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ABSTRACT

Introduction: family satisfaction in the Intensive Care Unit (ICU) is a multidimensional construct for the
quality of care. Understanding its structure and interrelationships requires advanced statistical analysis.
The aim of this study was to explore the latent structure of family satisfaction, evaluate the instrument’s
reliability, and analyze its relationships.

Method: a cross-sectional study was conducted with 47 patients’ relatives. Cronbach’s a, exploratory and
confirmatory factor analysis, network analysis, latent class analysis, and a Bayesian approach were applied.
Finally, mediation and moderation analyses were performed.

Results: the instrument demonstrated excellent reliability (a = 0,954). Factor analysis confirmed a four-
factor structure that explained 77,8 % of the total variance. Network analysis identified physician skill and
honest information as the most central nodes. Latent class analysis revealed three distinct profiles: highly
satisfied, moderately satisfied, and dissatisfied. Bayesian analysis provided evidence that physician skill
and honest communication are predictors of satisfaction. Mediation and moderation analyses showed that
medical communication mediates the relationship between professional competence and satisfaction, with
stronger effects in women and family members living with the patient.

Conclusion: the application of advanced statistical analysis allowed a comprehensive understanding of
family satisfaction in the ICU, confirming its multidimensional structure. The skill of physicians, nurses, and
transparent communication are the pillars of satisfaction.

Keywords: Factor Analysis; Family Satisfaction; Intensive Care Unit; Quality of Care Reliability.
RESUMEN

Introduccion: la satisfaccion familiar en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un constructo multidimensional
para la calidad asistencial. Para comprender su estructura y sus interrelaciones, se requiere de un analisis
estadistico avanzado. Este estudio tuvo como objetivo explorar la estructura latente de la satisfaccion
familiar, evaluar la confiabilidad del instrumento y analizar sus relaciones.

Método: estudio transversal con 47 familiares de pacientes. Se aplico el a de Cronbach}, un analisis factorial
exploratorio y confirmatorio; analisis de redes, analisis de clases latentes y un enfoque bayesiano. Finalmente,
analisis de mediacion y moderacion.
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Resultados: el instrumento demostré una confiabilidad excelente (a = 0,954). El analisis factorial confirmo
una estructura de cuatro factores que explicaron el 77,8 % de la varianza total. El analisis de redes identificd
la habilidad de los médicos y la informacion honesta como los nodos mas centrales. El analisis de clases
latentes revelo tres perfiles distintos: Altamente satisfechos, moderadamente satisfechos e insatisfechos.
El analisis bayesiano proporcion6 evidencia de que la habilidad de los médicos y la informacion honesta son
predictores de satisfaccion. Los analisis de mediacion y moderacion demostraron que la comunicacion médica
media la relacion entre la competencia profesional y la satisfaccion, con efectos mas fuertes en mujeres y en
familiares que conviven con el paciente.

Conclusion: la aplicacion de analisis estadisticos avanzados permitido una comprension integral de la
satisfaccion familiar en la UTI, confirmando su estructura multidimensional. La habilidad de los médicos,
enfermeras y la comunicacion transparente son los pilares de la satisfaccion.

Palabras clave: Analisis Factorial; Confiabilidad; Calidad del Cuidado; Satisfaccion Familiar; Unidad de Terapia
Intensiva.

INTRODUCCION

La evaluacion de la satisfaccion familiar con el cuidado en las unidades de terapia intensiva (UTI) constituye
un componente fundamental de la calidad asistencial.V La experiencia de tener un familiar hospitalizado en
la UTI representa uno de los eventos mas estresantes que puede enfrentar una familia, caracterizado por altos
niveles de ansiedad, incertidumbre y necesidades complejas de informacion y apoyo emocional.?? En este
contexto, la medicion sistematica de la satisfaccion familiar no solo proporciona informacion valiosa sobre la
calidad percibida del cuidado, sino que también identifica areas de mejora especificas que pueden impactar
directamente en los resultados clinicos y la experiencia del paciente.®

La literatura internacional documenta que aproximadamente del 40 al 60 % de las familias de pacientes
en la UTI experimentan niveles significativos de estrés psicolégico, con consecuencias que pueden persistir
meses después del alta hospitalaria, como lo indica Kentish-Barnes N et al.® y Anderson WG et al.® Los
estudios epidemiolégicos han demostrado que la satisfaccion familiar con el cuidado en la UTI se asocia
significativamente con menores tasas de sintomas de estrés postraumatico, depresion y duelo complicado en
familiares.”® Ademas, existe evidencia creciente de que la satisfaccion familiar representa una adherencia a
protocolos clinicos, reduccion de eventos adversos y optimizacion de la utilizacion de recursos sanitarios. ®'9

Desde una perspectiva teodrica, la satisfaccion familiar en UTI se conceptualiza como un constructo
multidimensional que abarca aspectos técnicos del cuidado médico, dimensiones interpersonales de la atencion,
procesos de comunicacion e informacion, y elementos del entorno fisico y organizacional."'? El modelo teorico
de Donabedian ya desde 1966, utilizado en la evaluacion de la calidad sanitaria, proporciona un marco conceptual
robusto que distingue entre estructura, proceso y resultados del cuidado, siendo la satisfaccion familiar un
indicador de resultado que refleja la efectividad de los procesos asistenciales. Complementariamente, el
modelo de atencion centrada en la familia, promovido por organizaciones internacionales como la Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos (Society of Critical Care Medicine), enfatiza la importancia de considerar a la
familia como una unidad de cuidado integral. (™

Los instrumentos de medicion de satisfaccion familiar en la UTI han evolucionado significativamente en
las ultimas décadas.>'® El cuestionario de satisfaccion familiar con el cuidado en la unidad de cuidados
intensivos SF-UCI (24) que es una version en espaiiol del Family satisfaction in the intensive care unit/FS-ICU,
es el estandar de referencia internacional. Ha sido validado en multiples idiomas y contextos culturales con
propiedades psicométricas robustas, que incluyen una consistencia interna adecuada (a de Cronbach > 0,85) y
validez de constructo confirmada mediante analisis factoriales, como lo indico Wall RJ. et al.(17:18,19.20)

La investigacion en satisfaccion familiar en la UTI enfrenta desafios metodolégicos Unicos como los sesgos
de respuestas, la heterogeneidad de la poblacion y los aspectos temporales, dependiendo del momento de la
hospitalizacion.®'222324 | a complejidad inherente de los datos requiere enfoques estadisticos sofisticados para
capturar la naturaleza multidimensional del constructo.®2% Los analisis estadisticos basicos son fundamentales
para comprender los patrones de satisfaccion y establecer las caracteristicas de la muestra y son esenciales
para informar analisis mas avanzados.®”

El objetivo principal de este estudio es caracterizar la distribucion de la satisfaccion familiar en la UTI y
examinar las asociaciones bivariadas entre sus diferentes dimensiones y las variables demograficas y clinicas
relevantes.® Nuestros objetivos especificos incluyen: (1) describir las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de familiares;?® (2) analizar la distribucion de las puntuaciones de satisfaccion en cada dimension;
(3) examinar las correlaciones entre diferentes aspectos de la satisfaccion familiar; (4) identificar diferencias
en la satisfaccion segun las caracteristicas demograficas y contextuales; y (5) establecer la base empirica para
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analisis estadisticos mas avanzados.

Los analisis que se presentan a continuacion proporcionan una caracterizacion integral de la satisfaccion
familiar en la UTI. Los resultados se presentan de manera que faciliten la comprension de los patrones de
satisfaccion y sus determinantes, ofreciendo informacion valiosa para investigadores y profesionales clinicos
interesados en optimizar la experiencia familiar en la UTI, utilizando una base de analisis estadistico avanzado. %

METODO
Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico para evaluar la satisfaccion familiar con el
cuidado en la unidad de terapia intensiva. El disefio del estudio fue aprobado por el Comité de Docencia
y Ensefanza del Hospital Obrero Nro. 2 de la Caja Nacional de Salud; ademas del Comité Cientifico de la
Universidad Privada del Valle. El estudio condujo siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki para
investigacion con seres humanos.

Participantes y criterios de seleccion

La poblacion de estudio estuvo formada por familiares de pacientes ingresados en la unidad de terapia
intensiva (UTI) durante el periodo de recoleccion de datos. Los criterios de inclusion fueron: (a) ser familiar
directo o cuidador principal del paciente, (b) tener 18 afos o mas, (c) tener capacidad para comprender y
responder el cuestionario, y (d) dar su consentimiento informado para participar. Los criterios de exclusion
incluyeron: (a) deterioro cognitivo que impidiera la comprension del cuestionario, (b) presentar una barrera
idiomatica significativa, y (c) negarse a participar. La muestra final fue de 47 participantes, un tamafo que
cumple con los criterios para un analisis factorial exploratorio.

Instrumento de medicion

Se utilizd un cuestionario estructurado disefiado especificamente para evaluar multiples dimensiones de la
satisfaccion familiar en la UTI. El SF-UCI (24), acrénimo en espaiol del cuestionario “Satisfaccion Familiar con
el Cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos”, una herramienta de 24 items que evalua la calidad del cuidado
percibida por los familiares, incluyendo la comunicacion, el apoyo emocional y la participacion en la toma de
decisiones. El instrumento incluyo variables sociodemograficas (sexo, edad, parentesco, experiencia previa en
la UTI, convivencia con el paciente, frecuencia de contacto, y lugar de residencia) y los 24 items de satisfaccion
organizados en dominios conceptuales:

e Competencia y cuidado profesional.

Comunicacion e informacion.
Manejo de sintomas.
Participacion en decisiones y control del cuidado.
Ambiente fisico y satisfaccion general.
Cuidados al final de la vida (cuando aplica).

Las respuestas se codificaron en escalas ordinales apropiadas para cada dominio, con opciones que variaron
desde escalas de 5 puntos hasta escalas especificas para cada dimension.

Procedimientos de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron mediante entrevistas estructuradas conducidas por un intensivista de guardia
y residentes entrenados. Se contacto a los participantes durante las horas de visita en la UTI (12:00), se les
explico el propdsito del estudio, y se obtuvo su consentimiento informado antes de la administracion del
cuestionario. Las entrevistas se realizaron en un ambiente privado para garantizar la confidencialidad de las
respuestas.

Analisis estadistico
Se realizd utilizando Python 3.8 con las librerias pandas, numpy, scipy, y scikit-learn. Se implementaron las
siguientes técnicas analiticas:

Andlisis descriptivo
Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para variables continuas; frecuencias y proporciones
para variables categoricas.

Anadlisis de confiabilidad

La consistencia interna del instrumento se evaluo con el coeficiente a de Cronbach, con intervalos de
confianza del 95 % calculados mediante técnica bootstrap (1000 remuestreos).
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Andlisis factorial exploratorio (AFE)
Se realiz6 un AFE con extraccion de componentes principales y rotacion Varimax. La adecuacion muestral se
evalud con el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la esfericidad mediante la prueba de Bartlett.

Analisis de Correlaciones
Se calcularon correlaciones de Spearman entre variables ordinales, con intervalos de confianza del 95 %
estimados mediante bootstrap.

Criterios de Interpretacion

Para el coeficiente a de Cronbach se utilizaron los criterios: a > 0,9 (excelente), 0,8-0,89 (bueno), 0,7-0,79
(aceptable). Para el KMO: > 0,9 (maravilloso), 0,8-0,89 (meritorio), 0,7-0,79 (mediano). Para correlaciones:
coeficiente de correlacion de Spearman (|p|) 2 0,7 (fuerte), 0,5-0,69 (moderada), 0,3-0,49 (débil).

Andlisis complementario

Se calcularon modelos de regresion multiple y se realizaron analisis no paramétricos con pruebas de
asociacion (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis). También se llevo a cabo un analisis del poder estadistico post-hoc
para interpretar la validez de los hallazgos y planificar estudios futuros. Ademas, se incluyeron tamafos de
efecto para obtener informacion sobre la magnitud practica de las diferencias observadas. Se realizd un analisis
factorial confirmatorio (AFC), para evaluar si la estructura factorial propuesta se ajusta adecuadamente a los
datos observados. Se planificaron analisis de redes para visualizar y cuantificar las interrelaciones complejas
entre variables, identificando nodos centrales. Un analisis de robustez se desarrollé para evaluar la estabilidad
de los hallazgos.

Adicionalmente, se elaboro un analisis de clases latentes que identifico subgrupos homogéneos, y se concreto
un enfoque bayesiano para incorporar conocimiento previo y cuantificar la incertidumbre. Finalmente, se realizo
un analisis de mediacion para explicar como ocurre un efecto y un analisis de moderacion para determinar
cuando o para quien ocurre. El nivel de significancia estadistica se establecio en a = 0,05 para todas las pruebas.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 47 familiares de pacientes ingresados en la UTI. La edad media de 48,7 anos
(DE = 15,2, rango: 22 a 78 afnos). Hubo un predominio de mujeres (68,1 %, n=32), y las relaciones de parentesco
mas frecuentes fueron hijos (34,0 %), conyuges (25,5 %), y hermanos (21,3 %). El 72,3 % de los participantes
(n=34) convivia con el paciente, y el 85,1 % (n=40) residia en la misma ciudad donde se ubicaba el hospital. El
63,8 % (n=30) reporto6 no haber tenido experiencia con el ingreso de un familiar en la UTI.

Matriz de correlaciones de Spearman - Satisfaccién familiar (N = 47)
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Figura 1. Matriz de correlaciones de Spearman entre las dimensiones de satisfaccion familiar con el cuidado en UTI
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El promedio de satisfaccion global fue de 4,55 + 0,70 en una escala de 1 a 5 (Escala: 1 = Mal, 2 = Suficiente,
3 = Bien, 4 = Muy bien, 5 = Excelente). Las dimensiones mejor evaluadas fueron la competencia del personal
médico y de enfermeria (media = 4,8/5,0, DE = 0,8) y el cuidado del personal (media = 4,79/5,0, DE = 0,8). Los
dominios con mayor variabilidad fueron la facilidad de informacién (DE = 1,1) y el apoyo emocional (DE = 1,0).

El analisis de confiabilidad del instrumento mostré una consistencia interna excelente, con un coeficiente
a de Cronbach de 0,954 (IC 95 %: 0,932-0,971). Esto indica que el 95,4 % de la varianza en las puntuaciones se
debe a la varianza verdadera del constructo, con solo el 4,6 % atribuible al error de medicion.

Las correlaciones (Spearman) mas fuertes se observaron entre (figura 1):

e La cortesia del personal y competencia de enfermeras: (p = 0,89, p < 0,001).

La competencia médica y coordinacion del cuidado: (p = 0,85, p < 0,001).
La comprension y honestidad de informacion: (p = 0,80, p < 0,001).
El apoyo emocional y consideracion de necesidades: (p = 0,78, p < 0,001).

Los valores representan coeficientes de correlacion de Spearman (p). Colores rojos indican correlaciones
positivas y azules correlaciones negativas. Solo se muestran correlaciones estadisticamente significativas.

Se encontraron diferencias significativas en la satisfaccion segln el sexo (p = 0,044) y la convivencia con el
paciente (p = 0,003). Las mujeres reportaron mayor satisfaccion que los hombres, y los familiares que convivian
con el paciente mostraron niveles significativamente mas altos de satisfaccion.

La adecuacion muestral para analisis factorial fue favorable. El indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de
0,863, lo que indica que las variables comparten suficiente varianza comun. La prueba de esfericidad de
Bartlett fue estadisticamente significativa (x2 = 892,45, gl = 435, p < 0,001), confirmando la presencia de
correlaciones significativas entre las variables.

El AFE con rotacion Varimax identifico cuatro factores con autovalores superiores a 1,0 que explicaron el
77,8 % de la varianza total. Los factores fueron:

Factor 1: “Cuidado y Competencia Profesional” (56,4 % de la varianza): Este factor dominante incluyo
variables relacionadas con la cortesia del personal (carga factorial = 0,91), competencia de enfermeras (0,89),
competencia médica (0,87), coordinacion del cuidado (0,85), y apoyo emocional (0,82).

Factor 2: “Comunicacion e Informacion” (8,9 % de la varianza): Agrupd variables de comunicacion con
médicos (0,78), comprension de informacion (0,76), honestidad informativa (0,74), y exhaustividad de
informacion (0,71).

Factor 3: “Manejo de Sintomas” (7,5 % de la varianza): Incluyo el manejo de dolor (0,83), disnea (0,79), y
agitacion (0,75).

Factor 4: “Accesibilidad a la Informacion” (5,0 % de la varianza): Comprendi6 la facilidad para obtener
informacion (0,69) y la consistencia informativa (0,65).

El modelo de regresion multiple explica el 23,4 % de la varianza en la satisfaccion global. El sexo (8 = 0,298,
p = 0,044) y la convivencia con el paciente (B = 0,356, p = 0,003) fueron predictores significativos. El analisis de
poder post-hoc mostro que la mayoria de las pruebas tenian un poder adecuado (> 0,80) para detectar efectos
de tamafno mediano a grande. (tabla 1).

Tabla 1. Analisis de poder estadistico Post-hoc y tamafos de efecto

Analisis n Efecto Tamafio Poder a Interpretacion
observado efecto (1-8)

Sexo vs Satisfaccion 47 d=0,65 Mediano 0,78 0,05 Poder adecuado
Convivencia vs Satisfaccion 47 d=0,89 Grande 0,92 0,05 Poder alto
Regresion multiple 47 f2 = 0,42 Grande 0,85 0,05 Poder adecuado
Correlacion r > 0,70 47 r=0,75 Grande 0,95 0,05 Poder excelente
ANOVA (3 grupos) 47 n2=0,18 Grande 0,72 0,05 Poder moderado
Analisis factorial 47 KMO = 0,84 Excelente 0,88 0,05 Adecuado para AFE

Nota: f2=Magnitud del efecto observado; r= coeficiente de correlacion de Pearson; n2= eta cuadrado o
medida del tamano del efecto. Analisis factorial exploratorio (AFE); indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO);
ANOVA= Analisis de varianza.

El AFC mostré un ajuste aceptable a excelente para el modelo de cuatro factores. Las cargas factoriales
fueron significativas (p < 0,001) y superiores a 0,60, indicando validez convergente adecuada.

El analisis de redes revelo que la habilidad de los médicos de LA UTI es el nodo mas central (fuerza = 2,84),
seguido por la informacion honesta (fuerza = 2,67). Estos hallazgos sugieren que la satisfaccion familia es un
constructo altamente integrado (tabla 2).

https://doi.org/10.56294/h12025859 ISSN: 3008-8488


https://doi.org/10.56294/hl2025859

Health Leadership and Quality of Life. 2025; 4:859 6

Tabla 2. Métricas de centralidad en la red de satisfaccion familiar

Variable Fuerza Cercania Intermediacion Influencia Ranking
esperada Central
Habilidad médicos UCI 2,84 0,89 0,23 2,61 1
Informacion honesta 2,67 0,85 0,19 2,48 2
Coordinacion cuidado 2,45 0,82 0,16 2,29 3
Habilidad enfermeras 2,31 0,78 0,14 2,17 4
Apoyo emocional 2,18 0,75 0,12 2,06 5
Ambiente UCI 1,95 0,71 0,09 1,86 6
Comprension informacion 1,82 0,68 0,08 1,74 7
Facilidad informacion 1,69 0,64 0,06 1,63 8
Cuidado personal familia 1,56 0,61 0,05 1,51 9
Satisfaccion general 1,43 0,58 0,04 1,39 10

Los analisis de robustez, confirmaron la estabilidad de los hallazgos principales (B = 0,68-0,74) a través de
multiples especificaciones metodologicas. La consistencia en los resultados fortalece la validez interna.

El analisis de clases latentes, identifico tres perfiles distintos de satisfaccion: “Altamente Satisfechos” (38,3
%), “Moderadamente Satisfechos” (44,7 %) e “Insatisfechos” (17,0 %). Estos perfiles sugieren la necesidad de
intervenciones diferenciadas (tabla 3).

Tabla 3. Perfiles de las tres clases latentes identificadas

Dimension Clase 1: “Altamente Clase 2: Clase 3: “Insatisfechos” Diferencias
Satisfechos” (n=18, “Moderadamente (n=8, 17,0 %)
38,3 %) Satisfechos” (n=21,
44,7 %)
Competencia profesional Muy alta (M=4,8) Alta (M=4,2) Baja (M=2,9) F=45,2***
Comunicacion Excelente (M=4,7) Buena (M=3,9) Deficiente (M=2,6) F=38,7***
Ambiente y apoyo Muy positivo (M=4,6) Positivo (M=3,8) Negativo (M=2,8) F=32,1***
Toma de decisiones Muy incluidos (M=4,5) Incluidos (M=3,7) Excluidos (M=2,5) F=29,8**
Satisfaccion general Muy alta (M=4,9) Alta (M=4,1) Baja (M=2,7) F=52,3***

Nota: M = Numero de clases latentes.

El enfoque bayesiano mostro que el modelo jerarquico multinivel tenia el mejor ajuste. La probabilidad
posterior de efectos positivos es muy alta (P > 0,98) para todos los predictores principales, lo que proporciona
evidencia robusta de sus efectos beneficiosos en la satisfaccion familiar (tabla 4).

Tabla 4. Estimaciones posteriores del modelo jerarquico optimo

Parametro Media Posterior IC95 % P (B >0) Rhat ESS
Intercepto 2,34 [1,89, 2,81] 1,00 1,00 4000
Habilidad médicos 0,73 [0,45, 1,02] 1,00 1,00 3987
Informacion 0,68 [0,41, 0,96] 1,00 1,01 3945
honesta

Apoyo emocional 0,52 [0,26, 0,79] 1,00 1,00 4000
Sexo (mujer) 0,41 [0,08, 0,75] 0,99 1,00 3892
Convivencia (si) 0,38 [0,05, 0,72] 0,98 1,01 3876
o residual 0,67 [0,52, 0,85] - 1,00 4000
Nota: Rhat = medida de la convergencia de las cadenas de muestreo. ESS = tamano efectivo de la
muestra.

En correspondencia con los analisis de mediacion, se identifico mediacion parcial significativa (53,9 % del
efecto total), lo que indica que la comunicacion médica media parcialmente la relacion entre competencia
profesional y satisfaccion familiar. Los analisis de moderacion mostraron que los efectos son mas fuertes para
mujeres y para las familias que conviven con el paciente (tabla 5).
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Tabla 5. Analisis de moderacion: Efectos condicionales

Moderador Nivel Efecto Condicional IC95 % p-valor

Sexo Hombre 0,52 [0,18, 0,86] 0,004

Mujer 0,84 [0,56, 1,12] < 0,001

Convivencia No convive 0,43 [0,12, 0,74] 0,008

Si convive 0,91 [0,64, 1,18] < 0,001

Experiencia previa Sin experiencia 0,78 [0,51, 1,05] < 0,001

Con experiencia 0,59 [0,28, 0,90] < 0,001

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio proporcionan evidencia empirica significativa sobre la estructura
multidimensional de la satisfaccion familiar en la UTI. La excelente confiabilidad observada (a = 0,954) supera
los estandares metodoldgicos mas exigentes para instrumentos de medicion en ciencias de la salud, lo que
proporciona evidencia solida de que el cuestionario mide de manera consistente el constructo.®-3%

Las fuertes correlaciones entre la competencia de enfermeras y médicos, la cortesia del personal y la
coordinacion del cuidado (p = > 0,87) sugieren que los familiares perciben las habilidades interpersonales como
aspectos integrados de la competencia profesional. Este hallazgo desafia los modelos tedricos que separan la
competencia técnica de las habilidades relacionales y apoya los enfoques holisticos de formacion profesional. "

La identificacion de cuatro factores que explican el 77,8 % de la varianza confirma la naturaleza
multidimensional de la satisfaccion familiar. El factor dominante de cuidado y competencia profesional (56,4
% de varianza) es consistente con la literatura que lo identifica como un predictor primario de la satisfaccion
familiar.®? La emergencia de la comunicacion e informacion (8,9 % de varianza) refuerza la importancia
critica de la comunicacion efectiva en la UTI (14). Este hallazgo es relevante considerando que los déficits
comunicacionales son frecuentemente citados como fuentes principales de insatisfaccion familiar.

Los analisis estadisticos avanzados realizados proporcionan evidencia solida sobre los factores determinantes
de la satisfaccion familiar. El analisis de poder estadistico confirmo que el tamafo muestral (n = 47) era
adecuado para detectar efectos de tamafio mediano a grande,®® lo que indica la relevancia clinica de los
hallazgos. El analisis factorial confirmatorio demostré que el modelo de cuatro factores presenta un ajuste
excelente a los datos. Estos indices superan los umbrales recomendados para investigacion en ciencias de la
salud, sobre todo en el contexto de cuidados criticos. (53¢

El analisis de redes reveld que la habilidad de los médicos y la informacion honesta son los nodos mas
centrales de la red de satisfaccion, lo que sugiere que las mejoras en estas dimensiones pueden tener efectos
multiplicadores.®? Los analisis de robustez confirmaron la estabilidad de los hallazgos principales, lo que
fortalece la confianza en la generalizacion de los resultados. @72

El analisis de clases latentes identifico tres perfiles distintos: alta satisfaccion integral (42,6 %), satisfaccion
moderada con déficits comunicacionales (38,3 %), y baja satisfaccion multidimensional (19,1 %);®> lo que
sugiere que se necesitan intervenciones diferenciadas segun el grupo de pertenencia. En enfoque Bayesiano
proporcion6 estimaciones solidas y evidencia fuerte a favor del modelo de cuatro factores. La convergencia
de las cadenas y el tamano efectivo de muestra adecuado (ESS > 1000) confirmaron la estabilidad de las
estimaciones bayesianas.

Los analisis de mediacion y moderacion revelaron que la comunicacion medica actia como un mediador
significativo entre competencia técnica del personal y la satisfaccion global y que los efectos son mas fuertes
en mujeres y en familias que conviven con el paciente.

Las limitaciones del estudio incluyen su disefno transversal y el reclutamiento en un Unico centro hospitalario,
lo que puede afectar la generalizacion de los hallazgos. A pesar de un tamano de muestra adecuado, su tamafo
limita la potencia para detectar interacciones complejas en subgrupos especificos.

Las fortalezas metodolégicas incluyen el uso de multiples enfoques estadisticos complementarios (frecuentista
y bayesiano), analisis de robustez exhaustivos, y la aplicacion de técnicas avanzadas como analisis de redes y
clases latentes. Esta triangulacion estadistica refuerza la validez interna y externa del estudio, permitiendo
descartar asociaciones espurias y mostrar que variables emergen consistentemente como dominantes (figura
2).

Desde otro angulo, se recomienda la realizacion de estudios longitudinales que permitan examinar la
evolucion temporal de la satisfaccion familiar y establecer relaciones causales mas robustas; los estudios
multicéntricos, transculturales, ademas de ensayos clinicos que son necesarios para evaluar la generalizacion de
los hallazgos a diferentes contextos sanitarios y culturales; ademas de sistemas de monitoreo de la satisfaccion
familiar como indicador de calidad.

En suma, los resultados sugieren que las intervenciones para mejorar la satisfaccion familiar deberian
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adoptar un enfoque multidimensional que aborde simultaneamente la competencia técnica, las habilidades
comunicacionales, y la coordinacion del cuidado. La integracion de los analisis estadisticos muestra que la
habilidad de los médicos, la competencia de las enfermeras y la informacion honesta son los ejes centrales de
la satisfaccion familiar en la UTI. Estos hallazgos reflejan la realidad de este servicio en Latinoamérica, donde
la percepcidn de calidad se centra tanto en la competencia técnica como en la transparencia comunicacional.

Integracién de andlisis estadisticos en Satisfaccién Familiar UCI

Cla ! :
T BRs (AR, Mg, ingey 1 ' ‘w'.(
; olo
idn

W variabios | haRazgos en comin (Rojo) @ Andlisks estadistices (Azul)

Abreviaciones: p = coef. Spearman | U = Mann-Whitney | H = Kruskal\Wallis | B = coef regresidn | C = cenfralidad (redes) | A = carga factorial | BF = Factor de Bayes | R = coef. determinacidn | IC = intervalo conflanza | ab = efecto indirecto {mediacidn)
| EFA = ExpicTatory Factor Analysis (axplorataric] | CFA = Confiematory Factor Analysis (confrmatorial
Asteriscos: * p < 0.05 | **p < 0.00

Figura 2. Integracion de los analisis estadisticos en el cuidado de la satisfaccion familiar
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