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Resumen 

 

El estudio de investigación buscó determinar la relación entre las relaciones 

interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un 

hospital público, Amazonas 2024. El estudio fue de enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal de nivel relacional; la muestra se conformó por 361 pacientes 

seleccionados a través del muestreo estratificado proporcional, así mismo se empleó el 

método deductivo con la aplicación del cuestionario: relación interpersonal en el cuidado 

de enfermería (Alfa de Crombach = 0.90) validado por Pereida, Magallanes y Francisco 

(2017) y percepción de calidad de cuidado en pacientes (Alfa de Crombach = 0.94) 

validado por Hermosilla, Mendoza y Contreras (2016). El análisis de datos se realizó en 

el software estadístico SPSS v. 26 a través de la prueba estadística del coeficiente de 

correlación de Spearman. Como resultado de la comprobación de hipótesis, se obtuvo una 

relación directa y estadísticamente significativa con un p = 0.000 < 0.01 y un grado de 

relación positiva media entre ambas variables rs = 0.311. Por otro lado, se evidencia la 

relación entre las relaciones interpersonales y calidad de cuidado, un 50.7% lo califica 

como regular, 33.5% como bueno, y  15.8% deficiente, también se encontró que el 66.8% 

menciona que el nivel de calidad del cuidado es bueno, 22.7% lo describe como regular 

y el 10.5% como deficiente, además al caracterizar la población de estudio se encontró 

que el 64% pertenece al sexo femenino y el 36% al sexo masculino, el 29% comprenden 

entre 9 a 28 años, el 48% entre 29 a 48 años y el 23% de 49 a 68 años. Se concluye que 

existe relación estadísticamente significativamente entre ambas variables. 

 

 

Palabras claves: relaciones interpersonales, calidad del cuidado, cuidado de enfermería, 

pacientes hospitalizados, hospital público. 
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Abstract 

 

The research study sought to determine the relationship between interpersonal 

relationships and quality of nursing care in hospitalized patients of a public hospital, 

Amazonas 2024. The study was quantitative, non-experimental, cross-sectional at the 

relational level; the sample was made up of 361 patients selected through proportional 

stratified sampling, as well as the deductive method was used with the application of the 

questionnaire: interpersonal relationship in nursing care (Crombach's alpha = 0.90) 

validated by Pereida, Magallanes and Francisco (2017) and perception of quality of care 

in patients (Crombach's alpha = 0.94) validated by Hermosilla,  Mendoza and Contreras 

(2016). Data analysis was performed in the statistical software SPSS v. 26 through the 

statistical test of Spearman's correlation coefficient. As a result of the hypothesis testing, 

a direct and statistically significant relationship was obtained with a p = 0.000 < 0.01 and 

a mean positive degree of relationship between both variables rs = 0.311. On the other 

hand, the relationship between interpersonal relationships and quality of care is 

evidenced, 50.7% qualify it as regular, 33.5% as good, and 10.5% as deficient, it was also 

found that 66.8% mention that the level of quality of care is good, 22.7% describe it as 

fair and 10.5% as deficient, in addition to characterizing the study population it was found 

that 64% belong to the female sex and 36% to the male sex.  29% are between 9 and 28 

years old, 48% between 29 and 48 years old and 23% between 49 and 68 years old. It is 

concluded that there is a statistically significant relationship between both variables. 

 

 

Keywords: interpersonal relationships, quality of care, nursing care, inpatients, public 

hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El cuidado, se considera la acción de ayudar a otro ser humano que requiere una 

asistencia oportuna, continua y permanente para resguardar su salud, este cuidado 

surge por naturalidad y así mismo adquiere un valor muy significativo, porque se 

encamina en la actividad que requiere de un valor profesional y personal (Condori 

et al., 2022), que busca la conservación, el restablecimiento y cuidado de la vida 

aplicados a través de modelos teóricos (Juárez y García, 2009).  

 

Dado esto, la teoría de Jean Watson considera que el proceso de cuidado tiene una 

base moral, teórica y filosófica (Ganán y Chasillacta, 2023), donde toma en cuenta 

el proceso interpersonal enfermera – paciente como esencia de la disciplina 

enfermera, que busca un intercambio humano y personal basado en la comunicación 

y confianza mutua (Allande et al., 2019) 

 

Dado esto, la teoría de relaciones interpersonales de Hildegart Peplau, se propone 

como uno de los ejes principales para el abordaje de las relaciones humanas, 

describe de esta manera la relación enfermero - paciente como un proceso 

interpersonal terapéutico (Pico, 2023), que analiza las experiencias de la persona 

frente a un problema, conflicto o frustración, a partir de cuatro fases que guían el 

proceso e incluyen la orientación de la persona que busca ayuda profesional, la 

identificación del problema, la explotación, donde la persona obtiene al máximo de 

la relación y consigue mayores beneficios y la resolución donde se obtienen nuevos 

objetivos que posibilitan la autonomía de la persona con respecto a sus sentimientos 

e interés de manera positiva (Florez et al., 2023). 

 

De esta manera Hildegart Peplau planteaba la importancia de esta relación 

terapéutica como una cooperación mutua para lograr un cuidado humanizado, 

donde los papeles del paciente y enfermera estén entrelazados y se beneficien de 

las fortalezas que presentan ambos para conseguir el objetivo (Alonso, 2024).  

El  cuidado humanizado tiene una relación muy ligada a este proceso interpersonal, 

el cual debe considerarse una cualidad importante para el profesional de enfermería 

al momento de transmitir el mensaje, para que este sea comprendido de forma 

correcta por el paciente (Santiana, 2021), si bien es cierto en la actualidad los 
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profesionales de enfermería consideran este cuidado de manera rutinaria donde solo 

se centran en la administración de medicamentos, llenado de historias clínicas, sin 

tomar en cuenta el concepto de relación terapéutica;  como un elemento clave, 

donde no solo se enfoca en desempeñar ordenes, mas bien se orientar hacia los 

cuidados de calidad (Véliz, 2019).  

 

Esta relación interpersonal se considera parte esencial de la práctica profesional, 

puesto que la calidad del cuidado depende de una correcta interacción y disposición 

de información clara y completa el cual permita planificar los cuidados y brindar 

de forma efectiva. Es por ello que Leon (2019) tomo interés en realizar su estudio 

de investigación donde encontró una percepción regular en la relación interpersonal 

con 92% y 8% con un nivel bueno, así mismo impacta con un nivel regular 73% en 

la dimensión orientación.  

 

Así también, Ganán y Chasillacta (2023) señalan que cuando este proceso no se da 

con éxito entre la enfermera - paciente, la recuperación puede tornarse como un 

proceso prolongado, con complicaciones e inadecuada adherencia al tratamiento, 

además de generar daños psicológicos, sentimientos de indefensión y desesperanza, 

considerado de esta manera como parte esencial la relación interpersonal en la 

práctica diaria de la enfermera. 

 

Es así que se busca que el profesional de enfermería ofrezca un trato humano, 

creativo y amoroso, que involucre acciones de orden expresivo, es decir enfocadas 

a actitudes y comportamientos de cuidado como interés, disponibilidad, 

ofrecimiento de apoyo, seguridad y confianza (Valderrama et al., 2023) que permita 

trazar metas y enfrentar las adversidades, fortalecer la espiritualidad por medio de 

la fe y esperanza para motivar a velar por su propia salud y de su nuevo estado.  

Dicho esto, Carranza (2022) al realizar su investigación de investigación en Bagua 

Grande – Amazonas encontró que la relación enfermera - paciente presenta una 

percepción global buena con 65,5%, considerando la dimensión experiencia con 

62,5% y la dimensión satisfacción con 50% con mayor impacto. Así mismo, en la 

ciudad de Chachapoyas en un hospital público se llevó a cabo un estudio de 

investigación para determinar la relación entre la calidad del cuidado enfermero y 

la relación interpersonal; donde los resultados evidencian que el 33.5% lo considera 
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bueno, el 50.7% regular y el 15.8% considera la relación entre ambas variables 

como deficiente. 

 

A nivel nacional se percibe un número mínimo de investigaciones con este enfoque, 

los cuales resaltan factores influyentes como el proceso interpersonal en relación 

con la calidad del cuidado, la expresión de sentimientos y necesidades de los 

pacientes. Dentro de este contexto, se planteó la siguiente interrogante: ¿Qué 

relación existe entre las relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero 

en pacientes hospitalizados de un hospital público, Amazonas, 2024? Que tuvo 

como objetivo general determinar la relación entre las relaciones interpersonales y 

calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital público, 

Amazonas, 2024, para dar respuesta al problema se redactaron los objetivos 

específicos de identificar el nivel de la calidad del cuidado enfermero en pacientes 

hospitalizados, Amazonas, 2024, determinar la relación entre la las relaciones 

interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un 

hospital público, Amazonas, 2024, en las cuatro dimensiones: Dimensión 

“Orientación”, dimensión “Comunicación”, dimensión “Transacción” y dimensión 

“Rol”. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque, nivel y tipo de la investigación 

El tipo de investigación fue básica porque busca generalizar conocimientos 

teóricos, principios y leyes, con enfoque cuantitativo para la comparación de 

hipótesis a base de medidas numéricas; se optó por un diseño no 

experimental, dado que no se realizaron manipulaciones en las variables, al 

contrario, se observaron los hechos en un contexto natural. Por último, en el 

ámbito cuantitativo el alcance de la investigación se consideró relacional ya 

que se estableció una relación entre las variables. (Ríos, 2017). 

2.2. Diseño de la Investigación 

  

 

         

  

 

 

 

Donde: 

M: Muestra 

X: Relaciones interpersonales. 

Y: Calidad del cuidado enfermero. 

r: relación de variables. 

2.3. Población, muestra y muestreo  

Población: 

La población se conformó por los pacientes hospitalizados del Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas, teniendo como proyección al total 

de egreso de pacientes correspondiente al año 2023. 

Cuadro 1 

Egreso de pacientes según servicio (UPS) por sexo Hospital Regional Virgen 

de Fátima – Chachapoyas 2023. 

Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre 2023 

Servicio Masculino Femenino Total 

243200-HO Neonatología                                                                682 617 1,299 

242500-HO Pediatría General                                                                165 153 318 

250103-HO UCI - Medicina 73 66 139 

 M 

 Y 

 r 

 X 
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242205-HO Psiquiatría (Adicciones) 21 23 44 

250105-HO UCI - Neonatología                                                               36 27 63 

241900-HO Medicina Interna 407 491 898 

241200-HO Traumatología -Ortopedia                                                        216 103 319 

240700-HO Cirugía Pediátrica                                                               20 17 37 

241500-HO Ginecología                                                                      0 280 280 

240100-HO Cirugía General                                                                  541 523 1,064 

241600-HO Obstetricia                                                                      0 1,801 1,801 

TOTAL 2,161 4,101 6,262 

                         Nota: Estadística de pacientes hospitalizados - Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas - 2023 

 

Muestra: 

La muestra se conformó con 361 pacientes hospitalizados, obtenido a partir 

de la siguiente fórmula, aplicado al total de egreso de pacientes 

correspondiente al año 2023. 

Donde:  

 

 

 

 

 

 

n = z2 N. p. q 

   e2 (N-1) + z2p.q 

n = (1,96)2 . 6,262. 50 . 50 

       (5)2 .  (6,262) + (1,96)2 . 50 . 50 

n = (3,84) .  (15 655 000)  

       (156 525) + (9 604) 

n = 361.85      n = 362 

Muestreo estratificado proporcional  

f = n 

     N 

F   = 362      = 0.0578    x  

      6,262 
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Cuadro 2 

Muestreo estratificado proporcional  

Servicio Total Tamaño de 

muestra por estrato 
243200-HO Neonatología                                                                1,299 75 

242500-HO Pediatría General                                                                318 18 

250103-HO UCI - Medicina 139 8 

242205-HO Psiquiatría (Adicciones) 44 3 

250105-HO UCI - Neonatología                                                               63 4 

241900-HO Medicina Interna 898 52 

241200-HO Traumatología Y Ortopedia                                                        319 18 

240700-HO Cirugía Pediátrica                                                               37 2 

241500-HO Ginecología                                                                      280 16 

240100-HO Cirugía General                                                                  1,064 61 

241600-HO Obstetricia                                                                      1,801 104 

TOTAL 6,262 361 

                 

       Muestreo 

El presente estudió empleó el muestreo probabilístico estratificado 

proporcional (Ríos, 2017). 

• Criterios de inclusión: 

- Pacientes con indicación médica de hospitalización y acepten 

participar del estudio de investigación. 

- En los servicios que se encuentren con pacientes hospitalizados 

menores de 18 años, el instrumento será aplicado a la madre, 

padre o apoderado que acepte participar del estudio. 

• Criterios de exclusión  

- Pacientes hospitalizados que presenten problemas de salud mental 

o no estuvieron lucidos, orientados en tiempo espacio y persona. 

 

2.4. Variables de estudio  

V1: Relaciones interpersonales. 

V2: Calidad del cuidado enfermero. 

Operacionalización de las variables (Anexo 2) 
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2.5.  Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

Se empleó la técnica de la encuesta, a través de preguntas estructuradas para 

la evaluación de las variables con puntajes y el método empleado fue el 

deductivo porque el estudio presentó hipótesis preestablecida (Ríos, 2017). 

Instrumento  

Los instrumentos fueron cuestionarios que permitieron mediar las variables a 

través de la recopilación de información primaria (Ríos, 2017). 

Variable 01: Relaciones interpersonales 

Se empleó un cuestionario denominado “Cuestionario de relación 

Interpersonal en el Cuidado de Enfermería (QRIC)” basado en Imogene King 

(1984), el mismo que fue modificado y validado por Pereida, Magallanes y 

Francisco (2017), donde tuvo en cuenta a 9 enfermeros de los cuales cinco 

fueron académicos y cuatro clínicos expertos en el tema, es así que 

determinaron el valor de concordancia con el Índice de Validad de Contenido 

(IVC) > 0.78, donde también evaluaron las propiedades psicométricas a 

través de la TRI (Teoría de la Respuesta al Ítem) (Borges et al., 2017), 

también realizó la confiabilidad que fue determinada a través de la prueba alfa 

de Crombach con un valor de 0. 90. Para evaluar la relación interpersonal se 

tuvo cuatro dimensiones:  interacción (D1), comunicación (D2), transacción 

(D3) y papel/rol (D4) con un total de 31 preguntas, cada pregunta constó de 

cinco alternativas con una escala Likert mediante la siguiente puntuación:  

• Nunca = 1, A veces = 2, Regularmente = 3, Casi siempre = 4, 

Siempre = 5.  

La categorización para la variable fue: 

- Bueno = 123 – 155 puntos 

- Regular = 91 – 122 puntos 

- Deficiente = 31 – 90 puntos  

La categorización para las dimensiones fue: 

Dimensión interacción (ítem 1 a 8) 

- Bueno = 30 – 40 puntos 

- Regular = 19 – 29 puntos 

- Deficiente = 8 – 18 puntos  

Dimensión comunicación (ítem 9 a 17) 
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- Bueno = 33 – 45 puntos 

- Regular = 21 – 32 puntos 

- Deficiente = 33 – 45 puntos 

Dimensión transacción (ítem 18 a 26) 

- Bueno = 33 – 45 puntos 

- Regular = 21 – 32 puntos 

- Deficiente = 33 – 45 puntos 

Dimensión rol/papel (ítem 27 a 31) 

- Bueno = 19 – 25 puntos 

- Regular = 12 – 18 puntos 

- Deficiente = 5 - 11 puntos 

Variable 02: Calidad del cuidado enfermero 

Se empleó un cuestionario denominado “Cuestionario percepción de la 

calidad de cuidado en pacientes” basado en Jean Watson (1988), el mismo 

que fue modificado y validado por Hermosilla, Mendoza y Contreras 

(2016), para la validación tuvo en cuenta el juicio de 14 expertos en el área 

del cuidado. respecto a la confiablidad Alfa de Cronbrach obtuvo un 

puntaje de 0,94 considerando parámetros adecuados de confiabilidad. 

Dicho instrumento consta de 36 enunciados dividido en 10 dimensiones; 

(D1) formación de un sistema humanista y altruista, (D2) inculcación de 

fe y esperanza, (D3) cultivo de la sensibilidad, (D4) desarrollo de una 

relación de ayuda y confianza, (D5) promoción y aceptación de la 

expresión de los sentimientos positivos, negativos, (D6) uso sistemático 

del método científico de la solución de problemas para la toma de 

decisiones, (D7) promoción de la enseñanza aprendizaje transpersonal, 

(D8) Provisión del entorno de apoyo, protección y correctivo mental, 

físico, sociocultural y espiritual, (D9) asistencia en la gratificación  de las 

necesidades humanas, (D10) permisión de fuerzas existenciales, con cinco 

alternativas mediante una escala Likert siendo la puntuación de la 

siguiente manera:  

• Nunca = 1, A veces = 2, Regularmente = 3, Casi siempre = 4, 

Siempre = 5. 

Evaluando con siguiente puntaje: 

• Bueno: 110 – 180,   Regular: 73 – 109,  Deficiente: 36 – 72 puntos  
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2.6.  Procedimiento de recolección de datos  

1. Se solicitó autorización al decano de la universidad para ejecutar el 

trabajo de investigación. 

2. Una vez autorizado, se solicitó autorización del protocolo de 

investigación por la unidad de apoyo a la docencia e investigación del 

Hospital Regional Virgen de Fátima (anexo 03). 

3. La unidad de apoyo a la docencia e investigación emite el certificado 

por parte del comité de ética en investigación del Hospital Regional 

Virgen de Fátima (anexo 04). 

4. Se convocó a estudiantes del I y V ciclo de la escuela profesional de 

Enfermería para la participación en el recojo de datos; logrando la 

conformación de los estudiantes, así mismo se realizó una capacitación 

en conjunto. (anexo 05) 

5. Se presentó el cronograma de recolección de datos a la jefa del 

departamento de Enfermería. (anexo 06) 

6. Se aplicó los cuestionarios teniendo en cuenta los criterios de inclusión 

y exclusión. 

7. Cada cuestionario paso por un control de calidad para posteriormente 

ser tabulado y realizar el análisis estadístico. 

2.7. Análisis de datos  

El análisis e interpretación de los datos fueron procesados en el programa 

Microsoft Office Excel (2019) y el análisis de los datos en el IBM SPSS 

Statistics V.26, se elaboró una tabla de contingencia y se aplicó la prueba del 

coeficiente de correlación de Spearman (Rho de Spearman) para analizar la 

relación entre ambas variables, presentando los resultados en tablas cruzadas, 

considerando el grado de relación según el coeficiente de correlación entre: -

1.0 a +1.0, donde -1.0 = correlación negativa perfecta y +1.0 = correlación 

positiva perfecta. Cuando el valor es 0.0, no existe correlación, donde para 

todo valor de P < 0.01 se rechaza la H0. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

 Relación entre las relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero en 

pacientes hospitalizados de un hospital público, Amazonas, 2024. 

  

Calidad del cuidado enfermero 
Total 

Rho Spearman  

Deficiente Regular Bueno 

Relaciones 

interpersonales 

Deficiente fi 14 28 15 57  

 

0,311 

p=0.000<0.01 

% 3.9% 7.8% 4.2% 15.8% 

Regular fi 16 37 130 183 

% 4.4% 10.2% 36.0% 50.7% 

Bueno fi 8 17 96 121 

% 2.2% 4.7% 26.6% 33.5% 

Total fi 38 82 241 361  

% 10.5% 22.7% 66.8% 100.0%  

          Nota: Obtenido de la recopilación de datos. 

 

Descripción: 

En la tabla 1 se muestra que el 50.7% consideraron que las relaciones 

interpersonales con los enfermeros eran de nivel regular; de estos, el 36 % evaluaron 

la calidad del cuidado enfermero como bueno, el 10.2% regular y el 4.4% como 

deficiente. El 33.5% reportaron que las relaciones interpersonales eran de nivel 

bueno; dentro de este grupo, el 26.6% evaluaron la calidad del cuidado enfermero 

como bueno, el 4.7% regular y el 2.2% deficiente. Finalmente, el 15.8% indicaron 

que las relaciones interpersonales eran deficiente; de estos, el 7.8% evidenció la 

calidad del cuidado enfermero regular, mientras que 4.2% lo considero bueno y el 

3.9% deficiente. Para verificar la hipótesis se sometió a la prueba estadística del 

coeficiente de correlación de Spearman, donde se obtuvo un p = 0.000 < 0.01 lo 

que indica una relación directa y estadísticamente significativa, con un grado de 

correlación positiva media = 0,311 entre las relaciones interpersonales y calidad del 

cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital público, Amazonas, 

2024; por lo cual se acepta a la hipótesis alterna. 
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Tabla 2  

Nivel de la calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados, Amazonas, 

2024. 

Calidad del cuidado enfermero 

  fi % 

Deficiente 38 10.5 

Regular 82 22.7 

Bueno 241 66.8 

Total 361 100.0 

          Nota: Obtenido de la recopilación de datos. 

 

          Descripción: 

En la tabla 2, se observa que el 66.8% indicaron que el nivel de calidad del cuidado 

enfermero es de nivel bueno, el 22.7% indicaron un nivel regular y el 10.5% un 

nivel deficiente de la calidad del cuidado enfermero. 

Tabla 3 

Relación entre la dimensión “Interacción” de las relaciones interpersonales y 

calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital público, 

Amazonas, 2024. 

  

Calidad del cuidado enfermero 

Total 

Rho de  

Spearman  
Deficiente Regular Bueno 

Interacción Deficiente fi 10      7 2 19  

% 2.8% 1.9% 0.6% 5.3%  

Regular fi 11 37 50 98 0,352 

p = 0.000<0.01 

% 3.0% 10.2% 13.9% 27.1%  

Bueno fi 17 38 189 244  

% 4.7% 10.5% 52.4% 67.6%  

Total fi 38 82 241 361  

% 10.5% 22.7% 66.8% 100.0%  

          Nota: Obtenido de la recopilación de datos. 

 

  Descripción: 

En la Tabla 3 se muestra que, el 67.6% mencionaron que la interacción con los 

enfermeros fue bueno. De estos, el 52.4% evaluó la calidad del cuidado como 

bueno, el 10.5% regular, y el 4.7% deficiente. El 27.1% evidenció que la interacción 

con los enfermeros fue regular. De estos, el 13.9% calificó la calidad del cuidado 

como bueno, el 10.2% regular, y el 3.0% deficiente. Finalmente, el 5.3% 

mencionaron que la interacción con los enfermeros fue deficiente. De estos, el 2.8% 



26 

consideró la calidad del cuidado enfermero como deficiente, el 1.9% regular y el 

0.6% bueno. La dimensión interacción y la calidad del cuidado enfermero muestra 

una relación directa y estadísticamente significativa con un p = 0.000 < 0.01, el 

valor de Rho Spearman 0, 352 evidencia una correlación positiva media. 

 

Tabla 4 

Relación entre la dimensión “Comunicación” de las relaciones interpersonales y 

calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital público, 

Amazonas, 2024. 

  

Calidad del cuidado enfermero 

Total 

Rho  

Spearman  
Deficiente Regular Bueno 

Comunicación  Deficiente fi 10 7 2 19  

 

0, 288 

p = 0.000<0.01 

% 2.8% 1.9% 0.6% 5.3% 

Regular fi 5 27 37 69 

% 1.4% 7.5% 10.2% 19.1% 

Bueno fi 23 48 202 273 

% 6.4% 13.3% 56.0% 75.6% 

Total fi 38 82 241 361  

% 10.5% 22.7% 66.8% 100.0%  

          Nota: Obtenido de la recopilación de datos. 

 

Descripción: 

En la tabla 4 se muestra que, el 75.6% mencionaron que la comunicación con los 

enfermeros fue bueno, de estos pacientes, el 56% evaluaron la calidad del cuidado 

enfermero como bueno, el 13.3% lo evaluó como regular, y el 6.4% como 

deficiente. El 19.1% mencionaron que la comunicación con los enfermeros fue 

regular, de estos pacientes, el 10.2% calificó la calidad del cuidado enfermero como 

bueno, el 7.5% lo evaluó como regular, y el 1.4% como deficiente. Finalmente, el 

5.3% mencionaron que la comunicación con los enfermeros fue deficiente, de estos 

pacientes, el 2.8% calificaron la calidad del cuidado como deficiente, el 1.9% 

regular y el 0.6% bueno. La dimensión comunicación y la calidad del cuidado 

enfermero muestra una relación directa y estadísticamente significativa con un p = 

0.000 < 0.01, el valor de Rho Spearman 0, 288 evidencia una correlación positiva 

media. 
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Tabla 5 

Relación entre la dimensión “Transacción” de las relaciones interpersonales y 

calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital público, 

Amazonas, 2024. 

  

Calidad del cuidado 

enfermero Tot

al 

Rho  

Spearman  

Deficiente Regular Bueno 

Transacción Deficiente fi 11 12 2 25  

 

0, 197  

p = 0.000<0.01 

% 3.0% 3.3% 0.6% 6.9% 

Regular fi 7 42 107 156 

% 1.9% 11.6% 29.6% 43.2% 

Bueno fi 20 28 132 180 

% 5.5% 7.8% 36.6% 49.9% 

Total fi 38 82 241 361  

% 10.5% 22.7% 66.8% 100.0%  

          Nota: Obtenido de la recopilación de datos. 

 

Descripción: 

La Tabla 5 se muestra que, el 49.9% percibieron la transacción como bueno, de este 

grupo el 36.6% consideraron la calidad del cuidado enfermero como bueno, el 7.8% 

lo calificaron como regular y el 5.5% como deficiente. En el grupo que percibió la 

transacción como regular, que representa el 43.2%, el 29.6% calificaron la calidad 

del cuidado enfermero como bueno, el 11.6% como regular, y el 1.9% como 

deficiente. Finalmente, el 6.9% consideraron la transacción como deficiente, de este 

grupo el 3.3% evaluó la calidad del cuidado enfermero como regular, un 3% como 

deficiente, y un 0.6% bueno. La dimensión transacción y la calidad del cuidado 

enfermero muestra una relación directa y estadísticamente significativa con un p = 

0.000 < 0.01, el valor de Rho Spearman 0, 197 evidencia una correlación positiva 

media. 
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Tabla 6 

Relación entre la dimensión “Rol” de las relaciones interpersonales y calidad del 

cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital público, Amazonas, 

2024. 

  

Calidad del cuidado enfermero 
Total 

Rho  

Spearman  
Deficiente Regular Bueno 

Rol Deficiente fi 12 14 2 28  

 

0, 245 

p = 0.000<0.01 

% 3.3% 3.9% 0.6% 7.8% 

Regular fi 12 35 103 150 

% 3.3% 9.7% 28.5% 41.6% 

Bueno fi 14 33 136 183 

% 3.9% 9.1% 37.7% 50.7% 

Total fi 38 82 241 361  

% 10.5% 22.7% 66.8% 100.0%  

          Nota: Obtenido de la recopilación de datos. 

 

Descripción: 

En la Tabla 6 se muestra que, el 50.7% percibieron el rol de las relaciones 

interpersonales como bueno; de estos, el 37.7% calificaron la calidad del cuidado 

enfermero como bueno, el 9.1% lo consideraron regular y el 3.9% como deficiente. 

El 41.6% evaluaron el rol como regular, de los cuales el 28.5% percibieron la 

calidad del cuidado como bueno, el 9.7% como regular y el 3.3% como deficiente. 

Finalmente, el 7.8% consideraron el rol de las relaciones interpersonales como 

deficiente; entre ellos, el 3.9% calificaron la calidad del cuidado enfermero como 

regular, el 3.3% como deficiente, y el 0.6% como bueno. La dimensión rol y la 

calidad del cuidado enfermero muestra una relación directa y estadísticamente 

significativa con un p = 0.000 < 0.01, el valor de Rho Spearman 0, 245 evidencia 

una correlación positiva media. 
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IV. DISCUSIÓN  

La investigación demostró mediante los resultados de este estudio una relación 

significativa considerable Rho Spearman = 0, 311 entre las relaciones 

interpersonales y la calidad del cuidado enfermero. El 50.7% de los pacientes 

evaluaron las relaciones interpersonales como regular, y dentro de este grupo, el 

36% calificó la calidad del cuidado como bueno. Este hallazgo sugiere que una 

percepción regular de las relaciones interpersonales tiende a asociarse con una 

evaluación de la calidad del cuidado como se observa en la tabla 1. Este resultado 

es consistente con el estudio de Febres y Mercado (2020), quienes encontraron que 

el 35% de los pacientes evaluaron las relaciones interpersonales como regular al 

igual que la calidad del cuidado en el servicio de medicina interna del Hospital 

Daniel Alcides Carrión.  

 

El 33.5% de los pacientes en este estudio consideraron las relaciones 

interpersonales como bueno, y de estos, el 26.6% calificó la calidad del cuidado 

como bueno. Este hallazgo respalda que la teoría de relaciones interpersonales 

favorece una mejor evaluación del cuidado. De manera similar, Aiken et al. (2018) 

reportaron que, en su estudio realizado en varios hospitales de América Latina, un 

40% de los pacientes con buenas relaciones interpersonales reportaron una alta 

satisfacción con el cuidado, lo que refuerza la importancia de mantener un entorno 

de interacción positivo entre el personal de enfermería y los pacientes, considerando 

de esta manera el  buen uso de las habilidades comunicativas para favorecer la 

recuperación, el bienestar físico, mental y social del paciente, donde se pueda 

garantizar los cuidados de calidad y satisfacción de sus necesidades (Pérez, 2020). 

 

Por otro lado, el 15.8% de los pacientes evaluaron las relaciones interpersonales 

como deficientes, de este grupo el 7.8% consideró la calidad del cuidado como 

regular. La correlación de Spearman (r = 0, 311 p < 0.01) encontrada en este estudio 

confirma una relación positiva media y significativa entre ambas variables. Estos 

resultados coinciden con los hallazgos de Febres y Mercado (2020), quienes 

también identificaron una correlación significativa (r = 0.72, p < 0.01) entre la 

calidad de las interacciones y la satisfacción del paciente. 

La evaluación del nivel de calidad del cuidado enfermero en los pacientes 

hospitalizados predominó el nivel bueno con 66,8% seguido del nivel regular 22.7% 
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y un nivel deficiente 10.5% como se observa en la tabla 2. Este hallazgo concuerda 

con el estudio de Lourdes (2022) que presenta un nivel por encima del promedio 

46.7%, el 36.1% tiene un nivel promedio y el 17.2% un nivel por debajo del 

promedio.  

 

De este modo Campos et al., (2022) coinciden con los resultados obtenidos en el 

estudio de investigación, quienes evidenciaron que el 69.74% de los pacientes 

menciona que la calidad del cuidado es adecuado, 25.1% percibió un nivel 

medianamente adecuado y 5.04% un nivel inadecuado en la calidad del cuidado de 

enfermería. Esto refuerza la teoría de Jean Watson que considera la calidad del 

cuidado un proceso de habilidades, conocimientos y técnicas que permite al 

profesional de enfermería el razonamiento crítico y el trato humanizado al respetar 

la dignidad humana. 

 

El cuidado de enfermería requiere de un valor profesional y personal, orientado a 

resolver problemas que afectan las dimensiones personales de los individuos, 

reconociéndolo de esta manera una pieza importante en la recuperación de la salud 

(Hidalgo y Altamira, 2020), empleando un paradigma mas teórico centrado en el 

cuidado humanizado, donde hace hincapié la Teoría del Cuidado Humanizado de 

Jean Watson, quien plantea tres elementos principales; cuidado transpersonal, 

momento que se realiza el cuidado y entorno (Orenga, 2018). 

 

Por otro lado, en cuanto a la dimensión interacción mostró una relación significativa 

media rs = 0, 352 con la calidad del cuidado enfermero. El 67.6% de los pacientes 

evaluaron la interacción como bueno, y de estos, el 52.4% también consideraron el 

cuidado como bueno como se observa en la tabla 3. Este hallazgo coincide con los 

resultados obtenidos por Sánchez (2020) que muestra que el 34.1% considera la 

interacción con el profesional de enfermería como bueno, es así que subraya la 

importancia de una relación de ayuda – confianza para desarrollar una relación 

terapéutica que considere la complejidad estructural del cuidado de enfermería. 

Consistente con los hallazgos de Mazumdar et al. (2024) en el estudio reportan que 

el 30 % de los pacientes mencionaron buenas interacciones con el personal de 

enfermería y también calificaron el cuidado como excelente, considerando que una 

interacción efectiva está asociada con una mayor satisfacción del paciente. 
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La dimensión comunicación, se identificó como un factor clave en la calidad del 

cuidado enfermero. El 75.6% de los pacientes evaluaron la comunicación como 

bueno, de los cuales el 56% también consideraron la calidad del cuidado como 

bueno como se observa en la tabla 4. Sin embargo, el 5.3% percibieron la 

comunicación como deficiente, y el 2.8% calificaron el cuidado como deficiente, 

dicho estudio nos muestra una correlación positiva media rs = 0, 288, el mismo que 

concuerda con el estudio de Huayta y Lizana (2023) que muestra una relación 

positiva considerable entre la comunicación enfermera – paciente y calidad del 

cuidado enfermero con una correlación de Pearson r = 0, 700. 

 

Estos hallazgos concuerdan con lo observado por Gelayee (2017), quien reportó 

que el 28% de los pacientes con comunicación deficiente evaluaron negativamente 

el cuidado relevando la importancia de la comunicación en la práctica clínica. Es 

esencial situar la comunicación como un instrumento y herramienta de los cuidados, 

el desarrollo de habilidades comunicativas debe considerarse como uno de los ejes 

centrales (Díaz et al., 2020) que busca el equilibrio entre la mente, el cuerpo y el 

alma, para que los procesos de cuidado se den de manera integral, asumiendo 

compromiso y responsabilidad basado en la continuidad y calidad de los cuidados 

entregados (Santos y Lascano, 2023).  

 

La dimensión transacción mostró una relación importante con la calidad del cuidado 

enfermero. El 49.9% de los pacientes que percibieron la transacción como bueno 

también evaluaron la calidad del cuidado como bueno (36.6%) como se observa en 

la tabla 5. Esto refuerza la necesidad de fortalecer este aspecto en la práctica 

enfermera, consistente con las recomendaciones de Mazumdar et al. (2024), quienes 

encontraron que el 35% de los pacientes con buenas transacciones calificaron el 

cuidado como excelente. 

 

En la dimensión "Rol", el 50.7% evaluaron el rol del personal de enfermería como 

bueno, resultando que el 37.7% calificaron la calidad del cuidado como bueno como 

se observa en la tabla 6. En contraste, el 7.8% que percibieron el rol como 

deficiente, también evaluaron la calidad del cuidado como deficiente con un 3.9%. 

Este resultado coincide con lo señalado por Abdi et al. (2018), quienes encontraron 
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que un 38% de los pacientes que percibieron una falta de definición en los roles de 

los enfermeros evaluaron la calidad del cuidado como regular o deficiente, 

subrayando la importancia de roles claros en la práctica enfermera. 

 

El estudio de investigación ejecutado, muestra el trabajo que realiza el profesional 

de enfermería en el ámbito asistencial, la formación académica y el servicio de 

vocación cumplen un papel muy importante en la práctica diaria. El cuidado de 

enfermería no solo se enfoca en la administración de medicamentos, llenado de 

historia clínica y ejecución de procedimientos, sino que va mas allá del momento 

en el que se estable una relación interpersonal con el paciente, que ayuda a impulsar 

la recuperación gracias a la ayuda de la experiencia, sensación y la conexión que se 

establece entre el paciente y la propia enfermera. 
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V. CONCLUSIONES  

 

• En este estudio se determinó la relación entre las relaciones interpersonales y 

calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital 

público, Amazonas, 2024, donde se determinó que existe una relación positiva 

media entre ambas variables, en la prueba del coeficiente de correlación de 

Spearman con un valor rs = 0, 311 p = 0,000 < 0.01. 

• Se identificó un nivel bueno 66,8% en la calidad del cuidado enfermero en 

pacientes hospitalizados. 

• Se determinó la relación entre la calidad del cuidado y la dimensión Interacción 

de las relaciones interpersonales, obteniendo un valor de correlación de 

Spearman rs = 0, 352 correspondiente a una relación positiva media.  

• Se determinó la relación entre la calidad del cuidado y la dimensión 

Comunicación de las relaciones interpersonales, existiendo una relación positiva 

media con un valor de correlación de Spearman rs = 0, 288. 

• Se determinó que existe una relación positiva media entre la calidad del cuidado 

y la dimensión Transacción de las relaciones interpersonales, con un valor de 

correlación de Spearman rs = 0, 197. 

• Se determinó la relación entre la calidad del cuidado y la dimensión Rol de las 

relaciones interpersonales, existiendo una relación positiva media con un valor 

de correlación de Spearman rs = 0, 245.   
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VI. RECOMENDACIONES    

Al Hospital Regional Virgen de Fátima: 

• Fortalecimiento de programas de capacitación: Implementar programas 

de capacitación continua centrados en habilidades interpersonales para el 

personal de enfermería, el cual debe enfocarse en mejorar la comunicación, 

empatía y atención personalizada. 

• Evaluación y monitoreo constante: Desarrollar mecanismos de evaluación 

y monitoreo regulares que midan tanto la calidad del cuidado enfermero 

como la calidad de las relaciones interpersonales entre enfermeros y 

pacientes. 

• Promoción de un entorno laboral saludable: Fomentar un entorno laboral 

que apoye la salud mental y el bienestar de los enfermeros. Un personal de 

salud mentalmente saludable es más propenso a mantener relaciones 

interpersonales positivas con los pacientes, lo que a su vez mejora la calidad 

del cuidado. 

Al Personal de Enfermería: 

• Atención centrada en el paciente: Mantener una atención centrada en el 

paciente, escuchando activamente sus necesidades y preocupaciones, puede 

mejorar significativamente la percepción del cuidado recibido. Esto incluye 

ofrecer explicaciones claras y comprensibles sobre los procedimientos y el 

tratamiento, así como mostrar empatía y compasión. 

• Autocuidado y gestión del estrés: Es importante que los enfermeros 

practiquen el autocuidado y manejen el estrés de manera efectiva. Un 

personal de salud que se cuida a sí mismo está en una mejor posición para 

interpersonales en un nivel óptimo. 

A la Facultad de Ciencias de la Salud  

• Desarrollar investigaciones considerando las variables de relaciones 

interpersonales y calidad de cuidado enfermero con un enfoque cualitativo 

en el seguimiento y monitoreo durante su estancia hospitalaria. 

• Formar grupos de apoyo para las madres sobre temas de lactancia materna 

exclusiva, esquema de vacunación del niño menor de 5 años, signos de 

alarma del recién nacido y controles de crecimiento y desarrollo. 
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ANEXO 03 

Solicitud a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación del Hospital Regional 

Virgen de Fátima para aprobación del proyecto. 
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