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Introduccion . .
2) No asertividad - Inseguridad
3) Asertividad — Positiva
A lo largo de los afios se han descrito modelos de relaciéon clinica 4) Agresividad.
paciente-médico que dependen de las caracteristicas del paciente y el tipo
de situacion clinica. Sin embargo, el énfasis en el respeto y participacion
mutua médico-paciente en las decisiones sanitarias ha generado un nuevo
modelo de relacion asistencial donde el paciente tiene un rol mas
protagonico.
En estos modelos se ha reconocido a la comunicacion médico — paciente
y la asertividad como los dos aspectos importantes; ya que permiten al Tabla 1. Varianza, medias y coeficiente alfa de Cronbach de la version final del
paciente comunicar de una manera honesta sentimientos, pensamientos y Instrumento (n=216)

opiniones.

Posteriormente se obtuvo la media para cada factor, asi como por sexo y
se obtuvo el valor t y su significacion. También se calculd la confiabilidad
total de la escala de Cronbach y se obtuvo un valor adecuado de
consistencia interna (a=0.816); los resultados se muestran en la siguiente
tabla:

En los dltimos anos, se han realizado Varianza L Media por
N° Valor . Desviacion

estudios e Investigaciones acerca de la Factores eactivos exp(lol/g)ada Alfa Media estandar Asimetria Curtosis  Sexos

Comunicacion asertividad hasta llegar a Instrumentos H M
entre el personal ;. :
médico y el para evaluarla académica, social vy No

pacientle_(:j Cdal’::;[idad laboralmente. sin embargo Nno existe 1 asertividad- 18.912 : : - 2.863 51.6 54.8 -2.1 0.04
ycala_,e ’. ’. o .
nformagion alguno sensible a los cambios clinicos E"’(‘)S'V'dad

en el ambito hospitalario. 2 asertividad- . . : 0157 27.9 27.1 0.79 0.4

Asertividad: o Inseguridad
Manifestaciones Ob jetivo: Asertividad

verbales y no
verbales que tienen 3 nositiva 4 - -0.538 216 205 1.14 0.3

como finalidad una

comunicacion Disenar y valorar las propiedades 4 Agresividad 3 : 7066 188 19.6 -16 11
efectiva . , . . Total 21
psicométricas de un Instrumento de
autorreporte que mida la comunicacion
asertiva que sostienen los pacientes

re'}gg%ﬂogl,ﬂiﬂza diagnosticados con alguna enfermedad Discusion v conclusiones
paciente - médico cronico-degenerativa con el personal y

sanitario, con el fin de identificar areas de
oportunidad para la intervencion del
psicologo clinico u otro profesionista
Interesado en mejorar la comunicacion y
atencion médica.

Una comunicacion asertiva en el ambiente hospitalario favorece la
adherencia al tratamiento y disminuye |la ansiedad presente en individuos
con algun padecimiento fisico, por lo que su evaluacion constituye un area

. L . . L de oportunidad para la investigacion e intervencion clinica
Analizar si existen diferencias en la comunicacion

asertiva entre hombres y mujeres. El objetivo propuesto fue cubierto al lograr el disefio y validacion de una

medida de asertividad en relacion paciente - médico, que mostré una

: . ncordanci N | al ficien nsistencia intern
Material y métodos CO _Co da _Ca conceptual alta y coeficientes de consistencia interna
satisfactorios.

Se trabaj() CON uUna muestra no  Enfermedades cronico — degenerativas de los Se obtuvieron 4 factores claros:
pacientes

probabilistica accidental de 216 Insuficiencia renal ] No asertividad - Pasividad. Concuerda con las escalas de Flores
pacientes con edades de entre 18 V VIH (1994) para empleados y estudiantes. Este fue el Ginico factor en el
a 75 afos (91 hombres y 20% bt gue se encontraron diferencias significativas por sexo. Se observo

125 mujeres) diagnosticados con (s que las mujeres tienen mayor tendencia a la no asertividad-

AN Cirrosis hepatica ..
alguna | enfermedad | ,CFOHICO - p pasividad.
degenerativa que asistian al Hipertension arterial

hospital una vez al mes. - Lupus erimatoso D No asertividad - Inseguridad.

m Cancer

3 Asertividad Positiva.

_ _ m Sindrome metabdlico
Estudio previo y |
revision de literatura 7 siempre 4 Agresividad.
Se dividieron en 3 categorias:
‘ asertividad positiva, no
e e asertivid,ad y agresividad. Se
instrumento con 61 \é presento una escala de
reactivos repuesta tipo Likert pictorico 1: nunca
‘ en un formato de 7 opciones.

Los participantes con los que se trabajo fueron pacientes con
enfermedades cronico - degenerativas, lo que hizo mas enriquecedor el
trabajo ya que la mayoria de escalas de asertividad propuestas se han
validado con estudiantes o poblacion psiquiatrica.

Una limitacion es la construccion de este instrumento basada en

Se realizdé de forma individual en la sala de resultados obtenidos por poblacion adulta de la CDMX, por lo que se

Aplicacion del espera del area de consulta externa de un sugiere realizar estudios de validez para la escala y la evaluacion de la
Instrumento —> Hospital Publico de la CDMX. Se agradecio influencia de las variables sociodemogréaficas.

la participacion de cada paciente.

Resultados El instrumento propuesto es facil de aplicar y procesar, no se contempla
algun dano en su aplicacion, por lo que es una contribucion importante y

util para el profesional interesado en conocer el tipo de comunicacion

Se utilizaron los criterios establecidos por Reyes Lagunes y Garcia y . . . . .,
asertiva paciente - médico o en hacer investigacion.

Barragan para obtener la discriminacidon de los reactivos de la escala,
realizandose analisis de frecuencias, pruebas de sesgo, discriminacion de

reactivos para grupos extremos y correlacion reactivo- total mayor a 0.41.
Bibliografiay referencias
De los 61 reactivos originales cumplieron los lineamientos
Solo 40 requeridos para considerarse en un analisis posterior de datos,

mostrando una distribucion normal. El presente cartel es un resumen del articulo:
Garcia Arista, A., & Reyes Lagunes, L. |. (2017). Construccion y validacion

Estos datos se agruparon en 8 factores que explican el 64.760% de la de una escala de asertividad en la relacion paciente — medico. Acta de
varianza total; después de revisar el punto de quiebre de Catell se iInvestigacion psicoldgica. DOI: https//doi.org.10.1016/j.aipprr.2017.11.008
observaron 4 factores bien definidos con 21 reactivos que contenian el

44.29% de la varianza explicativa:




