor el diagnóstico, tratamiento y pronóstico. Además, la 
percepción de competencia técnica y la calidad de la atención proporcionada son 
cruciales para la satisfacción (Ng & Luk, 2019). Sin embargo, más allá de la 
competencia técnica, los aspectos interpersonales, como la empatía, el respeto y la 
cortesía, también juegan un papel determinante en la satisfacción (Mirzaei Maghsud et 
al., 2020). Olejarczyk & Young, (Olejarczyk & Young, 2021) argumentan que los 
pacientes y sus familiares valoran ser tratados como individuos y no simplemente como 
casos clínicos. 

El papel de los familiares o acompañantes en este contexto es especialmente relevante 
(Andrades et al., 2013). Actúan como defensores y cuidadores del paciente, y su 
percepción de la atención puede tener un impacto significativo en la relación con el 
sistema de salud y en la adherencia al tratamiento del paciente (Schulz & Eden, 2016). 
Vahdat et al (Vahdat et al., 2014)señalan que los familiares satisfechos son más 
propensos a seguir las recomendaciones médicas, establecer una relación positiva con 
los profesionales de la salud y participar activamente en el cuidado del paciente. Sin 
embargo, la insatisfacción puede tener consecuencias negativas, como desconfianza, 



 
 

falta de adherencia al tratamiento y, en casos extremos, litigios médicos (Oguro et al., 
2021; Tiwary et al., 2019). 

Teniendo en cuenta los argumentos aducidos, se plantean las siguientes hipótesis 
(Figura 1): 

H1: Existe una relación positiva entre la necesitades de los familiares y la satisfacción 
por la atención recibida. 

H2: Existe una relación negativa entre la incertidumbre ante la enfermedad en 
acompañantes y la Satisfacción por la atención recibida. 

 

   

Figura 1. Modelo teórico. 

Metodología 

Diseño y Participantes 

Se diseñó un estudio transversal y explicativo considerando variables latentes 
representadas por un sistema de ecuaciones estructurales (Ato et al., 2013). El tamaño 
de la muestra fue evaluado mediante el tamaño del efecto por medio de la calculadora 
electrónica Soper (Soper, 2023), que considera el número de variables observadas y 
latentes en el modelo de ecuaciones estructurales (SEM), el tamaño del efecto 
anticipado (λ = 0.2), la significancia estadística deseada (α = 0.05) y el nivel de poder 
estadístico (1 - β = 0.90), que indicó una muestra mínima de 199 participantes. La 
muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico. La edad media fue de 
M=34.50 años (SD=11.26) en un rango de 18 a 71 años. En la Tabla 1, se presenta la 
información sociodemográfica de los participantes. De la muestra total, el 55.7% eran 
masculinos y el 44.3% femeninos. En cuanto al grado de instrucción, la mayoría tenía 
estudios universitarios (35.7%), el 76.6% de los participantes contaba con trabajo. En 
relación con el parentesco del paciente hospitalizado, la mayor proporción correspondía 
a madres (24.9%), la mayoría de los familiares llevaban entre 4-6 días con su ser 
querido hospitalizado, representando el 64.80% de la muestra. El servicio hospitalario 
con mayor frecuencia era Medicina Interna, con un 39.4%. Finalmente, en cuanto al 
tiempo transcurrido desde la última información recibida, el 48.0% de los participantes 
indicó un lapso de 6-12 horas. 



 
 

 Tabla 1. Información sociodemográfica. 

características n % 
Sexo Femenino 155 44.3 

Masculino 195 55.7 
Grado de instrucción Primarios 41 11.7 

Secundarios 79 22.6 
Sin estudios 3 0.9 
Técnico 102 29.1 
Universitarios 125 35.7 

Cuenta con trabajo No 82 23.4 
Si 268 76.6 

Parentesco del paciente 
hospitalizado 

Amigo 50 14.3 
Esposo 74 21.1 
Hijo 52 14.9 
Madre 87 24.9 
Otro 10 2.9 
Padre 53 15.1 
tío 24 6.9 

Días que lleva su familiar 
hospitalizado 

4-6 días 227 64.80% 
7-9 días 63 18.10% 
10-12 días 29 8.30% 
13-15 días 19 5.40% 
16-18 días 8 2.30% 
19-21 días 4 1.10% 

Servicio en el que se 
encuentra hospitalizado 

cirugía general 63 18.0 
Emergencia 8 2.3 
Gineco-obstetricia 45 12.9 
Medicina general 1 0.3 
Medicina interna 138 39.4 
Neonatología 37 10.6 
Pediatría 50 14.3 
Uci 8 2.3 

Tiempo desde la última 
información 

0 - 3 hrs 6 1.7 
3-6 hrs 24 6.9 
6-12 hrs 168 48.0 
Mas de 12 hrs 152 43.4 

 

Procedimiento: 

El estudio se llevó a cabo bajo estrictos protocolos éticos y metodológicos para 
garantizar la integridad y confidencialidad de la información recopilada. En primer 
lugar, el proyecto recibió la aprobación del Comité de Ética de una Universidad 
Peruana, bajo el código 2022-CEUPeU-026, asegurando que los procedimientos 
propuestos estuvieran en línea con las normativas éticas nacionales e internacionales. 



 
 

Antes de iniciar la recopilación de datos, se estableció un protocolo basado en la 
Declaración de Helsinki, que rige la investigación con seres humanos. Esta declaración 
enfatiza la necesidad de garantizar la privacidad, la confidencialidad y el respeto hacia 
los participantes en cualquier investigación. Siguiendo estas directrices, se diseñó un 
cuestionario que se administraría a través de una plataforma en línea, específicamente 
Google Forms, para facilitar el acceso y la participación de los familiares de los 
pacientes internados. 

El período de recopilación de datos se estableció entre el 2 de septiembre y el 30 de 
diciembre de 2022. Durante este tiempo, los familiares de los pacientes internados en el 
hospital fueron invitados a participar en el estudio. Se les proporcionó información 
detallada sobre el objetivo de la investigación, la naturaleza de las preguntas, el tiempo 
estimado para completar el cuestionario y las garantías de confidencialidad y 
anonimato. Es crucial resaltar que la participación en el estudio fue completamente 
voluntaria. 

Antes de acceder al cuestionario, se presentó a los participantes un consentimiento 
informado. Este documento explicaba en detalle el propósito del estudio, los 
procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, y reiteraba su derecho a 
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Solo después de leer y aceptar este 
consentimiento, los participantes podían acceder y responder al cuestionario. 

Instrumentos 

Necesidades de los Familiares: se empleará el cuestionario “Necesidades de los 
Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI)” creado por Harvey y Lent 
(1994) en California; y traducido y validado por Gómez et al. (2011)  en España. El 
instrumento está conformado por 11 ítems divididos en 4 dimensiones: atención médica 
(1,2 y 9 ítems), comunicación (2,4 y 5 ítems), atención personal (6,7 y 8 ítems) y 
posibles mejoras (10 y 11 ítems). Presenta una escala de respuesta tipo Lickert de cuatro 
alternativas: casi todas las veces (1), la mayoría de las veces (2), solo algunas veces (3) 
y nunca (4). Para la escala final de puntuación se agrupa el grado de necesidad en baja 
(11-22 puntos) y alta (23-44 puntos). 

Satisfacción con la atención recibida: Se utilizará el cuestionario “The Patient 
Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18)” creado por Marshall y Hays (1994) en 
Estados Unidos y validado en Perú por Canchero et al. (2019) con una confiabilidad por 
alfa de Cronbach de 0,9. Está integrado por 18 ítems divididos en 7 dimensiones: 
satisfacción general (3 y 17 ítems), calidad técnica (2,4,6 y 14 ítems), forma 
interpersonal (10 y 11 ítems), comunicación (1 y 13 ítems), aspectos financieros (5 y 7 
ítems), tiempo dedicado por medico (12 y 15 ítems), accesibilidad y conveniencia 
(8,9,16 y 18 ítems). La escala de respuesta es tipo Likert  va desde totalmente en 
desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5). Para la puntuación final, se deben 
considerar como preguntas inversas a los ítems 1,2,3,5,6,11,15 y 18. La presentación de 
resultados se hacen a partir de la media aritmética y la desviación estándar, 
considerando valores más cercanos a 0 como insatisfechos, y cercanos a 100 como 
satisfechos. 



 
 

Incertidumbre ante la Enfermedad en acompañantes. La escala de incertidumbre 
consta de 12 ítems y las fueron puntuadas según una escala Likert, entre 1 (nada de 
acuerdo) y 5 (muy de acuerdo). Los valores de fiabilidad obtenidos fueron buenos, alfa 
de Cronbach de 0,912-0,938 y procedimiento de dos mitades 0,901-0,933 (Brito et al., 
2018). 

Análisis estadístico  

El modelo teórico de estudio se analizó mediante el modelamiento de ecuaciones 
estructurales con el estimador MLR, el cual es apropiado para variables numéricas y 
por ser robustos a las desviaciones de normalidad inferencial (Muthen & Muthen, 
2017). La evaluación del ajuste se realizó con el índice de ajuste comparativo (CFI), el 
error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y la raíz media cuadrática residual 
estandarizada (SRMR). Se usó los valores de CFI y TLI > .90 (Bentler, 1990), RMSEA 
< .080 (MacCallum et al., 1996) y SRMR < .080 (Browne & Cudeck, 1992).  

El software usado fue “R” en versión 4.1.2 y se usó la librería “lavaan” en su versión 
06-10 (Rosseel, 2012).  

Resultados 

Análisis preliminar 

En la Tabla 2 se presentan los estadísticos descriptivos y correlaciones para las variables 
de estudio. La satisfacción por la atención recibida tuvo la media más alta (M) con 
51.21, mientras que las necesidades de los familiares mostraron una SD de 4.11. La 
incertidumbre ante la enfermedad registró una media de 29.56 con una SD de 6.8. En 
cuanto a las correlaciones, se observó una correlación positiva y significativa entre la 
satisfacción por la atención recibida y las necesidades de los familiares (r = .40, p < 
.01). Por otro lado, la satisfacción por la atención recibida y la incertidumbre ante la 
enfermedad presentaron una correlación negativa y significativa (r = -.50, p < .01). 
Además, se encontró una correlación negativa y significativa entre las necesidades de 
los familiares y la incertidumbre ante la enfermedad (r = -.57, p < .01).  

Tabla 2. Estadísticos descriptivos y correlaciones para las variables de estudio 

Variables M SD 1 2 3 
1. Satisfacción por la atención recibida 51.21 4.06 -   
2. Necesitades de los familiares 31.58 4.11 .40** -  
3. Incertidumbre ante la enfermedad 29.56 6.8 -.50** -.57** - 

Nota:  ** indicates p < .01. 

Análisis del modelo teórico 

En el análisis de modelo teórico se obtuvo un ajuste adecuado, χ2 =1680.440, gl = 763, 
p < .001, CFI = 0.94, TLI = 0.94, RMSEA = 0.06 (90% CI 0.05 - 0.06), SRMR = 0.08. 
Con este resultado se confirma la H1 sobre influencia positiva entre la necesitades de 
los familiares y la satisfacción por la atención recibida (β = 0.45, p < .001) y la H2 



 
 

donde la incertidumbre ante la enfermedad en acompañantes influye negativamente en 
la Satisfacción por la atención recibida (β = -0.51, p < .05).  

 

  

Figura 2. Resultados del modelo estructural explicativo del compromiso laboral.  

 

Discusión 
Los hallazgos sugieren una relación negativa entre las necesidades de los familiares y la 
incertidumbre ante la enfermedad, lo que tiene profundas implicaciones para la atención 
centrada en el paciente y su entorno (Kang et al., 2020; Wang et al., 2022). La 
incertidumbre ante la enfermedad, tal como la Zhang (Zhang, 2017) , se refiere a la 
incapacidad de determinar el significado de eventos relacionados con la enfermedad. 
Esta incertidumbre puede generar ansiedad y estrés tanto en el paciente como en sus 
familiares (Kang et al., 2020). En contraste, las necesidades de los familiares, como 
señala Visvanathan et al. (Visvanathan et al., 2020), se relacionan con la búsqueda de 
información, apoyo emocional y participación en la toma de decisiones (Saarinen et al., 
2021). Nuestro estudio respalda la idea de que, al satisfacer estas necesidades, la 
incertidumbre puede reducirse. Estos hallazgos están en consonancia con 
investigaciones previas. Por ejemplo, Bombard et al. (Bombard et al., 2018) 
encontraron que la provisión adecuada de información y apoyo a los familiares puede 
reducir la incertidumbre y mejorar la experiencia de atención (Kang et al., 2020). Sin 
embargo, nuestro estudio va más allá al identificar una relación directa y negativa entre 
estas dos variables. Mientras que op ‘t Hoog et al. (op ‘t Hoog et al., 2020) también 
identificaron una relación negativa entre las necesidades de los familiares y la 
incertidumbre, su enfoque se centró más en la experiencia del paciente que en la de los 
familiares (Robinson et al., 2021). Por otro lado, Coles et al. (Coles et al., 2017) no 
encontraron una relación significativa entre estas dos variables, lo que sugiere que 
puede haber factores contextuales o metodológicos que influyan en los resultados 
(Mielke et al., 2022). El mecanismo subyacente detrás de nuestros hallazgos puede estar 
relacionado con la percepción de control (Cobos et al., 2022). La incertidumbre a 
menudo surge de una falta de información o de una comprensión insuficiente de la 
situación (Simpkin & Armstrong, 2019). Al satisfacer las necesidades de los familiares, 
es probable que se les dé una sensación de control sobre la situación, lo que a su vez 



 
 

puede reducir la incertidumbre (Kang et al., 2020). Esta sensación de control puede ser 
crucial para mejorar la satisfacción general con la atención recibida (Haave et al., 2021). 

Nuestros hallazgos confirman la hipótesis H1, mostrando una relación positiva entre las 
necesidades de los familiares y la satisfacción por la atención recibida (Liang et al., 
2021). Estos resultados están en línea con investigaciones previas que han destacado la 
importancia de abordar las necesidades emocionales, informativas, psicológicas y 
prácticas de los familiares en el proceso de atención (Fakhry & Mohammed, 2022). La 
satisfacción por la atención recibida es un indicador clave de la calidad de la atención y 
tiene implicaciones directas en la adherencia al tratamiento, la recuperación del paciente 
y la relación entre el paciente, sus familiares y el sistema de salud (Bombard et al., 
2018). Al abordar adecuadamente las necesidades de los familiares, es más probable que 
estos reporten una mayor satisfacción con la atención recibida, lo que a su vez puede 
influir positivamente en el bienestar y recuperación del paciente (Reinhard et al., 2008). 
El mecanismo subyacente que explica estos hallazgos puede estar relacionado con la 
percepción de ser escuchado y valorado en el proceso de atención (Schulz & Eden, 
2016). Los familiares que sienten que sus necesidades son reconocidas y atendidas 
tienen más probabilidades de sentirse involucrados y respetados en el proceso de 
atención, lo que puede aumentar su satisfacción (Krist et al., 2017). Al comparar 
nuestros resultados con investigaciones anteriores, encontramos similitudes con el 
estudio de Martínez et al. (2019), que también encontró una relación positiva entre las 
necesidades de los familiares y la satisfacción por la atención recibida (Torres-Soto et 
al., 2022). Sin embargo, nuestro estudio profundiza en el mecanismo subyacente, 
sugiriendo que la percepción de ser escuchado y valorado es un factor clave en esta 
relación (Freeman & Finley, 2012). Por otro lado, encontramos algunas diferencias con 
el estudio de Gopalan & Pattusamy, (Gopalan & Pattusamy, 2020), que no encontró una 
relación significativa entre estas dos variables. Estas diferencias pueden deberse a 
diferencias metodológicas o a diferencias en las poblaciones estudiadas. 

Nuestros resultados confirman la hipótesis H2, mostrando una relación negativa entre la 
incertidumbre ante la enfermedad en acompañantes y la satisfacción por la atención 
recibida (Politi et al., 2011). Estos hallazgos están en consonancia con la literatura 
existente que sugiere que la incertidumbre puede generar ansiedad, estrés y una 
sensación de pérdida de control, lo que puede influir negativamente en la percepción de 
la calidad de atención (Ersoy et al., 2023; Meyer et al., 2021). El mecanismo subyacente 
detrás de estos hallazgos puede estar relacionado con la necesidad humana de 
comprensión y predictibilidad (Herd et al., 2021). La incertidumbre puede surgir debido 
a la falta de información clara sobre el diagnóstico, el tratamiento, el pronóstico y las 
implicaciones a largo plazo de la enfermedad (Hofmann, 2023). Esta falta de claridad 
puede hacer que los acompañantes se sientan desorientados, lo que puede afectar su 
percepción de la atención recibida (Houghton et al., 2016). Al comparar nuestros 
resultados con investigaciones anteriores, encontramos similitudes con el estudio de 
Anderson et al. (1996), que también encontró una relación negativa entre la 
incertidumbre y la satisfacción por la atención recibida (Meyer et al., 2021). Sin 
embargo, nuestro estudio va más allá al centrarse específicamente en los acompañantes 
y su experiencia única. Por otro lado, encontramos algunas diferencias con el estudio de 



 
 

García et al. (2020), que sugirió que la incertidumbre no tenía un impacto significativo 
en la satisfacción por la atención recibida (Ogden et al., 2002). Estas diferencias pueden 
deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas o en las metodologías utilizadas. 

 

Implicancias  

Los hallazgos de este estudio tienen profundas implicaciones para la práctica 
profesional en el ámbito de la atención sanitaria. La relación identificada entre las 
necesidades de los familiares, la incertidumbre ante la enfermedad y la satisfacción por 
la atención recibida subraya la importancia de adoptar un enfoque holístico en la 
atención médica. Los profesionales de la salud deben ser conscientes de que la atención 
médica no se limita a tratar una enfermedad, sino que también implica abordar las 
preocupaciones emocionales y psicológicas de los pacientes y sus familiares. La 
formación en habilidades de comunicación, empatía y escucha activa debe ser una 
prioridad en la formación médica y en la formación continua. 

A nivel de políticas, los responsables de la toma de decisiones deben reconocer la 
importancia de centrarse en las necesidades emocionales y psicológicas de los pacientes 
y sus familiares. Esto implica asignar recursos adecuados para programas de 
humanización de la atención y para la formación en habilidades de comunicación para 
los profesionales de la salud. Además, las políticas de atención al paciente deben ser 
revisadas y adaptadas para garantizar que se aborden adecuadamente las necesidades de 
los familiares y se reduzca la incertidumbre ante la enfermedad. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio contribuye a la literatura existente al 
establecer un vínculo entre las necesidades de los familiares, la incertidumbre ante la 
enfermedad y la satisfacción por la atención recibida. Estos hallazgos sugieren la 
necesidad de revisar y expandir las teorías existentes sobre la satisfacción del paciente 
para incluir la perspectiva de los familiares y acompañantes. Además, se destaca la 
importancia de considerar la incertidumbre como un factor clave en la experiencia de 
atención. 

Se recomienda la implementación de programas de formación que se centren en 
habilidades de comunicación, empatía y escucha activa para profesionales de la salud. 
Los hospitales y clínicas deben establecer protocolos que involucren activamente a los 
familiares en el proceso de atención, proporcionando información adecuada y apoyo 
emocional. Se sugiere llevar a cabo estudios longitudinales para entender mejor la 
relación entre las necesidades de los familiares, la incertidumbre y la satisfacción a lo 
largo del tiempo. Además, sería beneficioso explorar estas relaciones en diferentes 
contextos culturales y socioeconómicos para obtener una comprensión más amplia. 

Limitaciones 

Al abordar los resultados de nuestro estudio, es esencial reconocer y considerar sus 
limitaciones inherentes. Primero, la naturaleza transversal de la investigación impide 
establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Aunque hemos identificado 



 
 

correlaciones significativas, no podemos afirmar con certeza que una variable cause 
cambios en otra. En segundo lugar, el estudio se basó en autoinformes, lo que puede 
introducir sesgos de deseabilidad social. Los participantes, consciente o 
inconscientemente, podrían haber respondido de una manera que consideraran más 
aceptable socialmente en lugar de reflejar sus verdaderos sentimientos o experiencias. 
Además, nuestra muestra estuvo limitada geográficamente a una región específica, lo que 
podría afectar la generalización de los resultados a poblaciones más amplias o a diferentes 
contextos culturales y socioeconómicos. Es posible que las percepciones y experiencias 
de los familiares y pacientes varíen según factores culturales, económicos o regionales 
que no se consideraron en este estudio. Por último, aunque hemos controlado diversas 
variables confusas, siempre existe la posibilidad de que variables no observadas o no 
consideradas hayan influido en los resultados. Estas variables omitidas podrían ofrecer 
explicaciones alternativas o complementarias a las relaciones que hemos identificado.  

Conclusión 

La atención médica moderna requiere un enfoque holístico que no solo se centre en el 
tratamiento de la enfermedad, sino que también considere las necesidades emocionales y 
psicológicas de los pacientes y sus acompañantes. La falta de atención a estos aspectos 
puede tener consecuencias negativas no solo para el paciente y su familia, sino también 
para los profesionales de la salud y el sistema en general. Es esencial abordar estas áreas 
para garantizar una atención de calidad y humanizada. 
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