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INTRODUCCION

Una Unidad de Cuidados Intensivos hace referencia a un 4rea del hospital donde
los profesionales sanitarios prestan un cuidado continuo y especializado durante las
24h del dia a los pacientes, por encontrarse estos en una situacion critica de salud
(Aguilar y Martinez, 2017).

El origen de las Unidades de Cuidados Intensivos se remonta al afio 1854 durante
la Guerra de Crimea, cuando, ante la gran cantidad de heridos, Florence Nightingale
consider6 necesario crear un area especifica en el hospital de campafia para separar
a los pacientes mdas graves de aquellos que presentaban heridas mads leves. Sin
embargo, no fue hasta 1958 y 1961, cuando, Peter Safar, anestesiélogo considerado
como el primer intensivista, instalé en Baltimore y en Pittsburg respectivamente, las
primeras Unidades de Cuidados Intensivos, tal y como se conocen hoy en dia, para
mantener a los pacientes con sedacién y sometidos a ventilacién mecénica (Aguilary
Martinez, 2017; Rodriguez, Cruz, y Pérez, 2020; Parra, 2017).

En la actualidad, las Unidades de Cuidados Intensivos estdn dotadas de una gran
cantidad de equipos especializados como monitores, bombas de infusién o
ventiladores, los cuales resultan imprescindibles para monitorizar, estabilizar y
mantener las funciones vitales que en ese momento el paciente no puede controlar
por si solo. Uno de los procedimientos mas empleados en la UCI es la ventilacién
mecdnica, la cual aporta oxigenacién y ventilacién al paciente por medio de presiones
positivas ejercidas por una méquina. En funcién del modo de aplicacion se puede
clasificar en: Ventilacién Mecédnica No Invasiva, llevado a cabo a través de una
interfase como mascarillas nasales, bucales o faciales y Ventilacién Mecénica Invasiva
empleando un tubo endotraqueal (Vallejo et al., 2019; Rodrigues et al., 2018; Carratal4
etal., 2017).
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Cabe destacar que, en las Unidades de Cuidados Intensivos, el cuidado enfermero
va mds alld de la aplicacién de técnicas y procedimientos avanzados. Asi pues, los
cuidados enfermeros han de ser aplicados de manera holistica, atendiendo a las
necesidades fisicas y psicosociales. Y es aqui donde la comunicacién juega un papel
muy importante (Espinoza, Baeza, Rivera, y Ceballos, 2021; Giménez, Jiménez, y
Escamilla, 2018).

En las Unidades de Cuidados Intensivos, pese a que muchos de los pacientes
ingresados se encuentran intubados y, en consecuencia, con una incapacidad
temporal de fonacidn, la comunicacién se convierte, de igual modo, en un elemento
vital para el cuidado enfermero. Sin embargo, en estas condiciones el proceso
comunicativo resulta mucho méas complejo (Holm y Dreyer, 2018).

Generalmente, los pacientes intubados intentan comunicarse a través del
lenguaje no verbal, mediante gestos o expresiones faciales, pero estas técnicas no son
del todo eficaces y les obligan a simplificar sus mensajes, dando lugar en multiples
ocasiones a malentendidos. Se debe considerar que cualquier dificultad comunicativa
o incomprensién puede llegar a causar experiencias emocionales negativas tanto en
el profesional de enfermeria como en el paciente (Holm y Dreyer, 2018).

Por este motivo, con el fin de agilizar y hacer mas satisfactorio el proceso
comunicativo entre la enfermera y estos pacientes, en los tltimos afios, se han ido
elaborando distintas herramientas de comunicacién, desde imégenes, tablas o ayudas
electrénicas. Todas ellas se recogen dentro de la llamada Comunicacién Aumentativa
y Alternativa (CAA), una estrategia comunicativa destinada a pacientes que no pueden
comunicarse (Jiménez, 2020; Raju, 2021).

Dicho esto, se establecié como objetivo principal analizar la comunicacién que se
establece entre la enfermera y el paciente intubado ingresado en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Como objetivos especificos se incluyeron:

Identificar las herramientas y estrategias de comunicacion utilizadas para hacer
frente al deterioro comunicativo con estos pacientes.

Describir las barreras comunicativas que existen entre la enfermera y el paciente
intubado.

Determinar los efectos que se producen en el paciente critico intubado y en el
personal de enfermeria como consecuencia de la incapacidad de comunicacién verbal.

METODOLOGIA

Revisién bibliografica con metodologia sistemdtica de la literatura cientifica
empleando como guia la declaracién PRISMA (Yepes, Urrutia, Romero, y Alonso,
2021), un documento actualizado que recoge recomendaciones para la publicacién de
revisiones sistematicas.
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Se realiz6 una buiisqueda entre los meses de febrero y marzo de 2022, utilizando
las bases de datos cientificas: CINAHL, PubMed, Scopus y Web of Science. Asimismo,
para efectuar la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves, algunas de ellas
incluidas dentro de los términos MeSH en inglés y DeCS en espafiol: “comunicacién”,
“communication”, “cuidados criticos”, “critical care”, “enfermeria de cuidados

” o« ” o« ” o« ” o«

criticos”, “critical care nursing”, “paciente intubado”, “intubated patient”, “ventilacién
mecdanica”, “mechanical ventilation”. Ademads, con el objetivo de limitar los resultados
y conectar estas palabras claves, se us6 el operador booleano AND.

Para la seleccién de los articulos se tuvieron en cuenta una serie de criterios de
inclusién y exclusién. Por un lado, se incluyeron estudios que analizaran la
comunicacion con el paciente critico intubado, centrados en humanos, publicados en
el periodo de tiempo de los dltimos 5 afios (2017-2022) y escritos en inglés o en
espailol, por ser las dos lenguas con mayor produccion cientifica. A su vez, todos los
articulos incluidos debian de estar basados en la evidencia cientifica, encontrarse
dentro del campo de la enfermeria y estar disponibles a texto completo.

Por otro lado, se excluyeron revisiones de articulos, libros o capitulos de libros,
estudios que no se ajustaran a los objetivos de la revisién y que aparecieran
duplicados en diferentes revistas. Tampoco se cont6 con articulos que no permitieran
el acceso completo a su contenido, que fueran publicados en afios anteriores al 2017
y que estuvieran escritos en un idioma distinto al inglés o al espafiol.

RESULTADOS

En el proceso de busqueda se conté inicialmente con 538 articulos procedentes
de las bases de datos seleccionadas. Tras aplicar los criterios de inclusién y de
exclusién, la busqueda se redujo a un total de 112 estudios. A continuacién, se
excluyeron 48 articulos por encontrarse duplicados en varias revistas y 47 por
desviarse del objetivo principal de este trabajo. Asi pues, finalmente, se dispuso de 17
estudios para llevar a cabo esta revisidn sistemaética (Figura 1) recogidos en una tabla
resumen (Tabla 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos para la revisién
sistematica.
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados

S;lit:res. Ano. Metodologia Muestra Resultados destacables

Antes de usar la aplicacién VidaTalk, los familiares
manifestaron dificultades para comunicarse con los
pacientes, por lo que en muchas ocasiones se

Fase cualitativa de un 7 familiares de pacientes h
. . . sentian frustrados.
Shin et al. ensayo clinico ventilados [ i
- El uso de la aplicacién VidaTalk permitié una
2021. EEUU. controlado mecanicamente e L . . -
R . comunicacion mas clara y mostré beneficios en los
aleatorizado. ingresados en la UCL X . P
pacientes: mejora de la coordinacién neuromotora,

mejora en la actitud, mayor confianza y bienestar, y
menor frustracién y estrés.
Todas las enfermeras experimentaron frustracién e
inseguridad al tratar de comunicarse con sus

pacientes.
Mortensen et . s 10 profesionales de En la mayoria de las ocasiones, el personal de
Estudio descriptivo . ; .
al. 2019. - enfermeria que enfermeria empleaba el lenguaje no verbal para
) fenomenolégico. . . X ) .
Dinamarca. trabajaban enlaUCL.  comunicarse con los pacientes intubados (lenguaje
corporal, lectura de labios o miradas), pues
disponian de pocas herramientas de comunicacién
y algunos pacientes no podian usarlas.
10 pacientes adultos . . .
. s ; Los pacientes entrevistados expresaron miedo,
Estudio descriptivo ingresados en la UCI ) P :
Leung et al. L . . soledad, preocupacion, frustracion, impotencia y
X fenomenoldgico conscientes, intubados y . . X A
2018. China. X ; tristeza, derivado de su incapacidad para la
prospectivo. ventilados Cs
. comunicacién verbal.
mecdanicamente.
Se describieron 4 factores que impedian el uso de
escalas de evaluacién del dolor en pacientes
incapaces de comunicarse verbalmente: no
. s 20 profesionales de evaluacion rutinaria del dolor por olvidos de
Deldar et al. Estudio descriptivo P . - ) P )
. . enfermeria que enfermeras y médicos, inadecuada proporcién de
2018. Iran. narrativo. R . .
trabajaban en UCL enfermeras por paciente y gran carga de trabajo,

creencia por parte de las enfermeras de que los
pacientes intubados con baja sedacién no sienten
dolor y escasa formacion de las enfermeras.
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados (continuacién)

Metodologia Muestra

Autores. Afio.

. Resultados destacables
Pais

Debido a las dificultades de comunicacién
aparecian emociones negativas tanto en los
. acientes (tristeza, soledad y enojo) como en las
13 profesionales de P ( sedad y enoj )
. enfermeras (frustracién, impotencia y fracaso).
. s enfermeria que . . ,
Holm et al. Estudio descriptivo . Se describieron una serie de factores que podian
o trabajaban en las UCL 12 - . Y ;
2018. fenomenoldgico . mejorar o complicar la comunicacién: el nivel de
; M pacientes adultos . < "
Dinamarca. hermenéutico. . ... fatiga, la fuerza muscular, y la capacidad cognitiva.
sometidos a ventilacién . A
IR R En cuanto al uso de herramientas de comunicacién,
mecdnica invasiva. e
las enfermeras rara vez utilizaron los tableros o los
pictogramas. El método de comunicacién mas
utilizado fue asentir con la cabeza.

Los profesionales de la salud siguen unas
secuencias ciclicas cuando tratan de implementar
la comunicacion aumentativa y alternativa (CAA)

en pacientes intubados: En un principio, casi todos
los profesionales muestran una alta motivacion al
Handberg et al. L . . presentarles la CAA. Posteriormente muchos
Estudio interpretativo 48 profesionales . . -
2018. X ) o S profesionales sanitarios dan prioridad a salvar
de induccién analitica. sanitarios de UCL . . s
vidas y dejan en un segundo plano la comunicacién
con sus pacientes. Finalmente, los profesionales
sanitarios se frustran al no entender a los pacientes
y optan por ignorar las sefiales de comunicacion.
Del mismo modo, dejan de emplear las estrategias
de CAA.
Los pacientes intubados emplearon diferentes
métodos comunicativos como asentimientos de
8 pacientes ingresados cabeza, miradas o susurros. La incomprension
. . . en la UCI e intubados. 7 enerd en los pacientes sentimientos de enfado,
Tolotti et al. Estudio descriptivo . 8 . 11 108 pa s R
) o profesionales de resignacion, ansiedad, frustracién o impotencia.
2018. Italia. fenomenoldgico . - R ;
enfermeria que La principal fuente de incomodidad de los
trabajabanenla UCL.  pacientes fue estar desinformados y sentir que las
personas de su alrededor se habian rendido con
ellos debido a las dificultades de comprension.
Tras la intervencidn, el 60% de los profesionales de
enfermeria indicaron que habian comenzado a
aplicar las habilidades comunicativas aprendidas.
El 90% mencionaron la importancia de que los
gerentes garantizasen siempre la disponibilidad de

Dinamareca.

Fase cualitativa de un

Dithole et al. ensayo clinico no . los dispositivos de comunicacién aumentativa y
20 profesionales de : .
2017. controlado: taller de . alternativa en la UCI, como pictogramas o tableros
i enfermeria de UCL o
Botsuana. habilidades de comunicacion.
comunicativas. Sin embargo, un 85% de estos participantes
también expresaron dificultades para utilizar las
herramientas de CAA debido a las limitaciones de
tiempo y al estado critico de muchos de los
pacientes.
Todas las aplicaciones disponian de una base de
50-100 frases precargadas en inglés para que el
. . . aciente pidiera ayuda para su aseo, manifestara
Dind et al. Estudio observacional - P pidiera ayuca b ) 1
. 9 aplicaciones de dolor o solicitara la visita de alguien (médico,
2021. descriptivo o o . s
. comunicacion. enfermera, familiar...). Ademds, dos aplicaciones
Australia. transversal.

(VidaTalk y YoDoc) disponian de un apartado
donde el paciente podia escribir sus demandas
mediante los dedos o a través de un lapiz dptico.
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados (continuacion)

Autores. Afio.

Pais Metodologia Muestra Resultados destacables

La gran mayoria de los profesionales de enfermeria
utilizaba estrategias de comunicacién tradicionales

. Estudio observacional 194 profesionales de  como la lectura de labios para comunicarse con los
Al-Yahyai et al.

. descriptivo enfermeria que pacientes criticos que no podian hablar. Solo un
2021. Oman. . R
transversal. trabajaban en la UCL pequeio numero de enfermeras usaron tableros
alfabéticos o dispositivos electronicos para facilitar
la comunicacién con sus pacientes.
Gracias al pictograma de Otuzoglu y Karahan, el
181 pacientes adultos 91,71% de los pacientes con via aérea artificial
Manrique et al. Estudio experimental: con via aérea artificial pudieron expresar sus necesidades de
2021. ensayo clinico no ingresados en UCL 20 comunicacioén. La principal barrera de
Colombia. aleatorizado. profesionales sanitarios  comunicacion de estos pacientes con el personal
de UCL sanitario fue en un 65,19% la presencia del tubo
orotraqueal.
Estudio
cuasiexperimental: .
Gorzin et al. talleres educativos de 57 profesm{lales de La intervencidn result6 ser eficaz sobre la funcion
2020. Iran. comunicaciéon con enflermerla que comunicativa de las enfermeras.
. trabajaban en la UCL
pacientes con
ventilacion artificial.
Los métodos de comunicacién mas empleados
fueron expresiones no verbales como gestos o
miradas, seguidas de asentimientos de cabeza.
10 profesionales de Ninguna enfermera utiliz6 herramientas de
Momennasab  Estudio observacional enfermeria de UCL 35 comunicacién como pizarras de palabras o de
etal. 2019. descriptivo pacientes intubados, imdagenes.
Iran. transversal. conscientes e ingresados  En cuanto a la satisfaccién con la comunicacién
en UCL enfermera-paciente en la UCI, solo el 5,7% de los
pacientes se mostraron completamente satisfechos
y el 20% de las enfermeras refirieron no
encontrarse para nada satisfechas.
E1 83% de los pacientes prefirieron el uso de
. . dispositivos de asistencia para la comunicacién
Estudio experimental: . . Cos . L
Duffy et al. ensayo clinico no 12 pacientes ingresados (tablero de comunicacién o dispositivo de
2018. EEUU. . en UCI e intubados. seguimiento ocular) frente a su forma de
aleatorizado. o .
comunicacién inicial (asentir con la cabeza o
escribir).
Estudio
cuasiexperimental:
uso de tablero de Después de la intervencion, se observaron menores
Hosseini et al. comu.nicacién (grupo 30 pacientes ingresados diﬁc.ultades para la} comunicacion en el grl.lpo
2018, Iran. experimental) frentea enlaUCI conscientese experimental. Del mismo modo, las puntuaciones
uso de métodos de intubados. de ansiedad disminuyeron significativamente en
comunicacién dicho grupo.
primarios (grupo
control).
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados (continuacién)

Autores. Afio.

Pais Metodologia Muestra Resultados destacables

Practicamente la mitad del personal de medicinay
de enfermeria experimentd dificultades de
comunicacion con los pacientes ventilados

mecanicamente. Ademads, como consecuencia de la

Estudio observacional comunicacién ineficaz, los profesionales sanitarios
descriptivo experimentaron insatisfaccion y frustracion.
transversal Existian determinadas caracteristicas de los

IJssennagger et 457 profesionales

multicéntrico en el pacientes que contribuian al deterioro

al. 2018. Paises R sanitarios que o L
. que se afadieron . comunicativo como el delirio, la gravedad de la
Bajos. R trabajaban en la UCL . .
entrevistas a los enfermedad, el estado de sedacion, el miedo o la
profesionales debilidad muscular.
sanitarios. Los métodos de comunicacién mas empleados por

los profesionales sanitarios para comunicarse
fueron los gestos, seguidos de la lectura de labios y
de la escritura. Las aplicaciones de “tablet” apenas
fueron utilizadas por los encuestados.
Este estudio reflejo que la mitad de los
102 profesionales de  profesionales de enfermeria del hospital de Polonia

Estudio observacional
descriptivo

enfermeria: 50 y de Turquia tenian problemas de comunicacién
Yaman et al. transversal en el que . .
. K trabajaban en la UCI de con los pacientes.
2017. Polonia se realizaron . . . .
Turquia reguntas abiertasal % hospital de Polonia y La mayoria de las enfermeras refirieron
y quia. preg 52 enlaUCI de un dificultades para comunicarse debido a que las
personal de . . X e
enfermeria hospital de Turquia. UCIs estaban demasiado llenas y a las condiciones

clinicas de los pacientes.

Todos los estudios seleccionados coinciden en la complejidad del proceso
comunicativo entre el personal de enfermeria y los pacientes intubados en la unidad
de cuidados intensivos. Como se muestra en los estudios de Mortensen et al. (2019),
Deldar et al. (2018) y IJssennagger et al. (2018), la gran mayoria de los profesionales
de enfermeria no han recibido una adecuada formacién en comunicacién no verbal
que les ayude a solventar este problema. Como consecuencia, las enfermeras tienen
grandes dificultades para descifrar los mensajes de los pacientes, quedando sus
necesidades a menudo insatisfechas (Momennasab et al., 2019).

Varios estudios (Al-Yahyai et al., 2021; Manrique et al,, 2021) muestran que el
personal de enfermeria emplea principalmente herramientas de comunicacién
tradicionales para comunicarse con pacientes intubados. La lectura de los labios, los
gestos como asentir con la cabeza para indicar si o sacudir la cabeza para indicar no,
las expresiones faciales, las miradas o la escritura con papel y lapiz son algunas de las
herramientas alas que mds recurren las enfermeras para comunicarse en las unidades
de cuidados intensivos. A pesar de que estas técnicas son las mas utilizadas, algunos
estudios como el de Shin et al. (2021), Holm et al. (2018) y Duffy et al. (2018) han
demostrado que estos métodos no son muy fiables pues, en muchas ocasiones, las
enfermeras no son capaces de comprender las necesidades de los pacientes o de
interpretar sus gestos, lo que da lugar a malentendidos.

Otras estrategias existentes que han sido desarrolladas para hacer frente al
deterioro comunicativo con estos pacientes son las técnicas de comunicacién
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aumentativas y alternativas como el uso de tableros de palabras, pictogramas,
aplicaciones para “tablet” (VidaTalk y YoDoc) y dispositivos de seguimiento ocular
(Shin et al., 2021). El uso de estas herramientas de comunicacién, tal y como demostré
la intervencién desarrollada por Hosseini et al. (2018), redujo la ansiedad de los
pacientes significativamente.

Sin embargo, algunos estudios (Tolotti et al.,, 2021; Al-Yahyai et al., 2021) reflejan
que estas técnicas de comunicacién aumentativa y alternativa fueron utilizadas
Unicamente por un 0-10% de las enfermeras que atendian a pacientes conscientes
intubados. La baja utilizacién de estos recursos por parte del personal de enfermeria
tuvo que ver, en parte, con la baja disponibilidad de este material en las unidades de
cuidados intensivos, con la falta de tiempo de las enfermeras y con la existencia de
barreras comunicativas.

En lo que se refiere a este tltimo aspecto, han sido varios los estudios (Deldar et
al,, 2018; Dithole et al., 2017) que han descrito diferentes factores o caracteristicas de
los pacientes que interfieren en el proceso comunicativo. Todos ellos destacaron la
presencia del tubo endotraqueal como la principal barrera de comunicacién.

Asimismo, varios articulos plantearon la existencia de otras barreras. Por un
lado, la inadecuada proporcién de enfermeras por paciente y la elevada carga de
trabajo (IJssennagger et al., 2018). Por otro lado, el bajo nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre el uso de escalas o herramientas que les permitan
evaluar las necesidades o el dolor de sus pacientes (Deldar et al., 2018). Y, por ultimo,
determinadas situaciones clinicas de los pacientes, como el estado cognitivo, su nivel
de sedacion, la debilidad muscular, el nivel de fatiga o su estado de dnimo (Holm y
Dreyer, 2018).

La simultaneidad de todos estos factores, muy tipica en los entornos de las
unidades de cuidados intensivos, agrava notoriamente el proceso comunicativo,
produciendo efectos indeseables tanto en los pacientes como en el personal de
enfermeria (Handberg y Voss, 2018).

Se ha observado que la complejidad de la comunicacién causa en el paciente
sentimientos de miedo, soledad, preocupacién, frustracién, impotencia y tristeza
(Leung et al., 2018). El estudio de Tolotti et al. (2018) refleja cémo muchos de los
pacientes se mostraban resignados, enfadados o ansiosos al comunicarse, pues el
intento de explicar algo requeria mucho esfuerzo por su parte y, sentirse
incomprendidos les desencadenaba todos estos efectos mencionados. Asimismo, los
pacientes notaban que las personas de su alrededor se habian resignado y ya no
contaban con ellos, por lo que en muchas ocasiones se sintieron aislados e invisibles.

En cuanto al personal de enfermeria, los estudios muestran como las enfermeras
experimentan inseguridad y frustracién al tratar de comunicarse con los pacientes
intubados. En concreto, los estudios de Mortensen et al. (2019) y Holm et al. (2018)
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plantean que los profesionales de enfermeria sienten la incomprensién de sus
pacientes como una derrota o fracaso personal al no ser capaces de atender a sus
pacientes de manera integra en todas sus esferas.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La comunicacién representa un pilar fundamental para el cuidado de los
pacientes en cualquier unidad de hospitalizacién, pues es imprescindible para que los
individuos expresen sus necesidades a los profesionales sanitarios. Sin embargo, en la
UCI esta comunicacién entre la enfermera y el paciente intubado resulta mucho mas
compleja.

Se han disefiado una serie de estrategias e instrumentos que facilitan la
comunicaciéon. Por un lado, estdn los métodos primarios como los gestos,
asentimientos de cabeza o las miradas. Estas técnicas son las mas empleadas por las
enfermeras, pero generan numerosos malentendidos pues a veces resulta complicado
descifrar los mensajes de los pacientes. Por otro lado, se han desarrollado las técnicas
de CAA como los pictogramas, los dispositivos de seguimiento ocular o las
aplicaciones para “tablet”. Estas herramientas son menos utilizadas al estar atin poco
desarrolladas, pero han demostrado ser més efectivas a la hora de facilitar la
comunicacion.

En el contexto de la UCI, existen una serie de factores que actdan como barreras,
dificultando el proceso comunicativo. La principal es la presencia del tubo
endotraqueal, aunque la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria, su bajo
nivel de conocimiento para evaluar las necesidades o el dolor de los pacientes vy,
determinadas caracteristicas de los pacientes como el estado cognitivo, el nivel de
sedacidén o la debilidad muscular, también pueden complicar la situacién.

La existencia de estrategias comunicativas atin poco desarrolladas, sumado a la
presencia de barreras para la comunicacién verbal, hace que el personal de
enfermeria experimente inseguridad y frustracién al ser incapaz de establecer una
comunicacion eficaz con sus pacientes. Fruto de este deterioro comunicativo, los
pacientes se sienten aislados y ansiosos al percibir que los profesionales sanitarios no
les comprenden y no cuentan con ellos en el proceso salud-enfermedad.
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