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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el actuar del profesional de

enfermería frente a la comunicación de malas noticias en el cuidado, Hospital Belén

de Trujillo 2020. Es un estudio cuantitativo de diseño descriptivo simple. Tiene como

soporte teórico a Peplau. Se estudiaron a 52 enfermeros que laboran en los

servicios de hospitalización. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario

que fue validado por tres expertos con una confiabilidad aceptable α=0.79 (>0.70).

En los resultados se apreció que el 54% de los participantes considera que los

factores que dificultan la comunicación de malas noticias en el cuidado enfermero

es regular, mientras que el 46% es buena. No obstante, según el factor personal

enfermero, paciente y factor ambiente fue adecuado en el 77%, 96% y el 88%

respectivamente. Se concluye que la comunicación de malas noticias se debe

plasmar en un protocolo institucional y ser parte de un equipo multidisciplinario

donde el profesional de enfermería como parte del equipo, debe estar preparado

para ser partícipe de este momento de cuidado mediante una dinámica de

interrelación interpersonal enfermero-paciente.

Palabras clave: Comunicación interpersonal, paciente, servicio de enfermería.
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Abstract

The present work aims to determine the actions of the nursing professional faced

with the communication of bad news in care, Hospital Belén from Trujillo 2020. It is

a quantitative study with a simple descriptive design. Its has Peplau as theoretical

support. 52 nurses who work in inpatient services were studied. A questionnaire

was used for data collection and wad validated by three experts with acceptable

reliability α = 0.79 (> 0.70). The results showed that 54% of the participants consider

that the factors that make it difficult to communicate bad news in nursing care are

regular, while 46% are good. However, according to the personal factor nurse,

patient and environment factor was adequate in 77%, 96% and 88% respectively. It

is concluded that the communication of bad news must be reflected in an

institutional protocol and be part of a multidisciplinary team where the nursing

professional as part of the team, must be prepared to be a participant in this moment

of care through a dynamic of interpersonal relationship nurse-patient.

Keywords: Interpersonal communication, patient, nursing service.
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I. INTRODUCCIÓN

Con el paso del tiempo el hombre evoluciono y desarrollo muchas habilidades

gracias a su gran capacidad de razonamiento llegando a valerse como un ser

preciado; se integró a la sociedad que le permitió relacionarse con las personas de

su entorno por medio de la comunicación, la usó como una herramienta básica para

expresar sus emociones, sentimientos, ideas, gestos, miradas. De tal manera que

mediante ella pudo dar solución a diversas situaciones que se le presentaron en la

vida cotidiana.1

La comunicación se da en diferentes contextos, como por ejemplo en las

Instituciones de Salud donde se brinda atención sanitaria, es allí donde se da la

comunicación por medio de noticias entre buenas y malas que se trasmiten. De tal

manera que al enfocarse en la comunicación de malas noticias relacionadas con el

paciente no siempre se le ha tomado importancia, sin embargo, con el paso del

tiempo, éste ha tomado un rol importante dentro del control de la salud, para

sobrellevar su enfermedad, reconociéndose la importancia de la comunicación

entre el enfermero y paciente.2

El comunicar malas noticias por los profesionales se constituye en una situación

altamente estresante, una tarea tediosa en la práctica cotidiana, si bien es cierto en

la academia desde el pregrado, se forman estudiantes basados en temas de

cuidados y procedimientos, sin embargo es poca la importancia que se da a temas

de buenas relaciones interpersonales y comunicación con los usuarios, de tal

manera, que en el intento de hacerlo de la mejor forma, aprenden por si mismos

observando a otros o estando en el momento preciso con la probabilidad de hacerlo

bien o fallar.3

Una mala noticia siempre debe darse con la verdad, jamás mentir, si se oculta se

considera una falta al principio bioético de no maleficencia, tampoco hay que perder

esperanzas, se sabe que la ciencia se actualiza y se pueden dar nuevas propuestas

de mejora; muchas veces se dan casos donde no se comunican las malas noticias

no por el no querer, si no por el no saber cómo comunicarlas, la enfermera como
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importante cuidadora debe estar formada y capacitada con habilidades y

estrategias para ponerlas en práctica en el momento dado brindando el soporte

emocional necesario a la persona que esté pasando por situaciones difíciles.4

Se observó en la realidad hospitalaria que poco se da una buena comunicación que

mantenga lazos de empatía emocional, confianza entre profesional y paciente, es

carente evidentemente, probablemente por razones de sobrecarga de trabajo, falta

de capacitación en estos temas o también por el hecho de no tener la voluntad de

hacerlo; sin embargo, es importante saber que una buena comunicación trasciende

a la confianza, empatía, comprensión mutua y la reducción de demandas a los

profesionales.5

Tal es así, que familiares de pacientes que no tienen solución a su problema

médico, es común escuchar al personal de salud por ejemplo “dejen al niño en casa

porque ya no hay nada que hacer”, esto es una situación nada agradable que pasa

en las Instituciones de Salud, lo que indica claramente una falta de empatía, calidez

para la persona que recibe esta noticia, que pueden causar emociones negativas,

sentimientos encontrados, haciendo percibir al paciente que no cuenta con apoyo

emocional alguno por parte de su personal de salud.6

El papel de la enfermera (o) en situaciones difíciles como comunicar malas noticias

es fundamental, debido a que es el personal de salud que está en permanente

contacto con el paciente y familia, siendo más accesible a intervenir con estrategias

y protocolos a la hora de brindar apoyo emocional cuando se reciben malas

noticias; si bien es cierto que la comunicación de diagnósticos y pronósticos le

pertenece al personal médico, la enfermera se encarga de las reacciones

emocionales y psicológicas de los pacientes o familia, en ellas (os) está el brindar

apoyo para aceptar alguna nueva enfermedad, el explicar y orientar sobre

preguntas que se formen, asimilar sentimientos ante la nueva situación y la

adaptación como por ejemplo a un nuevo estilo de vida a llevar. Por lo tanto, su

función radica en explorar sentimientos, conocimientos y expectativas que tiene el

paciente, acompañar cuando el medico comunique la mala noticia, brindar el
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soporte emocional y realizar seguimiento dirigidos al cuidado del paciente, y con

ello establecer la importante relación terapéutica.7

Este es un tema para investigación importante porque abarca un problema en el

ámbito hospitalario que se da en el quehacer diario del profesional de salud, sin

embargo, es muy poco estudiado y escasas son las capacitaciones para mejorar

en esa parte, poniendo en controversia la parte humanista y empática de los

profesionales. También se observa que las Instituciones de Salud carecen de

formatos para comunicar malas noticias por lo que se propone desarrollar la

siguiente investigación ¿Cómo es el actuar de enfermería según factores frente a

la comunicación de malas noticias, Hospital Belén de Trujillo 2020?

En la justificación teórica, se tuvo los conceptos de Peplau que aplicado a este

trabajo de investigación se basaron en la relación terapéutica enfermero – paciente,

para que el profesional de enfermería enfoque el cuidado del ser humano no

solamente en el aspecto biológico, sino fortalecer lo psicológico, lo espiritual, el

ámbito de confianza, empatía y afecto que lleva a una interrelación humana y sea

posible que ellos se fortalezcan para saber cómo afrontar sentimientos en

situaciones en que se tenga que dar malas noticias en un ambiente de

trascendencia.

En la justificación práctica, la investigación permitió servir como guía no solamente

al profesional de enfermería, sino para que todo el equipo de salud aplique

relaciones terapéuticas efectivas en el cuidado del paciente y familia para fortalecer

relaciones humanistas en cada momento de cuidado desde un procedimiento

simple hasta un complejo, lo que va lograr que el cuidado sea visible no solocomo

profesión sino como institución de salud y así establecer prácticas en la

comunicación de malas noticias para darse en un entorno físico y espiritual

adecuado, teniendo en cuenta las características sociodemográficas del paciente.

En la Justificación Metodológica, se tiene en cuenta que el instrumento construido

de recolección de datos, fue sometido a la validez y confiabilidad ya que se gestionó

con intelecto humano, permitirá ser aplicado en otros contextos y servirá como base
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de información para otros investigadores que deseen profundizar en el tema y

contribuyan a mejorar el cuidado enfermero.8

Objetivo General
- Determinar el actuar de enfermería frente a la comunicación de malas

noticias en el cuidado, Hospital Belén de Trujillo 2020.

Objetivos Específicos
- Identificar el actuar de enfermería frente a la comunicación de malas

noticias en el cuidado según factor personal enfermero, Hospital Belén de
Trujillo 2020.

- Identificar el actuar de enfermería frente a la comunicación de malas
noticias en el cuidado según factor paciente, Hospital Belén de Trujillo
2020.

- Identificar el actuar de enfermería frente a la comunicación de malas
noticias en el cuidado según factor ambiente, Hospital Belén de Trujillo
2020.
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II. MARCO TEÓRICO

En investigaciones a nivel internacional en Colombia, las autoras Cala H, Noruega

T, Reyes M, Lastre G y Tafur J, realizan una investigación con el objetivo de

“Identificar los factores que afectan en la comunicación asertiva entre enfermero-

paciente”, es un estudio de tipo cualitativo de revisión documental, conforma una

población de 80 artículos de los cuales con 50 relacionados al tema trabajaron entre

los años 2007-2016, obtuvieron resultados de los factores que afectan la

comunicación y están el estrés, sobrecarga de trabajo, tiempo de cuidado brindados

al paciente, poco interés del personal para comunicarse con el paciente, poco

interés de los pacientes para comunicarse, déficit de habilidades de comunicación

en el personal de enfermería, desconocer la enfermedad del paciente, concluyen

los factores que dificulta son el estrés y la sobrecarga de trabajo en el cuidado de

enfermería.9

García en España, realiza una investigación denominado “Comunicando malas

noticas en Medicina; recomendaciones para hacer de la necesidad virtud”.

Expone las dificultades y barreras que aparecen en esta tarea considerándola como

un trabajo tedioso que se debe enfrentar en el área de salud. En las barreras se

encuentran factores socioculturales, donde el hecho de que una persona sepa que

padece una enfermedad se ve desvalorizado en la “travesía” de la vida siendo más

difícil cuando implique el fin de ella; factores que implican al paciente como la

capacidad para asimilar la mala noticia, la madurez para aceptar la enfermedad, la

edad es importante tenerla en cuenta, al ser edades extremas, no entienden el

mensaje y llegan a distorsionarlo, pacientes con problemas psicológicos como

agresivos, litigantes, o bajos efectos de drogas, se debe indagar primero que sabe

de la enfermedad, hasta donde desea saber y apreciar el estado de ánimo. Por

último, están los factores del médico que se basan en los miedos que poseen a

diversos puntos como causar dolor, al fracaso terapéutico, miedos legales y la

dificultad del profesional de salud para expresar emociones conforma la barrera de

comunicación. 10
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Mendoza J. en España, realizó un trabajo de investigación con el objetivo de

Identificar la función de las enfermeras en la comunicación de malas noticias, hizo

revisiones bibliográficas de 47 artículos entre 2000 a 2015 en diferentes bases de

datos de internet, 20 de ellos son de tipo descriptivos transversales, 10 cualitativos,

16 revisiones y 1 ensayo clínico. Los resultados fueron que la enfermera es pieza

importante y clave en el soporte y confianza para el paciente, familia y otros

profesionales, proponen la necesidad de capacitarlos y aplicar métodos para

evaluar la calidad y mejorar protocolos como EPICEE (entorno, percepción del

paciente, invitación, comunicación, empatía y estrategia) o ABCDE (anticípese,

buen ambiente terapéutico, comunicación, manejo de reacciones, estimule

emociones), ambos protocolos son similares. Concluye que la enfermera tiene

papel importante en la comunicación de malas noticias, sin embargo, no es

reconocida en ese papel y deben hacerse más estudios.11

La autora Malla E. en España, determina “Elaborar un programa de formación

dirigido a los profesionales de enfermería para aumentar habilidades y disminuir la

angustia que les provoca comunicar malas noticias” empezó desarrollando el

programa para profesionales de enfermería, consultando diversos artículos de los

últimos diez años, evaluó con pre test los conocimientos y posteriormente al término

del plan el post test, también entrega a los participantes un cuestionario para medir

su nivel de ansiedad, se realizó en cinco sesiones para profundizarse en detalles.

En concreto, detectó que se dan problemas como la mayoría aprendió a comunicar

malas noticias por su propia cuenta, otros viendo como lo hacen los demás, analiza

que si se apoya a la familia también sucederá con el paciente, ya que ayudan con

la privacidad, actitudes y preguntar dudas. Concluye que el programa contribuirá a

enriquecer de conocimientos a los profesionales en estos temas de comunicación

y reducir notablemente el estrés causados en ellos.12

Villa B. en Madrid tuvo como objetivo “Pretender mostrar ideas, sugerencias sobre

cómo comunicar malas noticias”, habla sobre factores que se deben considerar,

como los socioculturales, los bienes, la salud, juventud se consideran básicos en la

vida, cuando se le dice a una persona que tiene una enfermedad se ven

desvalorizados ante la sociedad; factores del paciente, varia en la madurez
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emocional del paciente para afrontar la mala noticia; factores del personal de salud

se deben mayormente a temores, que puedan presentar al momento de

comunicarlas, se basó en diferentes fuentes bibliográficas. Comprendiéndose como

temor al miedo que se siente cuando algo negativo ocurra o haya ocurrido. Tal es

así como temor a causar dolor empático, a ser culpado, a la falla terapéutica, temor

legal, a decir “no sé”, a la propia muerte, a expresar las propias emociones, el

profesional de la salud tiene dificultad para exteriorizar sus sentimientos frente a

sus pacientes, debido a que han sido formados para actuar con calma, para poder

concentrarse y actuar de manera clara y precisa hasta en las circunstancias más

graves; así consideran que una reacción de enojo, angustia o miedo puede debilitar

su imagen ante el paciente.13

Bardales A. en Tacna, planteó determinar las características del proceso

comunicativo de emisión de malas noticias en los profesionales de salud del

Hospital Nacional Guillermo Almenara, con una muestra de 317 profesionales entre

médicos asistentes, médicos residentes, enfermeros y obstetras. Estudio de tipo

observacional descriptivo, obtuvo como resultados que el 28% contaba con

instrucción formal para comunicar malas noticias, 40% aprendía de la experticia

diaria, el 86% las da en espacio privado, el 36.9% cuenta con escasos espacios

privados. El 80% las comunica sin saber los conocimientos del paciente, el 36% no

conoce el y saber del paciente, el 45% indica que la noticia más difícil es comunicar

un fallecimiento, el 61% señala que es la causa que más afecta al receptor, 80%

dice que es un procedimiento difícil al igual que el 67% dice lo difícil que es manejar

las emociones al comunicarlas, se dan con frecuencia una mala notica a la semana.

El 99% indica útil la instrucción. Concluye que en la comunicación de malas noticias

se tiene conocimientos informales sobre este tema, no las dan en un ambiente

adecuado, hay déficit de uso de estrategias para comunicar, la noticia de

fallecimiento es demasiado difícil y por ello es muy importante la difusión.14

En este contexto se tiene que comunicación es el intercambio de ideas, mensajes,

argumentos, es un proceso bidireccional entre dos personas donde se reciben y

trasmiten mensajes mediante el lenguaje, presupone compartir el dialogo

expresando ideas creativas, conocimiento y un sinnúmero de cosas. Cuando se da
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el proceso de comunicación, intervienen ciertos componentes básicos necesarios

para que se dé acabo, sin esto no se daría el proceso. Es cierto que no solo es

necesario trasmitir un “mensaje”, si no usar “códigos” como ademanes, signos para

explorar en la comunicación sentimientos, emociones, referir ideas, argumentos

entre el “emisor” y “receptor” depende al “canal de trasmisión”. Para que se logre la

comunicación entre dos personas, se tiene que dar un intercambio mutuo.15

Diversos autores definen la comunicación de malas noticias como “información que

se da y puede perjudicar la perspectiva del paciente dependiendo a su carácter,

creencia y soporte emocional” 16. A esto agregan otros autores, como “aquella que

de manera rotunda altera la expectativa del paciente y sus familiares en el futuro”17.

Así mismo “es difícil definirla, recibir una noticia es subjetiva y depende del receptor

calificarla como buena o mala”13. O “información que frustra y afecta negativamente

las expectativas de la persona que lo recibe”18 y “alguna información trasmitida de

profesional al paciente que ocasiona una modificación en su vida, frenando

esperanzas de vida o de carácter negativoante la nueva realidad”19

En este sentido, la comunicación de malas noticias se define como la información

que afecta de manera negativa a la persona sobre la percepción de su salud en el

presente o a futuro, trayendo consigo un desequilibrio emocional, conductual y

cognitivo al momento de recibirla, debiéndose así cuidar la manera en cómo se

trasmite el mensaje y poseer ciertas habilidades comunicacionales para disminuir

el impacto al paciente o familia de lo contrario puede ser devastadora y de larga

permanencia.20,21,22

Al planteamiento anterior se agrega, que un factor es una característica o elemento

que influye para algo en concreto, actúan como causa produciendo efecto sobre

algo en particular; cuando hablamos de factores que dificultan la Comunicación de

Malas Noticias (CMN), se dividen en 3 grupos, los del personal enfermero, del

paciente y los del ambiente.23,24
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Factores del personal enfermero, en la que la comunicación es vital y fundamental

en el cuidado para establecer la relación terapéutica, debe darse en forma clara,

honesta y precisa; escuchar activamente, mostrarse empático, con la capacidad

para entender vivencias, inquietudes, esperanzas de una persona, el poder

comunicarnos trae beneficios como percibir las necesidades para brindar el

cuidado. Una buena comunicación mejora la adherencia al tratamiento, disminuye

la ansiedad; pero si esta no es adecuada los pacientes se muestran más

insatisfechos que por los mismos tratamientos; es un punto clave al brindar cuidado

de calidad en el caso de comunicar malas noticias cosa que a ningún profesional le

gusta enfrentarse a esto, pero es inevitable. 23,24

El cuidado puede verse alterado por falta de tiempo causado por sobrecarga de

trabajo o por escasa preparación en el tema, es así que, para que la comunicación

sea buena, es necesario elegir un adecuado lugar, analizar que la información se

comprenda y realizar seguimiento al caso. Un ejemplo, cuando un paciente en

etapa terminal, mediante la comunicación se puede conocer cómo se siente,

algunas inquietudes o la manera en que se puede ayudar.25-27

El soporte emocional abarca la empatía, el cuidado, confianza y el afecto,

enfermería debe saber y tener sensibilidad para aplicar este cuidado al paciente,

se comprende en preparar al paciente para afrontar de manera óptima situaciones

difíciles neutralizando pensamientos y sentimientos negativos, que con el gran

apoyo familiar hace más fácil sobrellevar una crisis al paciente.28

El Conocimiento y experiencia, se sugiere que los profesionales de la salud por lo

menos alguna vez, deben tener capacitación por expertos en el tema de

comunicación de malas noticias, donde se brinde técnicas y protocolos de

actuación necesarios ante tan importante tarea, no obstante, estudios informan que

aprenden con la práctica de vivencia del día observando como lo hacen otros o

estando en el momento dado con probabilidad de hacerlo bien o fallar; según los

años de experiencia, un profesional no se vuelve experto por muchas veces que

haya comunicado malas noticias, si no cada una es diferente de acuerdo al estado

del paciente.29
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Factores del paciente, para el personal de salud es un tanto complicado conocer

cuánto llegará a afectar una mala noticia al paciente, por lo contrario, algunos de

ellos lo aceptan con total sencillez diagnósticos o incapacidades que para el

personal le resultarían difíciles de afrontar, a esto se le denomina gran capacidad

de resiliencia para afrontar situaciones difíciles y transformarlas en un motivo de

superación aprendiendo de la misma vivencia e incluso salir fructíferos.29

Uno de los grandes aspectos que se debe tener presente es la edad del paciente

como niños y ancianos, este último no comprende ni procesa bien la información

que se da y pueden malentender los mensajes trasmitidos por el enfermero. De

igual modo pacientes con perfil psicológico; tales como agresivos, el manipulador,

el que no coopera, el paciente drogadicto, son denominados pacientes difíciles

debido a las conductas que poseen dificultan la relación enfermero-paciente, con

demandas exageradas, no asumir un nuevo estilo de vida, manipular, referir

problemas en cada atención, falta de respeto al profesional, tener objetivos distintos

a los del profesional o como no asistir a citas o llegar tarde, todo esto son

condicionantes que debe tener en cuenta el personal de salud. Tal es así que lo

primero es identificar que sabe el paciente, la disposición para escuchar la noticia

y el estado de ánimo del paciente para hacer duelo o aceptar una enfermedad.29,30

Factores del ambiente, los pacientes y/o familiares que reciben una mala noticia no

olvidan cómo, cuándo y dónde se les comunicó, por eso es importante buscar el

lugar adecuado con privacidad suficiente y comodidad para que puedan expresar

libremente sus emociones, como por ejemplo cerrar las cortina en un lugar donde

se encuentren más personas, sentarse al nivel con el paciente o familiar

trasmitiendo empatía necesaria, un lugar libre de ruidos y distractores que

estimulen mayormente el estrés del paciente o familiar.29,30

Un ambiente tranquilo propicia buenas relaciones entre el enfermero-paciente,

laborar con mayor seguridad y cuidados de calidad e individuales, cuando el

entorno es inadecuado y no garantiza esto y es mejor esperar con la noticia y

propiciar el ambiente adecuado. De lo contrario comunicar una noticia en un
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ambiente no adecuado favorece grandemente la incomodidad en recibir el mensaje,

distorsiona, perturba la comunicación y oculta el mensaje; por lo que hay que

evitarlos cuando se da una tan delicada mala noticia.29-31

Ante todos los factores expuestos hay un efecto que imposibilita a los

comunicadores trasmitir malas noticias, suelen a menudo rehuir dichas tareas o

llegan a delegarlas a otros, esto se denomina según la psicología como el efecto

MUM “Minimize Unpleasant Messages” (Minimizar Mensajes Indeseados), es la

incapacidad que tienen todos los seres humanos para comunicar malas noticias ya

sea hacia personas de su entorno o fuera de este, tienden a distorsionar la notica

o a trasmitirlas menos desagradables.32

El efecto MUM aparece en situaciones en donde las noticias perjudiquen el estado

propio del oyente, las causas de que una persona no pueda trasmitir malas noticias

según un experimento científico son, evitar el sentimiento de culpabilidad, por

empatía con el receptor, usar frases aprendidas en la vida como “se hace lo que se

debe hacer” y por último temor a que involucren al comunicador con la mala notica

y verse con menos agrado.33

Como soporte teórico se integró los conceptos de enfermería basado en relaciones

interpersonales, “Psicodinámica” de la teorista Hildegard Peplau, quien considera

la comunicación como un modelo base del cuidado de enfermería, describe en

llegar primero a entender la propia conducta para luego ayudar a la otra persona a

reconocer sus debilidades, donde abarca fundamentalmente la influencia

comunicativa para la relación enfermero–paciente. Comenta que no solo interviene

conocimientos si no también comportamientos, sentimientos de ambos, esto quiere

decir que se deje de enfocar en la atención biofísica de las patologías y se llegue a

la parte emocional, a esas conductas que los pacientes toman frente a una

enfermedad o alguna otra mala noticia y así se incorporen en los cuidados

enfermeros. Con esto se logra estrechar la relación entre estos dos y permite al

enfermero enseñar cómo afrontar sentimientos, donde la comunicación, las

actitudes del profesional y la información son elementos centrales del cuidado.34
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Peplau identifica 4 fases en la relación enfermero-paciente, para desarrollar

respuestas frente a necesidad, fracaso, problema o angustia. La primera es

orientación; el sujeto necesita y busca atención profesional, aquí enfermería ayuda

al paciente a aceptar su enfermedad para los cuidados posteriores. La segunda, es

la identificación con la persona que lo cuida, siendo el profesional de enfermería, el

que explora emociones y sentimientos que se dan como parte de la respuesta al

problema que va afrontar y fortalece actitudes positivas de satisfacción.35

La tercera fase es la explotación, donde el usuario tiene máxima relación con su

cuidador (enfermero) y aprovecha lo que le brinda, beneficiándose mucho más, la

última fase es resolución, donde el paciente realiza nuevos objetivos conforme se

va independizando y separando de identificación con el enfermero, ya de por si es

un ser que sabe afrontar todos los problemas presentados. Lo que se crea una

estrategia mental para llevar el cuidado, esto quiere decir que en la intervención de

ambos se identifica el problema o situación estresante, se analiza como

sobrellevarlo y se da el apoyo necesario.35

Para Peplau el cuidado es la aplicación de principios y tácticas de relaciones

humanas destinados a la solución de problemas interpersonales que presente el

paciente con el fin de que se sume como una experiencia más en su vida, su

cuidado se basa en la interacción enfermero-paciente que más allá de solo

conocimientos se encamina por las actitudes y afecto entre ambos, señala que el

paciente debe llegar a un nivel alto de desarrollo personal, plantea que la persona

es inestable y cuando este equilibrio se perturba aparece la enfermedad alterando

el estado físico y psíquico donde interviene enfermería para recuperar la salud de

las personas de la comunidad.36

A lo anterior agrega la teorista que la relación terapéutica se basa en el cuidado

dado en la relación interpersonal, mediante la comunicación el enfermero debe

colaborar, enseñar, ser terapeuta apto de percibir los problemas del paciente, para

lograr el cuidado interaccionado donde ambos crezcan y maduran mutuamente. Si

esto se aplica correctamente el enfermero será capaz de utilizar las angustias del

paciente, hacerlas que los comprenda y enseñarle que tienen una solución; de lo
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contrario, el paciente puede tener dificultad de necesidades insatisfechas, tanto por

el nivel alto de angustia o disputas consigo mismo.37,38

Esta teoría se aplica en la investigación, considerando que el papel fundamental

del personal de enfermería para estrechar relaciones y comunicación con los

pacientes o familiares que necesiten soporte emocional al momento de recibir una

mala noticia, las personas que recientemente reciben una mala noticia necesitan

en quien confiar sus miedos, dudas, dolencias y momentos de crisis, la enfermera

es el único nexo de confianza que puede tener el paciente debido a las largas horas

y estancia continua con ellos hasta satisfacer la necesidad del paciente y llegar a

la solución del problema.39

A través de la teoría es posible enfocar el cuidado para apoyar al paciente o familia

que está pasando por una situación angustiante, teniendo en cuenta la relación

profesional entre enfermero-paciente para mejorar el cuidado y por ende en la

calidad de vida en el contexto de la enfermedad haciendo notar la importancia de

la intervención de enfermería. El cuidado del mismo modo debe influir en disminuir

angustias de los usuarios al recibir malas noticias.40



14

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación:

Tipo de investigación: Aplicada

Diseño de investigación

No experimental, transversal descriptivo simple.

Descriptivo simple porque es una investigación que se basó en detallar

situaciones y comportamientos en cómo un fenómeno se dio, especifica

características de sujetos, grupos, comunidades o cualquier otra actividad que

es sometido a investigación sin influir de alguna manera sobre el. Este trabajo

de investigación se valoró como un estudio descriptivo que busca determinar el

actuar de enfermería frente a la comunicación de malas noticias en el cuidado.41

O G.

Donde:
O: Observación, medición

G: Muestra

3.2. Variables y operacionalización:
Factores que dificultan la comunicación de malas noticias, es una variable

independiente, de tipo cuantitativa. (Anexo N°1)

 Variable: Factores que dificultan la comunicación de malas noticias.

 Definición conceptual
Un factor es una característica o elemento que influye para algo en concreto,

actúan como causa produciendo efecto sobre algo en particular.23 A esto se

agrega que la comunicación de malas noticias se define como la información

que afecta de manera negativa a la persona sobre la percepción de su salud

en el presente o a futuro, trayendo consigo un desequilibrio emocional,

conductual y cognitivo al momento de recibirla.20,21,22
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 Definición operacional: Obtener información mediante un cuestionario de

preguntas dirigido al personal profesional de enfermería para determinar el

actuar de enfermería frente a la comunicación de malas noticias en el

cuidado.

 Indicadores:
Dimensión factores del personal enfermero:

 Adecuado: 45 - 30 puntos

 Inadecuado: 29 - 15 puntos

Dimensión factores del paciente:
 Adecuado: 15 - 10 puntos

 Inadecuado: 9 - 5 puntos

Dimensión factores del ambiente:

 Adecuado: 18 - 12 puntos

 Inadecuado: 11 - 6 puntos

 Escala de medición: Ordinal

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis

Población:
Estuvo constituida por un universo de 220 profesionales de enfermería del

Hospital Belén de Trujillo 2020.

 Criterios de Inclusión
- Enfermeros que laboren en los servicios de hospitalización del Hospital

Belén de Trujillo.

- Enfermeros que tengan un año de antigüedad en el trabajo.

 Criterios de Exclusión
- Enfermeros que no laboren en los servicios de hospitalización del Hospital

Belén de Trujillo.

- Enfermeros que tengan menos de un año de labor en el trabajo.
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Muestra: Compuesta por 52 enfermeras que laboran en los servicios de

hospitalización del Hospital Belén de Trujillo.

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple. (Anexo N°7)

Unidad de análisis: Personal enfermero que labora en los servicios de

hospitalización del Hospital Belén de Trujillo 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:
La técnica utilizada fue una encuesta online dirigida a la muestra de estudio para

analizar el actuar de enfermería al momento que sus pacientes y/o familiares

reciben una mala noticia. Como instrumento se utilizó el cuestionario Factores

que dificultan la comunicación de malas noticias en el cuidado enfermero, el cual

contiene 25 preguntas cerradas que abarcan 3 dimensiones de tipo descriptivas

como son; factores del personal enfermero, factores del paciente y factores del

ambiente. Las cuales según escala de Likert se conforman con “Nunca” 1 punto,

“algunas veces” 2 puntos y “siempre” 3 puntos, para obtener los indicadores.

(Anexo N°5)

Validez Externa: El instrumento se sometió a evaluación por tres expertos en el

área. Luego de las observaciones dadas y levantadas, estuvo listo para su

aplicación. Se sometió a la prueba estadística V de Aiken para presentar la

validez del instrumento para su aplicación, el resultado fue valido. (Anexo N°2,

3)

Validez Interna: Se realizó la prueba piloto para constatar la validez del

instrumento con la población enfermera de la misma muestra constatado por 20

de ellas.

Confiabilidad: La prueba piloto se sometió a la validez y confiabilidad mediante

prueba estadística. Lo que resultó el índice Alfa de Cronbach α= 0.797 (>0.70),

lo que quiere decir que el cuestionario es confiable. (Anexo N°4)
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3.5. Procedimientos
Se solicitó el permiso correspondiente a dicha institución de salud mediante un

oficio emitido por Dirección de Escuela de Enfermería de la Universidad César

Vallejo para ejecutar la investigación (Anexo N°6), en la recolección de datos su

utilizo el cuestionario, el cual fue aplicado de manera virtual mediante una

encuesta online dirigida a los profesionales de enfermería que previamente

aceptaron su participación. Para recolectar los datos en totalidad se tomó 17 días

aproximadamente para ejecutar el instrumento, hubo un poco de dificultad por

parte de las licenciadas de enfermería, de las cuales no se tenía una respuesta

rápida por lo cual se demoró ciertos días para recolectar; aquello no fue

impedimento, porque de igual manera se logró obtener todos los datos de la

muestra requerida.

Conforme se obtuvieron las respuestas se fueron ordenando en un formato de

Excel, una vez que se obtuvo las respuestas de toda la muestra se sometió al

programa SPSS Statistics versión 25 para poder responder a los objetivos

propuestos.

3.6. Método de análisis de datos
Se analizaron los resultados que sometidos al programa SPSS 25 nos dio los

resultados en tablas de frecuencias sobre cómo era el actuar de enfermería al

momento que se comunica una mala noticia, las mismas que responden a los

objetivos propuestos.

3.7. Aspectos éticos

Se tienen 4 principios éticos fundamentales: 42, 43

Autonomía, capacidad de la persona para elegir libremente sin limitaciones

externas, como ser racional, implica el respeto a la voluntad y decisión en

ocasiones que demande. Esto se aplicó en la investigación comunicando a los

enfermeros dando libre elección la participación en el trabajo, luego del cual

firmarán el documento que acredite su participación.
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Beneficencia, principio que consiste en hacer el bien a los participantes de la

investigación, minimizando riesgos de daño ante la integridad física como

lesiones, molestias y protegiendo la dignidad humana para llegar a cumplir con

los objetivos propuestos. Se aplicó en la manera que se da la entrevista con los

participantes al responder el cuestionario, evitando momentos incomodos, que

puedan hacer pasar un mal rato al personal enfermero.

No maleficencia, implica el no hacer daño, todos los seres humanos tienen el

deber ético de respetar la integridad física y moral de las personas, aun así, estas

permitan lo contrario, se da en la investigación cuando se evita perjudicar al

participante con molestias psicológicas.

Justicia, es dar a cada uno lo suyo, una distribución justa entre los participantes

del estudio para beneficios compartidos, empieza cuando la investigación cuenta

con principios, se respeta a las personas (participantes) y da resultados buenos

elaborar la investigación. Es “tratar igual lo que es igual”.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1

Distribución sobre el actuar de los participantes según factores que dificultan

la comunicación de malas noticias en el cuidado enfermero, Hospital Belén De

Trujillo 2020

Frecuencia Porcentaje

Bueno 24 46%

Regular 28 54%

Deficiente 0 0%

Total 52 100%

Fuente: Cuestionario factores que dificultan la comunicación de

malas noticias en el cuidado enfermero

En la Tabla N°1, se aprecia que el 54% de los participantes en su actuar

según los factores que dificultan la Comunicación de malas noticias en el

cuidado enfermero se da en manera regular, seguidas del 46% de los

participantes se aprecia que tiene un buen actuar frente a la Comunicación

de malas noticias según factores.
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TABLA N°2

Distribución sobre el actuar de los participantes frente a la comunicación de

malas noticias en el cuidado según factor personal enfermero, Hospital

Belén De Trujillo 2020

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 40 77%

Inadecuado 12 23%

Total 52 100%

Fuente: Cuestionario factores que dificultan la comunicación de malas noticias

en el cuidado enfermero

En la Tabla N°2, se puede apreciar que el 77% de los participantes en el

factor personal enfermero ante la comunicación de malas noticias actúa de

manera adecuada, mientras que el 23% da de manera inadecuada.
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TABLA N°3

Distribución sobre el actuar de los participantes frente a la comunicación de

malas noticias en el cuidado según factor paciente, Hospital Belén De Trujillo

2020

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 50 96%

Inadecuado 2 4%

Total 52 100%

Fuente: Cuestionario factores que dificultan la comunicación de malas noticias

en el cuidado enfermero

En la Tabla N°3, se observa que el 96% de los participantes en el factor

paciente ante la comunicación de malas noticias actúa de manera adecuada

y el 4% de manera inadecuada.
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TABLA N°4

Distribución sobre el actuar de los participantes frente a la comunicación de

malas noticias en el cuidado según factor ambiente, Hospital Belén De

Trujillo 2020

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 46 88%

Inadecuado 6 12%

Total 52 100%

Fuente: Cuestionario factores que dificultan la comunicación de malas noticias

en el cuidado enfermero

En la Tabla N°4, se puede apreciar que el 88% de los participantes en el

factor ambiente en la Comunicación de malas noticias actúa de manera

adecuada, mientras que el 12% de los participantes actúa de manera

inadecuada.
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V. DISCUSIÓN

En la Tabla N°1 se muestra el actuar de los participantes según factores que

dificultan la comunicación de malas noticias en el cuidado enfermero del Hospital

Belén de Trujillo 2020, dando como resultado que el 54% es regular, seguido del

46% que es buena, y ningún caso se reporta como deficiente. Dentro de estos

factores se estudiaron al personal enfermero; factor paciente y factor ambiente. De

tal manera que, al no haber estudios cuantitativos para realizar la comparación, se

encontró el trabajo cualitativo de Villa. quien encontró que dar una mala noticia a

un paciente es decirle que está disminuyendo su valor social. No obstante, el factor

paciente se relaciona con el impacto que causara o pueden tomarlo con mucha

naturalidad, mientras que el personal de salud experimenta miedos de causar dolor,

involucrarse en un problema legal o pensar que esto le puede suceder a el mismo.13

Los resultados de la presente investigación muestran como fortalezas que el 46%

de los participantes actúan ante los factores que dificultan la comunicación de

malas noticias en el cuidado enfermero de forma buena; lo que significa en la

postura de Peplau un buen cuidado, puesto que el profesional de enfermería esta

con el paciente las 24 horas del día y son los más informados sobre el estado del

paciente, estableciendo una relación de confianza, que se basa en la comunicación,

que va más allá de la atención de las patologías con pronósticos desfavorables. De

tal manera, que se tiene en cuenta los sentimientos que experimenta el familiar o

el paciente en este proceso de duelo, mostrando compromiso, con actitud de

escucha activa para establecer relaciones interpersonales de cuidado.34

Sin embargo, dentro de las debilidades, se encontró un porcentaje alto del 54% de

los profesionales de enfermería que actúan en la comunicación de malas noticias

es de forma regular; lo cual se justifica que en la interrelación enfermera paciente,

surgen momentos en que se comparten como personas extrañas en donde se

generan preconceptos y prejuicios de respuestas humanas productos de la

enfermedad que se dan en el paciente y familia, de tal manera que el paciente no

quiere escuchar ni ver a nadie o que el profesional de enfermería no se siente

emocionalmente capaz de abordar el problema para definir metas para el cuidado.44
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En esta perspectiva es necesario el cuidado enfermero para vencer el momento

extraño entre cuidador y ser de cuidado mediante la orientación según Peplau.44

puesto que la enfermera precisa estar a la expectativa no solamente a las

reacciones de la patología del paciente, sino más bien a las reacciones psicológicas

y espirituales. De esta forma los pacientes visibilizan a la enfermera (o) en una

actitud de cuidado humano. No obstante, la orientación que se le brinde como parte

del equipo de salud sobre los cuidados dados en sus necesidades de salud alterada

da lugar a nuevos modos de vivir y considerarlo como una persona capaz de

superar los obstáculos y determinar así las necesidades de ayuda de otros

profesionales.

Añadiendo a los planteamientos anteriores, agregan algunos investigadores que

sea el profesional que tenga mayor acercamiento e información del proceso en que

está viviendo el paciente, así como las alternativas terapéuticas de cuidado, quien

deba comunicar malas noticias y que pueda hacerlo solo o con ayuda de otros

profesionales del equipo de salud, para evitar controversias al respecto. A esto

Mirón agrega que son los enfermeros quienes deben participar en este proceso

desde el punto de vista de su perfil profesional, es por ello que el comunicar malas

noticias se debe considerar en las Instituciones de salud desde un enfoque

multidisciplinario.2,7

Tal es así, que en las diferentes Instituciones de Salud del Perú se sabe que la

comunicación de malas noticias es dada por el médico, pero no hay que olvidar que

el profesional de enfermería como parte del equipo, debe estar preparado para ser

partícipe de este momento de cuidado mediante una dinámica de interrelación

interpersonal enfermero-paciente, quienes llegan a conocerse lo suficiente para

tratar problemas que se suscitan, productos de la dolencia que tienen y lograr que

ellos mismos busquen las estrategias de solución en una relación de ayuda, lo cual

va a repercutir en su entorno familiar y social.44
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En la Tabla N°2, muestra la distribución sobre el actuar de los participantes frente

a la comunicación de malas noticias en el cuidado según factor personal enfermero,

Hospital Belén De Trujillo 2020, se puede apreciar que el 77% de los participantes

los considera que se dan en forma adecuada, mientras que el 23% las da de

manera inadecuada. Comparando con los resultados de tipo cualitativo de las

autoras Cala, Noruega, Reyes, Lastre y Tafur quienes exponen los factores que

afectan en la comunicación asertiva entre enfermero-paciente, obtuvieron los

factores tales como el estrés, la sobrecarga de trabajo, poco interés entre la

enfermera y paciente para comunicarse. También esta Malla quien encontró que la

mayoría aprendió a comunicar malas noticias por su propia cuenta, y/o observando

como lo hacían otros.9,12

En las fortalezas obtenidas se obtuvo que el 77% de ellas considera que los factores

personal enfermero se dan en forma adecuada, lo cual se justifica según Pérez con

el cuidado de enfermería impartiéndose en la manera empática, de confianza y

afecto mediado por la comunicación para que el paciente revele sus sentimientos

con la cual se establece la relación terapéutica, donde la enfermera (o) brinda

soporte y seguimiento individualizado a las reacciones emocionales y psicológicas.

Para que la comunicación sea efectiva debe darse con claridad, sin ocultar nada,

haciendo uso del lenguaje verbal y no verbal, evitando producir mayores angustias

al paciente o familiar.7

En esta perspectiva, es que surge una necesidad de ayuda al paciente en proceso

de duelo frente a la comunicación de malas noticias, en la que el enfermero tiene

la habilidad de escuchar y desde el primer momento propicia la interrelación con el

paciente - familia y es el espacio para una participación afectiva para trazar

objetivos de cuidado dando lugar a que el paciente adopte posturas para satisfacer

sus necesidades de salud, de ser interdependiente con él mismo, autónomo,

interdependiente, pasivo o dependiente del enfermero frente a la vulnerabilidad de

la patología que adolece. De tal manera que el profesional valora en cual de esos

momentos está el paciente y contribuye con una actitud de cuidado emocional y

espiritual para minimizar situaciones de estrés y preparar para la comunicación de

malas noticias en el momento indicado.44
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No obstante, el 23% de enfermeras brindan la comunicación de malas noticias de

forma inadecuada lo que se debe probablemente a la falta de conocimiento,

experiencia, protocolos, rutina de trabajo, tiempos de cuidado breve que dificulta la

relación de confianza, o temor al dolor, miedo a ser culpados, a problemas legales,

dando lugar a que no sean aptos para sobrellevar la situación. De tal manera que

el paciente y familia no establecen la fase de orientación desde el inicio según

Peplau bloqueando la relación de ayuda para afrontar la difícil situación, afectando

de manera negativa los cuidados, formando barreras que dificultan la comunicación

en el cuidado enfermero. 29,44

Sin embargo, el cuidado no queda allí, puesto que una vez lograda las necesidades

de salud del paciente y sean satisfechas, dará lugar a que el paciente como

producto de la relación interpersonal con el profesional enfermero debe adquirir

gradualmente actitudes de cuidado por sí mismo estableciendo metas en la

continuidad del cuidado de promover la salud mediante su propio esfuerzo al

fortalecer sus propias capacidades y poder aceptar así la comunicación de malas

noticias.44

En la Tabla N°3, muestra que el actuar de los participantes frente a la comunicación

de malas noticias en el cuidado según factor paciente es adecuado en el 96%

mientras que el 4% es inadecuada. Al comparar estos resultados con Villa

menciona que la comunicación se realiza dependiendo de la madurez emocional

del paciente o familiar. Mientras que Bardales reporta que el 80% de los profesionales

comunica sin saber que sabe el paciente, el 36% no conoce los deseos de saber

del paciente.13,14

Según los resultados encontrados se evidencia un porcentaje alto del 96% de los

participantes, quienes consideran que en el factor paciente en la comunicación de

malas noticias se da en forma adecuada, la que se atribuye a que en la relación

enfermera con el paciente, se debe estar fortaleciendo la identificación según

Peplau al desarrollar respuestas positivas o negativas en los pacientes o familiares

frente a la frustración, angustia o problemas, dados al momento de recibir una

mala noticia, puesto que ellos se identifican con el profesional de enfermería y

confía sus sentimientos obtenidos frente al problema de salud, de tal manera que
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se crea metas de superación y satisface las necesidades, es decir, se da lugar a

la negociación entre el ser de cuidado y cuidadora frente al binomio salud-

enfermedad.35,45

Sin embargo, el 4% muestra que la comunicación de malas noticias desde el factor

paciente es inadecuada, probablemente por la relación enfermera- paciente, que

en algunas ocasiones es tensa, por ejemplo, cuando un paciente es poco

colaborador, agresivo, o vivencias de una situación de la que no pueden salir.

Frente a esto, el profesional de enfermería debe mantener una actitud de cuidado

sereno que se evidencia en el soporte emocional, estrategias personalizadas como

soluciones viables fortaleciendo sus habilidades comunicacionales de ayuda.29

En la Tabla N°4 se visualiza sobre el actuar de los participantes frente a la

comunicación de malas noticias en el cuidado según factor ambiente, en que el

88% es adecuado, mientras que el 12% es inadecuado. Al comparar estos

resultados, se tiene que convergen con Bardales quien reporta que el 86%

comunican malas noticias en espacio privado, el 36.9% cuenta con escasos

espacios privados.14

Al analizar los resultados encontrados se tiene que la mayoría de enfermeros

comunican malas noticias en entornos favorables en la Institución de Salud

estudiada, puesto que, utilizan las oficinas de los médicos jefes y en otros espacios

propios para ese fin, constituyéndose espacios físicos aparentemente tranquilos,

libres de distractores, lo que permite procesar la información al lado de la familia

propiciando buenas relaciones en un ambiente de confianza de expresar sus

inquietudes, para poder aplicar posteriormente objetivos de autorrealización para

mejorar las condiciones de salud.2,46

Pero al mismo tiempo, existe todavía un 12% que refieren que la comunicación de

malas noticias es inadecuada, la que tendría relación con los tiempos de espera,

espacios con muchos distractores al darse malas noticias en los pasadizos de los
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servicios de hospitalización, así mismo se tienen a los factores culturales que está

dado por la falta de preparación para la muerte, o el temor que se tiene al hablar de

ello, además hay una tendencia general en algunos familiares en nuestro medio de

ocultar el pronóstico de una enfermedad terminal y por lo tanto no desean que se

informe al paciente.47

Es por ello que el enfermero debe tomar una actitud de líder para favorecer la

comprensión del paciente y la familia que se desenvuelvan en una relación de

respeto mutuo entre personas con semejanzas y diferencia de opiniones, en formas

de contemplar una situación en la forma de responderfrente a los acontecimientos

en que ambos aceptan diferencias y aclaran maneras de pensar y expectativas

como son creencias, valores, cultura del paciente y familia sobre el enfrentamiento

del problema cuando se comunican malas noticias.44

En este sentido, después que el paciente se identifica con el enfermero en una

interrelación humana de comprensión, comienza a explorar la ayuda que le ofrecen

los servicios de salud, como su entorno donde se desenvuelve con vista a sus

necesidades de salud que pueda mejorar la situación de dolencia, con ayuda de la

enfermera en un clima emocional terapéutico, proporcionando estrategias de

cuidado en todo momento, teniendo en cuenta su cultura y evitando estar como

simple espectadores que lleva al descuido.35
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que el 54% de profesionales de enfermería tiene un

actuar regular frente a la comunicación de malas noticias, seguido del

46% que es bueno y ningún profesional actúa de manera deficiente lo

cual significa que las enfermeras del Hospital Belén de Trujillo teorizan la

práctica de cuidado mediante relaciones interpersonales con enfoque

terapéutico.

2. Respecto al factor enfermero, el 77% de los participantes actúa de

manera adecuada cuando comunican malas noticias y solo el 23% es

inadecuada, demostrando comunicación, confianza, empatía de apoyo

para con el paciente o familiar y el no serlo toma en cuenta la falta de

protocolos en el tema y la disposición de momento de cuidado en los

profesionales.

3. Según los resultados respecto al factor paciente el 96% de los

participantes actúa de manera adecuada en la comunicación de malas

noticias y tan solo el 4% es de manera inadecuada, lo que indica que los

pacientes o familiar al recibir una mala noticia, la enfermera logra

establecer metas de cuidado para llegar a la autorrealización.

4. Según los resultados respecto al factor ambiente el 77% de los

participantes actúa de manera adecuada y el 23% es inadecuada, lo

que significa que es importante cuidar del espacio cuando se comunica

alguna mala noticia, con semejanzas y diferencia de opiniones en

relación a las creencias, valores, cultura del paciente, las que se deben

respetar para brindar el cuidado.
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VII. RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar trabajos de investigación con enfoque cuantitativo

para comprender la percepción del actuar regular de los profesionales de

enfermería cuando se comunican malas noticias y de los resultados

encontrados desarrollar talleres de capacitación.

- Se recomienda a los profesionales de enfermería fortalecer el cuidado

cuando se comunica una mala noticia en las instituciones de salud, poniendo

en práctica habilidades comunicacionales y de empatía con enfoque de una

interrelación humana.

- Se recomienda a los profesionales de enfermería cuando se comunica una

mala noticia, que el paciente o familiar debe ser preparado emocionalmente,

para que la intensidad de la noticia no sea devastadora. Haciendo uso de

protocolos establecidos con la participación de un equipo multidisciplinario

de acuerdo al perfil profesional de cada uno.

- Se recomienda a los profesionales que en el momento de comunicar una

mala noticia se adecue el ambiente para evitar estimular el estrés del

paciente o familiar y propicie relaciones de confianza con el profesional de

enfermería.
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ANEXO N°1: Matriz de Operacionalización de variables

VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDIDA

Un Factor es una

característica o elemento

que influye para algo en

concreto, actúan como

causa produciendo efecto

sobre algo en particular.23

Comunicación de malas

noticias se definen como la

información que afecta de

manera negativa a la

persona sobre la

percepción de su salud en

el presente o a futuro,

trayendo consigo un

desequilibrio emocional,

conductual   y   cognitivo al
momento de recibirla.20,21,22

Obtener información

mediante un

cuestionario de

preguntas dirigido al

personal enfermero

para determinar el

actuar de enfermería

frente a la

comunicación demalas

noticias en el cuidado.

Se conformarán de

acuerdo a escala de

Likert:

Nunca = 1 punto

Algunas veces = 2

puntos

Siempre= 3 puntos

Factores del

personal

enfermero

 Adecuado: 45-30
ptos.

 Inadecuado: 29-
15 ptos.

Factores que

dificultan la

comunicación

de malas

noticias

Factores del

paciente

 Adecuado: 15-
10 ptos.

 Inadecuado: 9-5
ptos.

Ordinal

Factores del

ambiente

 Adecuado: 18-12
ptos.

 Inadecuado:11-6
ptos.



ANEXO N°2

Validez de juicio de expertos

Escala de evaluación
No relevante o

no representativo
Ítem necesita de
grande revisión

para ser
representativo

Ítem necesita de
pequeña revisión

para ser
representativo

Ítem relevante o
representativo

1 2 3 4

INGRESO DE DATOS

Ítems EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
1 4 3 4
2 3 3 4
3 4 3 3
4 4 3 4
5 4 3 4
6 4 3 4
7 4 3 4
8 4 3 4
9 3 3 4

10 4 3 4
11 4 3 4
12 4 3 4
13 4 3 4
14 4 3 4
15 4 4 4
16 4 3 4
17 4 3 4
18 4 3 4
19 4 3 4
20 4 4 4
21 4 4 4
22 4 4 4
23 4 4 4
24 4 3 3
25 4 3 4



FÓRMULA V DE AIKEN

V = S/[n(c - 1)]

S: Suma de la valoración de los expertos por ítem o pregunta Si.

Si: Valor asignado por cada juez.

n: Número de expertos que participan del estudio.

c: N° de niveles de la escala de valoración utilizada.

Reemplazando valores se tiene que:

S
V =

[n(c − 1)]

8,037
V =

[3(4 − 1)]

8,037
V =

[3(3)]

8,037
V =

9

V = 0.893

Interpretación:

Siendo el valor V de Aiken (V= 0,893) superior a 0,800 entonces se podría decir que,

el instrumento presenta validez para ser aplicado.



ANEXO N°3

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS, PRIMER EXPERTO EN EL ÁREA



VALIDACIÓN POR SEGUNDO EXPERTO EN EL ÁREA



VALIDACIÓN POR TERCER EXPERTO EN EL ÁREA



ANEXO N°4:

Validez y confiabilidad de instrumento

Estadísticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,797 25

Con el análisis estadístico del programa SPSS 25, resulta el instrumento confiable
por su valor mayor a 0.70



ANEXO N°5

CUESTIONARIO FACTORES QUE DIFICULTAN LA COMUNICACIÓN DE MALAS
NOTICIAS EN EL CUIDADO ENFERMERO

Elaborado por Martín I. (2009) y modificado por Morales C. (2020)

Esta encuesta de carácter anónimo y voluntaria está dirigida al personal enfermero,

con el objetivo de identificar el actuar de enfermería según factores que dificulten dar

una mala noticia al paciente/familiar.

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una cruz (X) la opción de respuesta

que considere más adecuada.

Sexo: Hombre Mujer

Características laborales:

Servicio en el que labora: ……………………

Tiempo de estancia en el servicio ………Días ……Meses ................ Años.

ITEMS 1
NUNCA

2
ALGUNA
S VECES

3
SIEM
PRE

FACTORES DEL PROFESIONAL ENFERMERO
1- ¿Usted saluda al paciente y/o hace sentirse cómodo?

2. ¿Emplea un lenguaje comprensivo y claro para

comunicar una mala noticia?

3. ¿ Suele informar malas noticias teniendo en cuenta la
relación enfermero-paciente y/o familiar?

4. ¿Brinda soporte emocional al paciente y/o familiar
cuando recibe alguna mala noticia?

5. ¿Cuándo el paciente le habla a usted no deja que se

explaye mucho y le solicita que sea concreto?

6. ¿La falta de tiempo y sobrecarga laboral dificultan la
comunicación con el paciente?

7. ¿Cree usted que las habilidades comunicacionales
influyen en la relación enfermera-paciente?



8. ¿Cuándo conoce el mal pronóstico del paciente informa
la mala noticia usando sus habilidades comunicacionales?

9. ¿Cuándo se comunica con el paciente y/o familiar utiliza
un lenguaje verbal y no verbal?

10.¿Comunica las malas noticias de forma directa, clara y
precisa al paciente y/o familiar
11. ¿Comunica malas noticias al paciente y familiar?

12. ¿Usted ha sido capacitado para comunicar malas

noticias?

13. ¿Usted aprendió a brindar soporte emocional para dar
malas noticias observando a otro personal como lo hacía?

14. ¿Usted se siente capaz de dar malas noticias sin tener

experiencia en ello?

FACTORES DEL PACIENTE

15. ¿ Comunica malas noticias teniendo en cuenta el
estado emocional del paciente y/o familiar?

16. ¿Suele explorar la conversación para saber lo que el
paciente y/o familiar conoce sobre su estado de salud?

17. ¿Comunicaría una mala noticia a un paciente o familiar
independientemente de que haya establecido una
interrelación enfermera - paciente?
18. ¿El paciente solicita la visita de un representante de su
religión frente a malas noticias?

19. ¿Cree Ud. que formar grupos de apoyo en la institución
ayuda a que los pacientes asimilen las malas noticias?

FACTORES DEL AMBIENTE

20. ¿Para comunicar una mala noticia adecua un sitio

privado y cómodo para darla?

21. ¿Informa las malas noticias en el star de enfermería?

22. ¿Informa malas noticias en el ambiente del paciente?

23.¿Informa malas noticias en el pasillo de

hospitalización?



24. ¿Coordina con el equipo de salud para que el paciente
y/o familia se prepare emocionalmente para recibir malas
noticias?
25. ¿Cree que es importante el entorno en donde se

comunique una mala noticia?

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Factores del personal

enfermero

 Adecuado:  45-30 ptos.

 Inadecuado: 29-15 ptos.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,13,14

Factores del paciente
 Adecuado: 15-10 ptos.

 Inadecuado: 9-5 ptos.
15,16,17,18,19

Factores del

ambiente

 Adecuado: 18-12 ptos.

 Inadecuado: 11-6 ptos.
20,21,22,23,24,25

FACTORES PUNTAJES

BUENO 75-59

REGULAR 58-42

DEFICIENTE 41-25



ANEXO N°6

Permiso institucional



Permiso Institución de salud



ANEXO N°7

Cálculo del tamaño de la muestra

n = N(N − 1) +
donde:

Z: 1.96 (confianza de 95%)

p: 0.5

q: 0.5

D: error (error 8%)

N: tamaño de la población (220)

n′ = (220)(1.96) (0.5)(0.5)(220 − 1)(0.08) + (1.96) (0.5)(0.5)
n′ = 135.222.02n′ = 67.07

Reajustando el tamaño de la muestra se tiene:

n = n′1 + ′
n = 67.071 + 67.07220n = 51.40 ≅ 52

Al reajustar el tamaño de la muestra nos da el resultado de la muestra (n) es

igual 52 profesionales de enfermería a estudiar.


