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RESUMEN

Influencia de las habilidades de comunicacion de los enfermeros en el nivel de
incertidumbre de los familiares de pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa. 2024.

Objetivo: Determinar la influencia de las habilidades de comunicacion en el nivel de
incertidumbre de los familiares de los pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, la técnica
utilizada fue la encuesta, se usé como instrumentos La Escala de Habilidades de Comunicacion
en Profesionales de la Salud (EHC- PS) y la Escala de incertidumbre ante la enfermedad. Las
unidades de analisis fueron 186 familiares de pacientes que se atendieron en el Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Resultados: Las habilidades de comunicacion de los enfermeros del Servicio de Emergencia
segun la percepcion de los familiares de los pacientes son buenas en tres dimensiones:
comunicacion asertiva, respeto y autenticidad y, empatia. Por otro lado, el nivel de
incertidumbre ante la enfermedad de los familiares de los pacientes es regular en la dimension

de capacidades cognitivas.

Conclusién: Existe relacion positiva y significativa (chi cuadrado de Pearson p=,000). Se
demuestra gue las habilidades de comunicacion de los enfermeros influyen de forma altamente
significativa en el nivel de incertidumbre de los familiares de los pacientes del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado ante la enfermedad.

Palabras clave: habilidades, incertidumbre, comunicacion.



ABSTRACT

Influence of Nurses’ Communication Skills on the Level of Uncertainty Among Family
Members of Patients in the Emergency Department of Honorio Delgado Regional

Hospital, Arequipa. 2024

Objective: To determine the influence of communication skills on the level of uncertainty
among family members of patients in the Emergency Department of Honorio Delgado Regional

Hospital.

Methodology: A descriptive, correlational, cross-sectional study was conducted. The survey
technique was applied, using as instruments the Health Professionals’ Communication Skills
Scale (EHC-PS) and the Mishel Uncertainty in Illness Scale. The units of analysis were 186
family members of patients treated in the Emergency Department of Honorio Delgado Regional

Hospital in Arequipa.

Results: According to the perception of patients’ family members, nurses in the Emergency
Department demonstrated good communication skills across three dimensions: assertive
communication, respect and authenticity, and empathy. On the other hand, the level of
uncertainty regarding illness among family members was moderate in the dimension of

cognitive capacity.

Conclusion: A positive and significant relationship was found (Pearson’s chi-square p =.000).
The findings demonstrate that nurses’ communication skills exert a highly significant influence
on the level of uncertainty experienced by family members of patients in the Emergency
Department of Honorio Delgado Regional Hospital in the face of illness.

Keywords: skills, uncertainty, communication.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria conforman los equipos de la primera linea de la
atencion y los cuidados, por lo cual desempefian un papel primordial en términos
de cobertura universal de acceso a los servicios de salud. A nivel mundial existen
brechas en la dotacion de profesionales de enfermeria para la atencion en los
diferentes servicios hospitalarios y de atencion comunitaria, lo que ocasiona
sobrecarga laboral y estrés para los profesionales (1). Asimismo, a nivel mundial
como en el Per(, parecen estar incrementdndose las denuncias en contra del
personal de salud, aduciendo que brindan mala atencién a los pacientes y sus
familiares, lo que propicia el aumento en los procedimientos disciplinarios (2, 3).
Esta problemaética es méas notoria en los servicios de emergencia, en los cuales la
mayoria de las quejas que realizan los pacientes y/o familiares se deben a
deficiencias en la atencién a los pacientes, maltrato recibido por el personal médico
y/o de enfermeria y demora en la atencion y poca comunicacion respecto a la

situacion médica del paciente (4).

Por otro lado, los enfermeros que laboran en los servicios de emergencia refieren
enfrentar una serie de problemas que inciden de forma negativa en su desempefio
laboral, entre ellos destacan el hacinamiento, escasez de personal, dotacion
insuficiente de recursos, escaso apoyo administrativo; clima laboral inadecuado,
violencia contra el personal de salud, violencia laboral, estrés laboral y agotamiento
(5). Cabe precisar que el personal que trabaja en los servicios de emergencia, el cual
es uno de los que tienen mayor demanda de atencidn y estrés laboral, estan
expuestos diariamente a experiencias angustiosas que les provocan agotamiento,
fatiga por compasion y satisfaccion compasiva, lo que afecta su calidad de vida
profesional; un estudio refiere que la prevalencia del sindrome de Burnout en

enfermeros de emergencias es alta llegando al 30% de personal afectado (6).

En este contexto, se sabe que la comunicacion es una herramienta basica de
enfermeria, la misma que se ha definido como “un proceso de creacion y recreacion

de informacion, intercambio y puesta en comun de sentimientos y emociones entre



las personas (7). La literatura revela que la movilizacion de las habilidades
comunicativas es una intervencion terapeutica eficaz, proporcionando a la persona
la capacidad de compartir miedos, dudas y sufrimientos, contribuyendo a la
reduccion del estrées psicoldgico y garantizando su autonomia, proporcionando mas

calidad y obteniendo més satisfaccion personal y menor incertidumbre (8).

Es indudable que todas las personas que deben acudir a los servicios de emergencia
y sus familiares, presentan una serie de dudas y temores sobre su estado de salud,
debido también al desconocimiento, lo que produce incertidumbre, la misma que es
generadora de estrés, angustia, e incluso de agravamiento de la enfermedad. La
incertidumbre es una especie de catalizador que influye en la amenaza que la
persona percibe para las cogniciones que tiene en su vida, los mismos que eran
ciertamente predecibles y controlables hasta antes de presentarse la situacion de
salud que deriva en la necesidad de atencidén en emergencia. Es por ello, que se
sefiala que estas experiencias pueden ayudar a las personas a adaptarse y potenciarse
en cada situacion que vive, siendo entonces que las habilidades de comunicacion
de los enfermeros desempefian un rol fundamental para ayudarlos a la adaptacion y
afrontamiento resiliente (9).

El presente estudio estd estructurado en tres capitulos: Planteamiento Teorico,

Planteamiento Operacional y; Resultados y Discusion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Influencia de las habilidades de comunicacion de los enfermeros en el nivel de
incertidumbre de los familiares de los pacientes del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. Campo, Areay Linea de Investigacion
a. Campo: Ciencias de la Salud.
b. Area: Enfermeria.
c. Linea: Calidad de atencidon del cuidado enfermero
1.2.2. Operacionalizacion de variables

El presente estudio de investigacion tiene dos variables:

o Variable Independiente:

Habilidades de comunicacion de los enfermeros

o Variable dependiente:

Nivel de incertidumbre de los familiares



VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

CARACTERISTICAS

SOCIO
DEMOGRAFICAS

1. Edad

18-29
30-59

60 a mas

2. Sexo

Masculino

Femenino

3. Nivel de

instruccion

Ninguno
Primaria
Secundaria

Superior

4. Causa por la que
su familiar acude a

emergencia

Problemas:

Respiratorios
Cardiovasculares
Infecciosos
Digestivos
Neurolégicos
Traumatoldgicos
Osteomusculares
Politraumatismos
Otros




VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Habilidades de

comunicacion de los

Comunicacion informativa

Escucha activa

Empatia

= Baja:
25 — 74 puntos

= Regular o intermedia:

enfermeros 75 — 94 puntos
Respeto y autenticidad
= Buena:
Asertividad o conducta 95 — 125 puntos
socialmente habilidosa
VARIABLE Capacidades cognitivas = Bajo:
DEPENDIENTE < 59 puntos
Nivel de Fuentes de estructura = Medio:

incertidumbre de los

familiares

Marco de estimulos

59 - 87 puntos

= Alto:
> 87 puntos




1.2.3. Interrogantes de investigacion

- ¢Como son las habilidades de comunicacion de los enfermeros del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado segun

percepcion de los familiares de los pacientes?

- ¢Cual es el nivel de incertidumbre de los familiares de los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado?

- ¢Como influyen las habilidades de comunicacion de los enfermeros en el
nivel de incertidumbre de los familiares de los pacientes del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado?

1.2.4. Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo con la naturaleza del problema y los objetivos formulados, se trata de
un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio correlacional de corte

transversal; y segin el nimero de variables bivariado

1.3. JUSTIFICACION

El interés personal para el desarrollo de la investigacion, se origind porque un
estudio previo encontrd que los pacientes y/o familiares se quejan por la
comunicacion escasa que los enfermeros les brindan, ademas, refieren que esta
comunicacion es muy basica, que los profesionales no tienen empatia ni escucha
activay debido a ello se afecta la percepcion de la calidad de atencién de enfermeria
(10), situacion que consideramos podria haber sido mas afectada debido a la
problematica impuesta por la pandemia COVID — 19, no existiendo trabajos mas

actualizados.



La relevancia social se fundamenta porque, los pacientes que acuden a emergencia
y sus familiares presentan incertidumbre y muchas veces no estan en condicion de
expresar sus dudas, temores, inquietudes, sentimientos, por lo que los familiares
asumen esta funcion, siendo los canales de comunicacion entre el personal y los
pacientes, por lo cual, es necesario que los enfermeros en la valoracion que realizan
para la planificacion de sus cuidados en el Proceso de Atencion de Enfermeria
consideren su grado de incertidumbre para mejorar sus habilidades comunicativas,
lo que permitiria tener un alto nivel de calidad en el cuidado, que es la esencia de

la profesion.

La relevancia cientifica, se sustenta en el hecho de que no se dispone de estudios a
nivel nacional ni local sobre el tema con ambas variables por ello, el estudio
aportara conocimientos acerca de las habilidades comunicativas de los enfermeros
y la incertidumbre, basados en los modelos y teorias que sustentan la ciencia de la
enfermeria, por lo que apoyados en un marco tedrico actualizado se podran
proponer a la institucion el disefio e implementacion de estrategias para mejorar las
habilidades comunicativas del personal y asi contribuir a la mejora de la calidad de
atencion y eficiencia de los servicios. El estudio también puede propiciar el

desarrollo de nuevas investigaciones.

El trabajo es de actualidad debido a que existe cada vez mayor demanda de atencion
en los servicios de emergencia debido a maltiples problemas médicos, y junto al
aumento de la demanda, existen problemas que afectan la calidad de atencion y
también la calidad de vida y satisfaccion laboral de los enfermeros, es por ello, que
se considera importante controlar todos los factores que inciden en estas
situaciones, por lo que segun la literatura, la mejora de las habilidades de
comunicacion es una herramienta valiosa porque disminuyen los reclamos, quejas,

violencia contra el personal y mejora la satisfaccion de los usuarios.

En el estudio de Choque y Huanca realizado en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado, encontraron que existen problemas en el

cuidado percibido del comportamiento ético y comunicacién y en el apoyo



emocional que reciben los familiares, siendo el comportamiento ético relacionado
a la comunicacién fue medianamente favorable para la mayoria de los pacientes y
sus familiares en cuanto a la genuinidad y sinceridad en el trato, actitud y asistencia,
comunicacion y empatia (10). Debido a este antecedente y por la situacién
observada por la investigadora, surgio la motivacion personal para el desarrollo del
presente estudio, el mismo que fue realizado en el hospital por medio de la

aplicacion de cuestionarios validados a los familiares de los pacientes.

El trabajo fue viable porque se pudo aplicar en el grupo poblacional elegido y en el
campo asignado.

2. MARCO TEORICO

2.1. HABILIDADES DE COMUNICACION

2.1.1. Concepto

La comunicacion se considera un principio fundamental de la practica de
enfermeria. Es bien conocida la importancia de la comunicacion y de una
relacién enfermera-paciente que funcione bien para brindar atencion de alta
calidad. La capacidad de proporcionar una comunicacion efectiva también se
destaca como fundamental para garantizar una atencion de alta calidad y la
seguridad del paciente, asi como para detectar necesidades importantes,
brindar apoyo e informacion y mejorar el aprendizaje del paciente. También
ha habido una fuerte tendencia hacia la atencién centrada en el paciente o en
la persona, que resalta los derechos de los pacientes a la autonomia, la
informacién y la toma de decisiones compartida, en la que la comunicacion
es un elemento clave. Ademas, se debe destacar la importancia de reconocer
las habilidades de comunicacion que pueden facilitar la atencion centrada en
la persona (11).

La comunicacion y la interaccion son procesos complejos que son
fundamentales para la exploracion y comprension de las condiciones de salud

de los pacientes. Los términos comunicacion e interaccion se utilizan a



menudo indistintamente en la investigacion de enfermeria y rara vez se

describen o explican claramente.

Tanto la interaccién como la comunicacion son procesos y situaciones que
involucran comportamientos comunicativos y que transmiten mensajes. Sin
embargo, la interaccion puede verse como un término superior caracterizado
por un proceso mutuo y dindmico, mientras que la comunicacion puede verse
como un tipo especial de interaccion vinculada al intercambio de informacion
y experiencias con el objetivo de llegar a un entendimiento y construir una
relacién. La comunicacion incluye expresiones tanto verbales como no
verbales y se describe como algo que siempre sucede cuando las personas se
encuentran, lo que la convierte en un requisito previo para las interacciones

constructivas.

La comunicacion es un elemento central de los cuidados de enfermeria que
se utiliza como promotor o herramienta para la interaccion y la construccion
de relaciones, y la comunicacion de enfermeria también influye en la salud y
el bienestar de los pacientes. Por ejemplo, la comunicacién puede infundir
confianza, apoyar el bienestar o las acciones de autocuidado y fortalecer la

autonomia del paciente (12).

La comunicacion es el proceso por el cual se produce un intercambio de

informacidn entre un emisor y un receptor que utilizan un cédigo comuin (13).

La comunicacion es un proceso, y esto es porque es una actividad, un
intercambio 0 un conjunto de comportamientos, no un producto inmutable,
no implica que la secuencia de acontecimiento ocurre de forma fija, sino mas
bien que sus componentes van interactuando de forma diferente y cada uno
de ellos va a afectar a todos los demés. En ese mismo sentido, la
comunicacion también es considerada como una transaccion, que no se
produce si el auditorio (que en muchas ocasiones se compone de solo una
persona, uno mismo) no participa. Un ejemplo de dicha participacion es el
escuchar, no puede haber comunicacién si ambas partes no creen que puedan

ganar algo con ella (13).
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2.1.2. Elementos de la comunicacién

2.1.3.

En el proceso de comunicacion intervienen una serie de elementos, todos los
cuales son imprescindibles porque conforman un esquema cerrado, a

continuacion, se describen los elementos de la comunicacion:

Emisor: Es la persona que crea y emite el mensaje a través del proceso de
codificacion.

Receptor: Es la persona que recibe el mensaje que envio el emisor, y por
tanto es quien descodifica el mensaje.

Mensaje: es la informacidn concreta que el emisor desea transmitir al
receptor.

Cadigo: Es el sistema de signos que emplean tanto el emisor como el
receptor para poder realizar el intercambio de informacién. El c6digo debe
ser conocido por ambos para que pueda llevarse a cabo la codificacion y
descodificacion. Existen variedad de codigos, entre ellos se tiene idiomas,
sefiales de idioma para personas sordas, alfabeto Braille, sefiales de
transito, entre otras.

Canal: Es el medio a través del cual se envia el mensaje, por ejemplo;
teléfonos, una hoja de papel, aire, etc. El canal a su vez puede condicionar
la forma del mensaje porque es diferente un mensaje telefonico a otro
enviado a través de un correo electrénico, una carta o cuando el emisor y
el receptor se encuentran frente a frente.

Contexto o situacién comunicativa: es la situacion externa que rodea al
acto mismo de la comunicacion y que facilita la comprension del mensaje
0 puede modificar su significado dependiendo de cudl sea la situacion
comunicativa (13).

Teoria de la comunicacion de Watzlawick

En su teoria de la comunicacion, Watzlawick , definen la comunicacion como
todos los comportamientos en una situacion de interaccion. La teoria consta
de cinco axiomas. La primera es que "uno no puede no comunicarse". La

segunda es que "toda comunicacidn tiene un contenido y un nivel relacional”.

11



2.14.

El contenido se refiere al nivel del significado de lo que se comunica, mientras
que el nivel relacional se refiere a la metacomunicacion en la que se interpreta
el mensaje. El tercer axioma postula que "la naturaleza de una relacion
depende de la puntuacion de las secuencias comunicacionales entre los
comunicantes”. Este axioma explica la relacion entre estimulo, respuesta y
refuerzo y como los comunicantes pueden tener diferentes percepciones de
quién proporcioné el estimulo o quién pronuncié la primera declaracién y
quién respondiod. El cuarto axioma explica como “los seres humanos se
comunican tanto anal6gica como digitalmente”, la comunicacion digital y
analdgica se puede simplificar a comunicacion verbal y no verbal. EI quinto
y ultimo axioma establece que “todos los intercambios comunicacionales son
simétricos o complementarios, segin se basen en la igualdad o en la

diferencia entre los comunicantes.

Watzlawick afirma que cuando se estudia un fenémeno como la
comunicacion o la conducta, la observacion debe incluir todo el contexto en
el que ocurre el fendbmeno, este contexto incluye los antecedentes y
caracteristicas de los comunicantes, asi como la relacion en la que se produce
la comunicacion. Para el estudio de un entorno complejo como es el servicio
de emergencia, con numerosos comunicantes en diferentes relaciones entre si
y pacientes que experimentan una capacidad deteriorada para comunicarse
tanto verbal como no verbalmente, la teoria de Watzlawick es particularmente

atil para comprender y describir esta complejidad (14).

Importancia de la comunicacion en la atencion de salud

La necesidad de un trabajo en equipo eficaz y una mejor comunicacién entre
los cuidadores es cada vez mas reconocida en las politicas sanitarias en todo
el mundo. A medida que las organizaciones de atencion médica se enmarcan
en contextos altamente complejos, dependen en gran medida de una
colaboracion exhaustiva y del intercambio de informacion entre el personal

de todos los niveles.
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Por lo tanto, promover un trabajo en conjunto de alta calidad basado en una
comunicacion eficaz y frecuente es esencial para desarrollar organizaciones
sanitarias que funcionen bien. También se ha sugerido que el trabajo en
equipo de alta calidad y la comunicacidon entre el personal son factores clave
para garantizar la seguridad del paciente, esto se basa en que desde hace
mucho tiempo se ha identificado que el trabajo en conjunto entre enfermeras
(os) y meédicos es importante para el bienestar del personal, y también es un
atributo positivo del ambiente de trabajo en los hospitales, evidenciandose
que la calidad del trabajo en equipo es importante no solo para el bienestar
del personal sino también para los resultados de los pacientes (15).

Un estudio reciente basado en datos de 62.733 encuestados en 147 hospitales
de agudos del Reino Unido, citado por Von Knorring (15), mostraron que la
prevalencia del trabajo en equipo de alta calidad o de la pertenencia real a un
equipo (es decir, cuando los equipos se basan en objetivos compartidos,
interdependencia estructural y aprendizaje reflexivo regular sobre el trabajo
para realizar un seguimiento de los objetivos generales) se asocid con los
resultados del paciente tanto a nivel individual como colectivo ; la buena
comunicacion entre el personal y del personal hacia los pacientes y sus
familiares, favorece la mejora en los niveles de calidad de atencién y
satisfaccién organizacionales. Ademas, el personal que informa mejores
niveles de comunicacion en su servicio de trabajo en el hospital reportd menor
frecuencia de errores e incidentes en sus lugares de trabajo y esto repercute

en menores tasas de mortalidad de sus pacientes.

Un aspecto del buen trabajo en colectivo de todo el personal es la buena
comunicacion. Esto, a su vez, tiene beneficios potenciales para los pacientes.
Segun diferentes estudios, entre el 22% y el 65% de todos los eventos
adversos graves se deben o implican fallas de comunicacion entre el personal.
Otros beneficios informados para los pacientes del trabajo en equipo del
personal son menos visitas al médico, tasas de hospitalizacion reducidas y
una mayor satisfaccion con la atencion. En conjunto, las investigaciones

indican que los hospitales con equipos que funcionan bien y que se basan en
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la colaboracion y la comunicacion entre los miembros del personal parecen
tener mejores resultados de salud para sus pacientes. Sin embargo, ningun
estudio ha explorado todavia qué impacto podria tener el trabajo en equipo
del personal en las percepciones de los pacientes sobre la coherencia en la
comunicacion del personal. Si la comunicacion entre los miembros del grupo
es un aspecto clave de un equipo que funciona bien, una consecuencia de su
ausencia es que la informacién no se comparte y los planes no se acuerdan.
Esto, a su vez, podria tener un impacto directo en la experiencia del paciente
(15, 16).

Los hospitales se establecen para brindar atencion integral a las personas que
estan enfermas fisica, mental o emocionalmente. Se cree que los pacientes
que buscan atencion médica tienen miedos y ansiedades que pueden tener sus
raices en el proceso de atencidn, y se espera que sus interacciones con las
enfermeras y otros profesionales de la salud alivien estas ansiedades para
lograr satisfaccion. Los trabajadores de la salud pueden calmar eficazmente a
los pacientes ansiosos a través de la comunicacion, en tal sentido, para que la
comunicacion sea efectivamente productiva, la atencion debe centrarse en
como se transmite la informacion, especialmente en la practica de enfermeria
(17). Appiah O. y cols, comprobaron ademas que la comunicacion terapéutica
implica priorizar las necesidades de los pacientes, crear un entorno favorable

para los pacientes e involucrarlos en la atencidn que se les brinda (16).

Se ha sefialado que la satisfaccion deseada del paciente y las experiencias
positivas son la puerta de entrada a mejores resultados del tratamiento. Tener
una excelente comunicacion terapéutica se ha relacionado con la satisfaccion

del paciente y experiencias placenteras (17).

Segun el Instituto de Medicina, citado por Sibiya, la atencion centrada en el
paciente detalla la prestacion de atencidon que respeta las opiniones de los
pacientes, responde a sus preferencias, necesidades y valores, y garantiza que
los valores del paciente guien todas las decisiones clinicas a través de la
comunicacion terapéutica. La comunicacion terapéutica se refiere a la

comunicacion con un proposito que ayuda a los pacientes a analizar y resolver
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problemas. Su objetivo es brindar apoyo emocional a los pacientes para
mejorar los resultados. La comunicacion terapéutica implica establecer una
relacién interpersonal entre la enfermera y el paciente con el objetivo de
proporcionar curacién a los pacientes, es una interaccion entre los
proveedores de atencion médica y sus pacientes para promover el bienestar
fisico y emocional de los pacientes (17).

A pesar de la utilidad y el reconocimiento de la comunicacion terapéutica en
la atencién de la salud, los hospitales de todo el mundo, carecen de
interacciones terapéuticas efectivas entre enfermeras y pacientes. Kwame
reporta que se estima que el 27% de los errores médicos se deben a
inexactitudes en la comunicacion, por ello es que una mejor comunicacion
puede reducir los errores médicos y las lesiones del paciente. La mala
comunicacion puede tener una variedad de consecuencias negativas, incluido
el cumplimiento deficiente del tratamiento, problemas de seguridad,

insatisfaccion del paciente y uso ineficiente de los recursos (18).

2.1.5. Habilidades comunicativas del personal

a. Concepto
Las habilidades de comunicacion son muy importantes en la gestion de
las relaciones humanas que son muy complejas, se ha encontrado la
existencia de vinculo muy fuerte entre las habilidades de comunicacion
y la satisfaccion con la vida, sobre todo en contextos de salud, es
importante resaltar que principalmente en situaciones en las que algin
miembro de la familia padece de alguna enfermedad muy grave o con
riesgo de muerte, la comunicacion es un recurso fundamental. Las
habilidades de comunicacion del personal de salud son muy importantes
no solo para prepararnos para el inicio de los estudios universitarios y
luego el ejercicio de la carrera, sino también porque van a permitir que la
persona se vaya adecuando a los cambios que debera ir enfrentando a lo

largo de su vida laboral (13).
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Las habilidades de la comunicacion, se originan en la simpatia y pasan
por la relacién con los demas, pero tienen un objetivo concreto que es
orientar el comportamiento de las personas con las que uno se relaciona
hacia lo que uno busca, como puede ser el acuerdo por una estrategia
educativa, o por el entusiasmo sobre una nueva idea, o brindar atencion
a las personas enfermas, facilitar la informacion en los servicios publicos,
realizar entrevistas profesionales. El desarrollo de las habilidades de la
comunicacion, siempre parten de las habilidades sociales, por lo general
las personas que tienen buenas habilidades para comunicarse, lo son
porque tienen adecuadas habilidades sociales y esto les otorga la facilidad
para formar relaciones con otras personas, como saben que nada se puede
hacer de forma individual, crean una red de contactos que estara a su

disposicion cuando la necesiten (13).

Las personas socialmente habilidosas, se caracterizan porque tienen un
gran dominio sobre la persuasion, tienen buena conciencia de si mismos,
un adecuado nivel de autocontrol y tienen niveles altos de empatia.
Asimismo, para el desarrollo del liderazgo, las habilidades sociales
resultan fundamentales. Los buenos profesionales cualquiera quesea su
carrera, ademas de tener los conocimientos cientificos y técnicos que
caracterizan a su profesion deben tenerla capacidad de “vender” su
imagen como profesional y para ello se requieren las habilidades de la

comunicacion (13).

Las habilidades de la comunicacion “son la capacidad de sentir, de
percibir sensorialmente lo que transmite otra persona, comprender el
mensaje; este aspecto va a permitir que el oyente pueda evaluar la
importancia de lo que ha escuchado para responder acertadamente al
interlocutor; exige ademas tomar conciencia de las posibilidades de

tergiversacion de los mensajes” (13).
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b. Comunicacion informativa
Es el tipo de comunicacion que tiene como objetivo informar a las
personas sobre un tema o noticia de manera que estén informados. Se
caracteriza por transmitir la informaciébn de manera amplia vy
transparente, contribuyendo a la rendicion de cuentas y generando
respeto por lo pablico. Para ser efectiva, debe cumplir los principios de
transparencia, publicidad y autogestion, e informar a la comunidad sobre
proyectos, uso de recursos y resultados de la gestion. En el ambito
hospitalario y de la atencion de salud, resulta esencial que el personal
brinde al paciente y a sus familiares la informacion detallada acerca del
proceso de su enfermedad, su tratamiento, prondstico, absuelva sus dudas

y permita despegar sus temores (7).

c. Escucha activa

Los pacientes valoran mucho que los escuchen, los tomen en serio, los
escuchen y los comprendan; de hecho, escuchar a los pacientes es
esencial para aliviar el sufrimiento. Sin embargo, la escucha como
habilidad clinica ha sido préacticamente ignorada en la formacion de los
profesionales de la salud. La escucha activa supone un reto para el
personal porque resulta compleja dado que existe la necesidad de
escuchar con un oido diagnostico y relacional para asimilar sintomas
fisicos, emociones y contextos, a menudo en entornos caoticos y con
poco tiempo. Por ello es necesario que el personal se entrene en el
desarrollo de desarrollo de habilidades de “escucha profunda”, que
implican cultivar la curiosidad, la apertura, el autocuestionamiento
reflexivo y la reciprocidad epistémica; también es indispensable
garantizar que los pacientes sepan que estan siendo escuchados (19).

Citando un ejemplo se puede mencionar que en los servicios de
emergencia acuden muchas personas que refieren presentar diversos
tipos de sintomas clinicos que incluso podrian sugerir que cursa con

dolencias graves como un infarto agudo de miocardio, sin embargo, por
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medio de la escucha activa del personal y ante los resultados de la rapida
evaluacion que se realiza en el servicio y en el interrogatorio de repente
el paciente refiere que ha tenido problema o discusiones familiares
momentos antes y basta esto para que se produzca estrés o ansiedad que
podrian simular otros cuadros, y es precisamente la capacidad de escucha
activa la que permitira brindar una atencion eficiente y al mismo tiempo

humanizada para los pacientes (19).

d. Empatia
La empatia en el servicio de salud se refiere a la capacidad de los
trabajadores de la salud de ponerse en el lugar de los pacientes, lo cual es
necesario para garantizar una buena relacion enfermero-paciente y
brindar una atencion de calidad. En la atencion sanitaria, la empatia
significa la capacidad de los trabajadores sanitarios de empatizar con los
pacientes y comprender las emociones que suscitan sus condiciones de
salud. Sirve como piedra angular de la relacion médico-paciente y un
elemento fundamental para brindar atencion médica de alta calidad (20).
Una revision reciente destacd que la empatia jugd un papel causal en las
dimensiones fundamentales que evaltan la calidad de la atencion médica
en el 58,1% de los estudios analizados (21). Esto se debe a que los altos
niveles de empatia estan relacionados con varios resultados beneficiosos,
incluido el hecho de que los pacientes se sientan mas comodos al expresar
sus sintomas, una mejor adherencia al tratamiento, una reduccién de los
conflictos con los trabajadores sanitarios, mejores resultados médicos y,

en Gltima instancia, una mayor satisfaccion.

Ademas, desde 1979 esta bien establecido que las relaciones humanas
promueven la salud al prevenir enfermedades, mientras que su ausencia
se asocia significativamente con un aumento de las tasas de mortalidad.
Una relacién empaética entre los trabajadores sanitarios y los pacientes
contribuye al bienestar general de ambas partes. Por el contrario, la falta

de empatia también afecta a los proveedores de atencién médica, dando
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lugar a problemas emocionales y fisicos relacionados con el trabajo,
como agotamiento, depresion, alteraciones del suefio y disminucion de la
concentracion. Esta carga cronica de estrés relacionado con el trabajo
puede provocar agotamiento, lo que influye ain mas en los niveles de

empatia y la calidad general de la atencion (22).

e. Respeto y autenticidad
Las caracteristicas unicas de la atencion de emergencia, como su caracter
urgente y la urgencia de la toma de decisiones, la distinguen de la
atencion hospitalaria. En los servicios de emergencia, los retrasos en el
tratamiento son situaciones que se presentan a diario y estos pueden
exacerbar la condicién de un paciente y provocar resultados adversos. A
pesar del papel fundamental de la toma de decisiones en este entorno, el
personal de salud se enfrenta a dilemas éticos en la atencion de
emergencia, esto porque con frecuencia se encuentran con personas que
rechazan cierto tipo de tratamiento debido a ideologias, creencias
socioculturales de la comunidad en la que vive o por creencias religiosas,
en estas situaciones, la comunicacién adquiere especial relevancia,
porque los profesionales deben entablar dialogo basado en el respeto a
dichas creencias y ser auténticos en la informacién que se le brinda al

paciente y su familia (22).

f. Asertividad o conducta habilidosa
La asertividad o conducta habilidosa es un requisito indispensable para
los profesionales de enfermeria que presentan excelentes habilidades de
comunicacion y demuestra la capacidad para gestionar eficazmente los
conflictos como mediante el empleo de habilidades de asertividad,
cooperar en equipo y alta motivacién, esto garantiza el éxito del rol y

mantenimiento de adecuada seguridad para los pacientes (22).

El asertividad se define como la habilidad que permite que las personas

puedan expresar de la manera adecuada, sin hostilidad ni agresividad, sus
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emociones ante otra persona. Las personas que tienen la cualidad de ser
asertivas expresan de forma directa y adecuada sus opiniones y
sentimientos, tanto positivos como negativos. Entonces ser asertiva o
asertivo significa que la persona al comunicarse utiliza el respeto sobre
si mismo y sobre los demés, para ello, es necesario que esté
comprometida con los derechos de todas las personas y que sea capaz de
dialogar ante situaciones que pudieran causar conflictos o diferencias y

que puedan llegar a acuerdos (23).

Los jefes de enfermeria, como verdaderos lideres, muestran al personal
de enfermeria de primera mano cémo gestionar los problemas laborales,
evaluar sus necesidades, resolver sus problemas, comunicarse de forma
eficaz, demostrar como trabajar y vivir segin valores y creencias.
Potenciar el deseo de formarse y aprender, motivarlos hacia el logro,
desarrollarlos y brindarles las herramientas necesarias para seguir
mejorando y lograr la calidad en el lugar de trabajo son importantes. La
habilidad de asertividad es una de las habilidades de comunicacion que
permite a los jefes de enfermeria defender sus intereses abiertamente,
fomentar la discusién y escuchar a la otra parte, lo que a su vez da como
resultado una comunicacién mas clara entre el personal de enfermeria y
la construccidn de una relacion de equipo efectiva, ademéas de promover
un ambiente de trabajo armonioso para todos. El asertividad es la
capacidad de expresar los propios sentimientos, creencias, opiniones y
necesidades de forma directa, honesta y abierta sin violar los derechos de
los demas. Es una de las habilidades de liderazgo esenciales hacia el éxito
profesional que proporciona que las enfermeras emplean al relacionarse
con los deméas. Ademas, comportarse de forma asertiva les permite
negociar mas eficazmente, expresar sentimientos (tanto verbalmente
como no verbalmente), ganar confianza en si mismos, ganar respeto de
los demés, mejorar la comunicacion, crear situaciones beneficiosas para

todos, gestionar conflictos de forma eficaz, comprender diferentes estilos

20



de comportamiento, ademas de ser capaces de afrontar con ilusion los
cambios y desafios en la vida organizacional (24).

2.1.6. Evaluacion de las habilidades comunicativas

Las enfermeras (0s) pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes durante
la atencidn clinica, lo que les permite desarrollar relaciones estrechas con los
pacientes. La relacion enfermera-paciente es la actividad principal de las
enfermeras y en tal sentido se ha propuesto que la competencia para
conectarse con las personas es uno de los requisitos previos para desarrollar
la relacion enfermera-paciente. Desafortunadamente, la evidencia sugiere que
las personas pueden experimentar una comunicacion ineficaz con las
enfermeras en diversos entornos, incluido el hospital, la atenciédn residencial
a personas mayores, en entornos de atencion primaria y departamentos
ambulatorios. Hay pruebas que sugieren que determinadas conversaciones
pueden resultar dificiles para las enfermeras, incluida la identificacion de los
objetivos de la atencidn, negociar la atencién al final de la vida (EOL),
discutir la sexualidad; brindar asesoramiento sobre enfermedades especificas
y negociar decisiones compartidas (toma de decisiones compartida), sin
embargo, todos los profesionales de la salud (PS) tienen habilidades que
pueden desarrollarse ain mas con capacitacion para acentuar la comunicacién

auténtica con los pacientes (25).

Actualmente han cambiado las habilidades que el sector laboral requiere en
los trabajadores en comparacion a las que afios o décadas atras se exigia al
personal, por ello existe la responsabilidad de identificarlas adecuadamente y
promover su desarrollo, lo que idealmente deberia ser asumida por las
universidades durante la formacion de los futuros profesionales, por ello, para
realizar la evaluacion de las habilidades de comunicacion se han desarrollado
diferentes herramientas de evaluacion que emplean cuestionarios auto
informados, los mismos que evalian las diferentes dimensiones de la

comunicacion (26).
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2.1.7. Estrategias de mejora de las habilidades comunicativas

Las investigaciones han identificado los beneficios del entrenamiento en
habilidades comunicativas para estudiantes matriculados en programas de
salud. Sin embargo, hay evidencia que sugiere que las habilidades y actitudes
comunicativas disminuyen a medida que los estudiantes avanzan en su
formacion, lo que puede estar relacionado con la falta de conocimientos y
habilidades de los profesores clinicos para ensefiar eficazmente sobre la

comunicacion en el lugar de trabajo (25).

Synnot y cols., citados por Kerr y cols, exploraron las prioridades de los
consumidores y otras partes interesadas en la comunicacion y participacion
en salud, definidas como experiencias o0 actividades como la toma de
decisiones compartida y la atencién centrada en la persona, concluyeron que
la investigacion debe abordar las barreras estructurales y culturales en los
servicios de salud (por ejemplo, la falta de atencion centrada en el paciente)
y desarrollar habilidades de comunicacién en los profesionales de la salud.
Una considerable investigacion se ha centrado en el proceso de comunicacién
entre el personal médico y el paciente, y el marco mas reconocido es la Guia
Calgary-Cambridge que evalla setenta y tres habilidades de comunicacién
que se integran dentro de un marco de habilidades de proceso, que incluyen
iniciar la sesidn, recopilar informacién, proporcionar estructura a la consulta,
construir la relacion, explicacion y planificacion, y cerrar la sesion. El estudio
de Kerr y cols., identifico que las enfermeras no estan familiarizadas en gran
medida con la Guia Calgary-Cambridge y tienen una comprension limitada
de la gama de habilidades de comunicacion que pueden guiar las
conversaciones con el paciente y/o sus familias (25).

Los organismos profesionales también han expresado su preocupacion por la
calidad de la comunicacion por parte de los profesionales sanitarios. Por
ejemplo, en la 'Estrategia de atencion al final de la vida para Inglaterra’

(Servicio Nacional de Salud (Reino Unido), se planted preocupacion por el
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conocimiento, las habilidades y las actitudes de los profesionales sanitarios
cuando se comunican con pacientes que padecen enfermedades que limitan la
vida no relacionada con el cancer, afecciones como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y la insuficiencia cardiaca. En reconocimiento de la
importancia de la comunicacion en la atencion médica, la 'Comision
Australiana de Seguridad y Calidad en la Atencion Médica', citada por Kerr
y cols, publicaron recientemente la segunda edicién de los Estandares
Nacionales de Seguridad y Calidad de los Servicios de Salud, el Estandar 6,
‘Comunicacion para la seguridad’, destaca la importancia de una
comunicacion efectiva como elemento esencial para brindar al paciente una

atencion segura y de calidad (25).

Las investigaciones muestran que las enfermeras pueden preocuparse mas por
la atencién orientada a las tareas que por entablar conversaciones con los
pacientes, las familias y los cuidadores, si bien las enfermeras aprecian que
comunicarse con los pacientes y sus familias es un componente importante de
su funcion, también reconocen que necesitan formacion especifica para
mejorar la forma en que se comunican (27). Ellington y cols., mencionan que
existen varias revisiones de la literatura que muestran que se puede capacitar
a médicos, enfermeras y personal de salud afin para comunicarse de manera
mas efectiva con los pacientes durante los encuentros de atencién médica al
final de la vida, atencion de maternidad; atencion oncoldgica; atencion de la
demencia y durante las admisiones a cuidados intensivos. Los supuestos
beneficios del entrenamiento en habilidades comunicativas incluyen una
mejor comprensién familiar, una reduccion de la angustia emocional, una
mejor calidad de vida, una mejor toma de decisiones y la satisfaccion del
paciente (27).

Se han sugerido varios aspectos a tener en cuenta al comunicarse con los
pacientes, el primero y méas importante es que el personal de enfermeria esta
alli para brindar atencion y apoyo al paciente. A continuacién, se mencionan

los aspectos a tener en cuenta:
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El personal debe ser abierto, respetuoso y amable en todas las
interacciones que tiene con el paciente y debe tener en cuenta sus
caracteristicas culturales.

Debe atender el llamado de los timbres de las enfermeras de manera
répida.

Asegurarse de que los pacientes le estan poniendo atencion cuando se
comunica con ellos.

Utilizar palabras que no sean amenazantes: explicarle al paciente lo que
le gustaria hacer y no darle drdenes al paciente.

Se debe utilizar frases sencillas y comprensibles, tratar de evitar el
empleo de términos médicos, porque la mayoria de los pacientes no los
comprenden y les genera confusion, mas ahora que las personas tienen
acceso a informacion de internet, ellos suelen buscar lo que el personal
les manifiesta acerca de su diagnostico y los resultados de sus examenes,
tratamientos, entre otros y con frecuencia los pacientes podrian
confundirse si lo que leen les causa preocupacion.

Siempre se debe hablar con los pacientes con claridad y cortesia.

Utilizar un tono de voz agradable y normal para personas que presentan
problemas para la audicion.

Como el lenguaje no verbal o corporal también es muy importante es
necesario que la enfermera (0) se pare frente al paciente, de manera que
el paciente pueda verle el rostro cuando se comunica, asimismo, los
gestos y expresiones de rudeza o desagrado deberan evitarse en todo
momento. El lenguaje corporal debe ser apropiado, tener control del
movimiento de las manos, la cabeza, la actitud al pararse, etc.

Siempre se debe estar alerta a las necesidades del paciente, se le debe dar
tiempo para que exprese sus dudas, quejas, temores, preocupaciones,
incertidumbres y el personal siempre debera responder a tales solicitudes

y responder a las preguntas del paciente (28).
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2.2. INCERTIDUMBRE

2.2.1. Concepto

La incertidumbre (la conciencia consciente y metacognitiva de la ignorancia)
es una experiencia omnipresente e importante en el campo de las ciencias de
la salud, especialmente en medicina y enfermeria. Surge en una amplia
variedad de circunstancias, afecta tanto a los proveedores como a los
receptores de atencion médica y tiene numerosos efectos psicolégicos,
principalmente aversivos, que incluyen pensamientos y sentimientos de
vulnerabilidad y una propension a la indecision y la inaccion. Los médicos,
enfermeras (0s) y otros proveedores de atencién médica manejan estos efectos
y su propia experiencia de incertidumbre a través de varias estrategias, pero
la principal de ellas es el esfuerzo por buscar informacion para reducir la
incertidumbre. Casi todas las actividades clinicas importantes que realiza el
personal de salud (diagndsticas, prondsticas y terapéuticas) son parte de este

esfuerzo global (29).

Sin embargo, la busqueda de informacion tiene en Ultima instancia una
eficacia limitada como estrategia para gestionar la incertidumbre. Desde un
punto de vista practico, este esfuerzo lleva tiempo; tanto el personal como los
pacientes siempre deben soportar al menos un periodo de espera (para que se
desarrolle el curso de la enfermedad del paciente, para que se complete el
estudio diagnostico, para que los efectos del tratamiento se manifiesten) antes
de que la informacion adicional reduzca la incertidumbre. Mientras tanto,
deben lidiar de alguna manera con sus efectos aversivos, ademas, desde un
punto de vista teérico, muchas incertidumbres relacionadas al estado de salud
simplemente no se pueden reducir a la informacién. Ninguna cantidad de
evidencia empirica, por ejemplo, puede responder definitivamente a la

pregunta de cudl es el tratamiento “correcto” para cada paciente individual.
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2.2.2.

En Gltima instancia, no sélo se trata de una cuestion moral que depende de los
valores y preferencias de los individuos, sino que el conocimiento cientifico
de todos los resultados medicos se limita a estimaciones de probabilidad que
son inherentemente imprecisas y no se pueden aplicar completamente a los
individuos (30).

Mishell, citado por Pampa define la incertidumbre como “la incapacidad para
determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad,
incertidumbre se refiere a anomalias epistémicas que implican informacion
imperfecta o desconocida. Se aplica a las predicciones de eventos de salud
futuros, surge en entornos parcialmente observables y / o estocasticos, asi
como debido a la ignorancia, la indolencia o ambas” (31).

Aspectos psicoldgicos de la incertidumbre

La novedad, la complejidad y, a veces, la insolubilidad de la medicina
moderna genera incertidumbre en la toma de decisiones para el personal de
salud, pero sobre todo para los pacientes. Aunque los enigmas del diagndstico
atraen considerable atencion, la incertidumbre afecta mucho a las personas
que desde que empiezan a notar molestias en su salud que los obliga a acudir
a los servicios de emergencia les genera preocupacion, angustia, miedo, estrés
y mucha preocupacién, los pacientes no se sienten capacitados sobre la forma
como tratar con incidentes o la posibilidad de hallazgos ambiguos de una
gama cada vez mayor de estudios de laboratorio, examenes médicos,
tratamientos y peor aln no saber como decidir en caso existan multiples
opciones de tratamiento. Ademas, los pacientes al sentir esa confusion
empiezan a preguntar al personal de salud sobre su estado de salud y muchas
veces se encuentran con personal poco empatico 0 poco comunicativo que no
les brinda informacién clara, facilmente entendible para ellos, lo que les

genera mayor angustia e incertidumbre (32).

Los factores contextuales también pueden inyectar mas incertidumbre en los
encuentros clinicos al interrumpir procesos de razonamiento, que estan

relacionados con el personal de salud (p. ej., fatiga, hambre, hacinamiento en
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2.2.3.

el servicio de emergencia, no poder conseguir cama), relacionados con el
paciente (p. ej., dominio deficiente del idioma, complejidad de la
presentacion) o relacionados con el entorno (p. ej., ruido, distracciones,
presiones de tiempo, hacinamiento, personal poco amable). A pesar de la
ubicuidad de la incertidumbre en las ciencias de la salud, con demasiada
frecuencia el personal no lo reconoce y tampoco explora cdmo la situacion de
cada paciente le afecta y no considera qué se puede hacer para mitigar dicha
incertidumbre (32).

Teoria de la incertidumbre de Mishel Merle

La teoria de la incertidumbre en la enfermedad de Merle H. Mishel ha sido
una teoria fundamental en el desarrollo cientifico de la Enfermeria,
particularmente en la comprensién de como los individuos experimentan la
incertidumbre relacionados con sus condiciones de salud. Esta teoria,
propuesta inicialmente en 1988 y reconceptualizada en 1990, ha
proporcionado informacion sobre los aspectos cognitivos y psicosociales de
la incertidumbre ante la enfermedad. Los pacientes a menudo se enfrentan a
una incertidumbre significativa con respecto al diagnostico, prondstico y

resultados del tratamiento de sus enfermedades (33).

La teoria de la incertidumbre en la enfermedad ha sido una piedra angular
para comprender cémo los individuos perciben y afrontan la incertidumbre
relacionada con sus condiciones de salud, especialmente en enfermedades
cronicas como el cancer, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, entre
otras. En tal sentido, comprender y aplicar la teoria de Mishel puede ofrecer
conocimientos valiosos sobre la atencién de enfermeria en pacientes con
dolencias agudas como es el caso de los pacientes del servicio de emergencia,
ayudando a los profesionales de la salud a brindar apoyo efectivo e

intervenciones que ayuden a su control (33).

La teoria reconceptualizada de la incertidumbre en la enfermedad de Mishel,
describe la evaluacion modificada y mas positiva de la incertidumbre a lo

largo del tiempo en una enfermedad cronica. Por ello, Mishel se refirié al
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"pensamiento probabilistico™ y la "autoorganizacion”. La descripcion de estos
conceptos siguio siendo muy abstracta, lo que limito la comprension de cémo

se produce el cambio de incertidumbre.

Un reciente estudio plantea cinco proposiciones tedricas en forma silogistica:
(@) si las personas experimentan incertidumbre, piensan probabilisticamente
para evaluar la existencialidad de las consecuencias potenciales, (b) si esperan
consecuencias existenciales, experimentan la incertidumbre como una
amenaza, (c) si cuando la existencialidad de la incertidumbre disminuye,
entonces los individuos aceptan la incertidumbre como una parte inherente de
la enfermedad, (d) si aceptan la incertidumbre, la replantean cognitivamente
de manera positiva para promover la recuperacion, y (e) si las personas
vuelven a experimentar la incertidumbre, reevalGan la incertidumbre y la
existencialidad de las posibles consecuencias. Ante ello surgen implicaciones
para la préactica, en tal sentido han propuesto la "creencia de salud” como un
mecanismo que impulsa el “reencuadre cognitivo” para explicar la
interrelaciéon entre la incertidumbre y una experiencia mas positiva. La
"incertidumbre existencial™ ofrece una nueva perspectiva para prevenir un
cambio en la experiencia de incertidumbre. Los nuevos conceptos pueden
proporcionar orientacion para tomar medidas para reducir la incertidumbre
existencial y promover creencias sobre la salud para cambiar la experiencia

de incertidumbre de una experiencia negativa a una mas positiva (34).

El fenbmeno de la incertidumbre en la enfermedad fue enmarcado
tedricamente por el trabajo de Mishel. Primero desarroll6 la teoria de la
incertidumbre en la enfermedad (UIT) y definié la incertidumbre en la
enfermedad como la incapacidad de estructurar cognitivamente el significado
de los eventos relacionados con la enfermedad debido a una informacion
insuficiente. La Teoria de la Incertidumbre Reconceptualizada en la
Enfermedad (RUIT) se desarrollo dos afios més tarde, siendo conscientes de
las limitaciones de la UIT, donde el desarrollo de la incertidumbre se
consideraba lineal. La teoria fue reconceptualizada a través de discusiones

con colegas y datos cualitativos de pacientes con enfermedades cronicas.
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Finalmente, RUIT aborda la experiencia de incertidumbre continua, como en
el caso de una enfermedad crénica o potencialmente recurrente. La
proposicion tedrica central de RUIT es que la evaluacion de la incertidumbre
en las enfermedades cronicas cambia con el tiempo, de un peligro a una
oportunidad. Como resultado de este proceso, Mishel describi6 el crecimiento
hacia un nuevo sistema de valores, mientras que el resultado de la UIT es un
retorno al nivel anterior de adaptacion. Los estudios predominantemente
cualitativos han proporcionado apoyo empirico al RUIT, afirmaron un
proceso transformador que se caracteriza por la transicion hacia una nueva
orientacion donde la incertidumbre se acepta como un aspecto inherente a la
vida, se ha descrito este proceso de varias maneras, incluidos temas como
“desarrollar una perspectiva de vida revisada”, “encontrar nuevas formas de
navegar por el mundo”, “experimentar el crecimiento a través de la
incertidumbre”, “alcanzar nuevos niveles de autoorganizacion”, “establecer
nuevos objetivos de vida”, “devaluar cosas que antes eran importantes”,
“redefinir lo que se considera normal” y “crear nuevos suefos”. En todos los
estudios, la aceptacion gradual de la incertidumbre y la reestructuracion de la
propia realidad se identificaron como fendmenos significativos del proceso,

alineandose con los supuestos del RUIT (35).
2.2.4. Dimensiones de la incertidumbre

Segun la teoria de Merle Mishel, Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad,;

tiene tres dimensiones.

a. Capacidades cognitivas
Son habilidades que permiten al cerebro procesar informacion, aprender,
recordar y resolver problemas. Solo una capacidad limitada de informacién
puede ser procesada en un determinado momento; la sobrecarga de
informacidn ocurre cuando esta capacidad es excedida; Estas capacidades se
relacionan con la percepcion, atencion, memoria, lenguaje y funciones

ejecutivas (33).
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b. Fuentes de estructura

Es como se organiza la informacion que recibimos del entorno y como esta
informacidn afecta nuestro pensamiento cognitivo.

En el ambito de la salud es la relacién que conforma los pacientes con los
sistemas de salud, y los factores que influyen en la salud de la poblacion como
son: Factores sociales, economicos y politicos (pobreza, desigualdad,
educacion, género y etnia); factores que impactan directamente con la salud
(acceso a servicios de salud, condiciones de vida y los estilos de vida) y
Factores bioldgicos y psicosociales (condiciones individuales que influyen en
la salud) (33).

c. Marco de estimulos
Es el conjunto de incentivos o apoyos disefiados para motivar o influir en
acciones o comportamientos especificos.
En el ambito de la salud es la estructura y composicion de los factores que
influyen en la forma en que un individuo percibe y responde a una enfermedad

0 situacion de salud (33).
2.2.5. Afrontamiento de la enfermedad segun la incertidumbre

La incertidumbre es neutral, no es una experiencia deseada, ni evitada hasta
que se experimenta una situacion de enfermedad; en el &mbito sanitario los
pacientes y familiares experimentan incertidumbre, pero la visualizan como
una situacion de peligro y ante esto afloran como respuestas visiones
pesimistas, procesos de ansiedad o ausencia de la credibilidad en el personal

sanitario. (36).

23 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COMUNICACION
ENFERMERA -PACIENTE.

La comunicacion eficaz entre enfermeras y pacientes es crucial para brindar
atencion de alta calidad y mejorar los resultados de los pacientes. Un proceso

complejo que involucra sefiales verbales y no verbales, la comunicacion eficaz
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constituye una base esencial de todo tipo de relaciones, lo que implica el uso de

habilidades de escucha activa, empatia, respeto y lenguaje de facil comprension.

La Asociacion Americana de Enfermeras (37), reconoce el papel fundamental de la
comunicacion efectiva para lograr resultados Optimos en la atencion de los
pacientes. Como defensores de los pacientes, las enfermeras deben establecer y
mantener relaciones profesionales y terapéuticas con los pacientes mediante una
comunicacion adecuada en el entorno clinico, garantizando que los pacientes sean
escuchados, valorados e involucrados en su atencion. La comunicacion efectiva no
solo ayuda a los pacientes a manejar sus afecciones, sino que también influye
positivamente en sus funciones fisioldgicas. Una investigacion ha vinculado la
comunicacion exitosa con una mayor satisfaccion y bienestar del paciente, asi como
con un mayor nivel de profesionalismo y una mejor calidad de la atencion. Por otro
lado, una comunicacion inadecuada puede causar riesgos para la salud de los

pacientes, incluyendo errores de medicacion y dafios involuntarios (38).

Los conceptos fundamentales de la comunicacion efectiva y el establecimiento de
relaciones terapéuticas han sido durante mucho tiempo un aspecto esencial de la
formacion profesional de la salud, y la formacién en enfermeria se centra
especificamente en la preparacion de profesionales reflexivos con habilidades de
comunicacion efectivas. Sin embargo, a pesar del énfasis en las habilidades de
comunicacion en la formacion de enfermeria, las investigaciones sugieren que las
relaciones entre enfermeras y pacientes a menudo no cumplen con las expectativas
y que existen barreras de comunicacion entre enfermeras y pacientes, lo que puede
provocar una baja satisfaccion del paciente, una disminucién de los resultados de

salud y un aumento de los costos de la atencion (39).

Un reciente estudio de Moghadam, refiere que la comunicacidn es un proceso
dindmico entre los seres humanos y es necesaria para generar influencia, obtener
apoyo mutuo, alcanzar la salud y asegurar la supervivencia. Establecer una
comunicacion correcta es un principio esencial y la esencia de la formacién en
enfermeria y su promocion. La comunicacion con el paciente es un proceso
mediante el cual el paciente y la enfermera interacttan, y ambos comparten un papel

activo en el intercambio de informacidn. Segun la Declaracion de la Asociacion
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Americana de Enfermeria de Cuidados Especiales, las enfermeras deben ser
competentes no solo en habilidades clinicas, sino también en habilidades de

comunicacion (40).

La relacion enfermera-paciente proporciona a ambas partes valiosas experiencias
de atencidn, especialmente en situaciones donde tanto el paciente como la
enfermera deben contribuir a la resolucion de problemas de atencion. Ademas, la
comunicacion con el paciente ayuda al estudiante a asimilar mejor las habilidades
de enfermeria y a prepararse para aceptar los roles y responsabilidades que debera
asumir como enfermero/a en el futuro. En otras palabras, las habilidades de
comunicacion son partes importantes del proceso de aprendizaje y un factor que
contribuye al crecimiento personal y profesional, asi como a la competencia, la
autoconfianza y la motivacion laboral de los estudiantes. Una revision de la
literatura citada por Moghadam, revel6 una serie de estudios cuantitativos y
cualitativos sobre la relacion entre estudiantes de enfermeria y pacientes,
destacando el papel de la relacion estudiante-enfermera-paciente en la mejora de
los resultados de salud, aumentando el conocimiento y las habilidades de
autocuidado, satisfaciendo y resolviendo las necesidades y problemas de los
pacientes, construyendo confianza, lidiando con la ansiedad, impulsando la
satisfaccion del paciente, reduciendo errores de cuidado, mejorando la
autoconfianza y facilitando la socializacion profesional del estudiante de
enfermeria. Las enfermeras, como personal de centros médicos, tienen habilidades
de comunicacion deficientes y a menudo no logran establecer un vinculo apropiado

con el paciente (40).

24 CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA COMUNICACION
ENFERMERA - FAMILIA.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica define la familia como la unidad
béasica de la sociedad formada por personas unidas por vinculos de parentesco,
consanguinidad, adopcion o afinidad, que viven en la misma vivienda, comparten

gastos y se apoyan mutuamente con el propdsito de satisfacer las necesidades
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fundamentales de sus miembros y es el principal elemento de la estructura social.
Aunque existe coincidencia entre los paises en la definicion tradicional de familia
como una pareja casada (hombre y mujer) con sus hijos se han categorizado cuatro
tipos de hogares para el analisis censal en base a esta estructura convencional:
hogares nucleares, extendidos, compuestos, unipersonales y sin nucleo conyugal
(41).

Durante la atencion de patologias de caracter agudo que requieren atencion en los
servicios de emergencia, las familias requieren apoyo, comunicacion con el equipo
de salud sobre la condicion del paciente, asi como cuestiones operativas y
ambientales en el entorno de su atencidn, en ese contexto, las familias desempefian
un papel sustancial en el sistema de atencion de salud, en particular al brindar
cuidados de salud. Cabe destacar que, a pesar de las variaciones en las orientaciones
culturales y la evolucion de las estructuras familiares, todavia se espera que las
familias creen un entorno enriquecedor y ofrezcan apoyo emocional y cognitivo a
los pacientes. Sin embargo, el apoyo familiar durante la atencion sigue estando mal
definido y operacionalizado en entornos de atencion de emergencia. No obstante,
los miembros de la familia en diferentes contextos requieren apoyo emocional y

una comprensién de las redes de apoyo (42).

El concepto de apoyo familiar en entornos de atencién de salud, enfatiza el papel
de los proveedores de salud en la prestacion de atencion relacionada con el familiar
de un paciente (como la comunicacién, las necesidades de informacion y la
participacién en la toma de decisiones) durante el evento de enfermedad en un
servicio de emergenciay la trayectoria posterior al alta del paciente. Las enfermeras
a menudo asumen responsabilidades de apoyo familiar, como la movilizacién de
recursos y la educacion familiar. El apoyo de las enfermeras, abarca alentar a las
familias a estar presentes junto a la cama del paciente, promover interacciones
mutuas y reciprocas entre enfermera y paciente para lograr una asociacion
mutuamente beneficiosa entre las familias, los miembros del equipo de atencion
médica y las instituciones de salud. Las familias necesitan estar informadas y
requieren acceso a informacion sobre la condicion del paciente y en este sentido, el

rol comunicador de las enfermeras es muy valioso porque proporcionan

33



informacion veraz, suficiente, capaz de disipar las dudas de los pacientes a sus
familiares acerca de la condicion de salud del paciente y de los cuidados que

requieren posterior al alta médica (42).

Se ha desarrollado un modelo denominado Modelo de Atencion centrada en la
familia (FCCM) es un modelo de prestacion de cuidados basado en el cual la familia
desempefia un papel importante en la determinacién del bienestar psicologico y
fisico de un paciente. Los cinco componentes principales de FCCM incluyen
colaboracidn, respeto y dignidad, participacion, intercambio de informacion y toma
de decisiones. La participacion familiar como un componente de FCCM es un
concepto complejo y dindmico y significa que los miembros de la familia pueden
participar en planes, programas y decisiones relacionadas con la atencion y el apoyo
fisico y psicoldgico de sus pacientes. La participacion familiar juega un papel
fundamental en la mejora de la calidad de la atencién y se han dedicado enormes
esfuerzos a incorporar este concepto en el sistema de atencion de salud. Las
consecuencias positivas de la participacion familiar en el cuidado del paciente
incluyen mejorar la adherencia del paciente al tratamiento, una mejor planificacién
de la atencién y el desempefio de las enfermeras, y recibir informacion datil y
aprender nuevas habilidades para las familias; sin embargo, la participacion familiar
en la atencion hospitalaria enfrenta obstaculos y desafios, algunos de los cuales se
oponen a las ideologias sobre la participacion familiar, incluida la falta de acuerdo
sobre las definiciones, los métodos y los niveles de prestacion de atenciéon clinica
para las diferentes partes interesadas. A pesar de las demandas de las instituciones
internacionales para aumentar la participacion familiar en el cuidado del paciente,

no hay acuerdo sobre qué significa esta participacion y como debe hacerse.

Hay poca informacién en la literatura sobre como las enfermeras y los miembros
de la familia deben colaborar en esta asociacion. Se han sugerido diferentes
términos para ilustrar la participacion familiar y los niveles de implicacion,
participacion, colaboracion, provision de FCCM, asociacion y contribucion de los
miembros de la familia, lo que revela la falta de consenso sobre el significado del
concepto de participacion familiar (43).
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Desde el inicio de la enfermeria con Florence Nightingale, se destaco la importancia
y la necesidad de la comunicacion en la relacion de las enfermeras con los pacientes
y con los familiares. Se ha mencionado que la comunicacion es un arte, una
habilidad que debe ser dominada por el personal de enfermeria que no solo debe
incluir a los pacientes sino también a sus familias, a los médicos, y al resto del
equipo profesional de salud. Por otro lado, se ha sefialado que en la relacion
enfermera-paciente o enfermera — familia, la comunicacion es uno de los factores
claves a la hora de prestar cuidados integrales y de calidad. La comunicacion cobra
aun mayor importancia en los pacientes pues es la mejor manera de acercarnos a la
persona para saber de qué manera se le puede ayudar. Sin embargo, es muy
frecuente que el proceso comunicativo tan importante pueda ser delegado a un
segundo plano por la falta de tiempo que genera la sobrecarga de trabajo del
personal, o también porque el personal no tiene entrenamiento para el desarrollo de
habilidades comunicativas. La falta de una comunicacion adecuada tanto con los
pacientes como con sus familiares directos repercute de forma negativa en la calidad
de los cuidados y da como resultado una mala atencion a los pacientes y mala
satisfaccién con la atencion (44). EI Consejo Internacional de Enfermeras refiere
que la Enfermeria abarca los cuidados autonomos y en colaboracion, que se otorgan
a las personas, familias, grupos o comunidades de todas las edades, mediante la
promocion de la salud, prevencién y/o tratamiento de la enfermedad y los cuidados
que se brindan a los pacientes, sin embargo, para que las enfermeras puedan
brindar cuidados oportunos de calidad y con calidez, es inevitable que se establezca
una comunicacion asertiva con el familiar por medio de la empatia, en la atencion
de enfermeria se necesita de la comunicacion verbal y no verbal, siendo una
competencia o habilidad que posibilita el reconocimiento de las necesidades
individuales, que se establezca una relacion interpersonal significativa para el
cuidado de enfermeria. La enfermera que brinda cuidados necesita desarrollar
actitudes empaticas, comprensivas, los cuales van a permitir interactuar de forma
individual hacia el logro de un objetivo comun. Ademas, debe trabajar con un trato
calido y afectuoso, lo que va permitir que existan actitudes humanistas, al mismo

tiempo que se fomenta el desarrollo espiritual, emocional, lo que permite dar
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sentido a la vida, aumentar la espiritualidad y el humanismo con el propoésito de
transcender la enfermedad (45).

Un reciente estudio comparo los niveles de importancia, satisfaccion y barreras en
el desempefio comunicativo entre familiares y enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos para lo cual incluyeron 64 familiares de pacientes ingresados en una UCI
y 66 enfermeras que trabajaban en UCI. Encontraron que los familiares expresaron
una mayor importancia de la comunicacion que las enfermeras. Ambos grupos
reconocieron la importancia de proporcionar informacion relacionada con la
condicion y el tratamiento del paciente. La satisfaccion con la comunicacion fue
mayor entre las familias que entre las enfermeras. Ambos grupos estaban
satisfechos con los items relacionados con el uso de un lenguaje facil de entender y
la capacidad de responder a sus preguntas, pero estos se clasificaron de forma
diferente. Las enfermeras reportaron un nivel de barrera mas alto que los familiares.
Ambos grupos coincidieron en que la aparente ocupacion o la falta de tiempo para
comunicarse de las enfermeras eran barreras significativas. Segun este estudio los
familiares de los pacientes reconocieron la importancia de la comunicacién y se
mostraron satisfechos con la comunicacion con las enfermeras, prefirieron una

comunicacion informativa y amigable, centrada en sus necesidades (46).

2.5 CONCEPTO DEL ROL EDUCATIVO DE LA ENFERMERA

El rol educativo de la enfermera se refiere a la funcion profesional de informar,
ensefar, orientar tanto al paciente como a sus familiares o al cuidador, con el
objetivo de favorecer la comprension del estado clinico, los procedimientos
terapéuticos, los cuidados requeridos y los recursos disponibles, para mejorar la
toma de decisiones, fomentar el autocuidado y reducir la ansiedad derivada de la

incertidumbre.
Segun Paz Soto, Masalan y Barrios (2018), en su articulo “La Educacién en Salud,

un Elemento Central del Cuidado de Enfermeria”, la enfermera tiene entre sus

responsabilidades promover la salud, prevenir enfermedades, y desarrollar
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estrategias educativas con pacientes, familias y comunidades, permitiendo que estos
adquieran conocimientos y habilidades de autocuidado.

En la revision de psicoeducacion, se considera como herramienta de enfermeria
aquella estrategia que integra a la familia, brindando no solo informacion, sino
espacios de intercambio, para entender mejor la enfermedad y reducir el impacto

emaocional.

2.5.1 Importancia del rol educativo en el contexto de emergencias

El servicio de emergencias es un entorno con alta carga emocional, con poca
predictibilidad, urgencia, y espacios de tension donde los familiares suelen
sentirse inseguros, ansiosos y con elevado nivel de incertidumbre. En este

contexto, el rol educativo de la enfermera se vuelve especialmente importante.

En emergencias y unidades criticas, los familiares experimentan frecuentes
sentimientos de incertidumbre, ansiedad y temor ante lo desconocido, los cuales
se agravan si la comunicacion con los profesionales es escasa o poco clara. El
estudio La comunicacién y apoyo emocional en enfermeria desde la perspectiva
del familiar del paciente critico en un hospital pablico, Chiclayo 2019 sefiala que
la comunicacion tiende a ser mas técnica, breve, incluso impersonal, lo que
incrementa la angustia de los familiares. Otro estudio “Percepcion de las
enfermeras sobre la comunicacion con la familia en servicio de medicina
intensiva” encuentra que, aunque las enfermeras reconocen la necesidad de
comunicarse mejor con los familiares, muchas veces no aplican estrategias

comunicativas por falta de entrenamiento o protocolos formales.
En emergencias, la enfermera educativa puede:
- Explicar de manera comprensible el diagndstico, los procedimientos, los
posibles riesgos y resultados.

- Facilitar la intervencion informativa oportuna que ayude a los familiares a

entender qué esta pasando, lo cual puede reducir incertidumbre.
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- Usar estrategias como psicoeducacion, apoyo emocional, escucha activa,

mediacion entre equipo médico y familiar.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

31. INTERNACIONALES

- Albornoz, Bascufian, Luna, Miranda, Mufioz y Ponce, “Escucha activa: Base
de la relacion terapéutica con persona mayor por tele-enfermeria en contexto
pandémico”, (Chile,2022), por medio de estudio de casos concluye que la
tele-enfermeria es un recurso valioso que es necesario continuar trabajando
para que las diferencias entre una atencién presencial y una atencion remota

sean cada vez minimas (47).

- Sinha y Joy, “Conocimiento y actitud de las enfermeras hacia los sistemas
de informacion de enfermeria”, (Estados Unidos,2022). Concluyeron que la
formacion y demostracion de los sistemas de informacion durante la
formacion de enfermeras mejoraria el conocimiento de las enfermeras,
fomentaria la confianza y las actitudes positivas, y mejoraria la

aceptabilidad y la sostenibilidad de los entornos sanitarios (48).

- Rojas, Lopera, Forero y Garcia, “Cuidar al paciente con COVID-19 entre la
incertidumbre y el deseo de salir adelante”, (Colombia,2021), Concluyeron
que, debido a la pandemia, los pacientes, sus familiares y el personal de
enfermeria enfrentan altos niveles de incertidumbre, por tanto, los
profesionales deben adaptarse mediante el empleo de estrategias de
afrontamiento de apoyo y no estar a la defensiva para ayudar de forma

eficiente a los pacientes (49).

3.2. NACIONALES

- Delgado, “Relacion entre comunicacion terapéutica y cuidados a pacientes
postoperados del Servicio de Cirugia en el Hospital Regional Docente Las
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Mercedes-2019”, (Pimentel,2020), concluyé que el nivel de comunicacion
terapéutica es regular encontrandose relacion positiva moderada baja entre

la comunicacion terapéutica y los cuidados de enfermeria (50).

- Inofian, Rodriguez y Diaz,” Nivel de incertidumbre en adultos con
enfermedades reumaticas en un hospital de Chiclayo, 2018~,
(Chiclayo,2020), concluyeron que los adultos presentaron un nivel de
incertidumbre regular con relacion al patron de sintomas, familiaridad y
congruencia del evento, informaron que tienen dificultades para cumplir el
tratamiento y autocuidado, asi como también que la informacién que les

brindan es compleja y no la pueden entender bien (51).

- Arango, “Relacién entre la comunicacion terapéutica de la enfermera y la
satisfaccion del familiar del paciente postoperado. Servicio de Cirugia.
Hospital 1l Lima Norte Callao. 2018”, (Lima.2019), concluyo que la
comunicacion es medianamente efectiva encontrando relacion positiva y

significativa con la satisfaccion de los familiares (52).

3.3. LOCALES

- Camay Hancco, “Comunicacion terapéutica e incertidumbre en usuarios de
emergencia HNCASE Arequipa—2018”, (Arequipa,2019), concluyeron que
la mayoria de los usuarios presentan una alta incertidumbre (66%), y una
comunicacion terapéutica promedio en 75,5%, en segundo lugar, la
comunicacion no verbal en 72,5% y la comunicacion verbal con un 68,5%,
se encontr6 relacién altamente significativa entre la comunicacion

terapéutica y la incertidumbre (53).
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4. OBJETIVOS

4.1. ldentificar las habilidades de comunicacion de los enfermeros del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado segun percepcion
de los familiares de los pacientes.

4.2. Precisar el nivel de incertidumbre de los familiares de los pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.

4.3. Determinar la influencia de las habilidades de comunicacién en el nivel de
incertidumbre de los familiares de los pacientes del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.

5. HIPOTESIS

Dado que un mayor nivel de habilidades de comunicacion de los enfermeros facilita
una transmision clara y empatica de la informacion, es probable que exista una
relacién directa y significativa entre el nivel de habilidades de comunicacion y el
nivel de incertidumbre de los familiares de los pacientes del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Encuesta en la modalidad de Cuestionario.

1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. Escala de Habilidades de Comunicacién en Profesionales de la Salud

(EHC- PS) Este instrumento fue desarrollado por Leal y Cols. en el afio 2016

(44), la version original consta de 46 items de seleccion multiple tipo Likert,

que evalua las habilidades de comunicacion de los profesionales de la salud

y sus componentes en 5 dimensiones,: empatia (items: 11 al 15), escucha

activa (items 6 al 10), comunicacion informativa (items 1 al 5), respeto y

autenticidad (items 16 al 20), asertividad o conducta socialmente habilidosa:

(items: 21 al 25); esta estructura permite obtener puntajes parciales, ya que

cada dimension puede analizarse de manera independiente, lo que facilita

identificar areas especificas de fortaleza o de necesidad de mejora. Asimismo,

el instrumento ofrece un puntaje global, producto de la suma de todas las

dimensiones, que refleja de manera integral el nivel general de habilidades de

comunicacion del profesional evaluado.

Para el presente estudio se aplicé la version adaptada y validada en el estudio

de Vizcarra (51) para ser aplicada a los familiares o pacientes, el mismo que

consta de 25 items que se califican en escala de Likert de cinco opciones, cada

item esta calificado con los valores siguientes: Nunca = 1, casi hunca = 2, a

veces = 3, casi siempre = 4, siempre = 5; excepto en los items 1, 2, 24 y 25

donde los valores son: Nunca = 5, casi nunca = 4, a veces = 3, casi siempre =

2, siempre = 1. El puntaje por dimensiones y total se suma y de acuerdo con

el rango de puntaje se estable el siguiente baremo:
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Dimension Baja Regular Buena

Empatia 5-14 15-19 20-25
Escucha activa 5-14 15-19 20-25
Comunicacion informativa 5-14 15-19 20-25
Respeto y autenticidad 5-14 15-19 20-25
Asertividad o conducta socialmente 5-14 15-19 20-25
habilidosa

Escala total de habilidades de 25-74puntos 75-94puntos 95 - 125 puntos

comunicacion (45)

1.2.2. Escala de incertidumbre ante la enfermedad
Este instrumento fue desarrollado por Merle Mishel y publicada en el afio
1981, cuyo nombre original es “Mishel Uncertainty in Illness Scale (MUIS-
A)”, se trata de una escala muy utilizada para evaluar a pacientes en distintas
poblaciones con enfermedades cronicas, intervenciones diagnosticas,
procesos quirdrgicos, hospitalizacion, etc. (52). Consta de 29 items el cual
estd conformado por tres dimensiones a su vez distribuidas de la siguiente

manera:

Capacidades cognitivas: consta de 7 items =1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10
Fuentes de estructura: consta de 7 items = 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20

Marco de estimulos: consta de 7 items = 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29.

El puntaje minimo de la escala es de 29 puntos y el maximo de 145 puntos

(46). La calificacion se realiza sumando el puntaje de cada item, el puntaje de

cada nivel para cada una de las dimensiones es:
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e Bajo: 10 — 23 puntos
e Regular: 24 — 36 puntos
e Alto: 37 a 50 puntos.

Luego para establecer el grado de incertidumbre, el instrumento tiene un puntaje de

corte asignado para cada nivel:

e Bajo: <59 puntos
e Regular: 59 — 87 puntos
e Alto: > 87 puntos.

El instrumento ofrece puntajes parciales, al medir dimensiones especificas como

capacidades cognitivas, fuentes de estructura y marco de estimulos; y un puntaje

global, que refleja el nivel general de incertidumbre. Esta dualidad permite un

andlisis detallado por categorias y, al mismo tiempo, una valoracién integral de la

variable incertidumbre.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.

2.2.

Ubicacion Espacial

La investigacion fue realizada en el Hospital Regional Honorio Delgado, que
estd ubicado en la Avenida Daniel Alcides Carrion 505 en el distrito de
Arequipa, Provincia Arequipa, Departamento y Region Arequipa. El Servicio
de Emergencia del hospital se encuentra ubicado en el sétano del
establecimiento, estd conformado por los tdpicos de Medicina, Cirugia,
Pediatria, Psiquiatria y de Gineco Obstetricia. Cuenta también con el area de
observacion de adultos y pediatrica; asi también se tiene los ambientes de
admision, triaje y oficinas administrativas.

Ubicacién Temporal

Se desarrollo el proceso de la investigacion desde los meses de agosto del 2024

al mes de noviembre del 2024.
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2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Universo

El universo estuvo representado por los familiares de pacientes adultos y
pediatricos hospitalizados en Observacion del Servicio de Emergencia, los
que sumaron 186, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia que son: 71
enfermeras asistenciales.
Criterios de inclusion:

- Personas mayores de 18 afios, de ambos sexos, familiares directos de

los pacientes.
- Personas que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
- Personas que no hablaban espariol.
- Personas menores de 18 afios
- Personas analfabetas

- Familiares con limitaciones mentales y/o sensoriales.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Una vez obtenida la autorizacion para la realizacion del estudio, se solicito
a la Universidad la carta de presentacion, con la cual se procedio a solicitar

el permiso respectivo a la direccion del hospital.

Luego de la autorizacién, se coordind con la jefatura de enfermeria del

Servicio de Emergencia para establecer las fechas de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizO mediante la aplicacion de los

instrumentos. Para la aplicacion de las encuestas a los familiares, se realizo6
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en los horarios de visita a sus familiares, previa firma de consentimiento

informado.

- Una vez que se concluyd la etapa de recoleccién de datos, se realizo la
tabulacion de los formularios en una base de datos para efectuar el analisis

estadistico y elaboracion del informe final de la investigacion.

3.2. Recursos

- Humanos:

La investigadora: Suarez Fernandez Keissy Jorely

- Institucionales:
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado

Universidad Catélica de Santa Maria.

- Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,
insumos de computadora.

- Financieros:

La investigacién fue solventada con recursos propios de la investigadora.
3.3. Validacion de los instrumentos
La Escala de Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHC- PS)
ha sido validada en el estudio de Vizcarra M, quien encontrd que la confiabilidad
de la escala segun coeficiente Alpha de Cronbach es de 0,93 (51).
La Escala de incertidumbre ante la enfermedad, desarrollada por Merle Mishel

validada en el estudio de Inofian y Cols. quienes encontraron que la confiabilidad
medida segun el Alpha de Cronbach es de 0,81 (47).

46



3.4. Criterios para el manejo de resultados

Una vez obtenidos los datos se procedié a la tabulacion de los instrumentos para lo
cual se realizé una base de datos en el programa Excel. El analisis estadistico
consistié en la aplicacion de estadistica descriptiva para las variables cuantitativas,
asi como las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Para
establecer si existia influencia significativa entre las variables se aplico la Prueba
de chi-cuadrado de Pearson. Se consideraron diferencias significativas a los valores

de p <0.05 (5%). Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS Y DISCUSION
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3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA1

FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
SEGUN LA EDAD. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,

AREQUIPA-2024.

EDAD (afios) N° %
18 - 29 37 19,89
30-59 128 68,82

60 a mas 21 11,29
TOTAL 186 100

Fuente: elaboracion propia (2025).

Se evidencia en la tabla N° 1 que, en cuanto a las edades de los familiares, el

68.82% de los participantes se encuentran entre las edades de 30-59 afios, lo que

nos puede sugerir que es la poblacion adulta es la que se encarga de ser cuidador

principal de los pacientes ingresados, siendo asi en una minoria de 11.29%

personas adultas mayores.
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TABLA 2

FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
SEGUN SEXO. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA- 2024.

SEXO N° %
Femenino 111 59,68
Masculino 75 40,32

TOTAL 186 100

Fuente: elaboracion propia (2025).
Se observa en la tabla N° 2 que el 59,68% de familiares son de sexo femenino lo

cual nos mostraria que culturalmente la mujer siempre predomina en el

acompariamiento y cuidado.
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TABLA3

FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, AREQUIPA- 2024.

NIVEL DE INSTRUCCION N° %
Ninguno 1 0,54
Primaria 20 10,75
Secundaria 76 40,86
Superior 89 47,85
TOTAL 186 100

Fuente: elaboracion propia (2025).

En la tabla N° 3 se puede evidenciar que el 47.85% de la poblacion entrevistada
cuenta con estudios de Nivel superior, lo que nos da cuenta de que presumiblemente
el familiar acompanante designado sea una persona con capacidad de entendimiento
mayor, tanto de los diagnosticos y procedimientos debido a la calidad de educacion

recibida.
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TABLA 4

DECLARACION DE FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN CAUSA DE ATENCION.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024.

CAUSA DE ATENCION POR N° %
PROBLEMAS DE SALUD

Digestivos 43 23,12
Traumatoldgicos 32 17,20
Respiratorios 29 15,59
Neurolégicos 23 12,36
Cardiovasculares 21 11,29
Infecciosos 14 7,53
Politraumatismos 3 1.61
Osteomusculares 9 4,84
Otros problemas 12 6.45
TOTAL 186 100

Fuente: elaboracion propia (2025).

Se muestra en la tabla N° 4 que el 23.12% de los pacientes ingresados tienen como
causa los problemas digestivos lo cual indica que es posible que exista mala calidad
en los habitos alimenticios. Ademas, hay presencia de mediana incidencia con un
17.20% de problemas traumatolégicos, probablemente derivados de accidentes
personales atendidos en esta institucién. Contrario a esto la minima incidencia con
un 1.61% de ingreso por diagnostico de Politraumatismo, lo cual podriamos deducir
gue la mayoria de paciente politraumatizados no contaban con familiar al momento
de estar en el Servicio de Emergencia debido a que son pacientes con ingreso
inesperado y principalmente causa de accidentes llevados por personal de rescate
(bomberos, serenazgo, SAMU)
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TABLA 5

NIVEL DE HABILIDADES DE COMUNICACION DE LOS
ENFERMEROS SEGUN DIMENSIONES. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024.

DIMENSIONES DE NIVEL
LAS HABILIDADES
DE LA BAJA REGULAR BUENA TOTAL

COMUNICACION N© % NO % N° % N© %
Comunicacién 2 1,61 12 18,28 58 80,11 71 100
informativa
Escucha activa 1 1,07 39 5430 31 4462 71 100
Empatia 4 3,22 21 30,65 46 66,13 71 100
Respeto y autenticidad 3 2,69 18 26,34 50 70,97 71 100
Asertividad o conducta 5 5,91 43 62,90 23 31,19 71 100

socialmente habilidosa

Fuente: elaboracion propia (2025).

En la tabla N° 5 se evidencia que en la dimension comunicacion informativa, el
80,1% de las enfermeras tuvieron un nivel bueno, el 18,3% como regular y solo el
1,6% como bajo, reflejando esto que el enfermero brinda informacién con palabras
comprensibles y fluidas, asegurandose de que el familiar comprenda. En contraste,
en la dimension escucha activa, se observo una distribucion menos favorable: el
54,3% de las enfermeras percibio la habilidad como regular, el 44,6% como buena
y el 1,1% como baja, mostrando que los familiares no sienten que sus opiniones
sean validadas por el personal.

Respecto a la empatia, predomind la percepcion de un nivel bueno (66,1%), aunque
a un tercio de las enfermeras percibe deficiencias (regular o bajo). Esto refleja que,
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aungue existe disposicion a comprender y acomparfiar emocionalmente, no siempre
es percibida como suficiente. En cuanto a respeto y autenticidad, el 70,9% de las
enfermeras lo calificd como bueno, el 26,3% como regular y el 2,7% como bajo.

También se puede deducir que a escucha activa y el asertividad son las dimensiones
mas criticas. Mas de la mitad de las enfermeras calificaron la escucha activa como

regular y casi dos tercios evaluaron el asertividad de la misma manera.
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TABLAG6

NIVEL DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD SEGUN
DIMENSIONES, DECLARADOS POR LOS FAMILIARES. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024.

DIMENSIONES DE ESCALA
LA
INCERTIDUMBRE BAJO REGULAR ALTO TOTAL
ANTE LA
ENFERMEDAD
N° % N° % N° % Ne° %
Capacidades cognitivas 2 1,07 178 95,70 6 3,23 186 100
Fuentes de estructura 102 54,84 81 43,55 3 1,61 186 100
Marco de estimulos 86 46,24 94 50,54 6 3,23 186 100

Fuente: elaboracion propia (2025).

En la Tabla 6 se observa que en la dimension capacidades cognitivas, el 95,70%
(n=178) de los familiares se ubicd en un nivel regular de incertidumbre, lo que
sugiere que la mayoria de los familiares presenta dificultades intermedias para

comprender y procesar la informacion relacionada con la enfermedad.

En la dimensién fuentes de estructura, mas de la mitad (54,84%, n=102) refirié un
nivel bajo de incertidumbre, mientras que el 43,55% (n=81) se situd en el nivel
regular y solo un 1,61% (n=3) en nivel alto, lo que indica que cuentan con referentes

claros y apoyos externos que reducen la sensacion de ambigiiedad.

Respecto al marco de estimulos, la distribucion fue mas equilibrada: el 50,54%
(n=94) alcanzé un nivel regular de incertidumbre, seguido de un 46,24% (n=86) en
nivel bajo, y un 3,23% (n=6) en nivel alto. lo que revela que los familiares ya se
encuentran informados sobre el proceso de la enfermedad del paciente y tienen
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mejor disposicion para poder continuar con los cuidados durante la estadia en
emergencia y posterior al alta en el domicilio.
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TABLA7

INFLUENCIA DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACION DE LOS
ENFERMEROS EN EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE DE LOS
FAMILIARES DE PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA- 2024.

NIVEL DE INCERTIDUMBRE ANTE LA

ENFERMEDAD
HABILIDADES TOTAL
DE Bajo Regular Alto
COMUNICACION
(N=1) (N=132) (N =53)

N° % Ne° % Ne° % N° %
Bajas 0 0,00 1 33,33 2 66,67 3 100,00
Regulares 0 0,00 13 26,00 37 7400 50 100,00
Buenas 1 0,75 118 88,72 14 10,52 133 100,00

Fuente: elaboracion propia (2025).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 74,090 4 ,000
Razén de verosimilitud 71,885 4 ,000
N de casos validos 186

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,02.

Como se puede ver en la tabla N° 7, el 66,77% de familiares que percibieron las
habilidades de comunicacion de los enfermeros en la categoria baja, tuvieron nivel
alto de incertidumbre ante la enfermedad y el 33,33% tuvo nivel regular de

incertidumbre. En los familiares que percibieron que las habilidades de
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comunicacion regulares, el 74% tuvo alto nivel de incertidumbre y el 26% regular;
mientras que en los familiares que percibieron que las habilidades de comunicacion
de los enfermeros fueron buenas, el 88,72% tuvo nivel de incertidumbre ante la

enfermedad regular, el 10,52% alto y el 0,75% bajo.

Esto nos demuestra que las habilidades comunicativas (informacion clara y
oportuna, empatia, respeto, escucha activa) disminuyen la ambigiedad y la
inconsistencia informativa —dos componentes centrales de la incertidumbre segun
el modelo de Mishel—; ademas, la comunicacion eficaz aporta estructura cognitiva
(ayuda a comprender el proceso clinico) y soporte emocional, lo cual reduce la

percepcion de incertidumbre.

Todo esto sostiene la hipétesis planteada en el presente estudio, evidenciando que
es importante fortalecer la comunicacion enfermera—familia (capacitaciones en
comunicacion informativa y apoyo emocional, protocolos de entrega de
informacidn) podria reducir la proporcién de familiares con incertidumbre alta, con

probables beneficios en el afrontamiento y adherencia a recomendaciones.
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TABLAS8

INFLUENCIA DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
FAMILIARES EN LAS HABILIDADES DE COMUNICACION DE LOS

ENFERMEROS. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,

AREQUIPA- 2024.

HABILIDADES DE

DATOS COMUNICACION TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS Bajas Regulares  Buenas
(N=3) (N=50) (N =133)
N° % N° 9% N° % N©° %
Edad (afos):
18 -29 0 000 11 29,73 26 70,27 37 100,00
30-59 3 234 27 2109 98 76,57 128 100,00
60 a mas 0 000 12 5714 9 4286 21 100,00
X?=105,429 p=0,442 R de Pearson: 0,27
Sexo:
Femenino 2 180 32 2883 77 69,37 111 100,00
Masculino 1 133 18 24,00 56 74,67 75 100,00
X?=0,625 p=0,732 R de Pearson: -0,09
Nivel de instruccion:
Ninguno 0O 000 1 10000 O 000 1 100,00
Primaria 0O 000 4 2000 6 30,00 20 100,00
Secundaria 0 000 26 3421 50 6579 76 100,00
Superior 3 337 19 2135 77 86,52 89 100,00

X2=10,754 p = 0,096

R de Pearson: 0,16

Fuente: elaboracion propia (2025).

En la tabla N° 8, se observa que la mayoria de los familiares perciben buenas
habilidades de comunicacion en los enfermeros, independientemente de sus

caracteristicas sociodemograficas. En relacion con la edad, los grupos de 18 a 59
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afios mostraron una percepcion mayoritariamente positiva, mientras que los adultos
mayores (60 afios o mas) tendieron a valorar la comunicacién como regular,
posiblemente por diferencias en la comprension o en el estilo comunicativo. Sin

embargo, esta relacion no resulto significativa (p = 0,442).

Respecto al sexo, tanto hombres como mujeres coincidieron en calificar las
habilidades comunicativas como buenas, sin diferencias relevantes entre ambos

grupos (p =0,732).

En cuanto al nivel educativo, se evidencié una tendencia favorable entre los
familiares con educacion superior, quienes valoraron en mayor medida las
habilidades comunicativas de los enfermeros (86,52%). Aunque esta tendencia
sugiere que la educacion podria influir en la percepcién, el resultado tampoco fue

estadisticamente significativo (p = 0,096).
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TABLA9

INFLUENCIA DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
FAMILIARES EN EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE ANTE LA
ENFERMEDAD. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA- 2024.

NIVEL DE INCERTIDUMBRE ANTE LA

DATOS ENFERMEDAD TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS Bajo Regular Alto
(N=1) (N=132) (N =53)

N° % N° % N° % N°

%

Edad (afios):

18 -29 1 2,70 25 6757 11 29,73 37 100,00

30-59 0 000 93 7266 35 27,34 128 100,00

60 a mas 0 0,00 14 66,67 7 33,33 21 100,00
X?=106,530 p=0,413 R de Pearson: -0,19

Sexo:

Femenino 0 000 77 6937 34 3063 111 100,00

Masculino 1 1,33 55 7333 19 25,34 75 100,00
X?=2,020 p=0,364 R de Pearson: -0,05

Nivel de instruccion:

Ninguno 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1 100,00

Primaria 0 0,00 6 30,00 4 20,00 20 100,00

Secundaria 1 1,32 47 6184 28 36,84 76 100,00

Superior 0 000 79 8876 20 2247 89 100,00

X?=10,813 p=0,094 R de Pearson: -0,21

Fuente: elaboracion propia (2025).

En la tabla se evidencia que la mayoria de los familiares presenta niveles regulares

de incertidumbre ante la enfermedad, sin diferencias significativas segin sus
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caracteristicas sociodemograficas. En cuanto a la edad, los familiares de 30 a 59
afios mostraron mayor predominio de incertidumbre regular (72,66%), mientras que
los adultos mayores registraron una ligera tendencia hacia niveles altos (33,33%).
No obstante, la relacion no fue significativa (p = 0,413). Respecto al sexo, tanto
hombres como mujeres presentaron niveles regulares de incertidumbre, con una
minima diferencia a favor del grupo masculino, aunque sin significancia estadistica
(p =0,364).

En relacién con el nivel educativo, los familiares con instruccion superior
evidenciaron menores niveles de incertidumbre alta (22,47%) en comparacion con
quienes no poseen educacion formal, quienes alcanzaron el 100% de incertidumbre

alta. Pese a ello, la relacion tampoco resulto significativa (p = 0,094).

En sintesis, los resultados muestran que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables sociodemogréficas y el nivel de incertidumbre ante
la enfermedad, lo cual sugiere que esta respuesta emocional es comun entre los
familiares y se encuentra méas vinculada a la situacién clinica del paciente que a

factores personales.
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3.2. DISCUSION

En el estudio de Delgado, se hallé que el nivel de comunicacion terapéutica es
regular, lo que se relaciona con los cuidados brindados por los enfermeros a
pacientes postoperados (50). Mientras que, en el estudio de Arango, encontraron
que la comunicaciéon entre las enfermeras y los familiares de los pacientes
postoperados es medianamente efectiva con un coeficiente de 0.5607, el cual es
significativo al nivel de p<0,01, la misma que se relaciona positivamente con la
satisfaccion de los familiares (52), lo que en comparacion con mi estudio realizado
las habilidades de comunicacion son buenas en tres dimensiones (Comunicacion

informativa, Respeto y autenticidad y Empatia) con mas del 50%.

En el estudio de Rojas y cols., encontraron que los pacientes, sus familiares y el
propio personal de enfermeria presentan altos niveles de incertidumbre, debido a lo
cual requieren el uso de estrategias de afrontamiento y apoyo que los ayuda a evitar
actuar de forma defensiva e incluso agresiva (49). Por su parte, Inofian y cols.,
encontraron que los pacientes adultos que presentan enfermedades reumaticas
presentan un nivel de incertidumbre regular, refiriendo problemas en la
comunicacion que mantienen con el personal, siendo la informacion compleja y
poco entendible para ellos (51). Un estudio realizado en Arequipa por Cama y
Hancco encontrd que el 66% de los pacientes de emergencia presentan alta
incertidumbre ademas de una comunicacion terapéutica de nivel promedio en
75,5%, ademaés hallaron relacion altamente significativa entre la comunicacion
terapéuticay la incertidumbre (53), hallazgo que es similar al encontrado en nuestro

estudio.

El estudio de Curran McCulloch informé que, en los servicios de urgencias (SU),
una buena comunicacion al alta es fundamental porque permite que los pacientes se
vayan con una comprension clara de su estado de salud y de los pasos que deben
seguir para continuar su recuperacion en casa. Sin embargo, la naturaleza
fragmentada de la comunicacion en el SU, sumada a los largos tiempos de espera 'y

los altos niveles de ruido, plantean riesgos significativos para la continuidad del
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intercambio de informacion, es asi como para muchos pacientes, surgen barreras de
comunicacion adicionales debido a la falta de control, las diferencias linglisticas,
el bajo nivel de alfabetizacion en salud y los sentimientos de miedo e incertidumbre
(57).

En atencion al principal objetivo del estudio, en la tabla 7 se determing la influencia
de las habilidades de comunicacion de los enfermeros en el nivel de incertidumbre
de los familiares de pacientes, destacando que en los familiares que percibieron
que las habilidades de comunicacion del personal son bajas, destaca el nivel alto de
incertidumbre en un 66,67%; de igual forma, en los familiares que percibieron que
las habilidades de comunicacion era regulares destaco el alto nivel de incertidumbre
en el 74%, mientras que en los familiares que percibieron las habilidades de
comunicacion como buenas, destaco el nivel regular de incertidumbre ante la
enfermedad en 88,72%. Respecto a estos resultados, la Prueba de Chi cuadrado
demostro la existencia de influencia altamente significativa entre las variables (p =
,000), es decir, que las habilidades de comunicacién de los enfermeros influyen
muy significativamente en el nivel de incertidumbre de los familiares ante la
enfermedad de los pacientes. Quiere decir que a menor comunicacion mayor nivel

de incertidumbre.

Finalmente, se puede comentar, que el presente estudio pone de manifiesto aspectos
de la problematica que se suscitan en los servicios de emergencia como son la
comunicacion del personal y la incertidumbre de los familiares de los pacientes

frente a la enfermedad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las habilidades de comunicacion encontradas en los profesionales de enfermeria
del Servicio de Emergencia se sittan en un “Nivel bueno” con mas del 50% de la
poblacion, destacando principalmente en las dimensiones de comunicacion
informativa, respeto y autenticidad, y empatia, lo que evidencia un adecuado

desempefio en la interaccion profesional-familiar.

SEGUNDA

El nivel de incertidumbre de los familiares frente al estado de salud de los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado se
caracteriz6 como “Regular” en las dimensiones de capacidades cognitivas y marco
de estimulos, mientras que en la dimensién fuentes de estructura se evidencio un
“Nivel bajo”, lo cual refleja la influencia diferenciada de cada factor en la

percepcion de los familiares.

TERCERA

De acuerdo con el chi cuadrado de Pearson (p=,000) se demuestra que las
habilidades de comunicacion de los enfermeros influyen de forma altamente
significativa en el nivel de incertidumbre de los familiares de los pacientes del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado ante la

enfermedad, comprobandose asi la hipotesis de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Al Departamento de Enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado, se sugiere
tener en cuenta los resultados de la presente investigacion a efectos de que se
coordinen y ejecuten programas de capacitacion que fomenten mejoras en la
comunicacion con los familiares de los pacientes del servicio de emergencia y los
integrantes del equipo multidisciplinario de atencion con los usuarios; y, educar
proactivamente a los familiares sobre la enfermedad del paciente para mejorar su
percepcion y manejo sobre su cuidado y reducir la incertidumbre ante la

enfermedad.

SEGUNDA

A las instituciones universitarias formadoras de profesionales de enfermeria, se
sugiere que, se continue y den mas énfasis en los cursos dirigidos a la mejora de la
comunicacion y al desarrollo de habilidades sociales que coadyuvan a una mejor
comunicacion, en los temas sobre los estilos de comunicacion y liderazgo, la

empatia, escucha activa, respeto, entre otros.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, conducido por
la Licenciada: SUAREZ FERNANDEZ KEISSY JORELY sefialo que he sido
informado (a) que el objetivo de este estudio es determinar la influencia de las
habilidades de comunicacidn de los enfermeros en el grado de incertidumbre de los
familiares de los pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Honorio Delgado. He comprendido las explicaciones facilitadas acerca de los
instrumentos que debo responder y he podido resolver todas las dudas y preguntas
que he planteado al respecto. También comprendo que, en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora
presento. También he sido informado que los datos proporcionados seran

protegidos y seran utilizados unicamente con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO
participar en el estudio de Investigacion: Influencia de las habilidades de
comunicacion de los enfermeros en el grado de incertidumbre de los familiares
de los pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa. 2024, contestando las preguntas de los cuestionarios
considerando que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para

cubrir los objetivos especificados en el documento.

Arequipa............ de octubre del 2024.

Nombre:

DNI:
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ANEXO 2

ESCALA DE HABILIDADES DE COMUNICACION EN ENFERMEROS
(EHC- PS)

Por favor, lea con atencion cada pregunta o enunciado y sefiale la respuesta que mas
se adecue

a su situacion. Asegurese de responder a todas las preguntas o enunciados.
Responda lo més

sinceramente posible. El cuestionario es anénimo.

ITEM Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces | siempre
Escucha activa
1. Se distrae cuando escucha a los pacientes o 5 4 3 2 1

familiares cuidadores

2. Interrumpe cuando el familiar o el paciente le 5 4 3 2 1
estan hablando.

3. Cuando habla con los pacientes o familiares 1 2 3 4 5
cuidadores lo hace en un lugar tranquilo, para
escucharlos adecuadamente.

4. Dedica tiempo para escuchar y tratar de 1 2 3 4 5
comprender las necesidades de los pacientes y
familiares cuidadores.

5. Escucha a los pacientes y a los familiares 1 2 3 4 5
cuidadores sin prejuicios y sin discriminacion.

Comunicaciéon informativa

6. Proporciona informacién al paciente y al 1 2 3 4 5
familiar cuidador, (siempre que su competencia
profesional se lo permita).

7. Considera que el paciente o familiar cuidador 1 2 3 4 5
tienen derecho a recibir informacion.
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8. Cuando da informacion a los pacientes 0
familiares cuidadores lo hace en palabras
comprensibles.

9. Se asegura que los pacientes o familiares
cuidadores hayan comprendido la informacion
proporcionada.

10. Cuando da informacién, usa silencios para
que el paciente o familiar cuidador tenga tiempo
de comprender lo que le esta diciendo.

Empatia (actitud empatica)

11. Trata de comprender los sentimientos del
paciente o del familiar cuidador.

12. Cuando habla con el paciente o familiar
cuidador, muestra interés mediante gestos
corporales (asintiendo con la cabeza, mirando a
los ojos, sonriendo, ...).

13. Explora las emociones y sentimientos de los
pacientes o de los familiares cuidadores.

14. Repite en un resumen lo que el paciente o el
familiar cuidador le ha dicho, para asegurarse
que ha entendido lo manifestado por ellos.

15. Cuando habla con los pacientes o familiares
utiliza palabras de apoyo, como: ciertamente,
claro..., por supuesto.

Respeto y autenticidad

16. Respeta las necesidades de los pacientes o
familiares cuidadores.

17. Respeta el derecho de los pacientes o
familiares cuidadores a expresarse libremente.

18. Respeta la autonomia y libertad de los
pacientes.

19. Actla con transparencia, cuando se
relaciona con los pacientes o familiares
cuidadores, mostrandose tal y como es.

20. Comparte informacion acerca de
experiencias personales similares, con los
pacientes o familiares cuidadores, para dar a
conocer mejor sus pensamientos, sentimientos.

Asertividad o conducta socialmente
habilidosa
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21. Expresa claramente sus opiniones y deseos a
los pacientes o a los familiares cuidadores.

22. Cuando esta en desacuerdo con las opiniones
de los pacientes o familiares cuidadores, guarda
silencio para no discutir.

23. Cuando un paciente o familiar cuidador hace
algo que no le parece bien, la enfermera le
expresa su desacuerdo o molestia de manera
tranquila.

24. Por temor o timidez evita hacer preguntas a
los pacientes o familiares cuidadores.

25. Reacciona mal a las criticas de los pacientes
o familiares cuidadores.
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ANEXO 3

ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD

“MISHEL UNCERTAINTY IN ILLNESS SCALE (MUIS-A)”

ITEM

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

Desacue
rdo

Muy en
desacuer
do

Capacidades cognitivas

1. ¢Usted conoce cudl es la
enfermedad de su familiar?

2. ¢Tiene usted muchas dudas sin
respuesta respecto a la salud de su
familiar?

3. ¢Usted no sabe si su familiar ha
mejorado 0 empeorado?

4. ;No tiene claro cuanto dafio le hace
su enfermedad a su familiar?

5. ¢Las explicaciones que le dan le
parecen confusas?

6. ¢ La finalidad de cada tratamiento le
es claro?

7. ¢Cuando su familiar tiene dolor sabe
lo que significa para su condicion de
salud?

8. ¢Usted no sabe cuando habra
cambio en el tratamiento de su
familiar?

9 (Sus sintomas siguen cambiando
impredeciblemente?

10 ¢Usted entiende todo lo que se le
explica sobre el estado de su familiar?

Fuentes de estructura

11 ;Los médicos, enfermeros dicen
cosas que podrian tener mucho
significado?
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12 ;Usted puede suponer cuanto
tiempo demorara la enfermedad de su
familiar?

13. (El tratamiento de su familiar es
complejo para entenderlo?

14 ;De acuerdo con el equipo de salud
que le brinda la atencién, no es claro
quién es el principal responsable de la
atencion de su familiar?

15. ¢(Es muy dificil saber si los
tratamientos le estan ayudando?

16. ;Debido a lo impredecible de su
enfermedad no puede planear su
futuro?

17. ¢El curso de su enfermedad se
mantiene?

18. ¢Usted no sabe cédmo se manejara
a su familiar después que deje el
hospital?

19. (Le han estado entregando
diferentes opiniones acerca de cuél es
su enfermedad?

20. ¢Usted no tiene claro lo que esta
sucediendo?

Marco de estimulos

21. ;Generalmente sabe si su familiar
tendra un buen o mal dia?

22. (Es claro para usted cuando su
familiar estar mejor?

23. ¢(No le han dicho como tratar la
enfermedad de su familiar en cuanto
salga de alta?

24, (Es dificil determinar cuanto
tiempo pasara antes de que su familiar
pueda cuidarse por si mismo?

25. ¢Usted puede generalmente
predecir el curso de la enfermedad de
su familiar?

26. ¢Le entregan  demasiada
informacion que no puede decir cuél
es la més importante?
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27. ¢Los médicos comparten la misma
opiniéon acerca de cémo tratar a la
enfermedad?

28. (No le han dado un solo
diagnostico?

29. ¢Su malestar fisico es predecible,
usted sabe cuando estd mejorando o
empeorando?

Sexo: ( ) Masculino () Femenino

Nivel de instruccion: ( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Causa por la que su familiar acude a emergencia:

( ) Problemas respiratorios () Problemas cardiovasculares
( ) Problemas infecciosos () Problemas digestivos

( ) Problemas neurolégicos () Problemas traumatologicos
( ) Problemas osteomusculares ( ) Politraumatismos

( ) Otros
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