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Resumen

Introduccion: Por la importancia que tiene la comunicacién al ofrecer un cuidado de calidad, las enferme-
ras se han preocupado por la evaluacién de la interaccién con su paciente en el ejercicio de su practica
profesional.

Objetivo: Identificar instrumentos que midan la interaccién enfermera paciente, por el valor que puede
implicar para la evaluacién de la calidad de la atencién en la dimensién interpersonal.

Metodologia: Se revisé la literatura y consultaron las bases de Scielo, Medline, Redalyc, BVS y, CINHAL.
De acuerdo con el propdsito enunciado se seleccionaron 25 articulos que investigan sobre el disefio,
validacién, aplicacién y adaptaciéon de instrumentos que miden la comunicacién enfermera-paciente en
diversos servicios y niveles de salud.

Resultados: Los articulos seleccionados se clasificaron en tres grupos: a) aplicacién y validaciéon de instru-
mentos; b) adaptacién y validacién de instrumentos; ¢) disefio y validacién de instrumentos. Nueve ha-
cen referencia a la aplicacién y validacién de instrumentos, 10 tanto a la adaptacién como la validacién,
por ultimo, seis al disefo y validacién.

Conclusiones: Aunque se han disefiado, validado, aplicado y ajustado instrumentos, aiin existen retos en
este campo de investigacion, con el fin de ofrecer nuevas estrategias que diagnostiquen y brinden alter-

nativas especificas, para mejorar la comunicacién enfermera-paciente en la practica diaria de enfermeria.

*Autor para correspondencia. Correo electrénico: marel 3 64@hotmail.com
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psicometria-enfermeria; México.

Abstract

Introduction: Given the importance which communication has in healthcare of quality, nurses have been
concerned about the assessment of professional interactions with their patients.

Objective: To identify instruments measuring the nurse-patient interactions in order to assess the quality
of attention provided within an interpersonal dimension.

Methodology: The related literature was reviewed by consulting the Scielo, Medline, Redalyc, BVS and CIN-
HAL databases. 25 articles researching on the design, validation, application, and adaptation of instru-
ments measuring nurse-patient communications in diverse services and levels of care were selected.
Results: Selected articles were classified into three groups: a) application and validation of instruments;
b) adaptation and validation of instruments; ¢) design and validation of instruments. Nine articles make
reference to the application and validation of instruments, 10 make it to adaptation and validation, and
6 make it to the design and validation.

Conclusions: Although diverse articles addressing the issue have been designed, validated, applied and adjus-
ted, challenges in this research area still exist regarding new strategies which can diagnose and offer alter-
natives to improve the communication between the nurses and their patients in the daily nursing practice.
Keywords: Health communication; nurse-patient relations; nursing care; psychometrics-nursing; Mexico.

Resumo

Introdugdo: Pela importincia que tem a comunicagdo para oferecer um cuidado de qualidade, as enfer-
meiras tém se preocupado pela avaliacio da interacdo com seu paciente no exercicio de sua pratica
profissional.

Objetivo: Identificar instrumentos que medem a interagdo enfermeira paciente, pelo valor que pode envol-
ver para a avaliagao da qualidade da atengdo na dimensao interpessoal.

Metodologia: Revisou-se a literatura e consultaram as bases de Scielo, Medline, Redalyc, BVS e, CINHAL.
Conforme no propésito enunciado selecionaram-se 25 artigos que pesquisam sobre o desenho, vali-
dagio, aplicacio e adaptagdo de instrumentos que medem a comunicagio enfermeira-paciente em diver-
sos servicos e niveis de satde.

Resultados: Os artigos selecionados classificaram-se em trés grupos: a) aplicagdo e validagdo de instrumen-
tos; b) adaptagdo e validagdo de instrumentos; ¢) desenho e validagio de instrumentos. Nove fazem re-
feréncia a aplicagdo e validagdo de instrumentos, 10 tanto na adaptag¢do quanto na validagdo, por ultimo,
seis no desenho e validagio.

Conclusoes: Ainda que se tenham desenhado, validado, aplicado e ajustado instrumentos, ainda existem
desafios neste campo de pesquisa com o fim de oferecer novas estratégias que diagnostiquem e for-
negam alternativas especificas, para melhorar a comunicagdo enfermeira-paciente na pratica didria de
enfermagem.

Palavras chave: Comunicacio em satde; relagdes enfermeiro-paciente; cuidados de enfermagem;

psicometria—enfermagem; Meéxico.

Introduccion

La comunicacion es una necesidad humana que forma parte de la vida cotidiana a lo largo del tiempo, se
emplea como un proceso en que el emisor y el receptor pueden expresarse a través de signos, palabras y
codigos, durante este proceso surge un intercambio de informacién por medio de conductas verbales y no
verbales; en el caso de enfermeria la comunicacion entre este personal y el paciente es importante porque
ocupa un lugar prioritario en el ejercicio de la practica profesional, ya que es el eje articulador de los cui-
dados, tanto asistenciales, como tecnologicos, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de calidad'.
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El personal de enfermeria se comunica por ambos medios, lo que posibilita el establecimiento de
una relacion interpersonal significativa con el paciente cuando se imparte el cuidado. La percepcién de
sefiales corporales y de expresiones verbales representa la posibilidad de ir mas alld de la ejecucion de
procedimientos técnicos al permitir que los sentimientos, las emociones y la historia de cada uno, favo-
rezcan la comprension integral del ser humano?*.

La comunicacion favorece el cuidado de calidad, requiere del establecimiento de una buena relacién
terapéutica y es una herramienta basica para sostener el proceso de cuidar, ya que mediante la comuni-
cacién con el paciente el profesional de enfermeria puede planificar y brindar un cuidado mds efectivo®
*, que le permite establecer interacciones para la restauraciéon de la salud del paciente, es importante
aquello que se le transmite a este, no sélo con las palabras si no también con los gestos y expresiones, el
comportamiento con los pacientes genera reacciones positivas o negativas que continuamente se pueden
reencauzar en su beneficio.

Las habilidades de comunicacién con el paciente son fundamentales para la practica de los profesio-
nales de enfermeria y se constituyen como uno de los factores mds importantes para la determinacién
de la calidad de los servicios de salud®. El fomento de elementos facilitadores de la relacién terapéutica
como la empatia, la escucha activa y el respeto a la dignidad del individuo favorece la comunicacién
eficaz y la relacion terapéutica satisfactoria.

La empatia estd vinculada con la habilidad de entender las experiencias y los sentimientos de otra
persona, comprender a la otra persona desde su propio marco de referencia®. La empatia se asocia a atri-
butos como el respeto y la escucha activa, ya que es necesario encontrarse en disposicion fisica y mental
para querer escuchar con atencion a la persona, pero al mismo tiempo acogerla y recibirla sin emitir
juicios de valor®”.

La escucha activa es una técnica para comunicar mejor la aceptacién y es un componente de la empa-
tia, una de sus funciones consiste en ayudar a la persona a encontrar sus propias soluciones, a través de
sus conocimientos, opiniones y creencias, para que se responsabilice y asuma sus decisiones?®.

Por la importancia y la trascendencia que tiene la comunicacién para ofrecer un cuidado de calidad,
el personal de enfermeria se ha preocupado por la evaluacién de la interaccién con su paciente durante
el ejercicio de su practica profesional. La valoracion de la interacciéon con el paciente ha sido estudiada a
través de metodologias cualitativas, cuantitativas y revisiones de la literatura.

En el primer caso varios autores se abocaron al andlisis de la percepcién de los cuidados en la UCI®?
y a la evaluacién de la comunicacion en la unidad de urgencias®. Entre los articulos que emplearon me-
todologias cuantitativas se destacan los que se orientan a la valoracién de la satisfaccion de los pacientes
con respecto al cuidado de enfermeria'®'?,la importancia del uso de las habilidades de comunicacién’ *?,
la percepcién de la calidad de los cuidados'* '*, la valoracién de la comunicacion'® y el valor de la empa-
tia en el drea de enfermeria®'’. En cuanto a las revisiones de la literatura se analizaron: el rol que ejerce el
profesional de enfermeria durante el proceso de comunicacién con el paciente y el uso de las habilidades
sociales en el drea de enfermeria® '*°.

En el dmbito cuantitativo el personal de enfermeria se ha ocupado de la medicién de la comunicacién

7,21-25 6, 10, 16, 26-35 12-15, 36, 37

interpersonal, han disefiado , adaptado y validado o aplicado instrumentos Los
resultados de las mediciones permiten identificar dreas de oportunidad para la mejora de la calidad de
los servicios de enfermeria y proponer estrategias para fortalecer la relacion terapéutica.

La trascendencia de estas mediciones motiva a la bisqueda de instrumentos nacionales o interna-
cionales, que permitan seleccionar aquellos que puedan ser utilizados para fortalecer la calidad de los
cuidados de enfermeria.

La aplicacién de instrumentos de medicién debe considerar elementos como: la validez y la confia-
bilidad, para que el uso de los resultados obtenidos durante la aplicacién de éstos ofrezca informacion

conflable, con el fin de sugerir las mejores estrategias para mejorar la practica del cuidado.
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Dada la importancia de la medicién de la comunicacién enfermera-paciente, se propone la busqueda
y la revisién de instrumentos que midan esta comunicacién, por el valor que puede implicar para la
evaluacion de la calidad de la atencién en la dimensién interpersonal.

Metodologia

Se propone una revisiéon de caracter exploratorio, se utilizaron bases de datos como Scielo, Medline,
Redalyc, BVS y CINHAL. Los descriptores DeSC/ MeSH utilizados para realizar la bisqueda tanto en el
idioma inglés como espaiol fueron: “comunicacién en salud”, “relacién enfermera paciente”, “cuidado
de enfermeria”, “psicometria/enfermeria”. La busqueda permitié localizar publicaciones de los ultimos
15 afios (2002-2016), y algunas fuera de este periodo, pero que dan sustento al presente trabajo. Dichas
publicaciones proceden del continente americano y europeo. Se revisaron 76 articulos, 26 pertenecen al
método cualitativo, 45 aplican metodologias cuantitativas y cinco se abocan a la revisién de la literatura.

Se concentraron los datos en una tabla que muestra los aspectos principales de cada articulo: referen-
cia hemerografica, poblacion, nivel de atencién, servicio, elementos de la comunicacién que se evalua-
ron, los cuales permitieron la operacionalizacién del presente trabajo.

Conforme al objetivo de este trabajo se establecieron los siguientes criterios: los articulos tenian que
estar en texto completo, en el idioma espaiol, inglés o portugués, utilizar una metodologia cuantitativa
y explorar a poblacién de adultos, ademas el contenido del trabajo deberia abordar temas sobre disefio,
validacién y/o aplicacién de instrumentos que miden la comunicacién o la relacién entre el personal
de enfermeria y el paciente. Se incluyeron articulos originales y de revisién concernientes con el tema.

Bajo estos criterios quedaron 25 articulos por analizar, que corresponden a la atencién brindada en
centros de salud, hospitalizacién en urgencias, unidad de cuidados intensivos y medicina interna. De es-
tos, nueve hacen referencia a la aplicacién de instrumentos, 10 a la validez y adaptacién de instrumentos
y seis al disefio y validacién de instrumentos. En 18 articulos los pacientes evaltan el cuidado, en cinco
es el personal de enfermeria, en el resto la valoracién se hace entre estudiantes/pacientes y personal de
enfermeria.

Con base en los contenidos identificados en los articulos revisados y en la propuesta del objetivo, se
establecen tres grupos: 1) aplicacién y validacién, 2) disefio y validacién, 3) adaptacién y validacién de
instrumentos (Tabla 1).

Resultados
Primer grupo: Aplicacién y validacién
En este primer grupo se encuentran articulos en los que se utilizan instrumentos con pequefios ajustes a
la version original® ' *, traducidos'?, o aplicados en su versiéon original'®. Entre los instrumentos origi-
nales se citaron: el PSI referido por Contreras'?, el SERVQHOS citado por Borre!* y Mira**, el LOPSS men-
cionado por Garcia Juarez'*, el Care Q y GATHA, citado por Landman'' y el EMES utilizado por Marin"’.
En siete articulos los pacientes son quienes evaluaron su relacién con el personal de enfermeria por
medio de instrumentos adaptados'®!*3¢37; en otros dos los estudiantes de enfermeria son quienes va-
loraron su capacidad para ser empaticos con los pacientes® asi como las habilidades sociales que posee
el profesional de enfermeria en el desarrollo de su practica'?, en este caso se tiene como antecedente de
este estudio la aplicacién del mismo instrumento, pero en una poblacién de estudiantes de Medicina®.
Los instrumentos se aplicaron en su mayoria en instituciones de salud, tanto en el ambito de hospi-
talizacién como en la consulta externa, en algunos casos se realiza la encuesta a los pacientes durante el
tiempo en que se encontraban internados'*y en otros después de su egreso'* *. Los instrumentos que
fueron aplicados cuentan con validacién de contenido, de constructo, o convergente, solo en un articulo

se menciona que se ocuparon todas estas modalidades, simultineamente®.
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Tabla 1.Caracteristicas de los articulos seleccionados

Primer grupo: aplicacién y validacién

Referencia

Poblacién

Nivel
de atencién

Servicio

Elementos de
comunicacién evaluados

Diaz-Narvaez
VP et al®.

Estudiantes Adultos
mayores de 18 afos

Primero a quinto
afo de la carrera

No especificado

Empatia

Dios Guerra C et al'’.

Pacientes Adultos
entre 18 y 89 afios

Primer nivel

Sala de curas

Trato digno, Empatia, Escucha activa,
Amabilidad, Comprension

Landman Navarro
Cetal'.

Pacientes Adultos
mayores de 18 aflos

Segundo nivel

Unidad Médico Quirurgica

Comunicacion verbal,
Comunicacién no verbal
Apoyo emocional, Respeto
Empatia, Comprension

Contreras R et al'?,

Pacientes Adultos
mayores de 18 afos

Segundo nivel

Medicina Interna
Cirugia General

Relacién interpersonal enfermera-paciente

Comprension, Amabilidad

Marin-Sanchez M,
Leén-Rubio JM'3.

Estudiantes

No especificado

No especificado

Habilidades sociales
Relacién interpersonal

Garcla-Juarez MR
etal'.

Pacientes Adultos
mayores de 18 afios

No especificado

Unidad de Medicina Interna,
de Neurologia y Rehabilitacion

Confianza
Comprension, Amabilidad

Borré-OrtizY et al'.

Pacientes

No especificado

No especificado

Amabilidad, Trato

Siamian H et al®®.

Profesionales de la salud

No especificado

Consulta externa

Trato, Comunicacion

Rojas-Martinez W, Pacientes Primer nivel Urgencias Conforta, conflanza
Barajas-Lizarazo MAY.
Segundo grupo: disefio y validaciéon
Nivel Elementos de
Referencia Poblacién de atencion Servicio comunicacion evaluados

Leal-Costa C et al’.

Profesionales de la salud

No especificado

No especificado

Comunicacién, Empatia,
Respeto, escucha activa
autenticidad

Lagunes-Cordoba R,
Hernandez-
Manzanares M?*!.

Pacientes

HRAE Veracruz

Ginecologia, Medicina
Interna, Traumatologia

Comunicacién, Empatia
Autenticidad, Ayuda

Puebla-Viera DC,
2

Ramirez-Gutiérrez A*.

Pacientes entre 20 y
50 afios de edad.

Primer nivel

Medicina preventiva
Consulta externa

Respeto
Trato digno

Parrado-Lozano
YM et al*.

Pacientes Adultos
mayores de 18 aflos

No especificado

ucI

Trato digno, Respeto, Empatia,
Estrategias comunicativas

Miiggenburg C et al**.

Pacientes Adultos
mayores de 18 aflos

Tercer nivel

No especificado

Empatia
Respeto

Ortopedia, Telemetria,

Duffy JR et al**. Pacientes No especificado Unidades quirtirgicas Respeto, Empatia, Ayuda
Tercer grupo: disefio y validacién
Nivel Elementos de
Referencia Poblacién de atencién Servicio comunicacién evaluados

Lopez-Santos V et al'®.

Pacientes Adultos
mayores de 18 afos

Primer nivel

No especificado

Habilidades técnicas
comunicativas

Gonzalez-
Hernandez OJ*.

Pacientes Adultos
mayores de 18 aflos

No especificado

No especificado

Apertura a la comunicacién
Actitud

Newman A, Helft P 7.

Enfermeras

No especificado

Oncologia

Comunicacién

Parra DI, Arango GL*.

Enfermeras Adultos
mayores de 18 aflos

Tercero y cuarto
nivel de atencién

No especificado

Comunicaciéon

Morales-Castillo FA”.

Enfermeras Adultos
entre 25y 55 afios

Segundo nivel

Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecobstetricia

Ayuda, Confianza
Expresar sentimientos

Gonzélez-Ortega Y*°.

Pacientes

Tercer nivel

Ortopedia, Neurocirugia
Urgencias, Cirugia General

Hematologia

Apoyo emocional
Interaccién familia
Interaccién paciente

Poblete-Troncoso
MC3

Enfermeras Adultos
mayores de 18 afos

No especificado

No especificado

Empatia, Comunicacion

Duffy JR et al*’. Pacientes No especificado No especificado Comunicacién, Ayuda
Amabilidad, Ayud

Lange JW*. Pacientes No especificado No especificado mabiudad, fyuda i
Comunicacién, Comprension
Confl , Trato, Ayud.

Mira JJ et al**. Pacientes No especificado No especificado oranza, Lato, fyuda
Empatia

B an JA Confi C S0

arragan Pacientes No especificado Unidad Quirtrgica ofLhanza, Lomprension

Manrique-Abril FG**.

Trato, Amabilidad
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No todos los estudios presentan los instrumentos en los que se basaron, sélo en algunos casos apare-

10, 14

cen la adaptacién de éstos'® !4, algunos autores muestran los items de los instrumentos en el apartado de

resultados y hacen una comparacién entre los porcentajes obtenidos durante su aplicacién.

Los aspectos regularmente incluidos en los instrumentos, relacionados con una comunicacién efec-
tiva, son la empatia, las habilidades sociales y el apoyo emocional. Algunos autores ademas de evaluar la
relacién que existe entre el personal de enfermeria y el paciente, investigan la calidad de la atencién que

se brinda en las instituciones hospitalarias'* 3.

Aun, cuando todas las investigaciones abordan las relaciones interpersonales entre el profesional de

6,11

enfermeria y el paciente, algunas enfatizan en conceptos como: respeto'', empatia® '!, confianza

10-12, 14

11, 37

amabilidad'® '*'* comprensién y tiempo en que ocurre la interacciéon'®!? (Tabla 1).

Dentro de las caracteristicas analizadas en el desarrollo de los articulos concentrados en este grupo,
se observé que algunos estudios reportan informacién sociodemografica'' ', la mayoria de los estudios
busca medir el grado de satisfaccion de los pacientes respecto a aspectos técnicos y/o comunicativos con
enfermeria’®, la competencia de enfermeria en la comunicacién'’, la calidad en los cuidados brindados
por enfermeria'® * la importancia de la empatia® y el uso de habilidades sociales'’.

Respecto a los hallazgos mas importantes se pueden mencionar los siguientes: algunos trabajos iden-
tificaron un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes con respecto a los cuidados brindados
por el personal de enfermeria, asi como, por su capacidad comunicativa, sin embargo, los pacientes
sugirieron que se les permitiera una mayor participacién en la toma de decisién respecto a su cuida-
do'%'2. En una de estas investigaciones se hizo la comparacién entre los resultados obtenidos a través de
la aplicacién del instrumento con otros estudios similares'?.

En cuanto a las conclusiones que establecieron los autores de los estudios revisados se citaron las
siguientes: debe haber mejoras en el tiempo de atencién a los pacientes, en las habilidades de comuni-
cacién y en los recursos de apoyo'?; el estrés en enfermeria afecta la calidad de la atencién que se brinda
a los pacientes; se recomienda dedicar mas tiempo a la interaccién enfermera(o)-paciente®’; las mujeres
muestran mas insatisfaccién en cuanto a la comunicacién del personal de enfermeria y el grado de satis-
faccion puede verse afectado cuando la persona permanece mas dias hospitalizada''.

Los instrumentos que se utilizaron en las investigaciones estin conformados por preguntas cerradas®

12-15, 37 10, 11

, otros mds por preguntas abiertas y cerradas'®'', en dos casos no se especifican las caracteristi-

cas del instrumento utilizado como tipo de pregunta o escalas empleadas®. La escala tipo Likert fue

10, 11

la mas utilizada, midi6 respuestas como satisfecho-insatisfecho , totalmente de acuerdo-totalmente

6,12, 14

desacuerdo , nada importante-muy importante*’ y mucho peor de lo que esperaba-mucho mejor

de lo que esperaba.

Segundo grupo: Disefio y validacién

Los estudios de este grupo se basan en la construccién de los instrumentos y cuentan con validez de
contenido, de constructo o con ambos, lo que favorece la calidad del contenido de cada reactivo” *!*,
Un instrumento de este grupo cuenta también con validez convergente, el instrumento fue aplicado en
la misma poblacién al que se le habia dado otro formato equivalente, se obtuvieron resultados similares,
lo que confirmé su validez convergente®*.

Los elementos de la comunicacién enfermera-paciente mas considerados para esta valoracion fueron:
la empatia, el respeto, el trato digno y la escucha activa’*"?***. Solamente, en el caso de dos instrumen-
tos se refiere de manera explicita la fundamentacion de estos en el modelo de la teérica Jean Watson, en
uno retoman cuatro factores, entre los que se encuentran la comunicacién y la empatia’’; en el otro no
sélo se retoma a la tedrica antes mencionada, también se tomaron como referentes a M. Leininger y a
F. Nightingale, para fundamentar la creaciéon del instrumento CAT?® que mide la percepcién del cuidado
desde el punto de vista del paciente, este instrumento ha tenido una amplia trayectoria, ya que empezd
con 130 reactivos, contintio con 100, para quedarse con 36 reactivos en una de las primeras etapas; la
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ultima versién cuenta con validez facial, de contenido y de constructo, quedé integrado por ocho fac-
tores o componentes del cuidado: 1) resolucién mutua de problemas; 2) atenciéon al consuelo o recon-
fortamiento; 3) respeto; 4) promocioén del dnimo; 5) apreciaciéon de significados inicos; 6) ambiente de
sanacién; 7) adhesién a las necesidades; 8) necesidades basicas humanas.

En otra investigacién, que también menciona a las tedricas referidas en el parrafo anterior, se aboco a
evaluar la percepcion de los pacientes sobre el comportamiento de comunicacién de enfermeria a través
de la creacién del instrumento CECOP, el cual en un principio contaba con 23 reactivos pero después de
pasar por un proceso de validez de constructo se redujo a 10 reactivos y dos factores, el cual reporta
un KMO de 0.791 con una p<0.001, que indica la homogeneidad entre las variables de cada factor y
heterogeneidad entre las variables de otros factores. El CECOP tiene varias similitudes con el instrumento
CAT, ya que ambos se diseflaron para medir la interaccién enfermera-paciente, en ambas investigaciones
los pacientes calificaron positivamente la interaccion con las enfermeras®* **. La aplicacién de los ins-

trumentos se dio en el dmbito hospitalario’- > 2*

, igual que en la mayoria de los estudios referidos en la
categoria anterior y son los pacientes quienes evaluaron el comportamiento de las enfermeras.

En uno de los estudios seleccionados se emplearon dos instrumentos, en el primero el evaluador es el
paciente y en el otro es el familiar quien evalia, sin embargo el objetivo es el mismo, medir la relacién
interpersonal que existe con la enfermera en la UCI®.

La mayoria de los articulos no hacen referencia explicita sobre el marco teérico de enfermeria
que los sustenta, solamente un articulo describe ampliamente el fundamento para el desarrollo de su
instrumento’.

En un articulo aparece el instrumento tal como fue diselado®"” en otro se muestra el primer instru-

mento que crearon, sujeto a validaciéon de contenido, y el resultante de la validacién de constructo, con
7,25
Y

22,23

reduccion de reactivos®; en dos investigaciones aparecen solo los items en las tablas de resultados
por tltimo en dos investigaciones mas, no se muestran ni los instrumentos ni los reactivos disefiados
Una investigacién cuenta con datos socio demograficos**; la mayoria de los articulos abordan elemen-

7,21,23-25

tos de la comunicacion como: el respeto” 2°**, la empatia , el trato digno?* *, la autenticidad” ',

la expresién de ayuda?! >, la actitud de asistencia?! ****

, v las estrategias comunicativas®® (Tabla 1).

Se encontraron dos investigaciones que utilizaron el método Delphi durante su proceso de disefio” *%;
en tres investigaciones hubo reduccién de items, en el primer caso empez6 con 15 y terminé con 13
reactivos’!, en el segundo caso contaba con 23 y terminé con 10** y en un ultimo caso contaba con 100
y concluyé con 36 reactivos al término de este proceso®.

Lo que se pretendi6 observar en los diversos estudios fue la percepcion que tienen los pacientes sobre
la atencién brindada por enfermeria??, la conducta ética en enfermeria®', la relacién interpersonal entre

enfermera- paciente y enfermera-familiar*?, o exclusivamente la interacciéon enfermera-paciente®* **.

Tercer grupo: Adaptacion y validacion

En este grupo se incorporan estudios que adaptaron instrumentos ya existentes, utilizados en diferentes
poblaciones con diferentes culturas e idiomas®'. La mayoria de estos instrumentos cuentan con validez
facial, validez de contenido y/o validez de constructo, lo que favorece el sustento de los resultados. Tam-
bién, en un caso se analiza la validez convergente, se destaca la correlacién positiva que existe entre los
dos instrumentos que se utilizaron®'.

En la mayoria de los casos, se hace referencia al proceso de traduccién y re traduccién del instrumen-
to recomendado por las OMS, esto permite corroborar si el instrumento administrado en otra poblacién
tiene el mismo sentido que en su poblacién de origen'® .

Algunos instrumentos se caracterizan por tener varios aios de trayectoria que los respalda, cuentan
con versiones anteriores durante las cuales se aplicaron diferentes métodos de validaciéon que les per-
mitieron ir haciendo ajustes y adaptaciones, que pueden mejorar las mediciones de los constructos; el
instrumento PCHE 3ra versién cuenta con una trayectoria de 10 afios de construccién, pas6 de tener 50
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reactivos a 32 reactivos, este instrumento esta basado en la teoria del cuidado humano de J. Watson y la
Teoria de la Enfermeria como cuidado de Boykin y Schoenhofer?*?, el CAT también cuenta con una larga
trayectoria durante la cual pasé por diversos ajustes durante su validacién, contaba con 130 reactivos
para terminar con 27, este instrumento también se baso en la teoria postulada por J. Watson®2.

Otros dos estudios tienen como base tedrica a Jean Watson y su teoria de cuidado transpersonal,

retoman 10 factores considerados en la categoria anterior®:*!

. En uno de los trabajos se integran los
10 factores en siete subescalas?. En el segundo trabajo se estudia la validez convergente entre CES y el
NCA?®!, ademas se analiza en forma simultinea la validez divergente con el apoyo de la subescala de

malestar personal, que mide la falta de empatia.

Conclusiones

Los hallazgos encontrados a partir de esta revisiéon conforme al objetivo planteado de identificar ins-
trumentos que miden la comunicacién enfermera paciente, asi como su adaptacion y aplicacién en el
area de enfermeria, permiten advertir qué instrumentos se han utilizado en diferentes paises a lo largo
del tiempo, los cuales han experimentado ajustes y modificaciones; también se pudo apreciar que el
personal de enfermeria, centrado en sus valores profesionales, se ha planteado disefar, adaptar y aplicar
instrumentos que les ayuden a evaluar la calidad de la atencién brindada desde el angulo del usuario.
Destacan aspectos como el respeto, la empatia, la confianza, la comprensién y la amabilidad.

Se puede deducir que el tema de comunicacion enfermera paciente ha sido, ampliamente estudiado
por la importancia que este tiene para la profesion de enfermeria, centrado en el cuidado de la persona,
mismo que requiere de un eje articulador como es la comunicacién que se lleva a cabo entre el personal
de enfermeria y su paciente.

Sin embargo, aun existen retos relacionados con esta medicién, dado que los resultados alcanzados
pueden generar nuevas estrategias para mejorar esta comunicacién en la practica diaria de enfermeria,
sin dejar de reconocer que los instrumentos arrojan mediciones indirectas de fendémenos psicologicos,
con las implicaciones éticas que conllevan. El seguir trabajando en este tema, implica la realizacién de
adecuaciones a una realidad concreta, con el fin de lograr diagnésticos especificos y proponer alternati-
vas viables particulares.
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