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Resumen

Contexto: Comunicar malas noticias es un evento frecuente en las areas Gineco-
Obstétricas y Neonatales, donde los desenlaces pueden afectar la vida de la madre y su recién
nacido. Propdsito: Evaluar conocimientos, actitudes y practicas para dar malas noticias , los
médicos del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en los meses de Septiembre a
Noviembre del 2018.Sujetos y Meétodos: Participan 106 médicos, en un estudio
observacional transversal, con preguntas estructuradas y aplicadas a grupos focales, en dos
tiempos con capacitacion intermedia. A las madres de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales se las entrevista sobre caracteristicas de entorno, empatia y actitud del médico.
Resultados: Los médicos con una experiencia menor a 5 afios (62,62%) son el mayor grupo,
sexo femenino 49 (72,06%)y masculino 17 (44,74%) con P0,02. Los conocimientos, actitudes
y practicas son medianamente aceptables 33 (31,13%)y aceptable 73 (68,67%). Al comparar
las encuestas pre y post capacitacion existe inicialmente diferencias significativas entre
Neonatologia y Gineco Obstetricia, con mayor actitud para al area Neonatal P 0,003; los
residentes en formacion tienen en préacticas 88,3% con P 0,05 significativa; luego de la
capacitacion los conocimientos actitudes y practicas mejoran hasta en un 93% para todos los
grupos. El 12% de las madres refiere sentirse incomodas con el entorno P 0,024. El 68% de
las madres pudo expresar sentimientos durante la informacion P 0,054 y un 36% sinti6 que el
médico no se preocupo de sus sentimientos. Conclusiones: EI mayor trabajo hospitalario 1o
realizan los médicos < de 5 afios. ElI area neonatal tienen mayor actitud, aunque los
conocimientos y practicas también son aceptables en Gineco -Obstetricia y residentes. Las
madres requieren mayor participacion empatica del médico demostrandose la necesidad mas
investigacion y capacitaciones.

Palabras clave: Malas noticias, duelo anticipado, empatia, comunicacion, conocimiento,
actitudes , préacticas.



ABSTRACT

Context: Communicating bad news is a frequent event in the gyneco-obstetric and
neonatal areas, where outcomes can affect the life of the mother and her newborn. Purpose:
Assess knowledge, attitudes and practices to give bad news, the doctors of the Gynecological-
Obstetric Hospital Isidro Ayora in the months of September to November of 2018. Subjects
and Methods: 106 doctors participate, in a cross-sectional observational study, with
structured questions and applied to focus groups, in two periods with intermediate training.
The mothers of the Neonatal Intensive Care Unit are interviewed about environmental
characteristics, empathy and attitude of the doctor. Results: Physicians with less than 5 years
of experience (62.62%) are the largest group, females 49 (72.06%) and males 17 (44.74%)
with P0.02. Knowledge, attitudes and practices are moderately acceptable 33 (31.13%) and
acceptable 73 (68.67%). When comparing the pre- and post-training surveys, there are
initially significant differences between Neonatology and Obstetrics Gynecology, with a
greater attitude for the Neonatal area P 0.003; the residents in training have in practice 88.3%
with P 0.05 significant; After the training the knowledge attitudes and practices improve up to
93% for all groups. 12% of mothers report feeling uncomfortable with the P 0.024
environment. 68% of the mothers could express feelings during the information P 0.054 and
36% felt that the doctor did not worry about their feelings. Conclusions: The largest hospital
work is performed by doctors <of 5 years. The neonatal area have greater attitude, although
knowledge and practices are also acceptable in Gynecology - Obstetrics and residents.
Mothers require greater empathic participation from the doctor, demonstrating the need for
more research and training.

Key Words: Bad news, anticipated grief, empathy, communication, knowledge,

attitudes, practices.
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INTRODUCCION

1.1Planteamiento del Problema

Evidenciar el nivel de conocimiento de los profesionales del area Neonatologia de
la Institucion sobre como informar en situaciones dificiles , determinando la aplicacién de
protocolos que faciliten el proceso. Para la realizacion de este estudio se ha elegido ,
encuestas de referencia como las encuestas de Conocimientos, Actitudes y Précticas (CAP),
ideales en campafias de cambio de comportamiento para evaluar los conocimientos, las
actitudes y las practicas de los destinatarios respecto del tema . En nuestro caso las encuestas
CAP son muy utiles en programas de salud publica como este , combinan la informacion
cualitativa con datos cuantitativos obtenidos de muestras relativamente pequefias de la
poblacién destinataria y de esta forma logra nuestro objetivo.* Pero comunicar se aprende
y no hemos sido preparados para ello, lo que es fundamental conjuntamente con el
mantenimiento de una adecuada relaciéon médico paciente (RMP). En esta relacion que
se establece entre dos seres humanos, el médico intentard ayudar, acompafiar al
paciente durante el trascurso de la enfermedad y el enfermo se entregara al cuidado de éste.
Para que esto suceda, la RMP debe ser adecuada, sino seria utopico hablar de esta

manera.’

1.2 Justificacion

El tema de la comunicacion de la verdad cuando se trata de una mala noticia en salud,
es complejo y puede ser abordado de distintas maneras. Este trabajo se ha propuesto
determinar como maneja nuestro personal de salud la informacion a las madres sobre la

salud de su recién nacido, considerando que al ser un Hospital de complejidad abarca
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patologias neonatales diversas. A la vez se desea implementar pautas que faciliten este
proceso de manera efectiva y empatica mediante capacitaciones con protocolos
estandarizados.

Considerando que la manera de como se comunica una mala noticia tiene un efecto
profundo en los pacientes, familiares y en el mismo profesional, se desea generar instancias
educativas que permitan flexibilizar este proceso comunicacional identificando las propias
dificultades y reconociendo las respuestas psicoldgicas de las madres ante el dolor vy el
duelo **,

1.3.- Marco Teorico

Dentro del paradigma de informar la verdad , las denominadas “situaciones dificiles”
son retos de la practica diaria de los profesionales de salud. EI dar una mala noticia
constituye una parte fundamental de estas situaciones, en donde se unen eventos
emocionales y psicosociales que demandan una adecuada relacion del profesional de salud
con los pacientes y sus familiares mientras enfrentan juntos enfermedades con desenlaces
muchas veces funestos’**

Podemos definir la mala noticia como aquella que drastica y negativamente altera la
propia perspectiva del paciente en relacion con su futuro definicion realizada por Buckman
en 1984.*Los receptores de malas noticias no olvidan nunca dénde, cuando y cémo se les
informo de ella. Los factores que dificultan la comunicacion de  malas noticias pueden
provenir del ambiente sociocultural, del paciente o del propio médico.’

En la madre embarazada una mala noticia como un nacimiento prematuro, involucra
muchas emociones que pueden fluctuar entre un choque emocional, pena, tristeza , panico

hasta la culpa, el miedo y la preocupacion. Esta informacion puede tener un impacto
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negativo en el futuro de un nifio y su familia y su repercusion depende del contexto
psicosocial, por lo cual requiere un manejo de la informacién adecuado.

Cuanto mayores son las expectativas del nifio y sus padres con relacion a su futuro y
menor el grado de percepcion de la situacion actual, mas impacto emocional puede causar la
noticia.®

Dentro del ambito legal en el Ecuador, todo establecimiento de Salud debe informar
sobre el estado de salud del nifio, nifia 0 adolescente, a sus progenitores o representante legal®
, cabe aclarar, que en este contexto la informaciéon se designa a la autoridad parental directa
la cual es la madre o el padre del neonato. En algunos casos en los cuales legalmente se haya
designado la tenencia legal de otros familiares seran ellos quienes reciban y participen de la
informacion y conductas a seguir en la evolucion del recién nacido.?®

El neonato enfermo es un paciente dificil , en donde la morbilidad y mortalidad son
elevadas, las malformaciones congeénitas , las secuelas neurologicas y el pronostico de vida
no pueden ser definidos de inmediato. Por otro lado se encuentra el avance de la ciencia y
la tecnologia que favorece la intervencion oportuna de prematuros cada vez mas extremos,
quienes enfrentan morbilidades futuras importantes .El profesional de salud en esta area se
enfrenta permanentemente a  situaciones dificiles causantes de intensa frustracion, culpa,
impotencia, fracaso, con riesgo de fraccionamiento del vinculo con la familia.*

Se puede concluir que los neonat6logos asistimos a pacientes en los que la muerte es
un hecho mas probable y concreto que en otras subespecialidades pediatricas. Luchamos
contra la muerte del recién nacido en muchas oportunidades. Cada neonato que sobrevive
estimula la ilusion de que podemos vencerla y negamos la paradoja de su existencia en el
inicio de la vida. * Otros factores que nos explican el temor del profesional de salud es

enfrentarse con el sufrimiento del paciente.
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Existen estrategias de evitacion tales como abordar solamente sintomas fisicos, eludir
cuestiones relacionadas con los sentimientos, minimizar los sentimientos calificandoles de
normales, animar al nifio o sus padres con respuestas topicas Yy finalmente proteger al
paciente o a la familia tranquilizandoles mas de lo debido *

El motivo mas importante para informar, es el acompafiamiento: si el enfermo y su
entorno conocen el diagnostico y pronostico pueden compartir el sufrimiento y vivir este
periodo del final de la vida de forma méas o menos significativa.

Comunicar malas noticias es un arte, pero también una ciencia, y hacerlo de manera
adecuada requiere conocimientos y habilidades que han recibido poca atencion en el area
médica y en la investigacion en pediatria menos adn en la vida neonatal.®

La falta de formacion en areas de comunicacion, en general, hace que dar malas
noticias nos genere ansiedad e inseguridad, pudiendo incluso provocar mas dolor del
necesario al informar. Esto nos lleva a determinar que a nadie le gusta dar malas noticias.
Este fendmeno ha sido denominado efecto MUM (Mum about Undesirable Messages o
silencio sobre mensajes no deseados) y seria producto de nuestra inferencia de la reticencia
del otro a recibir la informacion y del temor de vernos “contagiados” por las reacciones
emocionales que la informacién genere.?

La secuela de una mala noticia entregada de manera abrupta e intensa puede ser
devastadora y de larga duracion. Los estudios consistentemente han demostrado que el modo
en que el profesional de la salud entrega la mala noticia, establece una marca indeleble sobre
la relacion profesional-paciente. Cuando la noticia es entregada pobremente, la experiencia
puede quedar en la mente del paciente y/o su familia por largo tiempo.®> Por otro lado es
importante destacar que la comunicacion de la verdad se basa en el reconocimiento del valor

de la veracidad y de que ésta forma parte del respeto que merece toda persona y constituye la
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base de cualquier relacion de confianza . La mentira desconoce la dignidad intrinseca del ser
humano asi como su libertad. Saber la verdad es por tanto un derecho basico humano. Todo
ser humano tiene derecho a participar, con conocimiento y apoyo, de las decisiones que se
tomen respecto a su propia persona.’

Existen  pocos estudios aleatorizados han demostrado que el aprendizaje de
habilidades de comunicacion puede producir un impacto positivo tanto en el dador como en el
receptor de malas noticias. Con el fin de facilitar esta tarea se describe un protocolo préactico y
dindmico de 6 pasos, descrito por Baile y Buckman, que puede ser de utilidad para cumplir
esta tarea.’o!!

El recibir malas noticias en el periodo perinatal lleva a una etapa de un duelo
anticipado, el cual se lo define como el shock inicial ante el diagnostico y la negacion de la
muerte proxima del neonato, mantenida en mayor o menor grado hasta el final; también por la
ansiedad, el miedo y el centrarse en el cuidado del enfermo. Este periodo es una oportunidad
para prepararse psicoldgicamente para la pérdida y deja profundas huellas en la memoria
como una reaccion adaptativa natural, normal y esperable ante la pérdida de un ser querido. El
duelo no es una enfermedad, aunque resulta ser un acontecimiento estresante de gran
magnitud, que tarde o temprano debemos afrontar todos los seres humanos °.

Popularmente se cree que la muerte de un recién nacido o no nacido, al carecer de
tiempo suficiente para convivir y de establecer fuertes lazos de unién, produce menos dolor
ante la pérdida de un hijo. Es importante entender que el vinculo afectivo entre madre e hijo
se empieza a construir desde el embarazo. Los deseos, suefios, necesidades psicologicas
maternas y paternas comienzan a formar esta relacion. Cuando muere un hijo antes de nacer o
poco después de su nacimiento, también mueren los suefios, ilusiones, y profundas

expectativas de ambos padres y de sus familiares.
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La primera teoria sistematica sobre mecanismos de defensa fue propuesta por Anna
Freud en su libro de 1963, EI Yo y los mecanismos de defensa En este trabajo, en
gue se explican numerosos mecanismos de defensa diferentes, reconcilia varias ideas de S.
Freud, indicando que las defensas contra sentimientos y afectos dolorosos y las
defensas contra las pulsiones se basan en los mismos motivos y sirven al mismo proposito. En
ambos casos, los mecanismos de defensa protegen al yo “rechazando” sentimientos de
ansiedad y culpa. ** Actualmente estas reglas de codificacién de la defensa emocional se
presentan en el Defense Mechanism Manual °y han sido utilizadas por otros investigadores en
sus estudios, lo cual ha permitido cuantificar mejor las reacciones humanas y evaluar los
limites de normalidad, bordenline y personalidad con trastornos psicopéticos. *?

Las mujeres con pérdidas perinatales, manifiestan otros elementos de defensa que
pueden complicar el proceso, como culpabilidad basada en causas imaginarias, tales como
mantener relaciones sexuales durante el embarazo, alimentacion y cuidado insuficiente,
trabajo intenso y prolongado durante la gestacion, por lo que se reprochan a si mismas, y
surgen intensos sentimientos de vergiienza y culpa.

Los mecanismos de defensa ante situaciones de estrés o angustia son formas
automaticas e inconscientes que utilizamos para protegernos al recibir una mala noticia.
Existen diferentes mecanismos algunos de los mas habituales son:

Desconcierto: Los padres se enfrentan a lo desconocido. Esperaban a un recién
nacido sin ningdn problema, la gran mayoria de las veces deseado y querido. El tener que
enfrentar y escuchar palabras de prematurez, con malformaciones congénitas 0 que nacio
con complicaciones o enfermedades graves, los hace encontrarse sin entender, sin saber

porque se presentd ésta malformacion.
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Represion: La represion es una estrategia de nuestra mente que nos permite ocultar de
la conciencia aquellas ideas, experiencias 0 deseos que nos provocarian angustia. Cuando
alguien vive una mala experiencia, es posible que ese recuerdo o algunas partes del mismo se
repriman para evitar el malestar que generan.

Desplazamiento: Este mecanismo consiste en centrarnos en una cuestion concreta que
nos permite no atender aquello que vivimos como realmente grave y nos genera una angustia
mas intensa.

Negacion: Hablamos de negacion cuando a pesar de ser conscientes de algo, nos
esforzamos en comportarnos como si no lo supieramos o mediante el lenguaje lo negamos.
Esta estrategia puede aparecer cuando nos dan una mala noticia y respondemos con la idea de
“no puede ser cierto”.

Culpabilidad: Surge un estado de culpabilidad en los padres cuando escuchan que el
recién nacido ha muerto y empiezan a culparse. La mayoria de las veces se culpan a si
mismos al inicio de la pérdida del neonato y posteriormente ambos se culpan entre si. Uno y
otro se llega a ofender o a reclamar y se llegan a escuchar frases como “por tu culpa”, “porqué
te tardaste en hacerme caso”, “no te cuidaste "0 en el caso de malformaciones congénitas,
“por tu familia o por tus antecedentes”

Regresion: La regresion es una defensa que aparece cuando actuamos de una forma
que se corresponde con una edad menor a la nuestra 0 un momento del desarrollo que ya
hemos vivido. Podemos verla cuando alguien se comporta de una manera infantil ante figuras
de autoridad para evitar el temor que les supone cuestionarlas.

Racionalizacion: La racionalizacion aparece cuando necesitamos justificar una
motivacion inconsciente y empleamos un argumento l6gico para no exponernos a esa

motivacidn que nos genera.
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Es necesario que los profesionales de salud neonatal tengan destrezas y habilidades en
el proceso de comunicacion de situaciones dificiles, para brindar orientacion, informacion y
consuelo a los padres del recién nacido valorando sus diferentes mecanismos de defensa e
integrando la informacion a sus vidas de manera eficaz

La muerte perinatal entendida desde las 22 semanas hasta los 7 dias de vida del
recién nacido y la neonatal comprendida hasta los 28 dias de vida, llevan a los padres a un
dolor sumamente profundo y desgarrador, el cual se puede conducir de manera natural
brindandole el tiempo necesario, y permitiéndose vivir las emociones que surgen ante ese
dolor.

Entre las principales preguntas que se hace el médico al enfrentarse a una situacion
dificil de dar malas noticias son: ¢Decir o0 no decir? ;Cuanto decir? ;Como decir una mala
noticia? ¢Quién es responsable de comunicarla? ¢A quién se le comunica? ;Qué dafio puede
causar una noticia?,Coémo balancear verdad y esperanza? ;Desean los pacientes saber la
verdad? ¢Qué le ocurre al profesional al comunicar una mala noticia? ¢Se puede “proteger” al
paciente y su familia del impacto de una mala noticia? . Estas preguntas son las que deben
aclararse al enfrentarse ante este proceso.

El protocolo de Buckman consta de 6 etapas las cuales pretenden coordinar un
dialogo oportuno y eficaz con el paciente.*>® En el paciente neonatal se requiere el abordaje
directo a los padres. La estructura del proceso de comunicacion de una noticia adversa en
los siguientes 6 pasos g son resumidos en el acrénimo SPIKES traducido al espafiol como
EPICEE (aludiendo a la palabra “epicentro” facil de recordar): Entorno (preparacién personal
y del lugar), Percepcién del paciente sobre su condicion, Invitacion a recibir informacion,
Conocimiento (entrega de informacion), Exploracion y acogida de los sentimientos y

Estrategia futura "
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Paso 1: Primera etapa. Preparar el contexto fisico mas adecuado

En esta etapa se incluirian todos los aspectos relacionados con el momento més
adecuado, lugar, profesional, paciente, etc., asi como una pequefia evaluacion del estado
emocional del paciente para averiguar si es el momento mas adecuado para dar la mala
noticia.

Paso 2: Averiguar cuanto sabe de la enfermedad

Es una parte fundamental del proceso ya que se averigua cuanto conocimiento hay al
respecto de la patologia del paciente . Se realiza mediante preguntas indirectas abiertas y
escucha activa con tecnicas de apoyo narrativo, concentrando la atencion en los entrevistados
padres, sino también en su comunicacion no verbal. También nos permite determinar el nivel
educacional, capacidad de expresion, preparacion , asi como su estado emocional en relacion
a su proceso.

Paso 3: Encontrar lo que el paciente quiere saber

Esta fase es fundamental a la hora de compartir informacion con los padres. A veces
es dificil conocer si el enfermo quiere saber y si la informacion que se esta aportando es
mucha o escasa. O sea, que es dificil saber cuanta informacion es capaz de asimilar en cada
entrevista.

Paso 4 : Compartir la informacion

Si el paciente en la anterior fase ha expresado su deseo de compartir toda la
informacién procederemos a ello. Si el paciente lo negd, pasaremos a discutir el plan
terapéutico. El aporte de la informacion aqui tiene un doble papel: que el paciente conozca su
proceso y realizar un dialogo sobre la terapéutica a implantar.***2

Paso 5 :Responder a los sentimientos del paciente
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Permite identificar y reconocer las reacciones de los pacientes. Unas malas noticias
bien comunicadas pueden fracasar si el profesional no desarrolla adecuadamente esta parte.
Como elementos importantes hay que destacar aqui el papel de los silencios, la empatia no
verbal y la escucha y el respeto al paciente.

Paso 6: Planificacion y seguimiento del proceso

El seguimiento debe ser consensuado por ambos. El profesional debe dejar claro al
paciente que siempre estara a su disposicion para lo que necesite. Debe estar continuamente
atento a los problemas o preocupaciones del enfermo, y movilizar también todas las fuentes
de apoyo familiar o social que sean necesarias en cada momento.**

Finalmente la esperanza es importante para los pacientes, no obstante, los médicos aln
estan algo inseguros del cdémo promover este factor frente a una enfermedad que amenaza la
vida. La esperanza en medicina es de dos tipos: especifica (por un resultado especifico) y
generalizada (un sentido de optimismo inespecifico). Al momento del diagnostico de una
enfermedad, el médico puede mantener un optimismo general, el cual es compatible con la
obligacion del médico de decir la verdad. Este optimismo puede ayudar sustancialmente al
paciente y su familia a la adaptacion con la realidad. EI médico puede ayudar al paciente y su
familia estableciendo objetivos especificos como control del dolor, el medio ambiente
hospitalario, el trato adecuado. Los medicos pueden y deben promover el optimismo sin
avalar una esperanza poco realista.

ActualmenteLa simulacion medica se utiliza como una forma de sumergir a los médicos en
formacion en escenarios de practica realistas para ayudarlos a consolidar su conocimiento
médico formal y desarrollar el trabajo en equipo, la comunicacion y las habilidades técnicas.
El andlisis se considera como un aspecto critico del entrenamiento de simulacion. Con un

facilitador de interrogatorio capacitado, los participantes pueden ir mas alla de una revision de



20

rutina de las habilidades y los pasos tomados para explorar su proceso interno y auto
reflexionar sobre como su experiencia durante la simulacion formé su decision y
comportamiento. Sin embargo, el sentido de evaluacién es un aspecto de la capacitacion que
puede aumentar la actitud defensiva de un aprendiz. La ansiedad aumenta cuando los
participantes anticipan que se evallen su desempefio, o cuando el escenario de simulacion se
relaciona con actividades interpersonales complejas, como aprender a dar malas noticias . Por
lo tanto, el entrenamiento reflexivo colaborativo desarrollado a partir de ideas basadas en
terapia familiar, es bastante prometedor con un enfoque adecuado para facilitar el dialogo
abierto y una mayor auto reflexion al recibir capacitacion.>*®

El objetivo del presente estudio es definir la situacion actual sobre la comunicacion
de situaciones dificiles en los médicos de Salud del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, a través de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas para posteriormente
Implementar un sistema comunicativo, eficiente para el abordaje de la informacién de
situaciones dificiles en las areas obstétricas y neonatales de los médicos del Hospital
Gineco- Obstétrico Isidro Ayora .

1.4.- Pregunta PICO Yy pregunta de la Investigacion .

Los medicos del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora tienen conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas en la comunicacion de malas noticias?

P: Medicos tratantes y residentes del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora.

I: Aplicacion de encuesta de conocimientos, actitudes y practicas en dos cohortes,
con la intervencion de una capacitacion intermedia sobre comunicacion en situaciones
dificiles del personal médico en el area Gineco Obstétricay Neonatal

C: Comparacion de la informacion de los encuestados luego de la capacitacion
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O: Mejorar el manejo de la comunicacion en situaciones dificiles con las madres en
periodo perinatal .

1.5.-Objetivo

General

Implementar un sistema comunicativo, eficiente para el abordaje de la informacién
de situaciones dificiles en las areas obstétricas y neonatales de los médicos del Hospital
Gineco- Obstétrico Isidro Ayora .

Especifico

1)Definir la situacion actual sobre la comunicacion de situaciones dificiles en los
médicos de Salud del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, a través de encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas.

2)Capacitar los médicos tratantes y residentes tanto en formacién como asistenciales
de la Institucion, sobre informacion de malas noticias a través de talleres evaluativos

3)Evaluar el conocimiento y expectativas de las madres de los recién nacidos de la
sala de cuidados intensivos neonatales de la Institucion.

1.6-Hipotesis

La aplicacion de métodos adecuados para la informacion en situaciones dificiles
necesario para los médicos de las areas neonatales y obstétricas de la Institucion. Se
implementara protocolos que nos conduzcan a la entrega de malas noticias a las madres de
los recién nacidos de riesgo, con fundamentos éticos y cientificos logrando que el
acompariamiento al paciente en estos momentos de la vida , sea un momento enriquecedor y

gratificante para el médico.
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REVISION DE LA LITERATURA

Las bases de datos electronicas utilizadas fueron: Redalyc (Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal) 12 articulos con criterio de
inclusion 1. Dialnet (Universidad de la Rioja, Espafia)), MEDLINE (National Library of
Medicine), Oxford Journals (Oxford University Press) reportan 86 publicaciones con criterios
de inclusion de 5 articulos , Cochrane un articulo . Las palabras claves “ bad perinatal news”
en Medline 21 publicaciones de las cuales 15 son compatibles con area neonatal ( 2018 a
2011 ).Cochrane Reviews 1 ( 2016). En Google académico se usa palabra clave encuetas
CAP de malas noticias se encuentran 17 estudios sin ningun criterio de inclusionn esta
seccion se explica bajo qué parametros se realizara la revision de literatura. Por un lado, se
deberan explicar los géneros que se consideraran y el tipo de fuentes consultadas, también se
explicard si la informacion provendra (o0 no) de revistas indexadas (peer review journals),
libros populares, conferencias, entre otros y, por otro lado, se debe explicar la estructura que
se utilizo para organizar la informacion, explicar como se generaron los temas de la revision
de la literatura (ej., lluvia de ideas por palabras clave; busqueda en Internet; lectura de autores
reconocidos en el area; utilizacion de referencias de articulos importantes para llegar a mas
fuentes; sugerencias de profesores, etc.). Se debe explicar el disefio de la revision, por

ejemplo, si es por tema, por cronologia, por autores u otra forma de estructura.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Estudio

Se realizard un estudio analitico, transversal, observacional mediante método de
encuestas cuantitativo de Conocimientos, actitudes y practicas del método para dar malas
noticias a las madres de neonatos criticos del HGOIA.

Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un estudio
cuantitativo de una poblacion especifica que retne informacion sobre lo que la gente sabe,
como se siente y como se comporta con relacion a un tema en concreto. Las encuestas CAP se
utilizan para recopilar datos valiosos que pueden servir para fortalecer la planificacion y el
disefio de programas como implementacion de estrategias de salud. En la presente
investigacion, se realiza entrevistas grupales con una duracion de 40 minutos. La encuesta se
divide en 16 preguntas de conocimientos, 9 preguntas de actitudes y 7 de précticas, las cuales
se aplicaron en dos momentos estructuradas en los meses de Septiembre a Noviembre del
2018, dirigidas a los médicos incluidos en el estudio. Se realiz6 una categorizacion de las
encuestas con puntajes segun la escala de Stugart Anexo AY B

Para valorar la confiabilidad de la encuesta en el enfoque cualitativo los criterios
incluidos en COREQ, ™ que constituyen una lista de verificacién de 32 items, evaluando
esquemas interpretativos en el contexto del estudio, los hallazgos, el andlisis y las
interpretaciones. El esquema que utilizamos para la validez estructural de la encuesta abarca 3
dominios :1 la verificacion de equipo de investigacion y reflexividad. El cual valora las
caracteristicas personales del investigador mejorando la credibilidad de los hallazgos,

ademas aclara la relacion con los participantes. En segundo lugar valora el disefio del estudio
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y recopilacion de datos en forma rigurosa y finalmente el analisis de datos y su recopilacion.
Anexo C.

En el enfoque cuantitativo y andlisis estadistico para validar el instrumento se llevo a
cabo una prueba piloto en las condiciones previstas, con la participacion de 15 personas , de
la cual se obtienen los aprendizajes previos para disminuir los errores durante la aplicacion
del instrumento, particularmente en lo relacionado a la habilidad de la entrevistadora para el
desarrollo de la técnica permitiendo determinar la validez interna y externa del mismo. Se
aplica Alpha de Cronbach con un valor promedio de conocimientos, actitudes y practicas de
0,70.

Se realiza una capacitacion luego de un mes de aplicada la encuesta con una
retroalimentacion a los participantes de los hallazgos iniciales y conferencias grupales en
cada area de trabajo sobre el tema .

Finalmente aplicamos una segunda encuesta igual a la primera para comparar los
beneficios luego de la capacitacion inicial y la encuesta de 10 items dirigidos a las madres en
las que se enfocan preguntas sobre el entorno fisico, el conocimiento previo de la enfermedad

del neonato, expresion de emociones de la participante , apoyo del médico y empatia.

A continuacion se describen los pasos a seguir en el disefio del estudio:

*Etapa 1: Esta encuesta , se aplicard a los 120 médicos de la institucion, tanto
pediatras, gineco-obstetras, neonatélogos, residentes asistenciales y en formacion quienes
trabajan en la atencion de madres embarazada con factores de riesgo y recien nacidos
criticos . Duracion 1 mes.

*Etapa 2 : Se realizard posteriormente una capacitacion sobre cémo dar informacion

de malas noticias con talleres evaluativos con duracion minima de 1 meses.
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*Etapa 3 Se aplicara nuevamente la encuesta CAP , a todos los medicos luego de
un mes de terminada la capacitacion con lo cual se intenta que la informacion recibida se
este conceptualizando y aplicando en la actuacion del personal. Duracion 1 mes

*Etapa 4 : Setomard una muestra de casos controles en la unidad neonatal al final
del estudio en la Terapia Intensiva Neonatal y sobre la informacion recibida a las madres
del protocolo de Buckman. Esta etapa se realizara  en un mes con la totalidad de los
pacientes ingresados en terapia intensiva Neonatal y en Patologia Obstétrica

*Etapa 5 Finalmente, se realizard el analisis de datos y depuracion . Duracion 15 dias

*Etapa 6 : Se estableceran las conclusiones, se emitiran recomendaciones y se

difundira la informacién entre el personal del hospital .
3.2 Universo de la Muestra

La poblacion de estudio son los médicos pediatras y Gineco-Obstetras de la
institucion divididos en grupos de médicos tratantes, médicos residentes, médicos en
formacion de las areas de neonatologia, pediatria y ginecobstetricia completando 120
profesionales , encargados de dar informacion a las madres embarazadas sobre sus
condiciones de riesgo, a las madres y padres o tutores legales de los recién nacidos
ingresados al area de cuidados Neonatales.

Los médicos encuestados se dividen en:

Tratantes de Ginecologia y Obstetricia que laboran en la Institucién : 39 médicos.

Tratantes de Pediatria que laboran en la Institucion : 30 médicos

Médicos Generales Asistenciales del servicio de Neonatologia : 22 médicos

Médicos de Postgrado de Neonatologia : 8 médicos

Médicos de Postgrado de Pediatria : 6 médicos

Médicos de Postgrado de Ginecologia 'y Obstetricia : 15
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Madres de neonatos criticos hospitalizados en la sala de Terapia Intensiva Neonatal
por el lapso de 1 mes, en donde se determinara a través de encuestas la recepcion y entrega

de informacion de malas noticias.
3.3 Criterios de Inclusion

1) Los médicos tratantes de Pediatria y de Gineco- Obstetricia , residentes de
Postgrado de Pediatria , Neonatologia y Gineco- Obstetricia, residentes asistenciales
asignados al area de Neonatologia quienes estan encargados de dar informacion a las
madres sobre la salud y condiciones de recién nacido.

2.- Madres adultas de neonatos criticos, que previo consentimiento informado, seran

encuestadas sobre la recepcion de malas noticias
Criterios de Exclusién

Médicos de salud de otras areas de la institucion , quienes no son responsables del
manejo de informacion de malas noticias a madres, padres o tutores legales.

Madres de neonatos que no pertenezcan a la sala de Terapia Intensiva Neonatal.

3.4 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad : Tiempo que ha Cualitativa Edad bioldgica A) 25 a 35 afios
vivido una nominal por rangos .
persona desde su b) 36 a 45 afios
nacimiento c)46 a 55 afios
d)56 a 65 afios
c) mayores de 66 afios
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Sexo : Identidad sexual | Cualitiativa Identidad 1) Masculino
en términos dicotémica bioldgica sexual .
biolégicos 2) Femenino
Especialidad Rama de la Cualitativa Indicador de 1) Gineco-Obstetricia
ciencia médica . actividad medica .
en la cual se nominal en &reas 2)Pediatria
desempena espablecidas 3)Neonatologia
4)Intensivista
5)Anestesiologia
6)Médico General
Tiempo durante | Cualitativa a) menos de 1 afio
el cual una nominal . . .
persona ha (Iar;(dlé:ggg(r:ige b) de un 1 afio a 3 afios
Afios de trabajo | {rabajado para la Iabporal c) de 4 afios a 6 afios
en la institucion | Unidad Laborar . .
d) més de 6 afios
Aquella noticia | Cualitativa Indicador de
que dréstica y nominal conocimiento de ,
negativamente malas noticias L-Si
1. ¢Defina altera su propia 2.-No
una mala relacion con su
noticia? Una futuro

sola respuesta:
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2.- ¢ Conoce En el Codigo de | Cualitativa Indicador de 1- Si 2.- No
Usted quien la Nifiez del nominal conocimiento
debe dar una Ecuador vigente, legal de
mala noticiaal | la informacion a informacion de
paciente en los padres de hijo malas noticias.
nuestra pais ? 0 hija debe darse
por el médico a
cargo del caso
3.-¢, Conoce Herramienta Cualitativa Indicador de 1.-Si  2.-No
Usted el eficaz de apoyo | nominal conocimiento
Proceso de enla cientifico
Buckman para | informacién de
dar Malas malas noticias
noticias ?
4.- ;Conoce Es la segunda Cualitativo Indicador de
usted lo que etapa del dicotomico conocimiento
sabe la madre Proceso de perspectiva del
sobre la Buckman en la neonato 1-Si  2-No
patologia olas | cual Es una
condiciones parte
médicas de su fundamental del
hijo o hija ? proceso ya que
se averigua
cuanto
conocimiento
hay al respecto
de la patologia
del paciente
5.- ¢(Conoce Es una formade | Cualitativa Indicador de
Usted el aproximamiento | nominal conocimiento )
1-Si  2.-No

significado de
Empatia ?. Una
sola respuesta

y conocimiento
del otro,
poniéndose en
los zapatos del
otro.

cientifico de las
malas noticias
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7.- ¢El médico El médico no Cualitativa Indicador de 1-Si  2.-No
ha recibido recibe dicotémica conocimiento
capacitacion regularmente sobre malas
sobre cdémo dar | capacitacion noticias
malas noticias? | sobre malas
noticias
8-¢ Ha sentido Miedo que se Cualitativa Indicador de 1.-Si 2.- No
temor al dar siente al dicotémica actitudes sobre
malas noticias ? | considerar que malas noticias
algo perjudicial o
negativo ocurra
0 haya ocurrido
Cualitativa Indicador de
. dicotémica actitudes sobre .
9.-¢ L,e Aqu|_r|r_eI malas noticias 1-Si 2.-No
gustaria conocimiento de
aprender a dar algo por medio
malas noticias ? | del estudio, el
gjercicioo la
experiencia.
Cualitativa Indicador de 1. Verdadero
. . ) conocimientos 2. Falso
10.-!4§cer Relgcmn médico | nominal de malas noticias 3. Desconoce
participe al paciente
paciente 0 compartida
representante
(madre) de la
toma de
decisiones
11 Da esperanza | Confianza que se 1. Verdadero
al dar malas realice algo que . ) 2. Falso
noticias se desea Cualitativa Indicador de 3. Desconoce
nominal actitudes de

malas noticias




30

12.- Cualitativa Indicador de 1.Verdadero
. .. . nominal conocimientos
Hacer participe | Relacion médico 2.Falso
de la de malas
. ., noticias
informacion a 3.Desconoce
otros miembros
de la familia
Cualitativa Indicador de
nominal actitud de malas

13.-Decir parte
de la
informacion
para no causar
dafio

Relacion médico
-Paciente

noticias

1.-Verdadero
2.-Falso

3.-Desconoce

14.-El médico
siente ansiedad,
miedo.

NUmero de veces

Cuantitativa

Indicador de

Escala de Likert

que sucede el cardinal conocimientos LMuy f
evento de malas noticias | 1-Muy frecuente
2.Frecuente
3.Casi nunca
4.Nunca
15.-No se Cualitativa Indicador de Escala de Likert
encuentra N q cardinal conocimientos L Muy f ;
preparado para UMEro ae veces de malas noticias | ~'V'UYy Trecuente
dar la mala que sucede el
d evento 2.Frecuente
noticia

3.Casi nunca

4.Nunca
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16.-No dispone Cualitativa Indicador de
del espacio y el . cardinal prespectiva del )
tiempo Eonjunto de paciente de Escala de Likert
necesario actores que préctica de malas | 1 Muy frecuente
rodean una noticias '
persona, sociales 2 Frecuente
culturales del _
medio ambiente 3.Casi nunca
4.Nunca
17.- La actitud Actidud al dar Cualitiva Indicador de
puede ser malas noticias dicotémi actitudes de P q
determinante Icotomica malas noticias regunta cerrada
para superar las 1.-Si
malas noticias
con confianza 2.- No
en uno mismo y
mucha 3.- Desconoce
seguridad
18.- Sentirse Actidud al dar Cualitativa Pregunta cerrada
culpable es malas noticias dicotomica dicador d )
adecuado para In _'Ca(‘j ord € 1-Si
darnos cuenta de actitudes ae 2.-No
la situacisn malas noticias '
3.- Desconoce
19.- Asumir las | Actitud al Cualitativa Indicador de Pregunta cerrada
mala noticias en | asumir malas dicotomica actitudes de 1-si
solitario nos noticias malas noticias - Sl
ayuda a 2-No
mantenernos en
calma 3.- Desconoce
20.- Pensar en Practica una Cualitativa Indicador de
el lado positivo | relacion de dicotémica practicas de

de lo que ha
pasado ayuda .
Seguro que
encuentras
alguna razén por

interés de lo que
sufre el otro

malas noticias

1.-Si 2 .-No
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la que puedes

pensar en
positivo en
medio de la
decepcion
21.- Al daruna | Habilidades y Cualitativa Indicador de Escala de Likert
mala noticia capacidades del | nominal actitud de malas
,Usted se siente | médico noticias a. Muy
preparado
b. Preparado
c. Poco
preparado
d. Nada
preparado
22.
Que actitud Cualitativo Indicador de a) Respeta la posicion
tomaria Usted bilidad nominal practicas de del paciente y realiza
si el paciente Habilidades 'y malas noticias | seguimiento
rechaza la capa_mdades del _
informacion médico b) Se enoja
c) Llama a otro
profesional para que
le informe
d) Solicita ayuda
psicoldgica
e) Llama a otros
familiares
23.- Cuando Cualitativo Indicador de Escala de Likert
tengo _ nominal practicas malas
desacuerdos o Competencias noticias a) No, nada
peleas trato de | del meédico al b) Poco
ponerme en el comunicar malas c) Bastante
lugar del otro noticias d) Mucho
24.- Te es muy Competencias Cualitativa Indicador de Escala de Likert
facil leer o del médico al nominal précticas de
interpretar comunicar malas malas noticias | &NO. nada
sentimientos de | noticias b)Poco

amigos cuando
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éste trata de c)Bastante

ocultar sus

problemas d)Mucho

25.- Recibes con | Competencias Cualitativa Indicador de Escala de Likert

buen animo las del médico al nominal practicas malas

criticas comunicar malas noticias 2)No, nada

o o

constructivas’ noticias b)Paco
c)Bastante
d)Mucho

26- ;Con qué Competencias Cualitativa Indicador de Escala tipo Likert

frecuencia tiene | del medico al dicotomica practicas malas Diari .

que dar malas | comunicar malas noticias a)Diariamente

noticias ? noticias b)varias veces por
semana
c)Una vez por
semana
d)Casi nunca
e)Nunca

27- ¢ Al dar Competencias Cualitativa Indicador de 1. Si

una mala del medico al dicotomica practicas malas 2. No

noticia Usted se | comunicar malas noticias 3. No sabe

ha enfrentado | hoticias

situaciones

penales o

punitivas ?

28.-¢ Al dar una | Competencias Cualitativa Indicador de 1. Si

mala noticia | del medico al dicotomica practicas malas 2. No

Usted comunicar malas noticias 3.-No sabe

considera que | noticias

se puede

enfrentar a

situaciones de

violencia?

29.- Detecta Competencias Cualitativa Indicador de 1. Si

cuanto quiere | del medico al dicotémica practicas malas 2. No

saber el comunicar malas noticias 3.No sabe

paciente noticias

30.- Reconoce | Competencias Cualitativa Indicador de 1.Si

lo que siente el | del médico al dicotémica practicas malas

comunicar malas 2No

paciente

noticias

noticias
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3 No sabe
31.- Planificay | Competencias Cualitativa Indicador de 1.Si
sigue el del médico al dicotémica practicas malas
proceso de comunicar malas noticias 2No
informacion hoticias 3 No sabe
32.- Evita Competencias Cualitativa Indicador de 1.Si
decir que se del medico al dicotémica préacticas malas
puede morir el | comunicar malas noticias 2No
recién nacido | noticias 3 No sabe

Recoleccion de datos

Se tomaran las encuestas a los médicos participantes en forma voluntaria respetando

su autonomia y confidencialidad aplicando las encuestas en grupos de focales, para responder

las inquietudes de los participantes en forma individual evitando presiones .

Todos los datos seran almacenados en una base de datos de Excel para luego ser

analizados con el software SPSS. Se utilizara estadistica descriptiva e inferencial apropiada

para el analisis

Analisis de la Informacion

Los datos serdn ingresados con el sistema estadistico STATA 13.en donde se

realizara la tabulacion de las variables requeridas.

3.6 Consideraciones éticas

1)Confidencialidad

Es muy importante mantener la privacidad, por lo que se aplicaran

necesarias para que nadie conozca la identidad de los participantes.

2)Firma de un Acta de Confidencialidad

las medidas

La investigadora se compromete a la entrega del acta de confidencialidad en donde

se indican los derechos de participacion en la encuesta. ANEXO D

3)Anonimizacién de Datos
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La informacion se identificard con un cddigo que reemplazara los nombres y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso. Sus nombres no sera
mencionado en los reportes o publicaciones .

4)Uso exclusivo de Informacion para esta Investigacion

La informacion obtenida de la encuesta serd exclusivamente utilizada por la
investigadora para la realizacion del proyecto.

5)Consentimiento Informado

Se solicitara a cada profesional médico un consentimiento informado previo al toma
de la encuesta Este formulario incluye un resumen del proposito de este estudio indicando
que el participante puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su
participacion y despejar sus dudas. Se describird los derechos del participante, la
confidencialidad de la informacion.

De igual forma se solicitara un consentimiento informado a las madres de los
Neonatos hospitalizados en el area de Cuidados Neonatales de la institucion, a quienes se
les realizara una encuesta cualitativa sobre la informacion recibida por el profesional de
salud. ANEXO F

Beneficios y riesgos potenciales para los participantes

La encuesta y capacitacion que se realizara , tendra beneficios en los participantes
enriqueciendo su relacién medico paciente, permitiendo la comunicacion de malas noticias
en forma ordenada y eficaz bajo protocolos establecidos. No existen riesgos para los
participantes. Se entregara a los médicos informacion sobre los temas de la capacitacion.

ANEXO G
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ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

Se realiza analisis estadistico univariado y bivariado aplicando X*> 'y de
significancia estadistica para interpretar las encuestas con programa estadistico STATA
13.

Tabla 1. Distribucidn de las caracteristicas demograficas de los médicos entrevistados

Masculino Femenino Total X? P

Experiencia, n(%)

*
Menos de 5 afios 66  7,8537 0.020

17 (44,74) 49 (72,06) (62,26)
) 20
5a 10 afos 10 (26,32) 10 (14,71) (18,87)
, ) 20
Mas de 10 afios 11 (28,95) 9(13,24) (18,87)

Especialidad, n (%)
31  4,7347 0,094

Ginecologia 16 (42,11) 15 (22,06) (29,25)
I . 24
Pediatria/Neonatologia 7 (18.42) 17(25)  (22.64)
Residentes (no 51
especialistas ) 15 (39,47) 36 (52,94) (48,11)

Area, n (%)

Ginecologia ** 48 7,5013 0.024

23 (60,53) 25 (36,76) (45,28)
1 T {a*x*x*x 52
Pediatria/Neonatologia 15 (39.47) 37 (54,41) (49,06)
6
*kkk
Consulta 0(0) 6(882) (5.66)

*p< de 0,05 Significacién estadistica .** Emergencia, Centro Quirurgico, Patologia Obstétrica,
Cuidados Intensivos Maternos, Unidad Materno Fetal.*** Cuidados intensivos neonatales , cuidados
intermedios, alojamiento conjunto, sala de partos. **** Consulta externa Ginecologia y Pediatria.

Fuente: Encuestas.

Elaboracion: Autora de la Investigacion
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De los 106 participantes encontramos que la edad media de los médicos fue de 38
afnos. En cuanto al sexo el 64,2 % son mujeres Yy el 35.9% son hombres. En la experiencia el
mayor numero de los participantes 66%, llevan trabajando en la institucion menos de 5 afios
de los cuales el 72% son mujeres , con una significancia de P 0,02.En cuanto a la
especialidad el mayor numero de entrevistados fueron los médicos en formacién no
especialistas en un 48.1%, seguidos de médicos especialistas en Ginecologia Obstetricia en
29,3%% vy finalmente especialistas de Pediatria/Neonatologia 22,6% , no se detectan
diferencias significativas en los tres grupos. El area se divide en tres grupos del los cuales el
49 % corresponde a area Neonatal con una significancia de 0,02 p , seguido de las areas
Gineco Obstétricas en 45,3% y consulta 5,7%

Tabla 2. Distribucion de resultados de la Encuesta CAP de malas noticias a los

medicos del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora 2018

Masculino Femenino Total X? p
Conocimientos, n(%)
Medianamente aceptable 23 (60,53) 30 (44,12) 53 (50) 2.6254 0,105
Aceptable 15 (39.47) 38(55,88) 53 (50)
Actitudes, n(%)
Medianamente 17 (44.74) 20(29.41) 37(34.91) 2.5197 0,112
Aceptable 21 (55.26) 48 (70,59) 69 (65,09)
Practicas, n(%)
Medianamente aceptable 5(13.16) 13(19.12) 18(16,98) 0.6142 0,433
Aceptable 33 (86,84) 55(80,88) 88(83,02)
General, n(%)
Medianamente aceptable 11 (28,95) 22(32.35) 33(31.13) 0.1319 0,717

Aceptable 27 (71,05) 46 (67.65) 73 (68.87)
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*p< de 0,05 Significacion estadistica *Aceptable ( >35 puntos) . Medianamente Aceptable (25-34 puntos). No
aceptable <24 puntos .

Fuente: Encuestas.

Elaboracion: Autora de la Investigacion

En la primera evaluacion de conocimientos, practicas y actitudes de los médicos del
hospital para dar malas noticias, encontramos que en términos generales el 50% estos tienen
conocimientos aceptables y medianamente aceptable sobre el tema, el 65,1% mantienen una
actitud aceptable y el 83% considera dar malas noticias de manera adecuada. Y, tras la
capacitacion efectuada encontramos que tanto los conocimientos la actitud y practica
presentan aumentan sus puntuaciones hacia un nivel aceptable y de manera global mejoran en

torno al 20% .

tanto los conocimientos la actitud y practica presentan aumentan sus puntuaciones hacia un

nivel aceptable y de manera global mejoran en torno al 20% .

Tabla.3 Distribucion de los resultados de la Encuesta CAP de malas noticias antes y
después de la Capacitacion.

Pre capacitacion Post capacitacion
Ginecologia Nzoegzi;ti(t)rlgiél’a Residentes )(P2 Ginecologia Nep(fr?zi;ti(t)rli)agj;ia Residentes )Izz

Conocimientos, n (%)

Medianamente 15 (48,4) 13 (54,2) 25(49,1) 0,896 7 (20) 3 (13,6) 4(91) 0378

Aceptable 16 (51,6) 11 (45,8) 26 (50,9) 2.1766 28 (80) 19 (86,4) 40(90,9) 4,555
Actitudes, n (%)

Medianamente 7 (22,6) 4 (16,7) 26 (509) 0003* 5 (14,3) 6 (27,3) 11(25) 0,404

Aceptable 24 (77,4) 20 (83,3) 25(49,1) 3,5667 30 (85,7) 16 (72,7) 33(75) 2,342
Précticas, n (%)

Medianamente 4(12,9) 8 (33,3) 6(11,7)  0,05* 4(11,4) 4 (18,2) 245 0202

Aceptable 27 (87,1) 16 (66,7) 45(88,3) 15543 31 (88,6) 18 (81,8) 42 (95,5) 1,567
General, n (%)

Medianamente 5 (16,1) 5 (20,8) 23(451) 0,011* 2(57) 4(18,2) 4(9,1) 0,300

Aceptable 26 (83,9) 19(792)  28(549) 02333 33 (94,3) 18(81,8)  40(90,9) 5433
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*p< de 0,05 Significacion estadistica
Fuente: Encuestas.
Elaboracién: Autora de la Investigacion.

Cuando analizamos los conocimientos practicas y actitudes de los profesionales sanitarios
segun su especialidad encontramos que al inicio del estudio no existié diferencias
significativas en cuanto a los conocimientos para dar malas noticias, mientras que los
profesionales especialistas en Pediatria/ Neonatologia presentaron actitud aceptable en el 83,3
% , seguidos de los especialistas en ginecologia con el 77,4% y los médicos no especialistas
en formacion con un 49,1% de actitud aceptable estas diferencias fueron estadisticamente
significativas. Asi mismo en cuanto a la practica los médicos residentes fueron los que
obtuvieron mejores puntuaciones en las encuestas con el 88,3% de practicas aceptables en el
momento de dar malas noticias seguidos de los especialistas en Ginecologia y Pediatria/
Neonatologia con el 87,1% y el 66,7% respectivamente. Y nivel general quienes tuvieron
mejor puntuacion aceptable fueron los especialistas en ginecologia, seguidos de Pediatria/
Neonatologia y finalmente los médicos residentes. No obstante, tras la capacitacion todos los
parametros mejoraron en todos los médicos y no se encontr6 diferencias significativas entre

los grupos (Tabla 3).

Tabla 4. Resultados de encuesta Segun area de trabajo en Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora

Pre capacitacion Post capacitacion

Pediatria/ Consulta
Neonatologia  externa

Pediatria/ Consulta Pz

, _ ]
X Ginecologia  \eonatologia  externa

Ginecologia

Conocimientos, n (%)
Medianamente 24 (50) 24 (46,1) 5(833) 0226 7(15,6) 3(6,3) 4(50) (.04
Aceptable 24 (50) 28 (53,9) 1(16,7) 43222 38 (84,4) 45 (93,7) 4(50)  2,5433
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Actitudes, n (%)

Medianamente

Aceptable
Practicas, n (%)

Medianamente

Aceptable
General, n (%)

Medianamente
Aceptable

15 (31,3)
33 (68,7)

8 (16.6)
40 (83 4)

15 (31,3)
33 (68,7)

22 (42,3)
30 (57,7)

9 (17.,3)
43 (82,7)

16 (30,7)
36 (69,3)

0(0)
6 (100)

1(16,7)
5 (83,3)

2 (33,3)
4 (66,7)

0,092
3,6700

0,993
5,4322

0,992
4,6755

7 (15.,6)
38 (84,4)

4(8,9)
41 (91,1)

4(8,9)
41 (91,1)

13 (27,1)
35 (72,9)

6 (12,5)
42 (87,5)

5(10,4)
43 (89,6)

2 (25)
6 (75)

0(0)
8 (100)

1(12,5)
7 (87,5)

0,394
0,2111

0,524
2,3331

0,939
0,3222

*p< de 0,05 Significacion estadistica

Fuente: Encuestas.

Elaboracion: Autora de la Investigacion.

Al analizar las puntuaciones obtenidas por los médicos, teniendo en cuenta las areas de

trabajo no encontramos diferencias significativas en los conocimientos practicas y actitudes ni

a nivel general.

Tras la capacitacion observamos mejores puntuaciones tanto para

conocimientos practicas y actitudes, ademas en conocimientos quienes mejor puntuacion

presentaron fueron los profesionales que trabajan en el area de Pediatria / Neonatologia con el

93,7% de profesionales con conocimiento aceptable, sequidos por el area de ginecologia y

finalmente consulta externa con el 84,4% y 50% respectivamente. Sin embargo, no existio

diferencias significativas los otros parametros ni grupos.
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Tabla 5. Resultados de las encuesta a las madres de neonatos atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora en el

mes de Noviembre 2018

Menores de

Encuesta a las madres

Mayores de 2
25 afos 2%/ afios Total X P
Educacion de la madre
Primaria 3 (20) 3 (30) 6 (24) 2,2321 0,328
Secundaria 9 (60) 3(30) 12 (48)
Superior 3 (20) 4 (40) 7(28)
Estado civil
Casada 1(6,67) 1 (10) 2 (8) 0,0906 0,763
Soltera 'y Union Libre 14 (93,33) 9 (90) 23 (92)
¢ Se siente coémodo en el espacio fisico en que
recibié la informacion?
No - 3 (30) 3(12) 5,1136 0,024*
Si 15 (100) 7 (70) 22 (88)
¢Durante la informacidn sobre las condiciones
de su hijo o hija se le preguntd si usted tenia
conocimiento previos de la enfermedad ?
No - 2 (20) 2 (8) 3,2609 0,071
Si 15 (100) 8 (80) 23 (92)
¢La informacion recibida de la enfermedad de
su hijo o hija se entendi¢?
No 3 (20) 1 (10) 4 (16) 0,4464 0,504
Si 12 (80) 9 (90) 21 (84)
¢Se entendio el tratamiento indicado?
Si 15 (100) 10 (100) 25 (100) - -
¢Al recibir la informacién de su hijo o hija
pudo expresar al médico sus emociones?
No 7 (46,67) 1 (10) 8 (32) 3,7017  0,054*
Si 8 (53,33) 9 (90) 17 (68)
¢El médico se preocupd sobre sus sentimientos en
este momento?
No 7 (46,67) 2 (20) 9 (36) 1,8519 0,174
Si 8 (53,33) 8 (80) 16 (64)
¢ Tiene sentimientos de ira, luego de recibir la
noticia?
Si 4 (26,67) 4 (40) 8 (32) 0,4902 0,484
No 11 (73,33) 6 (60) 17 (68)
Siente que la informacién sobre la condicién de su
hijo/a ha sido clara
Si 15 (100) 10 (100) 25 (100) - -
¢Siente que el médico le brindé apoyo en estos
momentos?
No 4 (26,67) - 4 (16) 3,1746 0,075
Si 11 (73,33) 10 (100) 21 (84)

p< de 0,05 Significacion estadistica

Fuente: Encuestas
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Elaboracion : Autora
Dentro de las encuestas realizadas a las madres que recibieron malas noticias su

percepcion fue adecuada en todas las preguntas con un promedio de aceptacion de 84%
siendo la mas alta la informacion el tratamiento recibido como la informacion sobre la
condicion del paciente, mientras que la escala méas baja fue la preocupacion del personal
sanitario la emocion de los familiares ademas no existieron diferencia entre las mujeres de
menores 0 mayores de 25 afios.

Discusion

Esta investigacion utilizo las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) realizadas en forma estructurada y definida , a los médicos del area Gineco Obstétrica
del Hospital Isidro Ayora las cuales aportan a través de su modelo cuantitativo, datos
cualitativos importantes para explorar el comportamiento de los participantes durante la
comunicacion de situaciones dificiles en el area perinatal, los cuales enfrentan diversidad de
complejas emociones en la relacion medico- paciente poco exploradas en la literatura actual.
Se aplicd 32 preguntas en entrevistas personales con grupos focales . La validez de la
encuesta fue realizada con el empleo los Criterios COREQ ° cumpliendo los 32 items en
dominios de constructo. EI modelo de encuesta CAP actualmente es ampliamente empleado,
sin embargo no sido aplicada hasta el momento en la comunicacion de malas noticias en el
area perinatal no existiendo bibliografia al respecto. Inicialmente se realiza una prueba
piloto con 15 participantes aplicando el Alpha de Cronbach con un valor de 0,7 (0,7 a 0,8)
con preguntas de la escala de Likert , indicando al confiabilidad de la misma. La encuesta se
divide en 17 preguntas de conocimientos ,8 preguntas de actitudes y 7 de préacticas, las cuales
se aplicaron en dos momentos , con una capacitacion intermedia en donde se pretendio
mejorar los conocimientos de los participantes medicos especialistas Gineco-Obstétricos 31

(29,5%), especialistas Neonatologos y Pediatras 24 (22,64%) y no especialistas médicos en
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formacion docente de las dos areas anteriores 51(48,11%) , un total de 106 participantes de
120 convocados voluntariamente ( 10% de la muestra no participo).

En la primera tabla se evidencia que 66 participantes (62,62%) tiene una experiencia
de menos de 5 afios, con una diferencia significa entre sexo femenino 49 (72,06%)y
masculino 17 (44,74%) P 0,02. Los datos de la investigacion revelaron que segun la
categorizacion de la primera encuesta todos los médicos tuvieron un puntaje medianamente
aceptable 33 (31,13%) y 73 (68,67%) aceptable sin diferencias significativas entre hombre y
mujeres , tanto en conocimientos, actitudes y practicas. Se evidencia que el personal de
Neonatologia en Actitudes y Practicas tiene mayores porcentajes de 69(65,09%) vy
88(83,02%) en relacion con Gineco- Obstetras y médicos residentes en formacion sin
diferencias significativas entre hombre y mujeres.

Al analizar la encuestas se evidencid que los medicos participantes informan
diariamente 14,1%,Varias veces por semana 22,3%, una vez por semana 17,9% casi un nunca
39,6% y nunca 4% , existiendo una pequefia variacion en la segunda encuestas con aumento
de la informacion varias veces por semana a 33% posiblemente por mejorar su
conocimiento del tema.

Se realizé el andlisis de la tercera tabla en donde si existe diferencias significativas entre los
especialistas de Neonatologia /Pediatria y Gineco Obstetricia,, con un puntaje mayor en
actitud para al &rea Neonatal P 0,003, llama la atencion que los residentes en formacion
tienen el mayor puntaje en practicas con una significancia de P 0,05 determinando que se
enfrentan frecuentemente ante este tipo de comunicaciones en forma aceptable. En un estudio
de residentes de perinatologia del 2018 en donde se capacitd con simulaciones sobre la

comunicacion de malas noticias no se detecto mejoras al aplicar SPIKES, la retroalimentacion
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y capacitacién permanente fue Gtil. Se necesita mas investigacion para determinar la
modalidad mas efectiva. 1+

Posteriormente se realizd la capacitacion de los médicos participantes en grupos
focales en varias conferencia con videos explicativos y participativos sobre protocolo de
Buckman (SPIKES - EPICEE), y planificacion del entorno, discusion del duelo anticipado,
manejo empatico de la informacién y seguimiento adecuado ante los mecanismos de
defensa de la madre. Los participante se familiarizaron con el tema con mucho interés como
demuestra la segunda encuesta en la cual los conocimientos, actitudes y practicas son
aceptables en 80 a 95% en los grupos de especialistas y residentes en formacion sin existir
diferencias significativas.

Al analizar la tabla 4 en donde se relacionas las 3 areas de Trabajo Gineco- Obstétrica
que abarca emergencia, sala de partos, centro quirurgico, patologia obstétrica, cuidados
intensivos maternos. El area Neonatal comprende cuidado intensivo neonatal, cuidados
neonatales intermedios, sala de partos y alojamiento conjunto. El area de consulta externa
abarca Consulta madres con patologias de riesgo y seguimiento de lactante de riesgo en el
primer afio de vida. Se detecta un conocimiento aceptable del area de Neonatologia
/Pediatria con un porcentaje de 93,7% , con diferencia significativa entre con las otras dos
areas P 0,04.

En la quinta tabla se valora la encuesta a las madres de los neonatos hospitalizados
en cuidados intensivos durante el mes de Noviembre del 2018, encontrando que de las 25
entrevistadas  6(24%) tuvieron instruccion primaria, 12(48%) instruccion secundaria, y
7(28%) instruccion superior indicando que el grado de educacion media de las participantes
es adecuado no existe diferencias significativas entre los dos grupos madres mayores de 25

afios y menores. En cuanto al estado civil predomina el estado civil soltera en un 23( 92%),
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en comparacién con casada, lo que puede contribuir a un estado emocional mas
vulnerable. Las madres menores de 25 afios en un 100%(15) se sienten comodas en el entorno
con una diferencia significativa de P 0.024 en relacion a las mayores de 25 afios quienes
respondieron en un 12% sentirse incomodas con el entorno .El 100% de las madres
entendieron el tratamiento indicado para su neonato, solo 17 participantes (68% ) menores
de 25 afios pudo expresar sus sentimientos al momento de recibir la informacion con una
diferencia significativa de P 0,054 entre las mayores de 25 afios. ElI 36% de las
entrevistadas sintié que el médico no se preocupd de sus sentimientos y 32% sintid
sentimientos de ira posiblemente no explorados. Esto significa que el manejo de la
empatia médica al enfrentar situaciones dificiles es lo mas complejo en el area médica y
la que tiene que recibir que enfrentada desde el pregrado como la esencia fundamental de

la relacion médico paciente .



46

Conclusiones

La informacion de la verdad en situaciones dificiles en un reto para los médicos de las
especialidades médicas Gineco Obstétricas y Neonatales, al realizar la encuesta CAP se
evidencia actitudes , conocimientos y practicas aceptables de los médicos EI mayor trabajo
hospitalario lo realizan los médicos < de 5 afios. El area neonatal tienen mayor actitud, sin
embargo al realizar la encuesta a las madres se evidencia todavia requerimientos de mayor
empatia en los medicos por lo cual se recomienda mayor capacitaciones e investigacion.
La principal limitacion del estudio es la falta de estudios previos , sin embargo se puede
determinar que requiere mas profundizacion en protocolos de malas noticias e

investigaciones .
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ANEXO A

Encuesta de conocimientos, actitudes y préacticas realizada a los participantes
para evaluar comunicacién de malas noticias.

Bloque 1.

Fecha Nacimiento:
|Dia Mes Aifo |

Sexo: . .
. . Afos de trabajo en
Masculino Femenino .
hospital
EDAD

Especialidad Gineco-obstetra tratante Neonatdlogo
Médico residente de Médico residente de
postgrado Gineco-obstetra postgrado de Neonatologia
Tratante de Pediatria Medico Resm_ien?e
de Pediatria

Intensivista Otro




Area de trabajo Centro Obsteétrico Centro Quirurgico
Consulta externa Neonatologia
Patologia
Obstétrica UCIN Materna
Bloque 2. Conocimientos :

Las siguientes son preguntas acerca de sus conocimientos sobre la informacion

de malas noticias. (una sola respuesta)

1.- De los siguientes profesionales: ¢Conoce Usted quien debe dar una mala
noticia al paciente en nuestro pais?
a) Médico
b) Enfermera
c) Auxiliar de Enfermeria
d) Todos pueden informar

e) Personal administrativo

Conteste las siguientes preguntas con Si 0 NO (Si no esta Seguro conteste con

tranquilidad NO ESTOY SEGURO)

2.- .-¢, Conoce Usted el Proceso de Buckman No estoy

para dar Malas noticias ? i 0 seguro/a

3.- ¢ Considera que es importante averiguar

No estoy
cuanto sabe de su enfermedad la paciente 0 su
i 0 seguro/a
representante (madre )
4.- Cuando da malas noticias establece un lugar
No estoy
fisico adecuado y tranquilo para hablar con el paciente o
i 0 seguro/a

su representante (madre)




5.- Conoce Usted el significado de empatia : Responda con una sola
respuesta

a) Brindar amistad a los demas

b) Valorar las actitudes propias y ajenas

c) Sentir respeto por otros

d) Ponerse en el zapato del otro

e) Sentirse mal al acompafiar al otro

Las siguientes preguntas estdn en relacion a capacitaciones y experiencias
anteriores a Malas noticias. Conteste las siguientes preguntas con Si 0 NO (Si no esta

Seguro conteste con tranquilidad NO ESTOY SEGURO)

6.- ¢(Conoce Usted si existe capacitaciones sobre No estoy
malas noticias ? i | o0 |seguro/a

7.- ¢ Le parece importante recibir capacitacion No estoy
sobre malas noticias ? i| o seguro/a

8.- ¢Al dar una mala noticia conoce Usted como No estoy
proceder ante la negacion del paciente? i| o seguro/a

9.- ¢Conoce Usted el término duelo anticipado ? No estoy

i | 0 |seguro/a

Responda las siguientes preguntas con Verdadero o falso (si no esta seguro
responda tranquilamente NO ESTOY SEGURO /A)
Al comunicar una mala noticia, usted considera que ademas de la comunicacion

verbal se debe :

Ve No




10.-Hacer participe al paciente o representante

(madre) de la toma de decisiones

11.-Dar esperanza

12.-Hacer participe de la informacion a otros
miembros de la familia

13.-Decir parte de la informacion para no

causar dafio

Cudles son las barreras que Usted considera que se presentan al dar una mala

rdadero

also estoy

seguro/a

noticia
> S o S
> {8 |8 ¢£5
= s a §z
g
a
4 =
14.-El médico siente ansiedad, miedo.
15.-No se encuentra preparado para dar la
mala noticia
16.-No dispone del espacio y el tiempo
necesario

Bloque 3 Actitudes

Todas las personas hemos recibido malas noticias en alguna ocasion en

nuestra vida .

17.- La actitud puede ser determinante para

No estoy
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superar las malas noticias con confianza en uno | i 0 seguro/a

mismo y mucha seguridad

18.- Sentirse culpable es adecuado para No estoy
darnos cuenta de la situacion i 0 seguro/a

19.- Asumir las mala noticias en solitario nos No estoy
ayuda a mantenernos en calma i 0 seguro/a

20.- Pensar en el lado positivo de lo que ha

pasado ayuda . Seguro que encuentras alguna razén No estoy
por la que puedes pensar en positivo en medio de la | i 0 seguro/a
decepcion

21.- Al dar malas noticias Usted se siente. (Responda con una sola respuesta)

a) Muy preparado

b) Preparado

¢) No preparado

22.- ¢Que actitud tomaria Usted si el paciente rechaza su informacion?.
(Una sola respuesta )

a) Respeta la posicion del paciente y realiza seguimiento

b) Se enoja

¢) Llama a otro profesional para que le informe

d) Solicita ayuda psicoldgica

e) Llama a otros familiares

Responda las siguientes preguntas :




0, nada

un

poco

Basta

nte

Si,

mucho

23.- Cuando tengo
desacuerdos o peleas trato de

ponerme en el lugar del otro

24.- Te es muy facil
leer o interpretar sentimientos
de amigos cuando éste trata de

ocultar sus problemas

25.- Recibes con buen

animo las criticas

constructivas?
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Bloque 4. Practicas
26- ¢Con qué frecuencia tiene que dar malas noticias ?
a) Diariamente
b) Varias veces por semana
¢) Una vez a la semana
d) Casi nunca
e) Nunca
Responda con Si 0 No . Si no esta seguro responda tranquilamente No Estoy
Seguro

Cuando se encuentra dando malas noticias

27- ¢ Al dar una mala noticia Usted se ha No estoy
enfrentado situaciones penales o punitivas ? i 0 seguro/a
28.-¢Al dar una mala noticia  Usted
No estoy
considera que se puede enfrentar a situaciones de
i 0 seguro/a
violencia?
29.- Detecta cuanto quiere saber el paciente No estoy
i 0 seguro/a
30.- Reconoce lo que siente el paciente No estoy
i 0 seguro/a
31.- Planifica y sigue el proceso de No estoy
informacién i 0 seguro/a

Tiene una madre de 23 afos, a la cual tanto obstetra y el pediatra le informa

sobre la finalizacion del embarazo de 28 semanas en forma emergente por
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preeclampsia severa, Usted :

nacido

32.- Evita decir que se puede morir el recién

No estoy

i 0 seguro/a

Gracias por su participacion

Elaboracién : Autora.

Anexo B

Categorizacion de las encuestas segun puntaje

Aceptable Mayor de 35 puntos
Medianamente aceptable Entre 25 a 34 puntos
No aceptable Menor de 24 puntos

Escala de Stugart.
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Anexo C

Validez de encuesta a través de COREQ
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Dominio 1 : Equipo de investigacion y reflexividad

Caracteristicas personales

1.- Entrevistador  / ¢Quién realizé la entrevista Autora Veronica Oliva
facilitador o grupo focal?
2.-Cartas credenciales ¢Cuadles eran las Estudiante de Posgrado de
credenciales del investigador? Neonatologia
3. Ocupacion ¢Cual era su ocupacion en Estudiante en formacion
el momento del estudio?
4. Género (Fue el investigador Mujer
hombre o mujer?
5. Experiencia y ¢Qué experiencia 0 Médico Especialista
entrenamiento formacién tuvo el investigador? Pediatria del Hospital Gineco

Obstétrico Isidro Ayora

Relacion con los participantes.

6. Relacion establecida

:Se establecié una

relacién antes del comienzo del

estudio ?

Si, se realiza reuniones
previas con la Coordinadora de
Calidad del Hospital Gineco

Obstétrico Isidro Ayora y los lideres
del Servicio de Gineco Obstetricia y
Neonatologia.Es estas reuniones se
vio la importancia del tema en

discusion.
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7.- Conocimiento de

participante al entrevistador

¢ Qué sabfan los

participantes del investigador ?

Antes de cada entrevista
se realiz6 una charla explicativa
sobre el objetivo de la encuesta :
sabe de

Conocer lo que se

comunicacion  dificil en area
perinatal . Se explica las razones de
investigacion:

Aplicar un  mejor

sistema de comunicacion  entre
médico y paciente al comunicar

malas noticias.

8.- Caracteristicas  del

Investigador

¢Que caracteristicas se

informaron sobre el entrevistador ?

Se informaron las razones
de investigador , la realizacion de

tesis de Posgrado

Dominio 2 : Disefio del Estudio

Marco Tedrico

9. Orientacion

metodoldgica y tedrica

¢Qué orientacion
metodoldgica se establecio para
sustentar el estudio? Por ejemplo,
teoria fundamentada, analisis del

discurso, etnografia, fenomenologia,

analisis de contenido

Se basa en encuestas
CAP de conocimientos, Actitudes y
practicas, estudio cuantitativo de

encuestas dirigidas estructuradas

Seleccion de participantes

10. Muestreo ¢Como fueron Se eligi6 todo el personal
seleccionados los participantes? Por | médico Gineco Obstetra , Pediatra y
ejemplo, propdsito, conveniencia, | Neonatélogos de la institucion asi
consecutivo, bola de nieve. como los médicos en formacién que

se encuentran en estas areas

11. Método de ¢(Como se abordaron los Se abordaron en grupos
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acercamiento

participantes? e .g. Cara a cara,

teléfono, correo, correo electrénico

focales caraa cara

12. Tamafio de la ¢Cuantos participantes Un total de 120
muestra habia en el estudio? participantes son los médicos que
trabajan en la institucion en las areas
de Gineco Obstetricia y
Neonatologia
13. No participacion ¢Cuantas  personas se No participaron 14
negaron a participar o abandonaron? | personas. Las principales razones
¢Razones? fueron no poder asistir a la encuesta
por trabajo en la institucién y otra
razon la falta de interés en el tema.
Ajuste
14. Ajuste  de la ¢Donde se recogieron los Los datos fueron

recopilacion de datos

datos? e .g. hogar, clinica, lugar de

trabajo

recogidos en el lugar de trabajo

15. Presencia de no

participantes.

¢(Hubo  alguien  mas
presente ademas de los participantes

e investigadores?

Los lideres de Servicio y

personal de talento humano

16. Descripcion de la

muestra

¢ Cuéles son las
caracteristicas importantes de la

muestra?

Muestra propositiva no
probabilistica, datos
sociodemograficos de los médicos y
datos especificos de conocimientos
actitudes y practicas del tema de

estudio

Recopilacion de datos
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17. Guia de ¢Fueron las preguntas, Se realizo las una prueba
entrevista indicaciones, guias proporcionadas | piloto con 15 personas para vigilar
por los autores? ¢Fue piloto | lavalidez y estructura de la encuesta

probado?
18. Repetir ¢Se realizaron repetidas Se repiti6 la encuesta por

entrevistas

entrevistas? Si es asi, ¢cuantos?

dos ocasiones con el lapso

establecido para determinar el
impacto de los entrevistados luego

de la capacitacion.

19. Grabacion audio ¢La investigacion utilizo Se utilizé audiovisuales
/ visual grabacion de audio o visual para | durante las charlas de capacitacion
recopilar los datos? .Con videos y audios explicativos
de casos ficticios de estudio de
comunicacion de malas noticias en
el area perinatal
20. Notas de campo ¢Se hicieron notas de Si se realizaron
campo durante y / o después de la
entrevista o grupo focal?
21. Duracion ¢Cuél fue la duracion de La duracion de la encuesta
las entrevistas o grupo focal? para cada grupo fue de 30 a 40
minutos
22. Saturacion  de ¢Se discuti6 la saturacion No se implemento la
datos de datos? saturacion de datos ya que la
muestra es no probabilistica
23. Transcripciones ;Se  devolvieron las Se pidié a los
devueltas transcripciones a los participantes | participantes que revisen las

para su comentario y / o correccion?

respuestas de la encuesta el tiempo

necesario

Dominio 3 : Analisis y hallazgos
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24, Numero de

codificadores de datos

¢Cuantos codificadores de

datos codificaron los datos?

Se codifico los datos en

forma numérica simple

25. Descripcion  del

arbol de codificacion

¢Los autores
proporcionaron una descripcion del

arbol de codificacion?

Al ser una encuesta
cuantitativa ,. No se realiza arbol de

codificacion

26. Derivacion  de ¢Se identificaron los Los temas fueron
temas temas de antemano o se derivaron | identificados antes en las areas de
de los datos? Conocimientos, actitudes y practicas
27. Software ¢ Qué software, si La base de datos se
corresponde, se utilizd  para | guardo en Excel y en SPSS 21 para
administrar los datos? la codificacion y analisis estadistico.
28. Participante ¢Los participantes Los participantes
proporcionaron  retroalimentacion | realizaron retroalimentacion durante
sobre los hallazgos? la capacitacion recibida sobre el
tema
Informes
29. Citas (Se presentaron citas de No hubieron citas de los
presentadas los participantes para ilustrar los | participantes.
temas / hallazgos? ;Se identifico
cada cita? e .g. numero de
participantes
30. Datos y ¢Hubo consistencia entre Al realizar los andlisis
hallazgos consistentes los datos presentados y los | estadistico se detectd diferencias
hallazgos? significativas
31. Claridad de los ¢Fueron los temas Si, se destacd que los

principales temas

principales claramente presentados

participantes del area de
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en los hallazgos? Neonatologia ~ presentaron  una
diferencia significativa de 0,03 P en
mejor actitud y empatia .En cuanto a
practicas los médicos en formacion
presentaron una P de 0,011
detectandose destrezas en practicas
de comunicacion. Luego de la
capacitacion no hubo diferencia
significativas en los dos grupos,
encontrandose en una
categorizacion aceptable en cuanto
a conocimientos, actitudes 'y

practicas al dar malas noticias.

32. Claridad de temas ¢Hay una descripcion de Durante el evento de
menores. diversos casos o discusién de temas | capacitacion para la encuesta se
menores? discutio temas menores de disciplina

en el momento de quien es el
encargado comunicar la mala noticia

en las areas Gineco Obstétricas

Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist

for interviews and focus groups . International Journal for Quality in Health Care 2007



64

Anexo D
Encuesta dirigida para la madre o representante de neonato critico en

cuidados intensivos neonatales en el mes de Noviembre 2018

Bloque 1. Datos de filiacion

Sexo : 1 M~3culino 2 Femer™no Edad S anos
cumplidos
Parentesc Madre —  Padre — Otro Especifique
0
Nivel de Primaria—  Secundaria — superior ) Analfabeto—
educacion
~ Estado Casado—  Soltera— Uni6n libre — Otro —
Civil
1.-¢Desea responder unas preguntas sobre la informacién que recibe sobre su
hijo o hija?

1-sil) 2-No U
2.- Se siente comodo en el espacio fisico en que recibid la informacion hoy ?
1-sild 2-No U

3.-¢Durante la informacién sobre las condiciones de su hijo o hija se le
preguntd si usted tenia conocimiento previos de la enfermedad ?

1-sil) 2-NolJ

4.-La informacion recibida de la enfermedad de su hijo o hija se entendi6

1-si L 2-Nold

5.-Se entendi6 el tratamiento indicado por el profesional de salud que le




informd sobre la condicion de su Hijo o hija ?
1-si L) 2-NolJ
6.-Al recibir la informacion de su hijo o hija pudo expresar al médico sus

emociones
1-si L 2-nold
7.-El médico se preocupd sobre sus sentimientos en este momento
1-si L) 2-NolJ 3.- No sabe/ No conoce [
8.- Tiene sentimientos de ira, luego de recibir la noticia
1-Si L) 2-NolJ 3. No sabe/ No conoce [
9.- Siente que la informacion sobre la condicion de su hjo o hija a sido clara

1.-Si [] 2.- No [] 3.- No sabe/ No conoce L]

10.- Siente que el médico le brindd apoyo en estos momentos

1.-Si [] 2.- No [] 3.- No sabe/ No conoce []
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ANEXO E

Consentimiento Informado a los médicos encuestados

Consentimiento Informado para Médicos

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede
hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y
despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para
consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacion sobre Conocimientos,
actitudes y practicas de los médicos de la Maternidad Isidro Ayora del servicio de
Neonatologia y Obstetricia en relacion a la comunicacién de malas noticias a las
madres de recién nacidos en condiciones criticas porque Usted a sido elegido por
ser parte el equipo de médicos tratantes de Pediatria y de Gineco- Obstetricia,
residentes de Postgrado de Pediatria , Neonatologia y Gineco- Obstetricia,
residentes asistenciales asignados al area de Neonatologia quienes estan
encargados de dar informacidén a las madres sobre la salud y condiciones de recién
nacido.

El propdsito de este estudio es implementar un sistema comunicativo, eficiente
para el abordaje de la informacién de situaciones dificiles en las areas obstétricas y
neonatales de los médicos del Hospital Gineco- Obstétrico Isidro Ayora para lo
cual se desea realizar una encuesta inicial para evaluar en forma voluntaria sus
conocimientos, actitudes y practicas sobre la informaciéon de malas noticias a las
madres con embarazos de riesgo que requieran informacion sobre su salud y la de
su recién nacido.

En una segunda etapa se realizarda una capacitacion dirigida a Usted sobre
protocolos y técnicas que nos permiten abordar en forma eficaz y responsable
como dar malas noticias.

Finalmente se realizara una segunda encuesta informativa para evaluar si la
informacién ha sido comprendida por Usted.

La encuesta tendra una duracion de 30 minutos aproximadamente. Luego de ella
en semanas siguientes se realizard una capacitaciéon con talleres y folletos sobre
técnicas eficaces probadas sobre como informar en situaciones dificiles y el
reconocimiento de las respuestas psicoldgicas y sociales de los pacientes ante el
mismo. Finalmente se evaluara en forma anénima después de 1 meses la aplicacion
de los conocimientos impartidos con una nueva encuesta.

Riesgos y beneficios . La aplicacién de esta encuesta incluye un riesgo emocional
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ya que el participante puede sentirse intimidado al responder abiertamente sobre
temas de su practica profesional y comunicacion médico - paciente. Para
minimizar el riesgo se explicara a los participantes que la evaluaciéon es anénima y
voluntaria.

Los participantes no obtendran beneficios econdmicos ; pero su participacion les
brindard una capacitacién en protocolos de relacién médico - paciente en malas
noticias, lo cual favorecera su ejercicio diario en la actividad médica.
Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos
las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus
datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo que
reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador
tendran acceso.

2) Sus nombres no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que
surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién
o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted, puede decidir no participar, en este caso solo debe informarle a la Dra.
Veronica Oliva o a la persona que le explica este documento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998528931 que pertenece a Verdnica Oliva Velasco, o envie un correo electrénico
a veroolivavel@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F.
Waters, Presidente del Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo
electronico: comitebioetica@usfq.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha
Firma del testigo (si aplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado
Firma del investigador Fecha
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Anexo F

Consentimiento informado a las madres o representante legal del Neonato

Usted, madre del neonato hospitalizado en el Area de Cuidados Neonatales de
esta institucion ha sido invitado a participar en esta encuesta sobre la informacion que ha
recibido sobre su neonato

Proposito del estudio es conocer los conocimientos, actitudes y practicas del
personal médico de la maternidad Isidro Ayora sobre cdémo da malas noticias a las
madres embarazadas con patologias de riesgo y madres de neonatos hospitalizados en el
area neonatal . En forma integral se desea explorar este &mbito tan Gtil y frecuente en
la practica médica diaria.

La encuesta tendrd una duracion de 10 minutos aproximadamente en donde
Usted contestard preguntas acerca de la informacion recibida por el profesional, su
entendimiento de la patologia y sus sentimientos al momento

Riesgos y beneficios

Al ser una encuesta no se evidencian riesgos psicoldgicos, emocionales, ni
fisicos.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos
las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que

reemplazard su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador
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tendrén acceso.

2) Sus nombres no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comite de Bioética de la USFQ podré tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o
de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted, puede decidir no participar, en este caso solo debe informarle a la Dra.
Verdnica Oliva o a la persona que le explica este documento.

Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0998528931 que pertenece a Verdnica Oliva Velasco, o envie un correo
electrénico a  veroolivavel@hotmail.com Si usted tiene preguntas sobre este formulario
puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité de Bioética de la USFQ,
al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfq.edu.ec

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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Anexo G

Fundamentos Cientificos para la capacitacion de Malas Noticias al

personal encuestado

6.1 Porque es tan dificil dar malas noticias en el &rea perinatal ?

a)Existe temor en el médico por la reaccion emocional ante la mala noticia
ejemplos: “ decirle a un padre o una madre que el nifio murid, es la peor noticia que
puede existir” . “La mala noticia se asocia 0 un empeoramiento del cuadro clinico”.

b) No tenemos protocolos para comunicar que su hijo fallecio o que va a nacer
con complicaciones

c)Tratamos de minimizar los sentimientos calificandoles de normales

d) Para los médicos es un poco frustrante, porque hay que lidiar con esa parte de
nuestra profesion, que no vamos a alcanzar el objetivo, no vas a conseguir devolver al

nifio a su familia

Koch CL, Rosa AB, Bedin SC. Mas noticias: significados atribuidos na pratica
assistencial neonatal/pediatrica. Rev Bioét. diciembre de 2017;25(3):577-84

Frases Utiles al dar una mala noticia de muerte del recién nacido

Frases sugeridas para utilizar Frases para evitar en el proceso de
duelo

“Siento mucho lo que “ le ha pasado “Sé fuerte”

“Me imagino cuanto querian a su recién No llores

nacido”

“Si desea llorar , adelante ” “Es la voluntad de Dios, ya es un
angelito”
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“Respeto sus sentimientos”

“No es el fin del mundo”

“Pueden expresar lo que siente “

“Deben ser fuertesy sobreponerse por
los hijos o resto de la familia

Quiero acompanarlos en este momento”

“El tiempo cura todo”

“éiQué necesitan en este momento?”

Ya tendran mas hijos son muy jévenesy
sanos

“éQuieren que me comunique “con algun
amigo o familiar

“Estamos con ustedes / o con usted “

Seguro que olvidaras este mal momento”

“Todo pasa “

“Comprendemos su situacién en este
momento”

“Fue lo mejor para el recién nacido “

Irene M. Carreras .Como el médico puede abordar la muerte Hospital de Nifios Dr.

Ricardo Gutiérrez Unidad Il —Cuidados Intensivos Neonatales , Jornadas Nacionales de
Perinatologia. Buenos Aires, 30 Sep.2010

Actividades del personal ante el inminente fallecimiento del Neonato

Usar el nombre del bebé cuando nos referimos a él.

Usar tarjeta identificatoria con los datos del neonato (fecha de nacimiento, hora y peso),

y los maternos-paternos (nombre y nimeros de teléfonos), en la unidad del paciente.

Facilitar el contacto con los padres siempre que sea posible.

Identificar caracteristicas propias del recién nacido y compartirlas con los padres.

Permitir personalizar la incubadora/sitio del bebé con un juguete lavable Brindarles a

los padres la posibilidad de sacarse fotos con su hijo, si lo desean.

Favorecer las visitas de la familia (que se incluya una visita semanal de abuelos y

hermanos en la UCIN) y los horarios flexibles.
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Irene M. Carreras .Como el médico puede abordar la muerte Hospital de Nifios Dr.
Ricardo Gutiérrez Unidad 11 —Cuidados Intensivos Neonatales , Jornadas Nacionales de
Perinatologia. Buenos Aires, 30 Sep.2010



