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Resumen

Objetivos: Analizar la percepcion de los pacientes sobre las habilidades de comunicacion de los
profesionales sanitarios en un Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH), y su relacién con la ansiedad,
el cumplimiento terapéutico vy las variables sociodemogréaficas sexo y edad.

Método: Estudio descriptivo transversal que fue llevado a cabo en el SUH del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca en horario de 12 a 18 horas del 6 al 9 de junio de 2016. Se utilizaron
diferentes instrumentos para evaluar la percepcién de los pacientes sobre la comunicacién, ansiedad y
cumplimiento terapéutico.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 200 pacientes, con una mayor proporciéon con edad
< 20 afos, de los cuales 106 (53%) fueron varones. Se obtuvo una correlacién positiva y estadistica-
mente significativa (p<0,01) entre comunicacién y el cumplimiento terapéutico.

Conclusiones: Se ha encontrado una relacién entre las habilidades de comunicacién con el cumpli-
miento terapéutico y la edad (pacientes mayores).

PALABRAS CLAVE: Comunicacién; Ansiedad; Cumplimiento Terapéutico, Servicio de Urgencias
Hospitalario.

Abstract

Objectives: To analyze patients’ perceptions about the communication skills of health professionals
in an Emergency Department (ED), and their relation with anxiety, therapeutic compliance and the so-
cio-demographic variables sex and age.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in the ED of the Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca from 12 to 18 hours from June 6 to 9, 2016. Different instruments
were used to evaluate the patients’ perception of communication, anxiety and therapeutic compliance.

Results: The sample consisted of 200 patients, with a greater proportion with age < 20 years, of
which 106 (53%) were males. A positive and statistically significant correlation (p <0.01) between com-
munication and therapeutic compliance was obtained.

Conclusions: A relationship between communication skills with therapeutic compliance and age
(older patients) has been found.

KEYWORDS: Communication; Anxiety; Therapeutic Compliance, Emergency Department.
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INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(SUH) suponen un medio poco confortable y
en ocasiones hostil para los pacientes y sus fa-
miliares (Sanchez Loépez & Diaz Agea, 2013). La
estancia en un SUH supone para el paciente una
situacion extrana e incluso estresante. Circuns-
tancias como la saturacién asistencial, el ritmo
acelerado, la urgencia y la gravedad de las patolo-
gias, los cuidados especializados vy las frecuentes
interrupciones hacen que la comunicacién entre
los profesionales sanitarios y los pacientes sea
un auténtico reto (Dean & Oetzel, 2014; Lateef,
2011; Leal Costa et al., 2010). Diversos estudios
ponen de manifiesto la necesidad de humanizar
los SUH, fomentando que la experiencia resulte lo
mas agradable posible para el paciente y su familia
(Gamella Pizarro et al., 2014; Lateef, 2011)

En este contexto, la comprension de la infor-
macioén clinica y de las recomendaciones terapéuti-
cas, rapidamente se empobrecen (Simmons et al.,
2015) pudiendo ocasionar un menor cumplimien-
to terapéutico por parte de los pacientes (Cooke
et al., 2006).La no adherencia al tratamiento se ha
visto asociada a una carga de costes significativa
para los sistemas sanitarios (Cutler et al., 2018).

La comunicacién efectiva entre profesionales
de urgencias y usuarios se ha descrito como un
componente fundamental en la atencién sanitaria
y en la seguridad de los pacientes, relacionando-
se positivamente con numerosos indicadores sa-
nitarios, tales como satisfaccién, disminuciéon de
la ansiedad, cumplimiento terapéutico, seguridad
del paciente, etc. (Cooke et al., 2006; Curran et al.,
2017; Gamella Pizarro et al., 2014; McCarthy et al.,
2013; Simmons et al., 2015).

Los usuarios y familiares que acuden a un
SUH pueden presentar ansiedad, a veces por el
proceso clinico y en otras ocasiones por la propia
frustracién ante su problema de salud, provocan-
do asi un desequilibrio fisico y emocional (Tudela
& Maria Modol, 2003). Esta ansiedad disminuye
cuando los pacientes y familiares perciben sopor-
te y apoyo por parte de los profesionales del SUH
(Cevik Ates & Topatan, 2019; Musey et al., 2018).

Por este motivo, se planted como objetivo de
este estudio, analizar la percepcién de los pacien-
tes sobre la comunicacion de médicos y enferme-
ras de un SUH, y su relacién con la ansiedad, el

cumplimiento terapéutico y las variables sociode-
mogréficas de los pacientes.

METODO
Disefo

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo
en el SUH del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, Espafa.

Participantes

Los participantes fueron personas que acud-
ieron al SUH del HCUVA. Los criterios de inclusiéon
para este estudio fueron 1) pacientes atendidos
en el SUH por el personal sanitario, 2) firmar el
consentimiento informado para participar volun-
tariamente en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron 1) pacientes con estado critico de salud, 2)
pacientes pediatricos y 3) pacientes psiquiatricos.

Para el proceso de recogida de datos, se es-
tablecié un protocolo horario de 12 a 18 horas del
6 al 9 de junio de 2016. El tipo de muestreo fue
por conveniencia y para asegurar que la muestra
fuese representativa, se calculdé el tamafo mues-
tral. Asi, de una poblacién diana de n= 1000 (pa-
cientes que acuden al SUH en tres dias), con una
desviacién de Z= 1,96, una confianza del 95%, un
margen de error e= 0,1 (10%), una proporcién de
p=0,5 (50%), y una posible pérdida de un 10%,
seria necesario un tamano necesario de n=97.

Instrumentos

Para evaluar las variables de interés se admin-
istr6 una bateria de instrumentos para ser entre-
gados a los pacientes del SUH compuesto por:

Variables sociodemograficas. La informacion
recogida fue sexo, edad, estado civil, nivel de es-
tudios, nivel econbébmico y ocupacion.

Health Care Communication Questionnaire
(HCCQ) (Gremigni et al., 2008). Cuestionario com-
puesto por 13 items con una escala tipo Likert con
5 grados de respuesta, estando tres items redact-
ados de forma inversa. Las cuatro dimensiones
que componen el cuestionario son Resolucién de
Problemas, Respeto, Ausencia de Hostilidad y Co-
municacién no verbal. En su adaptacion espanola
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(Leal Costa et al., 2015) el instrumento present6
unas adecuadas propiedades psicométricas en
cuanto a fiabilidad, andlisis de la estructura interna
y evidencias de validez.

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (Spiel-
berger et al., 2002). El cuestionario se adapt6 al
espanol en 1982 teniendo una fiabilidad (alfa de
Cronbach) muy similar al cuestionario original. El
instrumento se divide en dos, las primeras 20 fra-
ses hacen referencia a cdmo se siente la persona
en el momento que esta rellenando el cuestion-
ario (ansiedad estado), y las siguientes 20 frases
hacen referencia a como se siente generalmente
(ansiedad rasgo). A cada frase se responde con
una escala de puntuacién tipo Likert de 0 a 3. En
este estudio sélo se utilizd la escala Ansiedad Es-
tado, ya que se pretendia evaluar la ansiedad en
el SUH.

Cuestionario de Morisky-Green adaptado
al SUH (Val Jiménez et al., 1992). Se utilizé para
evaluar la percepcién de los usuarios sobre el
cumplimiento terapéutico de las recomendaciones
proporcionadas en los SUH. Para ello, los usuari-
os deben de responder a 4 preguntas mediante
una escala dicotémica si/no. Se consideran adher-
entes quienes contestan “no” a las 4 preguntas. De
cara a operativizar la variable, aquellos pacientes
qgue respondieron “no” a las 4 preguntas, se cod-
ificé con un 1 vy significaba que tenian un elevado
cumplimiento terapéutico. Debido a la ausencia
de instrumentos que midan la percepcién de los
usuarios sobre el cumplimiento terapéutico en los
SUH, se realizé una adaptacién de contenido en
las preguntas del cuestionario mediante un panel
de expertos, para adaptar su formulacién al con-
texto del SUH. Los expertos fueron dos médicos
y tres enfermeros con experiencia en un SUH
de un minimo de dos afios. A continuacién, se
expone la adaptacion de uno de los items del
cuestionario: ¢Puede olvidar alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad que le
han sido pautados en Urgencias?

Anilisis de datos

Para analizar los datos se utilizé el software
SPSS® v. 22 (Statistical Package for the Social
Sciences). Se calcularon frecuencias y porcentajes
de las variables cualitativas y la media y la desvia-
cién estandar de las variables cuantitativas.

Se analizé la relacidn entre las dimensiones

de cada escala a través de las correlaciones bi-
variadas de Pearson. También fueron analizadas
las diferencias de medias entre las dimensiones
de cada escala y las variables sociodemogréficas
sexo e intervalo de edad, mediante las pruebas
t-Student y ANOVA de un factor, tras comprobar
el supuesto de normalidad a través test de Kol-
mogorov-Smirnov, y el de homocedasticidad a tra-
vés del test de Levene. Por Gltimo, para analizar la
asociacion entre el cumplimiento terapéutico y las
habilidades de comunicacion, la ansiedad vy las ca-
racteristicas sociodemogréficas de los participan-
tes, se realizd un modelo de regresion logistica
binaria y calculdndose la Odds Ratio (IC 95%). La
variable dependiente fue el cumplimiento terapéu-
tico, y las variables independientes las habilidades
de comunicacién, la ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréaficas.

Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacion del Comi-
té de Etica de la Universidad Catdlica de Murcia
(Codigo CE061901) y la aprobacién del Centro
hospitalario. Se siguieron las recomendaciones de
la declaracién de Helsinki (The Lancet, 2000). A
todos los participantes se les informé detallada-
mente del objetivo del estudio y de la confiden-
cialidad en el tratamiento de los datos, solicitando
su consentimiento informado, precisando que los
datos serian tratados y custodiados con respeto
a su intimidad y a la vigente normativa de protec-
cién de datos.

RESULTADOS

La muestra final fue de 200 pacientes, de los
cuales 106 eran hombres (53%) y 94 eran mujeres
(47%). En la tabla 1 podemos observar los estadis-
ticos descriptivos de las variables sociodemografi-
cas y de las puntuaciones en las variables comu-
nicacién, satisfaccion, ansiedad y cumplimiento
terapéutico de los participantes. Asi, observamos
puntuaciones medias-altas en la percepcion de los
pacientes sobre la comunicacion de los profesio-
nales. Por otro lado, se obtuvieron puntuaciones
medias en Ansiedad Estado. En cuanto al cumpli-
miento terapéutico, 171 participantes salieron con
tratamiento pautado del SUH, de los cuales, 106
(61.99%) consideraron que iban a tener poca ad-
herencia al tratamiento al salir del SUH.
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- INSERTARTABLA 1 -

Por otro lado, se encontré una correlacién po-
sitiva y estadisticamente significativa entre las ha-
bilidades de comunicaciéon percibidas (HCCQ), y el
cumplimiento terapéutico (tabla 2). No se encon-
traron relaciones con la variable ansiedad estado y
la dimensién Ausencia de Hostilidad del cuestio-
nario HCCQ.

Los resultados del analisis multivariante me-
diante regresion logistica binaria mostraron que
las variables explicativas que tenian una asociaciéon
con el cumplimiento terapéutico fueron las habili-
dades de comunicacién: Resolucién de Problemas
(B=0.204; p=0.045; OR= 1.23; IC 95% 1.01-1.50),
el Respeto (B=0.342; p=0.01; OR= 1.41; IC 95%
1.14-1.74), y la variable sociodemografica edad
(B=0.026; p=0.018; OR= 1.03; IC 95% 1.01-1.05).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas de la muestra y de las pun-
tuaciones en cada uno de los instrumentos de medicién.

Edad, n (%)

< 20 afos 20 (10)
21-35 afos 50 (25)
36-45 afnos 41 (20.5)
46-55 afos 40 (20)
56-65 anos 26 (13)
> 65 anos 23 (11.5)
Sexo, n (%)

Hombre 106 (53)
Mujer 84 (47)
Nivel de estudios, n (%)

Sin estudios 16 (8)
Estudios primarios 68 (34)
Estudios secundarios 71 (35.5)
Estudios universitarios 45 (22.5)
Ocupacién, n (%)

Trabajador 103 (51.5)
Jubilado 32 (16)
Ama/o de casa 16 (8)
Estudiante 25 (12.5)
Paro 24 (12)
Nacionalidad, n (%)

Espanola 190 (95)
Otra 10 (5)
Estado civil, n (%)

Soltero/a 52 (26)
Casado/a 106 (53)
Viudo/a 7 (3.5)
Pareja 25 (12.5)
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Separado 10 (5)

Nivel econémico, n (%)

< 1000 € 98 (49)
1000-2000 € 62 (31)

> 2000 € 22 (1)
Health Care Communication Questionnaire, M (DE)

Resolucién de Problemas 14.43 (3.33)
Respeto 14.73 (3.31)
Ausencia de Hostilidad 14.46 (1.47)
Comunicacién no verbal 6.60 (1.91)
STAI, M (DE)

Ansiedad Estado 28.24 (5.12)
Cuestionario de Morisky-Green*, n (%)

Cumplimiento terapéutico 65 (38.01)
No cumplimiento terapéutico 106 (61.99)

*Analisis con 171 participantes que recibieron tratamiento farmacolbgico en el SUH.

En el andlisis de las diferencias en las pun-
tuaciones de los instrumentos de medida segln
las variables sociodemograficas sexo y edad, se
observd que no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas segln la variable sexo (p>0,05)
(Tabla 3). Por el contrario, en cuanto a la variable
intervalo de edad, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las escalas Reso-
lucion de Problemas (F=2,912; p=0,015), Respe-
to (F=3,05; p=0,011), y Comunicacién No Verbal
(F=2,35; p=0,043). El andlisis post-hoc, mostrd di-
ferencias en el andlisis por pares entre el intervalo

de edad <20 anos y el intervalo >65 anos, siendo
la puntuacibn mas alta en los pacientes > de 65
anos (Tabla 4).

DISCUSION

La evaluacion que realizaron los pacientes so-
bre la comunicaciéon de los profesionales sanita-
rios en los SUH fue buena, arrojando puntuacio-
nes medias-altas en todas las dimensiones del
cuestionario HCCQ, lo que indic6 que los pacien-

Tabla 2. Correlaciones bivariadas entre las variables comunicaciéon, ansiedad y cumplimiento
terapéutico.

Resoluciéon
de Ausencia de | Comunicacién | Ansiedad | Cumplimiento
problemas Respeto | hostilidad no verbal estado terapéutico
Resolucién de problemas -
Respeto 0.782™ -
Ausencia de hostilidad 0.122 0.157" -
Comunicacion no verbal 0.715™ 0.765™ 0.160" -
Ansiedad estado -0.061 -0.069 -0.105 -0.113 -
Cumplimiento terapéutico | 0.560" 0.575" 0.02 0.520™ 0.048 -
**| a correlacién es significativa
en el nivel 0,01
*La correlacién es significativa en
el nivel 0,05
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los variables comunicacién y ansiedad segin la variable sexo.

Desviaciéon
sexo N Media estandar p
mujer 94 3146 6.23
HCCQ
Resolucién de Problemas hombre 106 14.72 2.98 0.195
mujer 94 14.10 3.68 )
Respeto hombre 106 14.92 2.98 0.396
mujer 94 14.51 3.65 )
Ausencia de Hostilidad hombre 106 14.57 1.22 0.288
mujer 94 14.34 1.70 )
Comunicacién no verbal hombre 106 6.77 1.82 0.161
mujer 94  6.39 2.00 :
STAI
Ansiedad Estado hombre 106 28.07 4.79 0.61
mujer 94 28.44 5.48 .

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los variables comunicacién y ansiedad segun la variable edad.

HCCQ

Resoluciéon de
Problemas

Respeto

Ausencia de Hostilidad

Comunicacién no
verbal

Edad

< 20 afos
21-35
36-45
46-55
56-65
> 65 afos
< 20 afios
21-35
36-45
46-55
56-65
> 65 anos
< 20 afios
21-35
36-45
46-55
56-65
> 65 afios
< 20 afios
21-35
36-45
46-55
56-65

> 65 anos

n

20
50
a1
40
26
23
20
50
a1
40
26
23
20
50
41
40
26
23
20
50
41
40
26
23

Media

13.85
13.94
13.78
14.23
15.31
16.48
13.35
14.52
14.15
14.63
15.50
16.70
14.55
14.16
14.32
14.75
14.50
14.74
6.25

6.78

6.10

6.30

6.88

757

Desviacidn estdndar

3.66
3.02
3.67
3.17
3.04
2.94
3.20
3.09
3.60
3.23
2.80
3.28
1.05
1.82
1.52
1.15
1.68
0.92
1.65
2.04
1.96
1.95
1.61

1.70
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STAI
< 20 anos 20
21-35 50
36-45 41
Ansiedad Estado
46-55 40
56-65 26
> 65 afos 23

26.20 8.56
28.46 5.04
27.83 5.35
28.98 417 0.442
28.27 4.61
28.96 2.06

tes percibieron la capacidad de proporcionar infor-
macién y fomentar su participacién en la toma de
decisiones, respeto, etc. Estos resultados son si-
milares a los obtenidos por otros autores (Curran
et al., 2017, Lateef, 2011; McCarthy et al., 2013;
Orcajada Mufoz et al., 2020). El item peor valo-
rado en el instrumento HCCQ fue el tiempo de
espera para ser atendidos, en este sentido, otros
estudios apuntan que el tiempo de espera tam-
bién fue influyente en la satisfacciéon del paciente
(Abdelhadi, 2021; Girbés et al., 2006).

La puntuacién de los pacientes en ansiedad
estado medida a través del cuestionario STAI Es-
tado fue media. A pesar de que en la literatura
esta descrito que los pacientes que acuden a los
SUH experimentan ansiedad debido al proceso
agudo de su enfermedad (Tudela & Maria Modol,
2003), y que este estado mejora con el soporte
y apoyo que reciben de los profesionales sanita-
rios del SUH (Cevik Ates & Topatan, 2019; Musey
et al.,, 2018), en nuestro estudio, no se encontrd
ninguna relacién estadisticamente significativa en-
tre la ansiedad estado y las habilidades de comu-
nicacion percibidas por los pacientes.

Cuanto mayor es la percepcion del paciente
de que existe una adecuada comunicacién en el
SUH, mayor satisfacciéon y calidad percibida con
el servicio recibido (McCarthy et al.,, 2013; Orca-
jada Mufoz et al., 2020). Esta percepcion puede
contribuir a que los pacientes sigan el tratamiento
recomendado por los profesionales sanitarios, y
se eviten complicaciones posteriores y un mayor
costo sanitario (Cutler et al., 2018). En nuestro es-
tudio, se ha observado un elevado incumplimiento
terapéutico. Estos resultados son coherentes con
otros estudios realizados con pacientes crénicos
(Gutiérrez-Angulo et al.,, 2012) o pacientes ma-
yores (Sanchez-Fidalgo et al., 2007). En nuestro
estudio hemos obtenido una asociaciéon entre las
habilidades de comunicacién percibidas por los
pacientes en el SUH (sobre todo la resolucion de

problemas y el respeto) y la edad (mayor edad)
con el cumplimiento terapéutico. Estos resultados
son coherentes con los encontrados en la litera-
tura (Roter & Hall, 2009; Zolnierek & Dimatteo,
2009).

Ademas, se ha encontrado una mejor valora-
cion de las habilidades de comunicacion por parte
de los pacientes de mayor edad con respecto a
los jovenes y una mayor ansiedad estado, lo que
contrasta con otro estudio (Simmons et al., 2015)
with a mean of 4.6 (95% Cl: 4.8-5.8, que encon-
tré que en los pacientes mayores habia una mayor
dificultad en la comprensién y mayor nimero de
malentendidos durante su relacién con el personal
sanitario.

Como limitaciones del estudio encontramos
el tipo de muestreo, que fue por conveniencia y
que el andlisis del cumplimiento terapéutico de-
beria haber sido mediante seguimiento de los
pacientes, ya que éstos contestaban segin su
percepcién de si iban a seguir las recomendacio-
nes terapéuticas recibidas en el SUH. Ademas, un
estudio multicéntrico podria haber enriquecido los
resultados de este estudio.

Como conclusién, podemos afirmar que los
pacientes valoran adecuadamente las habilidades
de comunicacion de los profesionales sanitarios
de los SUH. Se ha encontrado una asociacién en-
tre las habilidades de comunicacion (resolucién de
problemas y respeto) y la edad (pacientes mayo-
res) con el cumplimiento terapéutico.
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