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Resumen
La investigacion cuyo objetivo fue determinar la influencia de la comunicacion
meédico-paciente en la ansiedad de los acompafiantes en el area de urgencias
pediatricas de un hospital de Trujillo respondié a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 3 y 10. El estudio fue de tipo aplicado, nivel correlacional y enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por acompafantes de pacientes en urgencias pediatricas, y la
muestra comprendié 245 personas, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico accidental. Los datos se obtuvieron aplicando el Communication
Assessment Tool y la subescala Ansiedad-Estado del State-Trait Anxiety Inventory.
Los resultados indicaron que el 52,7% de los acompafiantes evaludé la
comunicaciéon meédico-paciente como de calidad regular, el 42,9% como
inadecuada y solo el 4,5% como adecuada. Mas del 54,7% percibié el manejo de
la relacion médico-paciente como inadecuado. Respecto a la integracién de
informacion, el 72,7% la considerd regular, y el 41,2% opindé que la toma de
decisiones compartidas fue adecuada. La investigacion concluyé que la
comunicacién médico-paciente incide un 17% en la ansiedad de los acompafantes
en urgencias pediatricas. En conclusion, se establece que la comunicacion médico-
paciente influye en la ansiedad de los acompafantes en el area de urgencias

pediatricas.

Palabras clave comunicacion, meédico, parentesco, servicio de salud.



Abstract
The objective of the research was to determine the influence of doctor-patient
communication on the anxiety of the companions in the pediatric emergency area
of a hospital in Truijillo, in response to Sustainable Development Goals 3 and 10.
The study was applied, correlational and quantitative, using a non-experimental
cross-sectional design. The population consisted of patient companions in pediatric
emergencies, and the sample comprised 245 persons, selected by accidental non-
probabilistic sampling. Data were obtained by applying the Communication
Assessment Tool and the Anxiety-State Anxiety subscale of the State-Trait Anxiety
Inventory. The results indicated that 52.7% of the companions evaluated the doctor-
patient communication as of fair quality, 42.9% as inadequate and only 4.5% as
anxorelationship as inadequate. Regarding the integration of information, 72.7%
considered it to be fair, and 41.2% thought that shared decision making was
adequate. The study concluded that physician-patient communication had a 17%
influence on the anxiety of those accompanying patients in pediatric emergencies.
In conclusion, it is established that physician-patient communication has an
influence on the anxiety of those accompanying patients in the pediatric emergency

department.

Keywords communication, physicians, kinship, health services.



|. INTRODUCCION
Cuando se trata de urgencias pediatricas, los profesionales sanitarios
deben comunicarse con los familiares de forma compasiva y directa, ya que la
ansiedad podria afectar su comprension de las indicaciones médicas, lo que
repercute negativamente en la evolucion del paciente (Pinho et al., 2021).

El tema de la comunicacién médica ha ganado importancia dado que,
entre todos los vinculos interpersonales, la relacion médico-paciente es la mas
intrincada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Esta comunicacion
implica el intercambio de opiniones entre personas con perspectivas diferentes
sobre cuestiones relacionadas con la enfermedad (Souza et al., 2020). El
meédico, debido a sus conocimientos, se encuentra en una posicion de asimetria
informativa al informar a sus pacientes (Ordofiez et al., 2021). Condicionado por
el entorno y las circunstancias, el familiar es vulnerable al estrés y, en ese
estado, debe tomar decisiones importantes respecto a la salud (Carrasco, 2023;
Lépez, 2023).

Segun Dominguez et al. (2022) la comunicacion y la empatia son las
piedras angulares de la interaccion médico-paciente. Lo mejor es que el paciente
exprese cualquier preocupacién que pudiera tener sobre la enfermedad y el
curso de tratamiento propuesto, asi como su comprension de la informacion, con
el fin de dar un buen comienzo al plan de tratamiento, fomentar la adherencia y
disminuir la probabilidad de que el paciente lo abandonara (Méndez & Rodriguez,
2004 como se cita en Ordoéfiez et al., 2021). Los profesionales sanitarios, a pesar
de las grandes dificultades, deben reconocer sus limitaciones y aceptar la
obligacion deontolégica médica de acompariar a los pacientes y a sus familias
(Orddiez et al., 2021). Sin embargo, a algunos profesionales les resulta dificil
manejar situaciones en las que la comunicacion se volvia mas complicada, como
dar una noticia terrible o gestionar emociones muy fuertes (Lépez et al., 2010

como se cita en Ordoiez et al., 2021).

Este estudio pretende determinar los efectos de la comunicacion
meédico-paciente en el nivel de ansiedad de los acompafantes y sugerir tacticas
para proporcionar una atencién mas completa en las urgencias pediatricas. La
investigacion se realizé conforme a los lineamientos de responsabilidad social

universitaria, en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible nimero
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3, "Salud y bienestar", cuyo propdésito es asegurar una vida saludable y fomentar
el bienestar para todos, sin importar la edad. El estudio se centro en la ansiedad
de los acomparfantes de pacientes pediatricos en situaciones de emergencia, lo
cual esta estrechamente relacionado con la salud y el bienestar de las personas.
Ademas, se alineo con el objetivo numero 10, "Reduccion de las desigualdades”.
Las disparidades en el acceso a la atencion médica y la calidad de la
comunicaciéon entre médicos y pacientes pueden incrementar la ansiedad de los
acompafnantes. Comprender mejor estos factores puede contribuir a disminuir

las desigualdades en el sistema de salud.

En vista de ello, se propuso como problema principal: ¢ Como influye la
comunicacién médico-paciente en la ansiedad de los acompafiantes en urgencia
pediatrica de un hospital de Trujillo? Se establecieron los problemas especificos:
¢ Cudl es la influencia de la comunicacion médico-paciente en la preocupacion,
bienestar, malestar, autoconfianza, confortabilidad e inquietud motora parental

en urgencia pediatrica de un hospital de Trujillo?

La investigacion es fundamental teéricamente ya que aborda un vacio
de conocimiento local sobre este tema. Este estudio proporciona informacion
valiosa sobre la comunicacion e informacion a los familiares y sus niveles de
ansiedad, asi como la relaciobn entre ambos factores. Ademas, identifica
aspectos clave para desarrollar estrategias y protocolos de comunicacién
efectivos adaptados a la poblacion local. Esto permitira mejorar la atencion
integral en urgencias pediatricas, beneficiando el bienestar emocional de los

familiares y la recuperacion de los pacientes.

La investigacion tiene una relevancia practica significativa al
proporcionar datos empiricos contextualizados para que los directivos y
autoridades sanitarias locales tomen decisiones informadas en la mejora de la
atencion en urgencias pediatricas, enfocandose en la comunicacion con los
familiares. Los resultados obtenidos permitiran a los gestores hospitalarios
implementar protocolos adecuados para garantizar informacion clara y de
calidad a los familiares, reduciendo asi la ansiedad, promoviendo su bienestar
emocional y capacidad para tomar decisiones informadas. Ademas, sentara las
bases para programas de capacitacion en habilidad comunicativa y empatia del

personal meédico, perfeccionando la atencién integral y humanizada en
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situaciones criticas, y favoreciendo el cuidado y la recuperacion de los pacientes

pediatricos.

Se justifica metodolégicamente al emplear instrumentos validados y
confiables para valorar la calidad de la informacion médica y medir la ansiedad
en los familiares. Estos instrumentos garantizan resultados precisos y
representativos al adaptarse al contexto local. Ademas, la metodologia utilizada
sentard un precedente para futuros estudios sobre la gestibn de urgencias
pediatricas, la comunicacién con familiares y el abordaje de la ansiedad. Estos
procedimientos podran replicarse y adaptarse en otros centros de salud,

contribuyendo al avance del conocimiento en este campo.

Por lo expuesto, el objetivo principal de la investigacion fue determinar
como influye la comunicacion médico-paciente en la ansiedad de los
acompafiantes en urgencias pediatricas de un hospital de Trujillo. Los objetivos
especificos fueron: Determinar como influye la comunicacion médico-paciente
en la preocupacion, bienestar, malestar, autoconfianza, confortabilidad e
inquietud motora de los acompafiantes en urgencias pediatricas de un hospital
de Trujillo.

A continuacién, se ofrece un resumen de estudios anteriores sobre las

variables relevantes y las posibles relaciones causales.

En general, se encontrd un gran problema con el nivel de informacién
médica que se da a los familiares en urgencias pediatricas y como afecta a la
ansiedad de los involucrados (Biasibetti et al., 2019). Con frecuencia se da
prioridad al cuidado del paciente sobre las necesidades emocionales y la
comunicacion de los familiares (Quispe y Mamani, 2022). Segun la Organizacion
Mundial de la salud (2023), el personal sanitario de muchos paises carece de la
formacion necesaria para dar a los familiares informacion clara e inteligible, lo
gue provoca incertidumbre y ansiedad. Este problema afecta a la salud mental
de los familiares y a su capacidad para tomar decisiones, lo que repercute en la
curacion del paciente (Mufioz y Arteaga, 2021). Se han realizado pocas
investigaciones a nivel mundial sobre el tema de la comunicacion médico-
paciente en urgencias pediatricas y como afecta a la ansiedad de los familiares.
Actualmente se hice hincapié en la importancia de desarrollar las capacidades



de comunicacion del personal de salud en América Latina con el fin de disminuir

la ansiedad y aumentar la adherencia al tratamiento (OPS, 2022).

Aunque estudios internacionales destacan la importancia de la
comunicacién médica efectiva (Fleming, 2024), no son en urgencias pediatricas,
y falta informacion especifica para comprender su gestion en hospitales
nacionales. En las urgencias pediatricas, una parte importante de los cuidados y
la atencion prestados a los pacientes corria a cargo de sus familias (Barros et
al., 2021). El cuidador principal suele ser un miembro de la familia (Musser et al.,
2022). Dado que este familiar estaba pasando por el proceso de la enfermedad,
podia ofrecer detalles pertinentes sobre la interaccion y el dialogo entre el médico
y el paciente que se desarrollaba durante el proceso de la enfermedad (Ordofiez
et al., 2021).

A nivel internacional, Vilchis et al. (2010) establecid la frecuencia de la
ansiedad y la depresion en el servicio de urgencias de un hospital general
mexicano, llevando a cabo un estudio transversal no experimental con base en
una muestra de 96 pacientes utilizaron la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresién descubrieron que la ansiedad estaba presente en el 34,8% de los
pacientes. Rojas (2013) para determinar si los niveles de ansiedad entre madres
y padres en una UCI difieren entre si, en un hospital pediatrico de México, realizé
un estudio descriptivo transversal utilizando una muestra de 50 parejas de
padres, utilizaron el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado descubrié que el
rasgo de ansiedad en madres fue del 34,8% y en padres del 37,2% y que el

estado de ansiedad en madres fue del 53,7% y en padres del 53,4%.

Bautista et al. (2016) para evaluar como percibe el familiar de un
paciente critico la comunicacion verbal y no verbal en la UCI, en una clinica de
Colombia, utilizaron un disefio de investigacion descriptivo transversal con una
muestra de 200 familias, sirviéndose de la herramienta Percepcién de los
familiares de Pacientes Criticos, encontraron que el 71% de las familias tenian
una opinion positiva de la comunicacion del personal. Preciado et al. (2018)
buscaron determinar la existencia de estrés, ansiedad, apoyo social y depresion
percibido durante el ingreso en un hospital de Colombia, a través de estudio
cuantitativo y descriptivo que contd con 232 participantes, utilizaron la Escala de

Estrés Percibido (PSS-14), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

4



(subescala de ansiedad), el Inventario de Depresion de Beck y la entrevista de
apoyo social, los resultados mostraron que la ansiedad estaba presente en el
16% de los participantes, se observéd que las mujeres que no estaban casadas

presentan mas ansiedad.

Souza et al. (2020) con el fin de conocer mejor las caracteristicas y
actitudes de los pacientes en relacion con su interaccion con los médicos en
hospitales publicos de Brasil, realizaron una investigacion exploratoria
descriptiva transversal con una muestra de 200 pacientes, no declaran el nombre
del instrumento, descubrieron que el 11,5% de los profesionales no

proporcionaban una explicacion clara para la enfermedad del paciente.

Es crucial destacar que no existen investigaciones nacionales o local
que hubieran examinado o explicado la conexién entre la comunicacién médico-
paciente y la ansiedad de los acompafiantes en los ambitos publico y privado.
Esto explica la escasez de publicaciones sobre la relacion precisa entre estos

dos componentes.

A nivel nacional Mendoza et al. (2016) analizaron la interaccion médico-
paciente y las variables que inciden sobre cémo los pacientes de un hospital
publico de Lima perciben esta relacion en sus consultas externas, emplearon un
disefio de estudio transversal comparativo, con una muestra de 156 personas
sirviendose de cuestionario PREMEPA, descubrieron que sélo el 23% de los
pacientes cree tener una relacién positiva con su médico. Por su parte Mufioz-
Najar et al. (2019) llevaron a cabo un estudio de sobre ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados en 2 centros hospitalarios de Arequipa, en una
investigacion transversal asociativa-comparativa con una muestra de 50
pacientes, utilizaron la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion, informaron
gue los niveles de ansiedad en hombres y mujeres difieren de forma

estadisticamente significativa. (p=.022).

Dominguez et al. (2022) para evaluar la satisfaccion de los usuarios y la
comunicacion meédico-paciente en un centro asistencial de primer nivel en Lima,
ejecutaron una investigacion descriptiva correlacional transversal con una
muestra de 121 personas, aplicaron: la Subescala comunicacion del
Interpersonal Processes of Care IPC-18 y el Patient Satisfaction Questionnaire
PSQ-18, reportaron una baja satisfaccion del usuario en el 53,7% de los casos y
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deficiente comunicaciébn médico-paciente en el 39,7% de los casos. Quispe y
Mamani (2022) para determinar los factores relacionados con la ansiedad del
familiar del paciente en la UCI y Trauma Shock de un hospital regional de
Moquegua, desarrollaron un estudio cuantitativo con disefio no experimental y
nivel de correlacion, empleando el Test de Ansiedad de Hamilton en una muestra
de 50 familiares, encontraron que el nivel de ansiedad es moderado 86% de los

casos.

Saavedra y Astuquipan (2023) buscando la meta de detectar la
existencia de ansiedad y depresion en pacientes que asisten a una consulta
externa en Lima, a través de un estudio descriptivo-correlacional con una
muestra prospectiva, aplicando la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria,
encontraron ansiedad en el 49%, depresion en el 19%, y el 16,5% present6

ambos trastornos.

A continuacion, se presenta la conceptualizacion de la variable

comunicacién médico-paciente.

Sanchez y Contreras (2014), la definen como relacién interpersonal
intencional en la que el médico utliza habilidades comunicativas para
intercambiar informacion relevante con el paciente, facilitando la comprension y
manejo de su condicion médica. A su vez, para Kee et al. (2018), la comunicacién
médico-paciente es la capacidad del médico para interactuar de manera clara,
empética y eficaz con el paciente, utilizando las quejas del paciente como
retroalimentacion crucial incrementando la calidad de la asistencia y la relaciéon
terapéutica. Segun Vega (2020) es un proceso integral que incluye no sélo la
transmision de informacion médica, sino también la escucha activa, la empatia y
el establecimiento de un dialogo bidireccional. En ese sentido Yan y Li (2023) la
definieron como un conjunto de interacciones y gestos cotidianos que construyen
una relacion de confianza y efectividad. Finalmente, Sharkiya (2023) la define
como el intercambio de informacion y emociones entre el médico y el paciente
gque mejora los resultados de salud centrados en el paciente, a través de
estrategias comunicativas efectivas como el contacto visual, la escucha activa y

el uso de ayudas visuales.

En esta investigacion se empleé como referencia principal el trabajo de
Epstein et al. (2005) quienes consideran que es el proceso de intercambio de
6



informacion, emociones y valores entre el médico y el paciente. Su propdsito es
establecer una relacion terapéutica, promover la toma de decisiones conjunta y
mejorar los resultados de salud. Este proceso requiere habilidades como la
escucha activa, empatia y claridad al comunicar informacion médica, ademés de
abordar las preocupaciones y expectativas del paciente. Este autor y su equipo
han desarrollado un marco teorico solido y ampliamente reconocido que aborda

los aspectos esenciales de la interaccion en el ambito clinico.

A continuacion, se exploraran diversos modelos tedricos que abordan la

comunicacién médico-paciente.

Sanabria, en su exhaustiva investigacion, realiza una compilacion de los
modelos fundamentales de comunicacion meédico-paciente, proporcionando una

vision detallada de cada uno.

El Modelo paternalista se caracteriza por que el médico asume un papel
dominante y toma decisiones en nombre del paciente, basandose en lo que
considera mejor para su salud. La premisa fundamental es que el médico, debido
a su formacion y experiencia, esta en una posicion superior para decidir lo que
es mejor para el paciente, aunque esto pueda implicar restringir la libertad del

paciente para tomar decisiones sobre su propia salud (Sanabria, 2012).

El Modelo informativo se basa en la idea de que para que el paciente
pueda adoptar decisiones informadas y ser participe activo en su atencion, el
médico debe proporcionarle toda la informacion relevante sobre su enfermedad,
los tratamientos disponibles y los posibles efectos secundarios. Este enfoque
destaca la importancia de una comunicacién clara y abierta por parte del médico,
permitiendo que el paciente tenga el conocimiento suficiente para asumir

decisiones informadas para su salud (Sanabria, 2012).

El Modelo interpretativo se centra en una relacién en la que el médico
busca comprender los deseos, valores y creencias del paciente, ademas de
proporcionarle informacion. Este enfoque pone énfasis en la empatia y la
escucha activa por parte del médico, quien intenta comprender la situacion del
paciente desde su perspectiva, considerando sus sentimientos, experiencias y

circunstancias particulares (Sanabria, 2012).



El Modelo deliberativo promueve una relaciéon en la que el paciente y el
meédico son participes activos en la adopcion de decisiones relacionadas con la
salud. Basandose en la comunicacion abierta y la conversacion educada entre
ambas partes, con el objetivo de llegar a decisiones consensuadas que reflejen
las preferencias y valores del paciente (Sanabria, 2012).

En esta investigacion se utilizdé como modelo base el Modelo de
Comunicacion Centrado en el Paciente creado en los afios 50 por Balint y Balint
(Epstein y Street, 2007). Segun este paradigma, en lugar de centrarse
Unicamente en el elemento bioldgico de la enfermedad, la comunicacién médico-
paciente debe tratar de captar la perspectiva, los valores, las preferencias y el
contexto personal particulares del paciente (Epstein y Street, 2007; Cacace y
Giménez-Lascano, 2022). Defiende la importancia de profundizar en la
experiencia subjetiva del paciente con la enfermedad, abarcando sus
preocupaciones, sentimientos y anticipaciones, junto con las manifestaciones
fisicas (Kwame y Petrucka, 2021). También hace hincapié en la necesidad de
fomentar una relacibn comprensiva y fiable entre el médico y el paciente
posibilitando una comunicacion sincera y eficaz. El paciente debe ser abordado
de forma holistica, teniendo en cuenta sus antecedentes sociales, culturales y
psicolégicos, en lugar de considerarlo Unicamente como un caso médico, y los
médicos deben aprender a comunicarse eficazmente practicando técnicas como
la escucha activa, las explicaciones claras y la negociacién de regimenes de

tratamiento aceptables para el paciente (Kwame y Petrucka, 2021).

La eleccion de este modelo se fundamenta en su capacidad para
fomentar una atencion meédica mas personalizada y humana, lo cual es crucial
para reducir las desigualdades y mejorar la calidad del cuidado en el ambito
sanitario. Bajo este modelo Epstein propone cuatro dimensiones que se

describen a continuacion.

1.- Perspectiva del paciente. Para adoptar el punto de vista del paciente es
necesario comprender sus experiencias, actitudes, creencias y expectativas,
ademas de sus antecedentes psicosociales y culturales (Epstein y Street, 2007;
Alonso et al., 2017; Elio, 2022).



2. Integracion de la informacién. Es la capacidad del médico para comunicar
informacion médica y psicosocial al paciente de forma comprensible, clara y facil
de entender (Epstein y Street, 2007; Gandul, 2006; Agustin, 2009).

3. Manejo de la relacion: Esto implica ayudar al paciente y al médico a construir
una alianza terapéutica fundamentada en el respeto reciproco, la confianza y la
empatia (Epstein y Street, 2007; Arredondo & Siles, 2009; Hancco et al., 2021).

4. Toma de decisiones compartida: Se trata de que el paciente desempefie alguin
papel activo en el proceso de eleccidbn de su tratamiento médico teniendo
también en cuenta sus intereses y valores. (Epstein y Street, 2007; Bosch, 2010;
Elio, 2022).

A continuacion, se presenta la conceptualizacion de la variable
Ansiedad.

En su opinidn Fernandez et al. (2012) la describieron como la emocién
mas prevalente y universal, una sensacion o estado emocional tipico en
circunstancias concretas, y una reaccion tipica ante diversas situaciones
cotidianas estresantes. La ansiedad sélo se convierte en patoldgica y produce
un malestar severo con sintomas que repercuten a nivel fisico, psicolégico y
conductual cuando supera un determinado umbral o la capacidad de adaptacién
del individuo. La ansiedad segun Torrents et al. (2013) es una reaccién
emocional ante una sensacion de miedo o peligro, que se caracteriza por la

anticipacion, la activacion y la facilitacion de la respuesta del individuo.

Al respecto, Cordova y Santa Maria (2018) brindan una definicion basica
de la misma como un fendmeno marcado por sentimientos subjetivos que un
individuo percibe a lo largo del tiempo, tales como estrés, preocupacion,
ansiedad y desconfianza. En su momento, Coelho et al. (2022) la han
caracterizado como una reaccibn a muchas amenazas que la persona
experimenta, o siente que experimenta, de forma habitual. Las reacciones del
cuerpo a los estimulos internos y externos pueden incluir sentimientos definidos
psicologicamente como miedo a morir, terror, nerviosismo, ansiedad e
incapacidad para calmarse, asi como cambios fisicos como dificultades
respiratorias, sudoracion, palpitaciones, temblores y dispepsia. Finalmente,
segun Mercés et al. (2020), es un sentimiento provocado por la expectativa de
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una amenaza desconocida o vaga en el futuro que tiene componentes

psicoldgicos, fisiologicos, conductuales y cognitivos de larga duracion.

En esta investigacion se tomd como referencia principal el trabajo de
Spielberger (1983) quien define ansiedad en funcién a un estado emocional que
involucra sensaciones de tension, inquietud y preocupacion, acompafiadas por
una activacion del sistema nervioso autonomo. Distingue dos formas de
ansiedad: la ansiedad rasgo, que es una tendencia estable y general a interpretar
diversas situaciones como amenazantes, y la ansiedad estado, que es una
reaccion temporal y variable a eventos especificos percibidos como estresantes.
La eleccién de Spielberger como autor base se justifica por la precision y
fiabilidad de su metodologia para evaluar la ansiedad, lo que nos permitird

obtener datos consistentes y comparables.

A continuacion, se exploraran diversos modelos tedricos que abordan la

ansiedad.

La Teoria de la Ansiedad es un componente de la teoria del
comportamiento y la personalidad de Eysenck (1981), que sostiene que la
extraversion, el neuroticismo y el psicoticismo son las tres caracteristicas
principales de la personalidad. La dimension de neuroticismo (propensiéon a
sentir emociones desfavorables, como miedo, preocupacion, ira y tristeza) esta
relacionada principalmente con la ansiedad. Los individuos que muestran niveles
elevados de neuroticismo son propensos a la inestabilidad emocional y a

reacciones intensas ante circunstancias estresantes.

El Modelo de Respuesta al Estrés es una de las teorias mas importantes
desarrolladas por Lazarus & Folkman (1984) para explicar como las personas
gestionan el estrés y la ansiedad. Se centra en la idea de que el estrés no es una
respuesta automatica a estimulos externos, sino que depende de la percepcién

y la evaluacién que el individuo hace de la situacion.

El Modelo Tripartito es un paradigma tedrico que pretende explicar la
conexion y comorbilidad entre la depresion y la ansiedad. Fue propuesto por
Clark y Watson (1991) y se centra en tres aspectos clave: hiperactivacion
fisioldgica, anhedonia o bajo afecto positivo y afecto negativo. Analiza las
similitudes y diferencias entre la ansiedad y la depresion.
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El Modelo de Intolerancia a la Incertidumbre, creado por Dugas et al.
(1998), uno de los principales elementos cognitivos causantes de la ansiedad es
la intolerancia a la incertidumbre (IU), que es la propension por considerar
intolerable que pueda ocurrir un acontecimiento negativo, independientemente

de su probabilidad.

En esta investigacion se adopté como modelo base la Teoria de la
Ansiedad-Rasgo/Ansiedad-Estado propuesta por Spielberger et al. (1970), que
se centra en discriminar entre dos tipos de ansiedad la “ansiedad de estado”
describe un estado emocional fugaz que cambia con el tiempo y en términos de
intensidad y comprende emociones de miedo, tension e inquietud que se
desarrollan en determinadas situaciones, es una reaccion emocional inmediata
ante un escenario concreto que se considera peligroso o estresante (Ries et al.,
2012). La "ansiedad rasgo" describe una tendencia amplia y constante a
reaccionar con ansiedad ante una serie de circunstancias (Ries et al., 2012). Es
un rasgo de la personalidad que muestra una propension persistente a ver las
cosas como amenazantes. Las personas que presentan un alto nivel de ansiedad
rasgo suelen sentir ansiedad estado con mayor frecuencia e intensidad. Al
aplicar este modelo, se puede analizar de manera mas precisa como la ansiedad
de los acompafantes varia en funcion de sus caracteristicas individuales y las
circunstancias del entorno de emergencia. La eleccién de esta teoria se
fundamenta en su capacidad para ofrecer una comprension profunda y
diferenciada de la ansiedad, lo que es crucial para desarrollar intervenciones
efectivas y mejorar el apoyo psicologico en contextos de alta presion. Bajo este

modelo se declaran 6 dimensiones que se describen a continuacion:

1. Preocupacion es estado mental caracterizado por la ansiedad o el malestar
ante posibles eventos futuros negativos. Se manifiesta por pensamientos
persistentes sobre problemas, incertidumbres o peligros percibidos, y puede
afectar el bienestar emocional y fisico del individuo (Spielberger, 2013; Ruiz et
al., 2020; Olaechea, 2021).

2. Bienestar, se define como un estado éptimo de salud y satisfaccion general
en varias cuestiones de la vida de un humano, incluyendo el fisico, emocional,

social y mental. Implica sentirse bien consigo mismo, tener una buena calidad de
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vida y ser capaz de manejar eficazmente el estrés y los desafios cotidianos
(Spielberger, 2013; Ferrer, 2020; Olaechea, 2021).

3. Malestar se define como un estado de incomodidad, desagrado o molestia
fisica 0 emocional experimentada por una persona. Puede manifestarse en
diferentes niveles de intensidad y puede ser causado por diversas razones, como
condiciones fisicas, emocionales o ambientales adversas (Spielberger, 2013;
Diaz y Extremera, 2020; Olaechea, 2021).

4. Autoconfianza se define como la creencia y seguridad en las propias
habilidades, capacidades y juicios para enfrentar y superar desafios, lograr
metas y enfrentar situaciones diversas en la vida. Es un componente
fundamental del bienestar psicolégico y se relaciona estrechamente con la
autoestima y la percepcion de competencia personal (Spielberger, 2013;
Querejazu, 2021, Olaechea, 2021).

5. Confortabilidad se define como el estado de comodidad, tranquilidad y
satisfaccion experimentado por una persona en un entorno o situacion particular.
Implica sentirse a gusto fisica y emocionalmente, sin experimentar
incomodidades significativas o tensiones que puedan afectar el bienestar general
(Spielberger, 2013; Cabrera, 2022; Olaechea, 2021).

6. Inquietud motora se define como un estado caracterizado por movimientos
fisicos repetitivos, nerviosos o inquietos que pueden manifestarse en diversas
partes del cuerpo. Este fendmeno suele ser una expresion visible de ansiedad,
estrés u otros estados emocionales intensos, reflejando un malestar interno que
se manifiesta a través de actividad fisica involuntaria o excesiva (Spielberger,
2013; Garcia-Portilla y Grande, 2020; Olaechea, 2021).

La ansiedad en la gerencia sanitaria influye significativamente en la
experiencia de los pacientes y la eficiencia del sistema. Impacta negativamente
en la percepcion de la calidad del servicio, aumentando el malestar y reduciendo
la satisfaccion. También puede afectar la adherencia al tratamiento, llevando a
resultados subéptimos y mayor necesidad de intervenciones adicionales. Desde
una perspectiva administrativa, la ansiedad no tratada incrementa la demanda
de recursos como consultas, emergencias y hospitalizaciones, sobrecargando el

sistema y elevando costos. Por tanto, es vital implementar estrategias para
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manejar la ansiedad y capacitar al personal en su tratamiento, mejorando asi el

bienestar del paciente y optimizando el uso de recursos.

Existe un vacio significativo de conocimiento sobre la comunicacion
médico-paciente en emergencias pediatricas y su efecto en la ansiedad de los
familiares, especialmente en hospitales peruanos como los de la region de La
Libertad. No se dispone de informacion detallada sobre estos aspectos ni sobre
la existencia de protocolos especificos para abordarlos. Esta falta de datos
dificulta la adopcion de medidas eficaces para asegurar una atencion integral y
empatica en emergencias pediatricas. Es crucial realizar investigaciones locales
que llenen este vacio de conocimiento y permitan proponer soluciones
adaptadas al contexto. La problematica de cémo la comunicacion médico-
paciente influye en la ansiedad de los acompafiantes en urgencias pediatricas
se origina en la complejidad y las implicaciones emocionales de estas
situaciones criticas. Los padres o cuidadores, enfrentados a la incertidumbre
sobre la salud de su hijo y un entorno médico desconocido, pueden experimentar
altos niveles de ansiedad. En este contexto, una comunicacion eficaz entre el

personal médico y los familiares es crucial.

Teniendo en cuenta los antecedentes y el marco teérico revisados para abordar
los problemas de la investigacion, se plantea como hipétesis general que la
comunicacién médico-paciente influye en la ansiedad de los acompafiantes en
urgencia pediatrica de un hospital de Trujillo. Siendo las hipétesis especificas
gue la comunicacién médico-paciente influye en la preocupacion, bienestar,
malestar, autoconfianza, confortabilidad e inquietud motora de los

acompafantes en urgencia pediatrica en un hospital de Truijillo.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo basica porque el objetivo principal es producir nuevos conocimientos sin
pretender necesariamente una aplicacion practica inmediata de los datos
obtenidos (Carrasco, 2019; Tam et al., 2008; Naupas et al., 2014; Bernal, 2010).

Enfoque cuantitativo empleando enfoques estadisticos para medir y cuantificar
las variables implicadas en la investigacion (Hernandez-Sampieri et al., 2014;
Creswell, 2014; Leavy, 2017; Babbie, 2020).

Nivel correlacional causal dado que el objetivo era determinar la conexion entre
las dos variables de la investigacion y su grado de relacion. (Hernandez-Sampieri
et al., 2014; Creswell, 2014; Leavy, 2017; Babbie, 2020).

Disefio no experimental porque las variables se midieron tal y como fueron en
el momento de la investigacion, sin intervencion ni manipulacion por parte del
investigador (Hernandez-Sampieri et al., 2014; Creswell, 2014; Leavy, 2017,
Babbie, 2020).

Corte transversal porque las variables se midieron una sola vez en un momento
establecido (Hernandez-Sampieri et al., 2014; Creswell, 2014; Leavy, 2017;
Babbie, 2020).

Figura 1

Modelo de disefio correlacional-causal

vi ) VD

Donde:
VI: Comunicacion médico-paciente

VD: Ansiedad

)  Relacién causal
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2.2 Variables y operacionalizacion

Comunicacién médico-paciente es el proceso de intercambio de
informacion, emociones y valores entre el médico y el paciente. Su propdsito es
establecer una relacion terapéutica, promover la toma de decisiones conjunta y
mejorar los resultados de salud (Epstein et al., 2005). Esta variable es
cuantitativa y ordinal, ya que se puede medir a través de una escala ordinal
(Freire y Enrique, 2018; Oyola, 2021; Ledesma & Ramirez, 2024). Ademas, al
reflejar la percepcion del paciente sobre la interaccion con el profesional de salud
y categorizarse en niveles, se considera cuantitativo (Moral, 2022; Sanchez,
2019). Detalles adicionales sobre esta operacionalizacién se encuentran en el

anexo correspondiente. (Ver anexo 1)

Ansiedad es un estado emocional que involucra sensaciones de tension,
inquietud y preocupacion, acompafadas por una activacion del sistema nervioso
autonomo (Spielberger, 1983). Esta variable es cuantitativa y ordinal, ya que se
puede medir a través de una escala ordinal (Freire y Enrique, 2018; Oyola, 2021;
Ledesmay Ramirez, 2024). Ademas, es cuantitativa porque refleja la percepcion
del paciente sobre las manifestaciones de ansiedad, la cual puede ser
categorizada en niveles (Moral, 2022; Sanchez, 2019). Los detalles adicionales

sobre esta operacionalizacion se encuentran en el anexo 1.

2.3 Poblacion, muestra, muestreo

Se consider6 una media de 650 acompafiantes al mes en sala de
urgencia pediatrica durante el periodo de estudio (Registro digital de atenciones
de emergencia pediatrica).

Criterio de inclusién:

Acompafantes que permanecieron en observacion mas de 1 hora en el area de
urgencia pediatrica.

Que otorguen el consentimiento informado para el desarrollo de los
instrumentos.

Criterio de exclusion:

Acompafantes que no deseen participar del estudio.

Que hayan respondido con errores los instrumentos.
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La muestra se quedo constituida por 245 acompafantes. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se tomaron los casos
que fuesen apareciendo y estén de acuerdo en ser incluidos. Esto se basa en la
facil accesibilidad de los sujetos y su proximidad al investigador (Otzen y
Manterola, 2017).

Caracteristicas de la muestra

La tabla 1 demuestra que, en lo que respecta al sexo, las mujeres
constituyen la mayor parte de la muestra (69,4%), mientras que los hombres
representan el 30,6%.

Tabla 1

Distribucidn segun sexo de la muestra estudiada

Sexo N %
Masculino 75 30,6%
Femenina 170 69,4%

La a tabla 2 revela que los grupos etarios de 34 a 37 y de 38 a 41 afos,
gue representan el 29,8% vy el 17,6% de la muestra, respectivamente, presentan
mayores concentraciones. La categoria de edad media, es decir, la de 34 a 41

afos, contiene el mayor porcentaje.

Tabla 2

Distribucién segun edad de la muestra estudiada

Edad N %
18-21 13 5,3%
22 -25 20 8,2%
26 - 29 33 13,5%
30-33 31 12,7%
34 - 37 73 29,8%
38 -41 43 17,6%
42 - 45 14 5,7%
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46 - 49 13 5,3%
50 - 53 5 2,0%

La tabla 3 revela que las madres son las principales acompafiantes
(57,6%), seguida por los padres (36,3%), mientras que un pequefio porcentaje
(6,1%) esta acompafado por un tercero.

Tabla 3

Distribucidon segun acompafiante de la muestra estudiada

Acompafante N %
Padre 89 36,3%
Madre 141 57,6%
Otro 15 6,1%

La tabla 4 muestra que, de los participantes, la mayoria presenta
estabilidad laboral (78,4%), mientras que la minoria estdn desempleados
(21,6%).

Tabla 4

Distribucién segun estado laboral de la muestra estudiada

Estado N %
laboral

Trabaja 192 78,4%
No trabaja 53 21,6%

2.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas. Se emplearon dos encuestas como método de recopilacion
de datos, ya que permiten recopilar metédicamente datos sobre las variables de
la investigacion mediante preguntas dirigidas a los miembros de la muestra
representativa. (Troncoso y Amaya, 2017).
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Instrumentos.

1.- Communication Assessment Tool (CAT)

Fue creado por Makoul et al. (2007) producto del consenso de expertos
en comunicacion meédico-paciente y que, aunque los autores no lo declaran
explicitamente se baso en el modelo tedrico Patient-Centered Communication
Model propuesto por Epstein (2005). Posteriormente fue traducido y adaptado a
la realidad nacional por Quispe et al. (2019).

Su tiempo estimado de aplicacibn es de quince minutos, y puede
administrarse individualmente o en grupo. El objetivo es conocer la opinién de
los pacientes sobre las habilidades interpersonales y de comunicacion del
meédico. Basado en la destreza de comunicacion, consta de quince items. Cada
respuesta evaluada recibe una escala tipo Likert de cinco puntos: mala (1), justa
(2), buena (3), muy buena (4) y excelente (5). Las personas con un nivel
educativo medio o superior deberian ser el publico objetivo de su aplicacion.
Puede aplicarse a la atencion clinica, la investigacion y la docencia. El resultado
final se compara con un sistema de puntuacion para establecer el nivel de
comunicacién ver ficha técnica en anexo 5, los indicadores, escalas y nivel de

medicion pueden observarse en el anexo 1.

La validez expresa el grado de precision en que una herramienta mide
la variable, o si utiliza indicadores empiricos para describir la idea abstracta
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Rocha et al. (2020) con base en lo propuesto por Makoul et al. (2007)
en el contexto sanitario estimaron la validez de contenido siendo los items
considerados asociados y relevantes por todos los especialistas. Los indices de
Validez de Contenido del item (I-CVI) variaron de .90 a 1, y el indice de Validez
de Contenido del Sistema (S-CVI) fue de .99, lo que respalda la relevancia de

los items. (mayor detalle ver anexo 9)

Quispe et al. (2019) para determinar la validez de este instrumento en el
contexto sanitario nacional empled el juicio de 06 expertos en comunicacion y

especialidades clinicas, y estimo el I-CVI y S-CVI del CAT. Los resultados
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mostraron que I-CVI = .83 y S-CVI = .90 evidenciando que el instrumento

presenta in indice de validez alto. (mayor detalle ver anexo 9)

La confiabilidad se refiere al grado de consistencia y estabilidad con el
gue una herramienta mide una variable, indicando si los resultados obtenidos
son reproducibles en diferentes momentos y contextos (Hernandez y Mendoza,

2018). (mayor detalle ver anexo 9)

Rocha et al. (2020) con base en lo propuesto por Makoul et al. (2007)
estimaron basandose en la coherencia interna del CAT a través del Alfa de
Cronbach = .95 concluyendo una alta fiabilidad de la escala en su Unica

dimensién en el ambito sanitario. (mayor detalle ver anexo 9)

Quispe et al. (2019) para evaluar la confiabilidad en el contexto sanitario
nacional utilizé un ensayo con 20 personas; encontrando que tuvo un Alfa de
Cronbach = .862 comprobando su validez y confiabilidad en territorio peruano.

(mayor detalle ver anexo 9)

2.- State-Trait Anxiety Inventory [STAI]

Fue elaborado por Spielberger et al. (1970) con base en la teoria
propuesta por el mismo autor, adaptada a Latinoamérica por Spielberger y Diaz
(1975) y posteriormente fue adaptado a la realidad nacional por Anicama et al.
(2021).

Con fines del presente estudio usaremos la subescala Ansiedad-Estado
compuesta por veinte afirmaciones (diez directas y diez inversas) se pide a los
participantes que puntdan sus sentimientos en diversas situaciones de presion y
evalla los sentimientos de ansiedad en una situacion determinada, asi como la
intensidad de la ansiedad experimentada momentaneamente en ella. como
autoconfianza, malestar, bienestar, inquietud motora, confortabilidad vy
preocupacion que experimenta el sujeto. Los encuestados responden a cada uno
de los 20 enunciados de las dos escalas mediante una escala likert de intensidad
con cuatro dimensiones que van de 1 a 4. Puede aplicarse a la atencion clinica,
la investigacién y la docencia. Los indicadores, escalas y nivel de medicion
pueden observarse en el anexo 1. El resultado final se compara con un sistema
de puntuacion para establecer el grado de ansiedad (Ficha técnica ver en anexo
5).
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La validez

Cevallos (2022) en el contexto sanitario, con base en la escala
propuesta por Spielberger y Diaz (1975) comprobé mediante el indice de
homogeneidad item-test corregido y el coeficiente de correlacion de Pearson, y
a través de juicio de expertos determino una V de Aiken superior a .84. (mayor

detalle ver anexo 9)

Anicama et al. (2021) en el contexto sanitario nacional evalué mediante
el indice de homogeneidad item-test corregido y el coeficiente de correlacién de
Pearson, incorporando las opiniones de diez expertos a través del analisis de
items. Los resultados mostraron una correlacion significativa y positiva (p<.01)
entre los items individuales y la puntuacion total, lo que apoy6 la validez del
instrumento. Para establecer la validez del constructo, también se llevo a cabo
un andlisis factorial confirmatorio. Segun los valores de la V de Aiken, la
estructura factorial era coherente para la Ansiedad-Estado, que se situaban entre

0.80-1.0. (mayor detalle ver anexo 9)
La confiabilidad

Cevallos (2022) en el contexto sanitario con base en la escala propuesta
por Spielberger y Diaz (1975) a través del método de consistencia interna
determino un Alpha de Cronbach de .947 la escala de Ansiedad-Estado. (mayor

detalle ver anexo 9)

Anicama et al. (2021) utiliz6 el método de consistencia interna (Alpha de
Cronbach), obteniendo valores de .863 a .867 la escala de Ansiedad-Estado, lo
gue indica una confiabilidad muy buena y elevada, respectivamente. Asimismo,
se realizé un analisis de test-retest para evaluar la estabilidad del instrumento,
encontrando una alta estabilidad en ambas escalas en el contexto sanitario

nacional. (mayor detalle ver anexo 9)

2.5 Procedimientos

Las encuestas se administraron de manera presencial, los cuestionarios
fueron entregados y completados en las areas de espera del servicio de
urgencias pediatricas, facilitando la participacion inmediata y asegurando la
comprension de cada item mediante la provision de instrucciones claras y
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detalladas. Durante esta etapa, se mantuvo una comunicacion constante con los
participantes para resolver cualquier duda y asegurar la precision de las
respuestas. Esta metodologia permitio recolectar datos de manera exhaustiva y
asegurar la calidad de la informacion obtenida. El proceso de recoleccion de las
encuestas sucedio en un lapso de dos semanas, abarcando la totalidad de la
muestra planificada. Esta estrategia de administracion presencial garantizé una
alta tasa de respuesta y la integridad de los datos recogidos para el analisis

subsecuente.

Para la recoleccion de datos en el presente estudio, se coordiné con los
responsables de las areas de urgencias pediatricas del hospital de Truijillo,
proporcionando un informe detallado sobre el objetivo y las caracteristicas
principales de la investigacion. Posteriormente, se solicitdé la autorizacion
correspondiente para aplicar los instrumentos de evaluacion. Antes de la
administracion de las encuestas, se solicit6 a cada acompafante su
consentimiento informado para participar de manera voluntaria, explicando
claramente los objetivos y alcances del estudio, y enfatizando la confidencialidad

y el anonimato.

2.6 Método de analisis de datos

A partir de la informacion tabulada se crearon tablas de distribucién de
frecuencias. Dado que la variable dependiente tiene una medida ordinal, se
realizara un andlisis de regresion logistica ordinal para clasificar a los individuos
u objetos de la muestra (Diaz, 2017; Flores et al., 2017; Sagar6 y Zamora, 2019).
El analisis también implicaria utilizar el programa estadistico SPSS en su version
25 con a =.05 como nivel de significacion tedrico y aplicando como regla de

decision: aceptar la hipétesis si p > a y rechazarla si p < a.

2.7 Aspectos éticos

Se observaron los requisitos de la Maestria en Gestidon de Servicios de
Salud, asi como las normas morales y éticas establecidas por la Escuela de
Postgrado de la UCV (UCV, 2024). Ademas, se solicitd la autorizacion
correspondiente para utilizar los instrumentos y medir las variables pertinentes.
Se aplicaron las siguientes normas éticas mundiales y nacionales para

asegurar gque el estudio se desarrolle de forma éticamente correcta.
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1. Principio de beneficencia: Se busco maximizar los beneficios y minimizar los
posibles riesgos o dafios para los participantes del estudio (Informe Belmont,
1979; Pazinatto, 2019; Savi et al., 2021; Childress y Beauchamp, 2022).

2. Principio de no maleficencia: No se expuso a los participantes a situaciones
que puedan causarles dafio fisico, psicolégico o moral (Reyes et al., 2020;
Arancibia, 2021; Childress y Beauchamp, 2022).

3. Principio de autonomia: Se respeto la libre determinacion de los familiares
para optar si desean o no participar en el estudio, sin coercion alguna (Ontano
et al., 2021; Freitas et al., 2021; Honorato et al., 2022; Childress y Beauchamp,
2022).

4. Principio de justicia: Se trato a todos los participantes con equidad y sin
discriminacion, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la informacion
proporcionada (Informe Belmont 1979; Savi et al., 2021; Childress y Beauchamp,
2022; Velasquez, 2023).
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[Il. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

La tabla 6 exhibe en el contexto de la atencion de urgencias pediatricas
que, la comunicacién médico-paciente fue evaluada por el 52,7% de los
acompafantes en las areas de urgencias pediatricas como de calidad regular,
mientras que el 42,9% la juzgé como inadecuada, y solamente el 4,5% la
consider6é adecuada. Se evidencia, asimismo, que mas de la mitad de los
encuestados (54,7%) percibio la dimension del manejo de la relacion médico-
paciente de nivel inadecuado. Respecto a la integracion de informacion, esta fue
evaluada como regular por el 72,7% de los participantes, mientras que 41,2% de
los acompafantes consider6 adecuada la dimension de toma de decisiones
compartidas.
Tabla 6

Nivel de comunicacién médico-paciente, segun sus dimensiones

Comunicacion  Manejo de la Integracion Toma de
médico relacion de la decisiones
paciente informacion ~ compartidas

fr % fr % fr % fr %
Inadecuado 105 429 134 54,7 64 26,1 74 30,2
Regular 129 52,7 79 32,2 178 72,7 70 28,6
Adecuado 11 4,5 32 13,1 3 1,2 101 41,2
Total 245 100 245 100 245 100 245 100
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La tabla 7 exhibe el grado de ansiedad manifestado por los
acompafantes en las areas de urgencias pediatricas. Se destaca que un 9,0%
de los acompafantes experimento6 niveles significativamente altos de ansiedad,
mientras que un porcentaje considerablemente mayor (86,5%) presentd un
grado moderado de ansiedad, y una minoria significativa (4,5%) mostro niveles
bajos de ansiedad. Ademas, se observa que las dimensiones de inquietud
motora, preocupacion y malestar son las que registraron niveles mas elevados
entre los acompafantes, con un 71,0%, 54,3%, y 45,7% respectivamente. Por
otro lado, las dimensiones de bienestar y confortabilidad son las que presentaron
niveles mas bajos, conun 77,6% y 70,2% de los acompafiantes respectivamente.
En torno al 40% de los acompafiantes manifestaron un grado moderado de

autoconfianza (40,0%) y preocupacion (39,2%).

Tabla 7

Nivel de ansiedad de los acompafiantes, en funcion de las dimensiones

Leve Moderado Alto
fr % fr % fr %
Ansiedad 11 4,5 212 86,5 22 9,0
Autoconfianza. 78 31,8 98 40,0 69 28,2
Malestar. 54 22,1 79 32,2 112 45,7
Bienestar. 190 77,6 53 21,6 2 0,8
Confortabilidad 172 70,2 58 23,7 15 6,1
Inquietud motora 32 13,1 39 15,9 174 71,0
Preocupacion 16 6,5 96 39,2 133 54,3
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3.2 Contrastacion de hipotesis

Fue empleando el programa SPSS 25, mediante el analisis de regresion
logistica ordinal se busc6 demostrar como dependia la variable dependiente de la
variable independiente.

Prueba de normalidad
Ho: los datos siguen una distribucion normal.
Ha: los datos no siguen una distribucién normal.

Con arreglo a las hipétesis nula y alternativa, Ho y Ha, respectivamente, se
evaluo la distribucion de los datos utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov como
prueba de normalidad (Ver anexo 8). En los resultados se encontr6 un valor p de 0,
que es inferior al nivel de significacion de ,05. En consecuencia, se acept6 la hipdtesis
alternativa (Ha), segun la cual los datos no siguen una distribucién normal, y se
rechazé la hipotesis nula (Ho), segun la cual los datos siguen una distribucion normal.
Dado que los datos no se ajustaron al supuesto de normalidad necesario para realizar
pruebas paramétricas, se emplearon enfoques estadisticos no paramétricos para

examinar los datos.
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Hipotesis general

Ho: La comunicacién médico-paciente no incide sobre la ansiedad de los

acompanantes.
Hi: La comunicacion médico-paciente incide sobre la ansiedad de los acompafantes.

La tabla 8 presenta la informacion extraida del analisis realizado se demostré
gue el grado de ansiedad en acompafantes depende de la comunicacion que
establecen médico y acompafante; siendo el Chi cuadrado = 26,503 con p valor
=<,001 < a = .05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacion
meédico-paciente tuvo una influencia del 16,6% en el nivel de ansiedad en

acomparfante en las areas de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,166).

Tabla 8

Exposicion de la idoneidad de la informacién para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en la ansiedad de los acompafiantes

Contraste de razén de verosimilitud

Chi- Pseudo R

cuadrado gl Sig. cuadrado
Comunicacion medico- 26,503 2 <,001 Coxy Snell ,103
paciente Nagelkerke ,166
McFadden ,112
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Hipodtesis especifica 1

Ho: La comunicacion meédico-paciente no incide sobre la autoconfianza de los

acompanantes.

Hi: La comunicacion medico-paciente incide sobre la autoconfianza de los

acompanantes.

La tabla 9 presenta la informacién extraida del realizado se demostré que el
grado de autoconfianza en acompafantes depende de la comunicacion que
establecen médico y acompafiante; siendo el Chi cuadrado = 219,379 con p valor
=<,001 < a = .05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacion
meédico-paciente tuvo una influencia del 66,7% en el nivel de autoconfianza en

acompafiante en las areas de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,667).

Tabla 9

Exposicion de la idoneidad de la informacién para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en la autoconfianza de los acompafiantes

Contraste de razén de verosimilitud

Chi- Pseudo R

cuadrado gl Sig. cuadrado
Comunicacion médico- 219,379 2 <,001 Coxy Snell ,592
paciente Nagelkerke 667
McFadden 412
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Hipdtesis especifica 2

Ho: La comunicacion médico-paciente no incide sobre el malestar de los

acompanantes.
Hi1: comunicacion médico-paciente incide sobre el malestar de los acompafiantes.

La tabla 10 presenta la informacion extraida del realizado se demostro que el
grado de malestar en acompafiantes depende de la comunicacion que establecen
meédico y acompafiante; siendo el Chi cuadrado = 109,470 con p valor =<,001 < a =
.05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacién médico-paciente
tuvo una influencia del 41,0% en el nivel de malestar en acompafante en las areas

de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,410).

Tabla 10

Exposicion de la idoneidad de la informacién para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en el malestar de los acompafiantes

Contraste de razén de verosimilitud

Pseudo R
Chi-cuadrado gl Sig. cuadrado
Comunicacion médico-paciente 109,470 2 <,001 Coxy Snell ,360

Nagelkerke 410

McFadden 212
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Hipodtesis especifica 3

Ho: La comunicacion médico-paciente no incide sobre el bienestar de los

acompanantes.
Hi: La comunicacion médico-paciente incide sobre el bienestar de los acompafiantes.

La tabla 11 presenta la informacion extraida del realizado se demostro que el
grado de bienestar en acompafiantes depende de la comunicacion que establecen
meédico y acompafiante; siendo el Chi cuadrado = 56,079 con p valor =<,001 < a =
.05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacién médico-paciente
tuvo una influencia del 30,1% en el nivel de bienestar en acompafiante en las areas

de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,301).

Tabla 11

Exposicion de la idoneidad de la informacion para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en el bienestar de los acompafiantes

Contraste de razén de verosimilitud

Chi- Pseudo R

cuadrado gl  Sig. cuadrado
Comunicacion medico- 56,079 2 <001 Cox y Snell ,205
paciente Nagelkerke ,301
McFadden ,202
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Hipdtesis especifica 4

Ho: La comunicacion meédico-paciente no incide sobre la confortabilidad de los

acompanantes.

Hi: La comunicacion meédico-paciente incide sobre la confortabilidad de los

acompanantes.

La tabla 12 presenta la informacion extraida del realizado se demostro que el
grado de confortabilidad en acompafantes depende de la comunicacién que
establecen médico y acompafiante; siendo el Chi cuadrado = 254,774 con p valor
=<,001 < a = .05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacion
meédico-paciente tuvo una influencia del 25,6% en el nivel de confortabilidad en

acompafante en las areas de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,256).

Tabla 12

Exposicion de la idoneidad de la informacién para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en la confortabilidad de los acompafiantes

Contraste de razén de verosimilitud

Pseudo R
Chi-cuadrado gl Sig. cuadrado
Comunicacion meédico-paciente 54,774 2 <,001 Coxy Snell ,200

Nagelkerke ,256

McFadden , 147
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Hipdtesis especifica 5

Ho: La comunicacion médico-paciente no incide sobre la inquietud motora de los

acompanantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente incide sobre la inquietud motora de los

acompanantes.

La tabla 13 presenta la informacion extraida del realizado se demostro que el
grado de inquietud motora en acompafantes depende de la comunicacion que
establecen médico y acompafante; siendo el Chi cuadrado = 25,172con p valor
=<,001 < a = .05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacion
meédico-paciente tuvo una influencia del 12,2% en el nivel de inquietud motora en

acompanfante en las areas de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,122).

Tabla 13

Exposicion de la idoneidad de la informacién para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en la inquietud motora de los acomparfantes

Contraste de razén de verosimilitud

Pseudo R
Chi-cuadrado gl Sig. cuadrado
Comunicacion meédico-paciente 25,172 2 <,001 Coxy Snell ,098

Nagelkerke ,122

McFadden ,064
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Hipdtesis especifica 6

Ho: La comunicacion médico-paciente no incide sobre la preocupacion de los

acompanantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente incide sobre la preocupacién de los

acompanantes.

La tabla 14 presenta la informacion extraida del realizado se demostro que el
grado de preocupacibn en acompafiantes depende de la comunicacion que
establecen médico y acompafiante; siendo el Chi cuadrado = 185,231 con p valor
=<,001 < a = .05, rechazando HO. Ademas, la variable predictora comunicacion
meédico-paciente tuvo una influencia del 64,2% en el nivel de preocupacion en

acompanfante en las areas de urgencias pediatricas (Nagelkerke =,642).

Tabla 14

Exposicion de la idoneidad de la informacién para el modelo que relaciona

comunicacion médico-paciente en la preocupacion de los acompafiantes

Contraste de razén de verosimilitud

Chi- Pseudo R

cuadrado gl Sig. cuadrado
Comunicacion médico- 185,231 2 <,001 Coxy Snell ,530
paciente Nagelkerke ,642
McFadden 431
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IV. DISCUSION

El presente capitulo tiene como objetivo analizar y contextualizar los
resultados que se obtuvieron en la investigacion realizada. Los hallazgos revelan la
influencia significativa de la comunicacidbn médico-paciente en diversos aspectos
emocionales de los acompafantes de pacientes pediatricos en situaciones de
urgencia. Las conclusiones se basan en datos cuantitativos que indican variaciones
en los niveles de ansiedad, autoconfianza, malestar, bienestar, confortabilidad,
inquietud motora y preocupacion, atribuibles a la calidad de la interaccion

comunicativa entre el personal médico y los acompafantes.

La hipdtesis general que plantea que la comunicacion entre médico y
paciente (CM-P) influye en la ansiedad de los acompafiantes en la sala de urgencias
pediatricas (SUP) ha sido confirmada. Esto sugiere que un adecuado proceso de
intercambio de informacién, emociones y valores entre el paciente y el acompafante
establece una relacion terapéutica, fomenta la colaboracion en la adopcién de
decisiones y mejora del desempefio a nivel sanitario, al reducir el malestar, la
preocupacion y la inquietud que generan un estado emocional con activacion del

sistema nervioso autébnomo (Epstein, 2005; Spielberger, 1983).

Iniciamos la contrastacion de resultados, etapa donde se analizaran y
compararan los hallazgos obtenidos con los objetivos planteados y la revisién teérica
realizada. Este proceso permitird evaluar la consistencia y validez de nuestras
hipotesis, asi como identificar posibles discrepancias que requieran una interpretacion
mas detallada. A través de métodos estadisticos y un analisis riguroso de los datos
recopilados, se busca proporcionar una comprension profunda y fundamentada sobre
el impacto de la comunicacion médico-paciente en la ansiedad de los acompafnantes
en urgencias pediatricas. Este ejercicio de contrastacion no solo fortalecera la
evidencia empirica de nuestro estudio, sino que también abrir4 nuevas perspectivas
para futuras investigaciones en el ambito de la atencion sanitaria y la psicologia

clinica.

Estos resultados pueden ser sustentados por el modelo tedrico de la
comunicacion centrada en el paciente, el cual sostiene que una comunicacion efectiva
y empatica no solo mejora la satisfaccion del paciente y su familia, sino que también

disminuye los niveles de ansiedad y aumenta la percepcion de control y autoconfianza
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en situaciones de estrés (Epstein et al., 2007; Cacace y Giménez-Lascano, 2022).
Involucra la transmision clara y comprensible de informacion, la demostracion de
empatia y el apoyo emocional, lo que contribuye a un entorno de atencion mas
humano y menos estresante. En el contexto de urgencias pediatricas, donde la
ansiedad de los acompafiantes puede afectar significativamente la dinamica de
atencion, estos principios tedricos se reflejan en la correlacion observada entre la

calidad de la comunicacion y los grados de bienestar y malestar de los acompafantes.

En Espafia, Pérez-Carceles et al. (2010) descubrieron que la satisfaccion de
los pacientes en servicios de emergencia estaba estrechamente vinculada con la
calidad de la comunicacion del médico, similares hallazgos al estudio de Swed et al.
(2022) realizado en Siria, donde se encontré que aproximadamente la mitad de los
acompafantes de pacientes experimentan niveles moderados a graves de ansiedad,
se identificaron varios factores de riesgo significativos, entre ellos la comunicacion
Aungue sus investigaciones se centraron en pacientes, es razonable extender estas
conclusiones a los acompafiantes, tal como se observa en nuestro estudio. Estos
resultados indican que la comunicacion médico-paciente tiene un impacto significativo
en la ansiedad de los familiares acompafantes en situaciones de emergencia
pediatrica, reafirmando la importancia de una interaccién efectiva y clara para reducir

el estrés en estos entornos.

Carrefio et al. (2024) realizaron un estudio con familiares de pacientes
hospitalizados en un hospital de México y determinaron que el 70% de los familiares
presentaban niveles moderados de ansiedad y el 30% niveles altos, sin casos de
ansiedad baja. Estos niveles se relacionaban principalmente con el impacto de la
noticia y la capacidad de afrontamiento de los familiares ante la situacion. Nuestros
resultados coinciden con estos hallazgos, sugiriendo que la necesidad de informacion
y la insatisfaccién con la misma son factores criticos que elevan la ansiedad entre los
familiares. Esto refuerza la importancia de proporcionar informacion clara y adecuada

para mitigar la ansiedad en situaciones hospitalarias.

Ruiz-Aguilar et al. (2021) realizaron un estudio en México sobre los familiares
encargados de recibir informes diarios de personas internadas en el servicio de
recuperacion, similar a lo encontrado por Seyedoshohadaee et al. (2019) en su
estudio de realizado en Iran, observd una correlacion entre la ansiedad

experimentada por los familiares de pacientes en urgencias y sus percepciones sobre
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las habilidades comunicativas de las enfermeras. Encontraron un predominio de
ansiedad leve y baja moderada-severa, lo cual difiere de nuestros resultados, donde
la mayoria de los acompafantes presentan ansiedad moderada y una pequefa
proporcion ansiedad elevada, esto obedece que las condiciones y la gravedad de los
pacientes en el servicio de recuperacion, asi como las politicas de comunicacion y
apoyo psicolégico disponibles en ese contexto, influyan en los niveles de ansiedad

reportados por los familiares.

En el ambito nacional, no se encontraron estudios previos que abordaran
especificamente la relacion entre la calidad de la comunicacion médico-paciente y los
niveles de ansiedad de los familiares en situaciones de emergencia pediatrica. Esta
carencia de investigaciones locales limita la posibilidad de comparar directamente
nuestros resultados con otros contextos nacionales similares. Sin embargo, esta
ausencia de datos también subraya la relevancia y originalidad de nuestro estudio,
destacando la necesidad de continuar explorando este tema para mejorar las

practicas de comunicacion en entornos de alta presién dentro de nuestro pais.

Se ha corroborado que la comunicacion médico-paciente influye
significativamente (64%) en el nivel de autoconfianza de los acompafantes en la Sala
de Urgencias y Emergencias del hospital, afectando a una mayoria considerable de
estos. Esto sugiere que un intercambio adecuado de informacién, sentimientos y
valores entre el médico y el acompafante establece una alianza terapéutica, fomenta
la colaboracion en la adopcién de decisiones y mejora los logros sanitarios, ademas,
facilita a los acompafiantes una mejor comprension del estado del paciente, los
tratamientos disponibles y las expectativas del tratamiento, lo que aumenta su
seguridad y autoconfianza en la gestion de la situacion (Epstein, 2005; Querejazu,
2021).

Kurtz et al. (2016), en su libro sobre habilidades de comunicacion en
medicina, argumentan que una comunicacién efectiva no solo mejora los resultados
clinicos, sino que también reduce la ansiedad y aumenta la confianza de los pacientes
y acompafiantes, similares hallazgos obtuvo Bascufian (2013), en un estudio
realizado en Chile, enfatiza que la comunicacion efectiva entre médicos y pacientes

no solo mejora la satisfaccion del paciente, sino que también incrementa la confianza
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de los familiares en el proceso de atencion. Esto apoya nuestros hallazgos sobre la

influencia de la comunicacion en la autoconfianza de los acompafiantes.

Se comprobo que la comunicacién médico-paciente influye significativamente
(41%) en el nivel de malestar de los acompafnantes en la Sala de Urgencias y
Emergencias del hospital. Esto indica que el proceso de intercambio de informacion,
emociones y valores entre el médico y el acomparfante tiene como objetivo establecer
una relacion terapéutica, fomentar la adopcion de decisiones colaborativas e
incrementar los resultados de salud. Ademas, afecta el grado de incomodidad,
desagrado o malestar fisico o emocional experimentado por los acompafiantes
(Epstein, 2005; Diaz y Extremera, 2020).

La evidencia empirica obtenida en este estudio revela una correlacion
significativa entre la calidad de la interaccion médico-acompafante y el grado de
incomodidad experimentado por los acompafiantes en el entorno de urgencias
hospitalarias. Especificamente, se encontré que las dinamicas comunicativas entre el
personal médico y los acompafiantes explican un 41% de la variabilidad en los niveles
de malestar reportados por los acompafantes presentes en la Sala de Urgencias y

Emergencias.

Este hallazgo subraya la trascendencia de los procesos comunicativos en el
contexto sanitario agudo, particularmente en lo que respecta a su impacto en la
experiencia de los cuidadores y familiares. La magnitud del efecto observado sugiere
gue la comunicacion efectiva no solo influye en el bienestar del paciente, sino que
también modula de manera sustancial las percepciones y el estado emocional de

guienes los acompafian durante episodios médicos criticos.

Desde una perspectiva tedrica, este resultado se alinea con el modelo
biopsicosocial de la atencion médica, que enfatiza la importancia de considerar
factores psicoldgicos y sociales en la provisién de cuidados sanitarios (Engel, 1977).
La comunicacion emerge como un componente crucial de este enfoque holistico,
actuando como un puente entre los aspectos biomédicos del tratamiento y las

dimensiones psicosociales de la experiencia del paciente y su entorno.

A nivel internacional Schmidt et al. (2007) en su informe al igual que Ocafiez
et al. (2010) en un metaanalisis coinciden que el malestar puede desempefiar un

papel en el desarrollo de problemas de ansiedad, al igual que sobre la asociacion
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entre comunicacion del personal sanitario y malestar. Esto respalda nuestros

hallazgos de que la comunicacion influye en la ansiedad al afectar el malestar.

Dooley et al. (2015), en su estudio realizado en Estados Unidos que abarcé
ocho bases de datos, concluyeron que la comunicacién entre paciente, acompafiante
y profesional minimiza el malestar, posteriormente en un estudio realizado en el Reino
Unido, Cooper y Stevenson (2022) emplearon la observacién etnografica de consultas
en urgencias concluyeron que la comunicacion médico-paciente en los servicios de
urgencias influye en el malestar de los acompafiantes. Nuestros hallazgos son
consistentes con estos resultados, ya que hemos observado que la calidad de la
comunicacion entre el médico y el paciente impacta significativamente en el nivel de
ansiedad de los familiares acompafantes. Esto puede deberse a que una
comunicacion clara y empética no solo tranquiliza al paciente, sino que también

proporciona a los acompafiantes una mejor comprension de la situacion.

Se demostré6 que la comunicacion médico-paciente tiene una influencia
significativa (30%) en el nivel de bienestar de los acompafiantes en la Sala de
Urgencias y Emergencias del hospital. Esto indica que el proceso de intercambio de
informacion, sentimientos y valores entre el médico y el acompafante tiene como
objetivo establecer una relacion terapéutica, fomentar la colaboracion en la adopcion
de decisiones e incremento de los resultados sanitarios. Ademas, afecta la capacidad
del acompafiante para comprender la situacion y las expectativas médicas, creando
una sensacion de control y satisfaccion con las circunstancias actuales del
acompafante en diversas areas de la vida del paciente, como la fisica, la emocional,
la social y la mental. Esto implica tener una imagen positiva de si mismo, llevar una
vida satisfactoria y ser capaz de controlar el estrés y los desafios cotidianos con
facilidad (Epstein, 2005; Ferrer, 2020).

El estudio realizado ha arrojado luz sobre un aspecto de la dinamica
interpersonal en el entorno de urgencias hospitalarias, revelando que la calidad de la
interaccién comunicativa entre el personal médico y los acompafantes ejerce una
influencia significativa, cuantificada en un 30%, sobre el bienestar percibido por los

acomparfantes presentes en la Sala de Urgencias y Emergencias.

Este hallazgo reviste especial relevancia en el contexto de la atencion

sanitaria contemporanea, donde se reconoce cada vez mas la importancia de un
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enfoque holistico que trascienda el modelo biomédico tradicional. La magnitud del
efecto observado (30%) sugiere que las competencias comunicativas del personal
sanitario no solo son cruciales para el manejo clinico del paciente, sino que también
juegan un rol determinante en la modulacion del estado emocional y psicolégico de

quienes conforman su red de apoyo inmediato.

Desde una perspectiva tedrica, estos resultados se alinean con el paradigma
de la medicina centrada en el paciente y su familia, propuesto por autores como
Stewart et al. (2013). Este enfoque enfatiza la importancia de considerar el contexto
mas amplio del paciente, incluyendo las necesidades y experiencias de sus

cuidadores y familiares, como parte integral del proceso terapéutico.

Verlinde et al. (2012), en una revisién bibliografica concluyeron que las
diferencias sociales en la comunicacion médico-paciente, que abarcan el
comportamiento verbal, no verbal y centrado en el paciente, pueden mejorar la
eficacia de la comunicacién y el bienestar del paciente con posterioridad en un
metaanalitico realizado por Kelley et al. (2014) demostr6 que la calidad de la
comunicacion médica esta asociada positivamente con diversos resultados de salud,
incluyendo el bienestar del acompafante. Nuestros hallazgos son congruentes con
estos resultados, ya que observamos que la calidad de la interaccion entre médicos
y pacientes influye significativamente en bienestar de los familiares acompafantes.
Esta coincidencia sugiere que una comunicacion efectiva, que considere las
diferencias sociales y se centre en las necesidades del paciente, no solo beneficia a
este Ultimo, sino que también mitiga el estrés de los acompafiantes, promoviendo un

entorno mas comprensivo y tranquilo en situaciones de emergencia.

Chandra et al. (2018), quienes en su revision indicaron que la confianza y la
comunicacion en las relaciones medico-paciente estan positivamente correlacionadas
con el bienestar de los acompafantes, son similares a los hallazgos de Anderson et
al. (2019), en su estudio de revision, encontraron que la comunicacion eficaz entre los
profesionales de la salud y los familiares de los pacientes mejora significativamente
el bienestar de estos ultimos, asi como también Cooper y Stevenson (2022) en un
estudio realizado en el Reino Unido, emplearon la observacion etnografica de
consultas en urgencias con la presencia de acompafantes, determinaron que la

comunicacion médico-paciente facilita el acceso a la atencion e influye en el bienestar

38



de los acompafnantes. Nuestros resultados coinciden con estos hallazgos, ya que
hemos observado que la calidad de la comunicacibn médico-paciente influye
directamente en el nivel de bienestar de los acompafantes. Esta mejora en el
bienestar puede atribuirse a que una comunicacion clara y empatica proporciona a
los familiares una mayor comprension de la situacibn médica y reduce la
incertidumbre y el estrés asociados, creando un ambiente mas tranquilo y seguro para

todos los involucrados.

Se ha comprobado que la comunicacién médico-paciente tiene una influencia
significativa (26%) en el nivel de confort de los acompafiantes en la Sala de Urgencias
y Emergencias del hospital. Esto implica que el nivel de comodidad, tranquilidad y
satisfaccion de una persona en un entorno especifico esta influido por el proceso de
compartir informacién, emociones y valores entre un médico y un paciente. Este
proceso tiene como objetivo construir una relacion terapéutica, fomentar la adopcién
de decisiones colaborativas e incrementar los resultados sanitarios. Denota estar en
paz tanto fisica como emocionalmente, libre de tensiones o molestias graves que

puedan comprometer el bienestar general (Epstein, 2005; Cabrera, 2022).

El presente estudio ha revelado un hallazgo significativo en la esfera de la
asistencia sanitaria de urgencias: la calidad de la interaccibn comunicativa entre el
personal médico y los pacientes ejerce una influencia notable, cuantificada en un
26%, sobre el nivel de confort experimentado por los acompafiantes en la Sala de

Urgencias y Emergencias hospitalarias.

Este descubrimiento subraya la complejidad de las dinamicas interpersonales
en entornos médicos criticos, evidenciando que el impacto de la comunicacion
sanitaria trasciende la diada médico-paciente para afectar de manera sustancial el
bienestar de la red de apoyo inmediata del paciente. La magnitud del efecto
observado (26%) sugiere que las competencias comunicativas del personal sanitario
desempefian un papel crucial no solo en la gestién clinica, sino también en la

modulacién del ambiente psicosocial general de la unidad de urgencias.

Este resultado se enmarca dentro del paradigma de la atencion centrada en
el paciente y la familia, un enfoque que ha ganado prominencia en las ultimas
décadas. Segun este modelo, propuesto por autores como Kitson et al. (2013), la

atencion sanitaria optima debe considerar no solo las necesidades biomédicas del
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paciente, sino también el contexto mas amplio que incluye a cuidadores y familiares

como parte integral del proceso terapéutico.

Cofreces et al. (1970), quienes demostraron que la calidad de la
comunicacién médica se asocia positivamente con el confort del paciente. Nuestros
hallazgos amplian esta linea de investigacion al evidenciar que los beneficios de una
comunicacion efectiva se extienden mas allda del paciente, influyendo
significativamente en el confort de los acompafantes. Esto puede deberse a que una
comunicacion clara y empatica no solo mejora la comprension y la confianza del
paciente en el tratamiento, sino que también proporciona a los acompafiantes un
sentido de seguridad y tranquilidad, al sentirse incluidos y bien informados sobre el

estado y el cuidado de sus seres queridos.

Jiang (2017) en Estados Unidos, encontré que una comunicacion centrada
en el paciente durante las consultas médicas mejora el confort del paciente y el
acompafante, por su parte Ganiem et al. (2022) en Indonesia, mediante un enfoque
fenomenoldgico concluyen que comprender la percepcion de la enfermedad tanto del
paciente como de su acompafante puede mejorar el cumplimiento del tratamiento y
el confort general, al mismo tiempo Cooper y Stevenson (2022), quienes, a través de
una observacion etnografica de consultas en urgencias en el Reino Unido con la
presencia de acompafiantes, analizaron las funciones de cada participante y
concluyeron que la comunicacion médico-paciente tiene un impacto significativo en el
confort de los acompafiantes. En mi estudio, se observé que una comunicacion clara
y empatica entre médicos y pacientes también influye de manera notable en el nivel
de confort de los acompafiantes de los pacientes. Esto puede explicarse porque una
comunicacion eficaz disminuye la incertidumbre y el estrés, proporcionando a los
acompafantes una sensacién de seguridad y tranquilidad al ver que sus seres

gueridos estan recibiendo una atencién adecuada y comprensible.

Se comprobd que la comunicacion médico-paciente tiene una influencia
significativa (12%) en el nivel de inquietud motora de los acompafantes en la Sala de
Urgencias y Emergencias del hospital. Con el fin de fomentar una relacion terapéutica,
favorecer la adopcion de decisiones en colaboracion e incrementar los resultados
sanitarios, esto implica el intercambio de informacion, sentimientos y valores entre el

médico y el paciente (Epstein, 2005). Reduce el estado que se caracteriza por
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movimientos fisicos recurrentes, tensos o inquietos, que pueden aparecer en distintas
partes del cuerpo. Este fendmeno suele ser una manifestacion externa de tension,
preocupacion u otros estados emocionales elevados; se trata de un malestar interior
gue se manifiesta como un movimiento excesivo o incontrolable de partes del cuerpo
(Epstein, 2005; Garcia-Portilla y Grande, 2020).

El presente estudio ha revelado un hallazgo intrigante en el contexto de la
atencién sanitaria de urgencias: la calidad de la interaccibn comunicativa entre el
personal médico y los pacientes ejerce una influencia significativa, cuantificada en un
12%, sobre el nivel de inquietud motora manifestada por los acompafantes en la Sala

de Urgencias y Emergencias hospitalarias.

Este descubrimiento arroja luz sobre un aspecto poco explorado de las
dindmicas interpersonales en entornos meédicos criticos, poniendo de manifiesto que
el impacto de la comunicacion sanitaria se extiende mas alla de los parametros
psicolégicos convencionales, afectando incluso las manifestaciones fisicas de
ansiedad en el entorno del paciente. La magnitud del efecto observado (12%), aunque
mas modesta que en otros estudios relacionados, sugiere una conexion tangible entre
las competencias comunicativas del personal sanitario y la expresion somatica del

estrés en los acompafantes.

Este resultado se alinea con el marco tedrico de la somatizacion del estrés
en contextos sanitarios, un fenébmeno descrito por autores como Kirmayer y Young
(1998). Segun esta perspectiva, la ansiedad y la incertidumbre experimentadas en
entornos médicos pueden manifestarse a través de comportamientos fisicos

observables, como la inquietud motora.

Actualmente, la literatura internacional y nacional carece de estudios que
aborden especificamente la relacion entre la comunicacion médico-paciente y la
inquietud motora. A pesar de la abundancia de investigaciones sobre la comunicacion
meédico-paciente en diversas areas de la salud, tales como satisfaccion del paciente,
adherencia al tratamiento y bienestar emocional, la conexion con la inquietud motora
ha recibido poca atencion. Esta falta de estudios puede atribuirse a varias razones.
Primero, la inquietud motora puede ser percibida como un fenébmeno menos estudiado
en comparacién con otras dimensiones de la salud fisica y mental. Segundo, las

mediciones y definiciones estandarizadas de inquietud motora pueden variar
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considerablemente, lo que dificulta la comparacion y la sintesis de resultados entre
diferentes estudios. En tercer lugar, la mayoria de los estudios sobre comunicacion
meédico-paciente se centran en aspectos mas tradicionales de la interaccién, como la
informacion médica y el apoyo emocional, dejando areas menos exploradas como la
inquietud motora en un segundo plano. Por lo tanto, la falta de evidencia especifica
en este campo destaca la necesidad de futuras investigaciones que puedan explorar
y clarificar esta relacion potencialmente importante para mejorar la atencidon meédica

integral.

Se comprobd que la comunicacion médico-paciente ejerce una influencia
considerable (64%) en el nivel de preocupacion de los acompafantes en la Sala de
Urgencias y Emergencias de un hospital. Ademas de tener como objetivo crear una
relacion terapéutica, fomentar la adopcion de decisiones colaborativa e incrementar
los resultados en salud, este proceso de intercambio de informacion, emociones y
valores entre médico y paciente también afecta al estado mental marcado por el
malestar o la ansiedad ante posibles acontecimientos futuros desfavorables. Puede
repercutir en la salud emocional y fisica de una persona y se caracteriza por pensar
constantemente en problemas, incertidumbres o amenazas imaginarias (Epstein,
2005; Ruiz et al., 2020).

El presente estudio ha revelado un hallazgo de notable trascendencia en el
ambito de la atencién sanitaria de urgencias: la calidad de la interaccidbn comunicativa
entre el personal médico y los pacientes ejerce una influencia considerable,
cuantificada en un sorprendente 64%, sobre el nivel de preocupacion experimentado

por los acompafantes en la Sala de Urgencias y Emergencias.

Este descubrimiento subraya de manera contundente la importancia critica
de las competencias comunicativas en entornos médicos de alta presion,
evidenciando que el impacto de la comunicacion sanitaria trasciende
significativamente la diada médico-paciente para modular de forma sustancial el
estado emocional de la red de apoyo inmediata del paciente. La magnitud del efecto
observado (64%) es particularmente llamativa, sugiriendo que las habilidades
comunicativas del personal sanitario son un factor determinante en la configuracion

del clima psicoldgico general de la unidad de urgencias.
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Este resultado se enmarca dentro del paradigma de la medicina narrativa y
la atencion centrada en el paciente y la familia, enfoques que han ganado prominencia
en las ultimas décadas. Segun estos modelos, propuestos por autores como Charon
(2001) y Stewart et al. (2013), la atencion sanitaria Optima debe integrar no solo las
competencias técnicas, sino también las habilidades comunicativas y empéticas que
permiten abordar las dimensiones psicosociales de la experiencia de enfermedad.

Los hallazgos de mi investigacion se alinean con los resultados de la revisién
de Verlinde et al. (2012), quienes encontraron que una mejor comunicacion reduce el
nivel de preocupacion de los pacientes y acomparfiantes, similares a los hallazgos de
Ruberton et al. (2016) demostré que la calidad de la comunicacion médica esta
fuertemente asociada con la reduccion de la preocupacion en pacientes y familiares.
Por su parte Cooper y Stevenson (2022), a través de una observacion etnogréfica de
consultas en urgencias en el Reino Unido con la presencia de acompafantes,
analizaron las funciones de cada participante y concluyeron que la comunicacion
meédico-paciente tiene un impacto significativo en el nivel de preocupacion de los
acompafantes En mi estudio, se determind que una comunicacién adecuada entre
médicos y pacientes también influye significativamente en el nivel de preocupacion
de los acompafantes de los pacientes. Esto puede deberse a que cuando los
pacientes se sienten comodos para expresar sus inquietudes y reciben respuestas
claras y empaticas, se reduce la incertidumbre y la ansiedad entre los acompafiantes,

creando un ambiente mas relajado y seguro para todos los involucrados.

Los hallazgos de Soriano-Sanchez y Jiménez-Vazquez (2022) y Dominguez-
Samameés et al. (2022) destacan la importancia de la comunicacion medico-paciente
en la preocupacion ademas sugieren que la influencia positiva de una comunicacion
efectiva puede extenderse mas alla del paciente directamente afectado, posiblemente
impactando también en el nivel de preocupacion de los acompafantes de los
pacientes. En esta investigacion, se encontr0 una relaciéon similar, donde una
comunicacion clara y comprensiva entre medicos y pacientes no solo reduce la
ansiedad y la incertidumbre del paciente, sino que también puede proporcionar un
entorno mas tranquilizador para los acompafantes. Esta similitud sugiere que los
principios que subyacen en la comunicacion meédico-paciente pueden ser
extrapolables al contexto de los acompafantes, beneficiando asi el bienestar

emocional y la percepcion de la calidad del cuidado proporcionado.

43



En términos generales la evaluacion de los niveles de ansiedad entre los
acompafantes, se observa una variabilidad considerable: una pequefia proporcion
experimenta ansiedad elevada, la mayoria presenta ansiedad moderada, y una
minoria significativa manifiesta ansiedad baja. En cuanto a la comunicaciéon meédico-
paciente, se perciben diferencias notables en su valoracién: mas de la mitad de los
acompafantes la califican como de calidad regular, una proporcion considerable la

juzga como inadecuada, y solo una minoria la considera adecuada.

Es crucial destacar las limitaciones significativas que enfrentamos durante el
estudio. Primero, el uso de un muestreo no probabilistico accidental para seleccionar
la muestra podria afectar la generalizacion de nuestros hallazgos a la poblaciéon
general. Este método de seleccidén, aunque practico dada la accesibilidad de los
participantes, puede introducir sesgos y limitaciones en la representatividad de los
resultados. Ademas, encontramos limitados antecedentes tanto a nivel nacional como
internacional que aborden especificamente el tema de la influencia de la
comunicacion médico-paciente en la ansiedad de los acompafantes en urgencias
pediatricas. Esta falta de literatura relevante restringid nuestro marco teérico y
contextual para profundizar en las dindmicas observadas. No obstante, estas
limitaciones fueron gestionadas cuidadosamente para minimizar su impacto en la
validez y la interpretacion de nuestros resultados, destacando asi la importancia de
futuras investigaciones que aborden estas deficiencias para avanzar en el campo de

estudio.

Dentro de las fortalezas de la presente investigacion, se destaca la
disposicion positiva de los acomparfantes de los pacientes pediatricos para responder
a los cuestionarios. Esta colaboracion permitié una adecuada implementacion de la
metodologia planteada, logrando asi alcanzar los objetivos del estudio y obtener un
procesamiento de datos confiable. Se identificd que las areas de urgencias pediatricas
presentan limitaciones en la implementacion de tecnologias de la informacion que
podrian mejorar la comunicacion y, por ende, la experiencia de los acompafantes.
Este hallazgo sugiere que la adopcion de soluciones tecnoldgicas podria tener un

impacto positivo en la gestion de la atencién en urgencias.
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V. CONCLUSIONES

Primera conclusién

La comunicacion médico-paciente influye en un 17% en los niveles de ansiedad de

los acompafantes de emergencia pediatrica en un hospital de Truijillo.
Segunda conclusion

La comunicacion médico-paciente influye en un 67% en los niveles de autoconfianza

de los acompafiantes de emergencia pediatrica en un hospital de Truijillo.
Tercera conclusion

La comunicacién médico-paciente influye en un 41% en los niveles de malestar de los

acompafantes de emergencia pediatrica en un hospital de Trujillo.
Cuarta conclusion

La comunicacion médico-paciente influye en un 30% en los niveles de bienestar de

los acompafiantes de emergencia pediatrica en un hospital de Truijillo.
Quinta conclusion

La comunicacion médico-paciente influye en un 26% en los niveles de confortabilidad

de los acompafiantes de emergencia pediatrica en un hospital de Trujillo.
Sexta conclusion

La comunicacion médico-paciente influye en un 12% en los niveles de inquietud

motora de los acompafiantes de emergencia pediatrica en un hospital de Truijillo.
Séptima conclusién

La comunicacion médico-paciente influye en un 64% en los niveles de malestar de los

acompafantes de emergencia pediatrica en un hospital de Truijillo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda replicar la investigacion considerando una poblacion de mayor
tamafio y un muestreo probabilistico con el fin de confirmar los resultados
obtenidos (Baena, 2017; Hernandez y Mendoza, 2018).

2. Se recomienda establecer programas de formacion continua para incrementar
la comunicacion entre meédicos y pacientes, que incluyan técnicas de escucha
activa, empatia y gestion de emociones. Implementar programas de formacién
continua para el personal médico enfocados en habilidades de comunicacion.
Estos programas deben incluir técnicas para transmitir informacion de manera
clara y empatica, manejo de situaciones de alta tension emocional, y
estrategias para involucrar a los acompafiantes en el proceso de atencion.
Ademas, se recomienda evaluar periddicamente la efectividad de estos
programas mediante encuestas de satisfaccion y andlisis de indicadores de
ansiedad y bienestar de los acompafiantes. Dada la influencia notable en la
autoconfianza, la preocupacion y el malestar demostrados en el estudio
mejorando considerablemente la experiencia de los acompafiantes (Pérez,
2022; Rodenas, 2023).

3. Se sugiere desarrollar y aplicar protocolos estandarizados de comunicacion en
el area de urgencias pediatricas para establecer una interaccion consistente
entre médicos y pacientes. Estos protocolos deben establecer directrices
claras sobre la frecuencia, el contenido y el tono de las interacciones entre el
personal médico y los acompafiantes. Se deben incluir procedimientos para
informar sobre el estado de los pacientes, los tiempos estimados de espera y
las medidas a seguir durante la estancia en urgencias. Ademas, es crucial
realizar capacitaciones regulares para asegurar que todo el personal esté
alineado con estos protocolos. Logrando que la variabilidad en la calidad de la
comunicaciéon no contribuya a la fluctuacion en los niveles de ansiedad y otros
factores emocionales de los acompafiantes. La estandarizacion de protocolos
puede garantizar que todos los acompafantes reciban informacién consistente

y comprensible (Olivar y Parra, 2022; Vega, 2021).
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4. Se recomienda fomentar la participacion activa de los acompafantes en el
cuidado del paciente, proporcionando informacion clara sobre como pueden
colaborar y contribuir positivamente. Esto puede incluir la capacitacion sobre
primeros auxilios basicos, el rol de los acompafantes en la observacion y
reporte de sintomas, y la facilitacion de la comunicacion directa con el personal
médico. Al sentirse mas involucrados y Uutiles, los acompafiantes pueden
experimentar una reduccion en sus niveles de ansiedad y una mejora en su
bienestar general. Involucrar activamente a los acompafantes en el proceso
de atencion puede aumentar su sentido de control y autoconfianza, y reducir la

inquietud motora (Mercadé, 2020; Santellan et al., 2021).

5. Se recomienda establecer una cultura hospitalaria que priorice el apoyo
emocional, ya que un entorno empatico puede disminuir notablemente el
malestar y la ansiedad de los acompafiantes, mejorando su bienestar general
Estos servicios pueden incluir la presencia de psicélogos en el area de
urgencias, la oferta de sesiones de asesoramiento breve, y la disponibilidad de
materiales informativos sobre técnicas de manejo del estrés y la ansiedad. La
implementacion de grupos de apoyo o sesiones informativas periddicas
también puede ser beneficiosa para proporcionar a los acompafiantes
herramientas practicas para manejar la situacion. Dado que la comunicacién
meédico-paciente afecta significativamente aspectos como la preocupaciéony el
malestar de los acompafiantes, la provision de apoyo psicolégico puede
complementar los esfuerzos de comunicacion y mejorar el bienestar general.
(Martinez, 2020; Serrano et al., 2021)
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Anexo 1 Tabla de operacionalizacion de variables.

Inquietud motora.

Variables de Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadore Escala de
estudio s (item) medicion
Comunicacio | Es el proceso de intercambio de | De acuerdo con Epstein | Perspectiva del 8 Escala: ordinal
n médico- | informacién, emociones y valores | et al. (2005), Ila paciente Nivel: politbmica
paciente entre el médico y el paciente. Su | comunicacion  medico Escala Likert de
propdsito es establecer wuna | paciente se mide a| Integracion de 7,9,10 cinco
relacion terapéutica, promover la | través de 4 dimensiones: | la informacion posiciones
toma de decisiones conjunta y | Perspectiva del Mala=1
mejorar los resultados de salud. | paciente, Integracion de | Manejodela | 1,2,3,4,5,6, Justa =2
Este intercambio implica | la informacién, Manejo relaciéon 13,14,15 Buena =3
habilidades como la escucha | de la relacion, Toma de Muy buena = 4
activa, la empatia, y la claridad al | decisiones compartida. Toma de 11,12 Excelente =5
comunicar informacion médica, decisiones
ademas de abordar las inquietudes compartida
y expectativas del paciente
(Epstein et al. 2005).
Ansiedad | Es una emocion que involucra | Segun Spielberg (1983), | Preocupaciéon | 7,9,12, 14,
sensaciones de tensién, inquietud | se divide en 2 17,18 Escala: ordinal
y preocupacion, acompanadas por | dimensiones: ansiedad Nivel: politbmica
una activacion del sistema | estadoy ansiedad rasgo, Bienestar 5, 10, 15, Escala Likert de
nervioso auténomo. Se distingue | pero para fines de la 19, 20 cuatro posiciones
dos formas de ansiedad: Ila |presente investigacion Malestar No en absoluto =
ansiedad rasgo, que es una | se utlizard la Ansiedad- 3,4,6 1
tendencia estable y general a | Estadoy se desglosaran | Autoconfianza Un poco =2
interpretar diversas situaciones | en las siguientes 1,2,11 Bastante = 3
como amenazantes, y la ansiedad | dimensiones: Confortabilidad Mucho =4
estado, que es una reaccion | Preocupacion, 8, 16
temporal y variable a eventos | Bienestar, Malestar, Inquietud
especificos  percibidos  como | Autoconfianza, motora 13
estresantes. (Spielberger 1983). Confortabilidad e
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Anexo 2 Instrumentos de recoleccion de datos.

Herramienta de Evaluacién de la Comunicacion.

La comunicacion con los pacientes es una parte muy importante de la atencién
médica de calidad. Nos gustaria saber cdmo se siente acerca de la manera en que
su médico se comunicO con usted. Sus respuestas son completamente
confidenciales, asi que sea tan abierto y honesto como pueda. Muchas gracias.

Por favor, utilice esta escala para calificar la manera en que el médico se comunicé
con usted.

Mala=1; Justa=2; Buena=3; Muy buena=4; Excelente= 5

Marque con una “X” su respuesta para cada item a continuacion

El doctor
1.- Me salud6 de una manera que me hizo sentir comodo. 01]02]03|04 |05
2.- Me tratd con respeto. 01]02]03|04 |05
3.- Mostro interés en mis ideas acerca de la salud de mi 01/02|03|04 |05
familiar.

4.- Entendié mis principales preocupaciones sobre la salud | 01| 02 | 03 | 04 | 05
de mi familiar.

5.- Me presto6 atencion. (me mird, escucho 010203 |04 |05
cuidadosamente)

6.- Me permitié hablar sin interrupciones. 01]02]03|04 |05
7.- Me brind6 tanta informacién como quise. 01]02]03[04 |05
8.- Habl6 en términos que pude entender. 01]02]03|04 |05
9.- Verificé para asegurarse que entendi todo. 01/02|03|04 |05
10.- Me animé a hacer preguntas. 01]02]03|04 |05
11.- Me involucré en las decisiones tanto como quise. 01]02]03|04 |05

12.- Discutié los siguientes pasos, incluyendo los planes de |01 |02 | 03 | 04 | 05
seguimiento.
13.- Mostro cuidado y preocupacion. 01/02|03|04 |05
14.- Utiliz6 el tiempo adecuado conmigo. 01]02|03]04 |05

El personal del doctor
| 15.- Me traté con respeto 101]02]03]04]05|
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Inventario de Ansiedad Riesgo-Estado (IDARE): Ansiedad-Estado

A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 que indique
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas
buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando

la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Por favor, utilice esta escala para describir la manera como se siente usted ahora

mismo.
No en absoluto: 1, Un poco 2, Bastante 3, Mucho 4
Marque con una “X” su respuesta para cada item a continuacion

1. Me siento calmado (a) 0102|0304
2. Me siento seguro(a) 01]02|03|04
3. Estoy tenso (a) 010203 |04
4. Estoy contraido (a) 0102|0304
5. Estoy a gusto 010203 |04
6. Me siento alterado (a) 0102|0304
7. Estoy preocupado (a) actualmente por un posible 010203 |04
contratiempo

8. Me siento descansado (a) 010203 |04
9. Me siento Ansioso (a) 0102|0304
10. Me siento comodo (a) 0102|0304
11. Me siento en confianza en mi mismo (a) 0102|0304
12. Me siento nervioso (a) 0102|0304
13. Me siento Agitado (a) 0102|0304
14. Me siento “a punto de explotar” 010203 |04
15. Me siento reposado (a) 0102|0304
16. Me siento satisfecho (a) 0102|0304
17. Estoy preocupado (a) 0102|0304
18. Me siento muy agitado (a) 01/02|03|04
19. Me siento alegre 0102|0304
20. Me siento bien 0102|0304
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Anexo 3 Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Comunicacion médico-paciente en la ansiedad parental en
urgencias pediéatricas en un hospital de Trujillo, 2024

Investigador: Luis Eduardo Julca Adan

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Comunicacién médico-paciente
en la ansiedad parental en urgencias pediatricas en un hospital de Truijillo, 2024”, cuyo
objetivo es conocer la influencia de la comunicacion medica proporcionada en el nivel
de ansiedad de los familiares. Esta investigacion es desarrollada por estudiante del
programa de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Lima - Este, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucién Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT), buscando sefialar las areas que necesitan desarrollo y sugerir tacticas para
proporcionar una atencién mas completa en las urgencias pediatricas.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas.

2. Esta encuesta o0 entrevista tendrd un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente de sala de urgencia pediatrica del HRDT. Las respuestas al
cuestionario o0 guia de entrevista seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Recuerde que puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de
decidir si desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
si no desea continuar puede hacerlo sin ningan problema.

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la
investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados
del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Los datos recolectados son anonimos y no hay ninguna forma de identificar al
participante. Con ellos garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador Luis
Eduardo Julca Adan, email: luisjulcaad@ucvvirtual.edu.pe y asesor Miluska Rosario
Vega Guevara, email: mrosariovg@ucvvirtual.edu.pe.

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos encuestador:

Fechay hora:

Nombre y apellidos encuestado:
Fecha y hora: Firma(s):
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Anexo 5 Ficha técnica de instrumentos utilizados

Instrumento 1: Herramienta de Evaluacion de la Comunicacion.
Denominacién original: Communication Assessment Tool (CAT).
Autor/es: Makoul et al. (2007)

Adaptacién al contexto nacional de salud: Quispe et al. (2019)

Objetivo del instrumento: es evaluar la calidad de la comunicacion entre el

profesional de salud y el paciente durante la interaccion clinica.

Poblacion ala que se puede administrar: médicos, enfermeras u otros
profesionales de la salud, y pacientes de diversas condiciones médicas y

demograficas.

Forma de Administracién: Individual

Tiempo de Aplicacidon: Aproximadamente 15 minutos.
Descripcion del Instrumento:

- Dimensiones: perspectiva del paciente, integracion de la informacién, manejo
de la relacion, toma de decisiones compartidas.
- Indicadores:
Perspectiva del paciente: item 8
Integracion de la informacion: items 7,9,10
Manejo de las relaciones: items 1,2,3,4,5,6,13,14,15

Toma de decisiones compartidas: items 11,12
Numero de items: 15

Escala de respuesta: Tipo Likert Mala (1) Justa (2) Buena (3) Muy buena (4)

Excelente (5)
Escala valorativa: Baremo:
Inadecuado < 2.99,

Regular 3 - 4.49,
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Adecuado > 4.5
Validez de contenido

indice de Validez de Contenido (CVI por siglas en inglés) de item y escala (I-CVI y
S-CVI) I-CVI = .83 y S-CVI = .90 (Quispe et al., 2019)

Confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach: Para el instrumento en general = .862 (Quispe et al,
2019)

Instrumento 2: Inventario de Ansiedad Riesgo-Estado (IDARE): Ansiedad-
Estado

Denominacién original: State-Trait Anxiety Inventory
Autor/es: Spielberger et al. (1970)
Adaptacion al contexto nacional de salud: Anicama et al. (2021)

Objetivo del instrumento: medir y evaluar el nivel de ansiedad transitoria que
experimenta una persona en un momento especifico, proporcionando una
evaluacién cuantitativa de los sintomas de ansiedad presentes en situaciones

particulares.

Poblacion ala que se puede administrar: puede administrarse a una amplia
poblacion que incluye adultos de diversas edades y contextos.

Forma de Administracion: Individual
Tiempo de Aplicacion: Aproximadamente 20 minutos.
Descripcion del Instrumento:

- Dimensiones: Preocupacion, Bienestar, Malestar, Autoconfianza,
Confortabilidad, Inquietud motora.
- Indicadores:
Preocupacion items 7, 9,12, 14, 17,18
Bienestar items 5, 10, 15, 19, 20
Malestar items 3, 4, 6
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Autoconfianza items 1, 2, 11
Confortabilidad items 8, 16

Inquietud motora item 13
Numero de items: 20

Escala de respuesta: Tipo Likert No en lo absoluto (1) Un poco (2) Bastante (3)
Mucho (4)

Escala valorativa: Baremo:

Bajo =< 29
Medio= 30-44
Alto = >45

Validez de contenido

Segun los valores de la V de Aiken para Ansiedad-Estado =. 0.80-1.0 Anicama et al.
(2021).

Confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach: para Ansiedad-Estado = .863 - .867 Anicama et al.
(2021).
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Anexo 6: Autorizacion para la realizacion de lainvestigacion

Trujillo, 01 de junio de 2024
A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo, Fiorella del Pilar Flores Figueroa, en mi calidad de jefa
del departamento de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo, autorizo a
Luis Eduardo Julca Adan estudiante del programa de estudioc de postgrado
a distancia de Maestria en GCestion de los Servicios de la Salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Lima, para aplicar los instrumentos de
investigacion correspondientes al proyecto de tesis titulado "Comunicacién médico-
paciente en la ansiedad de los acompariantes en urgencias pediatricas de un
hospital de Trujillo, 2024", durante el tiempo que se requiera.

Esta autorizacion se concede bajo el estricto cumplimiento de las normas éticas y de
confidencialidad establecidas por nuestro hospital y los comités de ética pertinentes.

Dra Fibpify dk b
A

-l 'Oumcevm,m.
Dra. Fiorella del Pilar Flores Figueroa

Jefa del departamento de pediatria
Hospital Regional Docente de Trujillo.

Trujillo, Peru
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Anexo 8 Prueba de normalidad

Se realiza mediante el método de Kolmogorov-Smirnov por ser una muestra con
mas de 50 datos, a través del estadistico SPSS V25.

Pasos:

1. Plantear las hipétesis
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucion normal

2.- Nivel de confianza

Confianza 95%

Significancia (alfa) 5%

3.- Prueba estadistica a emplear

Emplearemos la prueba de Kolgomorov-Simirnov (SPSS v25)
Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Estadistico gl Sig.(p)

Ansiedad de 459 245 <,001
acompafnantes

Comunicacién medico ,320 245 <,001
paciente

4.- criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos Ho y acepto Ha

Si p>=0,05 aceptamos Ho y rechazamos Ha

5.- decision y conclusion

Como p=0<0.05 entonces rechazamos Ho y acepto Ha, es decir los datos no tienen

una distribuciéon normal, por lo tanto, aplicaremos estadisticas no paramétricas.
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Anexo 9 Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Instrumento 1: Herramienta de Evaluacion de la Comunicacion (Communication
Assessment Tool).

En el estudio realizado por Quispe y colaboradores, se llevo a cabo un proceso
riguroso para la validacion y determinacion de la confiabilidad del instrumento
Communication Assessment Tool (CAT). Para validar el CAT, se siguié un
proceso de cinco pasos. En el primer paso, se realizdé la traduccién del
instrumento al espafiol por dos traductores nativos de Peru con certificacion
avanzada en inglés. Posteriormente, las traducciones fueron evaluadas y
sintetizadas por los investigadores y un asesor. En el segundo paso, se llevo a
cabo una revisidon por un comité de expertos para evaluar la validez de contenido
del CAT. En el tercer paso, se realiz6 una prueba piloto con pacientes para
evaluar la comprension y claridad de las preguntas. En el cuarto paso, se aplico
el CAT a una muestra de pacientes en consultorios externos del Hospital
Cayetano Heredia. Finalmente, en el quinto paso, se analizaron los resultados
obtenidos para determinar la validez y confiabilidad del instrumento. Los
hallazgos mostraron un alto grado de acuerdo entre los pacientes en sus
respuestas, lo que respalda la consistencia interna y la confiabilidad del CAT
para evaluar la comunicacibn meédico-paciente. Ademas, se obtuvieron
resultados significativos en las pruebas estadisticas utilizadas, como la
comparaciéon de frecuencias con la prueba de X cuadrado de Pearson y la
comparacién de medianas con Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney, lo que
respalda la validez del instrumento para medir la percepcion de los pacientes
sobre la destreza en la comunicacion de los médicos. En el andlisis del Content
Validity Index (CVI), se encontraron indices de acuerdo entre los expertos que
superaron el minimo aceptable, con un iCVI de 0.83 o superior para la mayoria
de los items y un sCVI de 0.95 para la escala, lo que indica una alta validez de
contenido del instrumento. En cuanto al Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de
0.862, lo que sugiere una consistencia interna adecuada de las respuestas de
los pacientes en relacion con la destreza en la comunicacion de los médicos.

Instrumento 2: Inventario de Ansiedad Riesgo-Estado (State-Trait Anxiety
Inventory).

En el ambito nacional, se llevé a cabo un riguroso estudio psicométrico para
actualizar las evidencias de validez y confiabilidad del Inventario de Ansiedad
Riesgo-Estado (IDARE) en una muestra de estudiantes universitarios peruanos
conformada por 420 estudiantes universitarios con edades entre 18 y 57 afos.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional. Para evaluar la validez de
contenido, se utilizé el criterio de 10 jueces expertos en el area de psicometria.
Se calculd el coeficiente V de Aiken, obteniendo valores entre 0.90 y 1.00 para
la escala de ansiedad rasgo, y entre 0.80 y 1.00 para la escala de ansiedad
estado. Estos resultados indican un alto nivel de acuerdo entre los jueces



respecto a la pertinencia, relevancia y claridad de los items. Adicionalmente, se
realizo la prueba binomial, encontrando una proporcién de aceptacion superior
al 90% con una significancia p < .05, lo cual respalda la validez de contenido del
instrumento. En cuanto a la validez de constructo, se realizé un analisis factorial
exploratorio (AFE) utilizando el método de rotacion oblicua Oblimin directo. Los
resultados mostraron un KMO de .912 y una prueba de esfericidad de Bartlett
significativa (p < .001), indicando la adecuacidon de la muestra para el analisis
factorial. EI AFE reveld una estructura de cuatro factores, difiriendo de la
propuesta original de dos factores. Los nuevos factores identificados fueron:
ansiedad estado, bienestar estado, ansiedad rasgo y bienestar rasgo. Las cargas
factoriales de los items fueron superiores a 0.30, cumpliendo con el criterio
minimo aceptable. Para confirmar esta estructura factorial, se realizé un analisis
factorial confirmatorio (AFC). Los indices de ajuste obtenidos fueron: SRMR =
0.065, RMSEA = 0.055, CFI = 0.871 y TLI = 0.862. Aunque los valores de CFly
TLI se encuentran ligeramente por debajo del umbral deseable de 0.90, los
demas indices sugieren un ajuste aceptable del modelo de cuatro factores. La
validez convergente se evaluo correlacionando el IDARE con el Cuestionario de
Ansiedad Social para Adultos (CASO A-30). Se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas de r = .32 (p < .01) para la escala de ansiedad
estado y r = .522 (p < .01) para la escala de ansiedad rasgo. Estos resultados
respaldan la validez convergente del IDARE con otra medida de ansiedad.
Respecto a la confiabilidad, se utilizaron diversos métodos para su estimacion.
El coeficiente alfa de Cronbach arrojé valores de 0.867 para ansiedad estado,
0.863 para bienestar estado, 0.889 para ansiedad rasgo y 0.790 para bienestar
rasgo. Estos valores indican una consistencia interna adecuada para todas las
escalas. Adicionalmente, se calculé el coeficiente omega de McDonald,
obteniendo valores de 0.868 para ansiedad estado y 0.890 para ansiedad rasgo,
reforzando la evidencia de confiabilidad. Se realizé también un andlisis de
confiabilidad por el método de mitades, utilizando los coeficientes de Spearman-
Brown y de Guttman. Los resultados mostraron valores superiores a 0.70 para
todas las escalas, con algunos alcanzando incluso 0.90, lo cual sugiere una alta
estabilidad de las mediciones.



Anexo 10 Tablas de contrastacion de hipotesis
Prueba de hipotesis general

Ho: La comunicacion meédico-paciente no influye en el nivel de ansiedad de los
acompanantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de
ansiedad de los acompafantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de

la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdélo intersecciéon 42.844
Final 16,341 26,503 2 <,001
Tabla 2

Determinacion de las variables para el modelo de regresién logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 1,296 2 ,523
Desvianza 2,162 2 ,339

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,103
Nagelkerke ,166
McFadden ,112




Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ho: La comunicacion médico-paciente no influye en el nivel de autoconfianza de
los acompafantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de
autoconfianza de los acompafiantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de
la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccioén 232,424

Final 13,045 219,379 2 <,001

Tabla 2
Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson ,000 2 1,000
Desvianza ,000 2 1,000

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,592
Nagelkerke ,667
McFadden 412




Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ho: La comunicacion médico-paciente no influye en el nivel de malestar de los
acompanantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de
malestar de los acompafantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de
la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccioén 137,150

Final 27,680 109,470 2 <,001

Tabla 2
Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 4815 2 ,090
Desvianza 7,937 2 ,019

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,360
Nagelkerke 410
McFadden 212




Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Ho: La comunicacion médico-paciente no influye en el nivel de bienestar de los
acompanantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de
bienestar de los acompafantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de
la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccioén 69,487

Final 13,408 56,079 2 <,001

Tabla 2
Determinacion de las variables para el modelo de regresién logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson , 158 2 924
Desvianza ,298 2 ,862

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,205
Nagelkerke ,301
McFadden ,202




Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Ho: La comunicacion médico-paciente no influye en el nivel de confortabilidad de
los acompafantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de
confortabilidad de los acompafiantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de
la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interseccioén 74,809

Final 20,035 54,774 2 <,001

Tabla 2
Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 1,174 2 ,556
Desvianza 2,083 2 , 353

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,200
Nagelkerke ,256
McFadden ,147




Contrastacion de la hipoétesis especifica 5

Ho: La comunicacion médico-paciente no influye en el nivel de la inquietud
motora de los acompafantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de la
inquietud motora de los acompafiantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de
la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccioén 60,656

Final 35,484 25,172 2 <,001

Tabla 2
Determinacion de las variables para el modelo de regresién logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 11,917 2 ,003
Desvianza 16,630 2 <,001

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,098
Nagelkerke ,122
McFadden ,064




Contrastacion de la hipoétesis especifica 6

Ho: La comunicacion médico-paciente no influye en el nivel de preocupacion de
los acompafantes.

Hi: La comunicacion médico-paciente influye significativamente en el nivel de
preocupacion de los acompafantes.

Tabla 1

Determinacion del ajuste de los modelos

Logaritmo de
la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.

Sélo interseccioén 206,983

Final 21,752 185,231 2 <,001

Tabla 2
Determinacion de las variables para el modelo de regresién logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 6,115 2 ,047
Desvianza 5,339 2 ,067

Tabla 3

Pseudo R cuadrado.

Cox y Snell ,530
Nagelkerke ,642
McFadden 431






