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Resumen

Introduccion: Los pacientes ingresados en UCI pueden padecer incapacidad de comunicarse
durante su estancia, generando sentimientos negativos hacia si mismos y su alrededor. Los
SAAC permiten que sus usuarios sean capaces de expresarse mediante su uso y mejorando asi
el cuidado otorgado al paciente, incrementando su satisfaccion y eliminando barreras
comunicativas en el entorno de UCI. El personal de enfermeria tiene como responsabilidad
identificar las necesidades de comunicacion del usuario y utilizar los recursos disponibles

para ello, tales como los SAAC.

Objetivo: Explorar el uso de los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa en

enfermeria en el ambito de UCI.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision integradora de la literatura disponible en las

bases de datos PubMed, Enfispo, Epistemonikos y Google Académico.

Resultados: Tras la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se obtuvo un total
de 282 articulos. Posteriormente, tras la aplicacion de filtros, lectura de titulo, resumen y texto
completo y aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se consiguid un total de 22

articulos para la realizacion de la revision integradora.

Conclusion: Los métodos de comunicacion aumentativa y alternativa son poco utilizados en
el ambito de UCI, los mas utilizados son los de baja tecnologia debido a su facilidad de uso,
no es necesaria formacion y son econémicos, pero resultan poco efectivos. Los sistemas de
alta tecnologia pese a ser los mas beneficiosos son los menos utilizados, a causa de la poca
formacion del personal sanitario, su elevado coste y poca disponibilidad. Los sistemas de
comunicacion aumentativa y alternativa han demostrado gran cantidad de beneficios para el

paciente y enfermeria.

Palabras clave: Comunicacion, Aumentativa, Alternativa, Unidad de Cuidados Intensivos.



Abstract.

Introduction: Patients admitted to the ICU may suffer from communication disabilities
during their stay, generating negative feelings towards themselves and their surroundings.
AAC systems allow their users to express themselves through their use and improve the care
given to the patient, increasing their satisfaction and eliminating communication barriers in
the ICU environment. Nursing staff have the responsibility to ensure that the use of AAC

systems is carried out and the patient is able to communicate.

Objective: To explore the use of augmentative and alternative communication systems in

nursing in the ICU setting.

Methodology: An integrative review of the literature available in the PubMed, Enfirpo,

Epistemonikos, and Google Scholar databases was conducted.

Results: After the literature search in the different databases, a total of 282 articles were
obtained. Subsequently, after applying filters, reading the title, abstract, and full text, and
applying inclusion and exclusion criteria, a total of 22 articles were obtained for the literature

review.

Conclusion: Augmentative and alternative communication methods are underutilized in the
ICU setting. The most commonly used systems are low-tech ones due their ease of use, not
requiring training, and being inexpensive, but they are less effective. High-tech systems,
despite being the most beneficial, are the least used due to the lack of training among
healthcare personnel, their high cost, and limited availability. Augmentative and alternative

communication systems have demonstrated numerous benefits for both patients and nursing

staff.

Keywords: Communication, Augmentative, Alternative, Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCCION

La comunicacion es una herramienta basica para el ser humano, ya que le permite
relacionarse con el entorno, para asi establecer y mantener relaciones interpersonales
que satisfacen necesidades basicas, asi como recoger informacién que le permita
identificar necesidades para conseguir el bienestar. Se define como el intercambio de
informacion entre dos o mas individuos con el objetivo de aportar informaciéon y
recibirla (1).

Los dos tipos de comunicacion mas conocidos son la verbal, la cual se caracteriza por
el uso de palabras; en este tipo de comunicacion la informacién se puede transmitir
por dos maneras, la primera de ellas seria la directa u oral, y la segunda de ellas seria
la manera indirecta, en la cual se utilizan escritos, informes, boletines... Todo aquello
que se escribe o habla forma parte de la comunicacion verbal (1).

Dentro de la comunicacion no verbal encontramos dos tipos de factores, uno de ellos
se encuentra asociado al lenguaje verbal y otros, al comportamiento. El primer grupo
engloba al tono, ritmo, volumen, silencios y timbre; esta parte estd incluida en la
disciplina llamada paralingiiistica, estudia los aspectos no semanticos del lenguaje. El
segundo grupo, los factores asociados al comportamiento estan formados por la
expresion facial, la mirada, la postura, los gestos y la proximidad, esta parte es
conocida como la kinesia; también conocida como kinesis, se dedica a estudiar el
significado de los movimientos humanos, mientras que el espacio personal, se incluye
dentro de la disciplina de la proxémica, expresion propuesta por el antropdlogo inglés
Edward T. Hall para hacer referencia al analisis del espacio personal o espacio que nos
circunda (1).

La comunicacion que encontramos en mayor medida en la unidad de cuidados criticos
es, probablemente, la comunicacion no verbal, que se lleva a cabo sin la necesidad de
usar palabras. Para poder comunicarse mediante el lenguaje no verbal los
profesionales de la salud deberan ser capaces de identificar las manifestaciones que el
paciente quiere expresar y asi acompaiarlo en este proceso (2).

Durante la estancia en la UCI se describen tres fases de recuperacion, a lo largo de esta

las necesidades de comunicacion van fluctuando. Durante la primera fase, los
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pacientes empiezan a emerger de la sedacidon y la capacidad de llamar la atencion y
proporcionar respuestas bdsicas como si 0 no es crucial. En la siguiente fase se
encuentran mas alerta y despiertos, emerge la necesidad de solicitar atencion,
responder y hacer preguntas, expresar emociones e inquietudes, hacer comentarios,
solicitar apoyo, tranquilidad... En la tercera y ultima fase, se necesita una amplia y
diversa comunicacion. Por la variedad de sensaciones que muestran los pacientes, se
precisa en cada una de ellas diferentes utensilios o herramientas de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (CAA) adecuadas para cada fase (3).

La comunicacion interpersonal estd intimamente ligada a la profesion enfermera y se
define como aquella comunicacién que se da entre varias personas e influyen una serie
de factores como el territorio y el espacio personal, el aspecto fisico y la vestimenta,
factores del entorno; e intrapersonales y las sefiales no verbales. Esta comunicacion es
el vehiculo para establecer una relacion terapéutica, necesaria para asi poder conocer a
la persona que tenemos enfrente, poder influir en su conducta, crear un ambiente de
confianza con el enfermo... Todo esto nos aportara beneficios en el momento en el
que el paciente quiera expresar o solicitar cualquier cosa, ya que se sentira con total
libertad de decirlo y los profesionales podran entender aquello que quiere expresar
debido a que durante esta relacion ha podido conocer cdmo se expresa este paciente y
asi sus necesidades pueden verse satisfechas, creando en el profesional y en el
enfermo sentimientos de validez y satisfaccion al haber podido reconocer aquello que
queria transmitir (4).

Las enfermeras de UCI requieren de unas actitudes, habilidades y relaciones
especificas para poder comunicarse con aquellos pacientes que no puedan expresarse
mediante la comunicacion verbal. En algunos casos, se puede hacer uso de
instrumentos que faciliten esta interaccion con el paciente, este trabajo quiere mostrar
como recurso a la comunicacioén sanitario-paciente los Sistemas de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (SAAC), formas de expresion diferentes al lenguaje
hablado, que pretenden aumentar y/o compensar las dificultades de comunicacion y
lenguaje de muchas personas con imposibilidad de expresion oral, en este caso seria
de pacientes que no pueden emplear la comunicacion verbal para expresarse debido a

las dificultades asociadas al tratamiento del paciente critico. En primer lugar, cabe
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marcar la diferencia entre SAAC y CAA (Comunicacion Aumentativa y Alternativa);

los SAAC son aquellos objetos, dispositivos, equipo o aparatos que pueden elaborarse

manualmente o adquirirse y estan especialmente disefiados para aquellas personas con

dificultades en la expresion oral. Se conoce coloquialmente como el “comunicador”
p q

que la persona lleva consigo misma para poder comunicarse. Por otro lado, la CAA es

toda estrategia, herramientas y planteamientos tedérico-practicos del ambito. Los

sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa incluyen diversos sistemas de

simbolos, graficos, que requieren el uso de productos de apoyo, recursos tecnologicos

y, por otro lado, sistemas gestuales (5).

Los simbolos gestuales abarcan desde el uso de mimica y gestos hasta el uso de signos

manuales, este lenguaje se denomina signado o bimodal. El uso de estos signos

requiere que el usuario posea unas habilidades motrices suficientes. Por otro lado, los

simbolos gréficos incluyen dibujos, fotografias, o sistemas mas complejos como los

pictogramas o la ortografia tradicional. En este caso, es comun el uso de productos de

apoyo, como tablets, ordenadores, comunicadores de uso artificial... Para asi poder

ayudar a las personas con movilidad reducida, gracias a esto los simbolos graficos

pueden ser utilizados por més poblacion (5).

La apariciéon de los sistemas de comunicaciéon aumentativa y alternativa no surgio

hasta la década de los afos cincuenta debido a la necesidad que tenian algunas

personas por mejorar su lenguaje oral que, a pesar de los aflos de terapia logopédica

tradicional, no se habia conseguido. Dos hechos incentivaron una vision diferente para

aquellas personas con dificultades de comunicacion, el primero de ellos fue el nuevo

enfoque que se produjo centrado en la necesidad de proporcionar a las personas con

diversidad funcional los apoyos necesarios para que desarrollaran habilidades que

pudieran mejorar su autonomia e independencia. Por otro lado, el aumento de la

esperanza de vida al nacer supuso un incremento de poblacion pediatrica con

dificultades en el lenguaje. Por estos motivos, se consideré la comunicacion

alternativa y aumentativa un area de especifico interés por parte de diversas

profesiones como psicologos, logopedas, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,

educadores... (5).
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Durante los afos setenta hubo un cambio de vertiente que se decantaba por mejorar las
funciones lingiiisticas y dejo el habla de lado, para asi dar lugar a otras modalidades
como la lengua de signos y otras vias de comunicacion. En esta época los sistemas
mas utilizados eran de baja tecnologia (se hace uso de elementos basicos como papel y
boligrafo, pizarra...) y signos gestuales, se desarrollaron ademds varios sistemas
pictograficos y aparecieron los primeros comunicadores electronicos. El desarrollo de
estos sistemas se llevaba a cabo en sitios cerrados como la consulta del logopeda,
manteniendo esta disciplina y su funcionamiento limitada para la realizacién de
investigaciones futuras, posteriormente, se observo que llevaban a mejores resultados
(5).

En la década de los ochenta se dio la gran expansion de la comunicacion alternativa y
aumentativa, se introdujeron nuevos comunicadores, cambios en las estrategias de
intervencidn, se priorizd la intervencion en entornos naturales y, por ende, mas
personas pudieron beneficiarse. En 1978 se formd el Committee on the
Communication  Processes of Nonspeaking Persons de la  American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) y, dos afios mas tarde, se produjo la
primera conferencia internacional sobre comunicacion sin habla, que dio origen a la
Asociacion Internacional de Comunicacion Aumentativa y Alternativa, principal
propulsora en el desarrollo de esta area de conocimiento (5).

Desde su aparicion, los sistemas de comunicacion alternativa y aumentativa han
beneficiado a gran cantidad de usuarios que conforman un grupo muy heterogéneo en
cuanto a su edad, diagndstico, procedencia... Estos pueden ser usados de modo
temporal o permanente, ademas, este tipo de comunicacioén tampoco esté restringido a
un tipo de necesidad especifica, sino que puede ser utilizado por todo aquel que
presente una dificultad en su comunicacién oral. El uso de estos sistemas de
comunicacion lo podemos encontrar en nuestro dia a dia ya que abarca a un grupo
muy amplio de usuarios, desde la poblacion pedidtrica con necesidades especiales
(TEA, sindrome de Down, deficiencia auditiva...), niflos y adultos con graves
dificultades fisicas (paralisis cerebral, traumatismo craneoencefélico, ictus...),
personas mayores, personas en el ambito sanitario o situaciones de emergencia, nifios

que empiezan a leer y muestran dificultades, poblacion que empieza a aprender un
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idioma, turistas y viajeros extranjeros, en resumen, para toda la poblacion, que les

permitird acceder y orientarse mas facilmente en su entorno y comunicarse con otros

usuarios. Los SAAC promueven el desarrollo del lenguaje, la lectoescritura y permiten

la participacion activa y el acceso al curriculo escolar (5).

Profundizando ahora en la CAA, ésta se clasifica en funcion de si los usuarios precisan

sistemas de ayuda o no. En primer lugar, los SAAC que no precisen ayuda serian los

mas sencillos y basicos que podemos encontrar, dentro de este grupo se incluyen los

signos manuales, como el alfabeto manual o la dactilologia; los sistemas bimodales y

la palabra complementada, en los cuales combinan el codigo oral con el codigo

signado y la lectura labiofacial y por ultimo en este grupo se encuentran los gestos de

uso comun o las vocalizaciones. Por otro lado, se encuentran los SAAC con ayuda,

que serian los sistemas en los que se emplea la tecnologia, por este mismo hecho se

dividen en baja, media y alta tecnologia. En el grupo de baja tecnologia se encontraran

los objetos que tenemos al alcance en nuestro dia a dia como papeles, objetos reales,

imagenes, pictogramas basicos... Los sistemas de tecnologia media se apoyan de

dispositivos sencillos como, por ejemplo, con grabacion de mensajes y, por ultimo, se

encuentran aquellos nombrados de alta tecnologia, en los que se utilizan dispositivos

moviles, ordenadores, tablets... (5).

Figura 1: CAA de baja tecnologia. Figura 2: CAA de media tecnologia.

Fuente: ALFA SAAC (5). Fuente: ALFA SAAC (5).
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Figura 3: CAA de alta tecnologia.

Fuente: ALFA SAAC (5).

A parte de estos dispositivos hoy en dia también se encuentran a nuestro alcance

diversas tecnologias mds innovadoras como los sistemas guiados por vision,

ampliamente recomendados para aquellas personas que padezcan algin tipo de

afectacion motora, por esta razon en el entorno hospitalario quiza los SAAC de alta

tecnologia no llegan a ser la primera opcion debido a los tiempos de ingreso, horas de

formacidn, suponen un aprendizaje mas complejo para aquellos pacientes los cuales su

estancia en la unidad de intensivos pueda ser mas reducida, por lo tanto el esfuerzo

que supone el manejo de estas tecnologias no es rentable frente al tiempo de

hospitalizacion, afadiendo las posibles barreras que se pueden encontrar en estas

unidades, debido a que los pacientes pueden padecer edema orbitario, el nivel de

sedacion puede imposibilitar el correcto funcionamiento del sistema, precisa una

calibracion... Posiblemente estos son los mas eficaces pero los menos utilizados en los

hospitales debido al elevado coste que podrian suponer para el sistema. En cuanto a las

caracteristicas de estos sistemas de alta tecnologia las opiniones son diversas entre los

autores, en cambio todos estan de acuerdo en una misma idea, que cada aparato pueda

ser personalizable a cada tipo de enfermo y sus preferencias en cuanto a como utilizar

estos dispositivos (tipo de letra, tamafio, como transmitir el mensaje, preferencia de

simbolos o letras...). Esto puede hacer el proceso de aprendizaje méas ameno para el

paciente y sobre todo mas llevadero para poder controlar estos dispositivos (3).
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Hoy en dia en nuestro pais la organizacion pionera en Sistemas de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa es conocida como ARASAAC (Portal Aragonés de
Comunicaciéon Aumentativa y Alternativa), nacido en 2007 a través de un grupo de
trabajo de personal del Centro Aragonés de Tecnologias para la Educacién (CATEDU)
y del Colegio Publico de Educacion Especial Alborada, con la colaboracion del Centro
Politécnico Superior y financiado por el Departamento de Industria e Innovacion. El
objetivo principal de esta organizacion es la creacion de un sistema pictografico de
comunicacion y un conjunto de herramientas de libre distribucion, que faciliten la
accesibilidad de cardcter comunicativo y cognitivo en diversos ambitos de la vida para
todos aquellos que lo puedan requerir. ARASAAC es un Sistema de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa basado en el uso de pictogramas que facilitan la
comunicacion a las personas que padecen dificultades en este ambito por distintos
motivos. Este catdlogo de pictogramas estd adaptado a diferentes niveles de
adquisicion del lenguaje y es propiedad del Gobierno de Aragéon. ARASAAC se
encuentra en el Portal Aragonés de Comunicacion Aumentativa y Alternativa, en el
que se pueden encontrar gran diversidad de materiales que faciliten la comunicacién
como herramientas online, software, ejemplos de uso, pictogramas en diferentes
colores y traducidos hasta en quince idiomas distintos. Asi pues, con estas
herramientas online, se pueden crear diversidad de materiales adaptados a cada
necesidad y preferencias como simbolos, horarios, calendarios, tableros... Ademas de
estas personalizadas se encuentran cantidad de materiales ya elaborados para el
usuario que los desee (6).

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) se caracterizan por darse alli los
procedimientos en salud que son de cuidado extremo, lo que provoca que los pacientes
se vean privados de realizar algunas de las funciones mas basicas durante dias como
caminar, hablar, comer... Ademas, algunos de los pacientes criticos se encontraran
bajo sedoanalgesia que, en algin momento de su ingreso, serd retirada y es cuando los
pacientes sienten la necesidad de comunicarse, con el personal sanitario y con sus
seres queridos. En el caso de que algiin paciente haya precisado sistemas de
ventilacion invasiva la comunicacién oral serd muy dificil, por tanto, se veran

obligados a usar otros métodos para intentar comunicarse como puede ser la
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comunicacion no verbal y, en este caso, serd el profesional sanitario el que debera
interpretar que le ocurre al paciente o qué es aquello que nos quiere transmitir en ese
momento. Entender aquello que nos quiere decir el paciente sera crucial para poder
ofrecerle un cuidado de alta calidad, para que se sienta comprendido y escuchado,
facilitar la aplicacion de cuidados o medidas, asi como para poder reducir los
sentimientos de incomprension, ansiedad, frustracion que pueden surgir en cuanto no
sepamos aquello que nos quieren comunicar y que pueden tener una gran repercusion
en su estado de salud. La incomprension del paciente puede causar una situacion
incomoda tanto para el profesional sanitario, la persona que quiere expresarse y sus
familiares, causando sentimientos negativos en cada uno de ellos (7).

Las unidades de cuidados intensivos siguen siendo el escenario principal en el que
encontrar a pacientes que precisan de soporte ventilatorio y con un grado de
consciencia variable, ambas situaciones clinicas dificultan el proceso de comunicacion
para estos pacientes, bien sea por una intubacion orotraqueal, traqueostomia o los
dispositivos que suministran alto flujo de oxigeno, los cuales ocupan gran parte de su
cara y, aunque sean capaces de emplear una comunicacion oral, la comprension por
parte del personal se verd dificultada. En adicidon a esto, muchos pacientes pueden
verse sometidos a la necesidad de suministrarle medicamentos sedantes, ademas de la
dificultad afiadida del proceso patologico, en ambos casos se puede alterar el estado
mental de cada paciente, produciendo una disminucion de la capacidad de expresion o
en la claridad de aquello que piensan o quieren decir. Para el profesional supone todo
un reto intentar descifrar aquello que quieren transmitir mediante comunicacidon no
verbal, por esta razén, los equipos sanitarios deben emplear recursos que permitan
desarrollar una comunicacion eficaz para poder facilitar la comprension de aquello que
el paciente quiere transmitir. Estas habilidades pueden adquirirse a través de la
experiencia, mediante la realizacion de talleres que aportan conocimiento sobre estas
herramientas, incorporando diferentes medios para facilitar la comunicacion... (7).

A consecuencia de la aparicion del Covid-19 en los afios pasados, en todo el ambito
sanitario se tuvieron que adoptar unas medidas de prevencion y proteccion tanto para
pacientes como sanitarios, entre algunas de estas normas encontramos el uso de

dispositivos de proteccion individual como las mascarillas, equipos de proteccion
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individual, pantallas faciales... En las unidades de hospitalizacion, todas esas medidas
pasan a ser barreras que impiden el mantenimiento de una comunicacion eficaz entre
el paciente y el personal sanitario, debido a que impiden la rapida y facil comprension
del mensaje que se quiere transmitir. En las unidades de cuidados intensivos estas
medidas atn pueden imposibilitar todavia mas la comunicacion en el paciente critico,
debido a que posiblemente se encuentren sometidos a ventilacion mecanica
invasiva/no invasiva (VMI o VMNI). Para este tipo de paciente una comunicacion
sencilla mediante el empleo de gestos o la lectura de labios podria suponer una gran
ayuda para mostrar lo que quieren transmitir, pero con la aparicion del Covid-19 estas
opciones de comunicacion desaparecieron, haciendo aun mas dificil la comunicacioén
entre el personal sanitario y los pacientes. Para solucionar este problema, enfermeria
puede hacer uso individual de dispositivos de CAA, que facilitan la comunicacion
eficaz entre los usuarios y los profesionales que tan necesaria era en tiempos de
pandemia en los cuales los enfermos se encontraban aislados, sin saber que iba a pasar
con ellos y con la imposibilidad de recibir visitas o llamadas de sus seres queridos. A
causa de la situacion vivida en la pandemia, se puso en valor el papel de enfermeria
para combatir la soledad que padecian los enfermos y la importancia que tiene

mantener contacto con los pacientes (8).

JUSTIFICACION Y RELEVANCIA.

En una UCI hay que realizar gran cantidad de cuidados al paciente, mas especificos
que en cualquier otra unidad, y esto se debe a que el enfermo critico pasa a ser una
persona totalmente dependiente, con imposibilidad de moverse por estar
sedoanalgesiado, de poder comunicarse por estar intubado... Es por esto que se debe
prestar especial atencidén e incluir en los cuidados rutinarios del paciente critico la
necesidad de tener una comunicacion efectiva con la persona a la que le aplicamos los
cuidados y para esto se debe proporcionar formacién, soluciones o medidas para
solucionar este problema que tantas soluciones sencillas tiene. La enfermeria tiene
aqui un papel fundamental en mejorar el bienestar del paciente durante su estancia en

una unidad como puede ser la de criticos por esto, es quien debe adoptar nuevas
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medidas para facilitar la comunicacidon con el paciente, ya que son las enfermeras
quienes pasamos mas tiempo con el enfermo critico y llegamos a conocer sus gestos,
su manera de expresarse, la manera en que se sienten mas a gusto, sus necesidades...
Enfermeria es una profesion en constante actualizacion y debemos adoptar aquellas
medidas més innovadoras y que puedan dar el maximo beneficio a los pacientes,
afadiendo a nuestro dia a dia medidas tecnoldgicas que mejoren la calidad asistencial
y faciliten nuestro trabajo. Esta revision integradora se quiso realizar como trabajo de
final de grado y pretende mostrar los sistemas actuales para favorecer la comunicacion
del paciente critico, los cuales el personal de enfermeria es responsable de utilizar y
conocer para obtener el mayor grado de satisfaccion del paciente y, ademds, aumentar

la calidad de nuestros cuidados.

3. OBJETIVOS
a. Objetivo general.
e Explorar el uso de los sistemas de comunicacion aumentativa y
alternativa en enfermeria en el ambito de UCI.
b. Objetivos especificos.
e Describir los sistemas utilizados hoy en dia para la comunicacién con
el paciente critico.
e Determinar el grado de conocimiento de las enfermeras de UCI sobre
los SAAC.

e Definir los beneficios del uso de los SAAC en los pacientes criticos.

4. METODOLOGIA

4.1. Diseno.

El estudio realizado responde a una revision integradora de la literatura cientifica a

través de la busqueda bibliografica en diferentes bases de datos sobre la utilizacion de

los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa en el &mbito de la unidad de
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cuidados intensivos para favorecer la interaccion del paciente critico con incapacidad
de expresion oral con su entorno durante su ingreso hospitalario.

La revision se ha llevado a cabo desde diciembre de 2022 hasta marzo de 2023.
4.2. Pregunta de investigacion.
Para llevar a cabo la busqueda de recursos bibliograficos se plante6 una pregunta de

investigacion haciendo uso del formato PIO.

“¢Enfermeria utiliza los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa para

facilitar la comunicacion del paciente critico sin expresion oral ingresados en UCI?”

En la siguiente tabla se desglosan los componentes de la pregunta PI1O:

Tabla 1. Pregunta PIO

P Paciente critico consciente con incapacidad de
Patient (Paciente) expresion oral.
I . . . .
. Implementacion de sistemas de comunicacion
Intervention ) )
y aumentativa y alternativa.
(Intervencion)
0

Comunicacion efectiva del paciente con su entorno
Outcomes (Resultados)

4.3. Palabras clave y descriptores

A raiz del planteamiento de la pregunta clinica, se seleccionaron cudles serian las
palabras claves para realizar la busqueda. Para la busqueda de articulos en bases de
datos se hace uso de las palabras seleccionadas en lenguaje natural y controlado. Los

términos en lenguaje controlado se obtuvieron mediante la utilizacién del tesauro
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Medical Subject Heading (MeSH) de la National Library of Medicine, y los
Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual de la Salud

(BVS).

En la siguiente tabla se especifican las palabras claves junto los términos en lenguaje

natural y controlado.

Tabla 2. Palabras clave y descriptores.

Lenguaje Natural

Lenguaje Controlado

Espaiiol Inglés DeCS MeSH
Comunicacion Communication Comunicacion Communication
Aumentativa Augmentative Aumentativa Augmentative
Alternativa Alternative Alternativa Alternative
Unidad de Cuidados | Intensive Care Units | Unidad de Cuidados | Care Unit, Intensive
Intensivos Intensivos
Comunicacion Augmentative  and | Comunicacion Augmentative  and
Aumentativa y | Alternative Aumentativa y | Alternative
Alternativa Communication Alternativa Communication

Systems

Para la busqueda de articulos se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR”.

El operador “AND” fue empleado para conectar los diferentes términos, por otro lado,

el operador booleano “OR” conecta el mismo término, pero en los diferentes lenguajes

empleados (natural y controlado). En el siguiente punto se detalla la estrategia de

busqueda de cada una de las bases de datos empleadas para la recopilacion de articulos

cientificos.
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4.4. Estrategia de busqueda.

Para la realizacion de este trabajo de final de grado se hizo una busqueda de la

literatura cientifica en diferentes bases de datos de ciencias de la salud, estas son:

PubMed, Enfispo, Google Académico y Epistemonikos.

En la busqueda de articulos el unico filtro que se aplicd fue que el texto estuviera

disponible gratuitamente, no se aplicaron otros filtros debido a la escasez de

documentos encontrados en todas las bases de datos excepto en la busqueda realizada

en Google Académico debido a la gran cantidad de articulos obtenidos. Pese a esto,

los articulos encontrados son recientes y aquellos no disponibles en espafiol se

tradujeron para asi poder obtener y comparar una mayor cantidad de resultados.

4.4.1. PubMed.

La busqueda en la base de datos PubMed se realizé empleando los términos MeSH

“Augmentative and Alternative Communication Systems” y “Care Unit, Intensive”. En

este caso se usaron los operadores booleanos OR y AND.

Una vez obtenidos los articulos se aplico el filtro “texto completo disponible”, tras el

resultado se realizo la lectura de los articulos seleccionados.

En la siguiente figura se muestra la estrategia de biisqueda utilizada en la base de datos

PubMed:
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Figura 4. Estrategia de busqueda en Pubmed.

Augmentative and Augmentative and
alternative communication QR  alternative communication

[All Fields] systems [MeSH Terms]

AND

- " -
Augmentative and Augmentative and

alternative communication OR  alternative communication
[All Fields] [All Fields]

Tras aplicacién de
filtros automaticos:
Texto completo
disponible

Tras lectura de titulo
y resumen.

Tras lectura de texto
completo y aplicacion
de criterios de exlusio

4.4.2. Enfispo.

En la base de datos Enfispo la busqueda de articulos cientificos se realizé mediante la
combinacion de las palabras clave con el operador booleano AND. En esta base de
datos no encontramos la opcién de realizar una busqueda avanzada mediante la
comparacion de los términos en lenguaje natural y combinado, por lo tanto, se
emplearon las palabras clave en lenguaje natural. Ademas, se realizaron tres
busquedas, en la primera se usaron todas las palabras clave combinadas con el
operador AND, obteniendo escasos resultados (n=1), por lo que en la segunda
busqueda se utilizaron todas las palabras clave excepto UCI, obteniendo asi mas
resultados (n=13) pero ninguno que aportara la informaciéon que se buscaba. En la
tercera busqueda se combinaron los términos “comunicacion” y “UCI” obteniendo
mas resultados (n=47). El filtro aplicado en esta base de datos fue el de obtener
solamente los textos que estuvieran completos y disponibles. En la figura siguiente se

muestra la estrategia de busqueda:
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Figura 5. Estrategia de busqueda en Enfispo.

Comunicacién  AND

Tras aplicacion de

filtros automaticos:
Texto completo
disponible

Tras lectura de titulo
y resumen.

Tras lectura de texto
completo y aplicacion
de criterios de exlusio

4.4.3. Epistemonikos.

Para la busqueda de articulos en esta base de datos se emplearon todas las palabras
clave en inglés debido a que la busqueda avanzada solo permite usar términos en este
idioma, se unieron mediante el operador booleano AND, y el mismo buscador
comparaba el mismo término usando el operador OR. En esta base de datos no se
utiliz6 ningun filtro debido a que todos los estudios mostrados disponian del texto

completo. A continuacion, se muestra una figura con la estrategia de busqueda:

Figura 6. Estrategia de busqueda en Epistemonikos.

Alternative
[Title]

Communication
[Title]

Augmentative
[Title]

Intensive Care, Unit
[Title]

AND AND AND

Tras lectura de titulo

Y resumen.

Tras lectura de texto
completo y aplicacion
de criterios de exlusid
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4.4.4. Google Academics.

En la base de datos Google Académico se unieron los términos de las palabras clave
en lenguaje natural en inglés mediante el operador booleano AND obteniendo asi los
resultados de nuestra busqueda. Por el gran nimero de articulos que se obtuvieron se
acotd su busqueda por antigiiedad, marcando el intervalo de busqueda de los articulos
publicados hace 5 afios. La siguiente figura muestra la estrategia seguida en Google
Académico:

Figura 7. Estrategia de busqueda en Google Academics.

Comunicacion AND Aumentativa AND Alternativa AND

n=171

Tras aplicacién de
filtros automaticos:
Articulos publicados

entre 2018-2023

Tras lectura de titulo
Yy resumen.

Tras lectura de texto
completo y aplicacion
de criterios de exlusio

En la siguiente tabla se muestra la estrategia de busqueda empleada en cada base de
datos, asi como los filtros aplicados en cada una de ellas y el nimero total de articulos

encontrados y seleccionados:
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Tabla 3. Estrategia de busqueda en bases de datos.

Bases de datos

Estrategia de busqueda

Filtros

Articulos

encontrados

Articulos

obtenidos

PubMed

Combinada

general

(((augmentative and
alternative
communication) OR
(augmentative and
alternative
communications
systems[MeSH
Terms])) AND
(Intensive Care
Unit)) OR (care unit,
intensive[MeSH

Terms])

55

Combinada
general +

filtros

(((augmentative and
alternative
communication) OR
(augmentative and
alternative
communications
systems[MeSH
Terms])) AND
(intensive care unit))
OR (care unit,
intensive[MeSH
Terms]) Filters: Free

full text

Texto
completo

disponible

16
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Enfispo

1. (comunicacion) AND
(aumentativa) AND
(alternativa) AND (UCI)

2. (comunicaciéon) AND
(aumentativa) AND
(alternativa)

3. (comunicacion) AND (UCI)

Texto
completo

disponible

47

Epistemonikos

(title:((title:(alternative) OR
abstract:(alternative)) AND
(title:(augmentative) OR
abstract:(augmentative)) AND
(title:(Intensive Care Unit) OR
abstract:(Intensive Care Unit)))

OR abstract:((title:(alternative) OR

abstract:(alternative)) AND
(title:(augmentative) OR
abstract:(augmentative)) AND
(title:(Intensive Care Unit) OR
abstract:(Intensive Care Unit))))

Google

Académico

(comunicacion) AND
(aumentativa) AND (alternativa)

AND (UCI)

Articulos
publicados
entre el

2018-2023

171

12
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4.5. Criterios de seleccion.

Con la finalidad de acotar los estudios encontrados en las diferentes bases de datos se

aplicaron unos criterios para facilitar su seleccion.

4.5.1. Criterios de inclusion.

Se pautaron los siguientes criterios de inclusion:
e Articulos en inglés, espanol y catalan.

e Estudios realizados en personas adultas.

4.5.2. Criterios de exclusion.

Para poder excluir articulos irrelevantes en la realizacion de esta revision se
establecieron unos criterios de exclusion:

e Estudios realizados en poblacion pediatrica.

e Articulos publicados con anterioridad al afio 2011.

e Articulos relacionados con la educacion especial.

4.6. Evaluacion de la calidad metodolégica.

Para la evaluacion de la calidad metodologica de los articulos seleccionados se llevo a
cabo una lectura critica de los articulos con la ayuda de la metodologia CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme espafol), esta herramienta permite verificar si
los articulos elegidos son de suficiente calidad metodologica mediante la realizacion
de una serie de preguntas acerca de su contenido y de la tipologia de estudio (Anexo 1
y 2). Para su evaluacion se establecieron los siguientes criterios: Si = 1 punto, No sé=
0,5 puntos, No= 0 puntos. Los articulos con una puntuacion menor a 8 puntos se
descartaron del estudio (tabla 4 y 5).

En ciertos estudios se midi6 la evaluacion metodoldgica con la herramienta de ensayo

clinico (Anexo 3) debido a que el problema fundamental de este disefio es que no se
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puede establecer con certeza si la intervencion sirve, ya que al no existir un grupo de
comparacion es posible que los cambios observados se deban a otros factores del
ambiente o del propio participante en el estudio. En las tablas 4, 5 y 6 situadas en el
Anexo 3, 4 y 5 se encuentra el andlisis detallado de los articulos seleccionados

agrupados por el tipo de estudio.

5. RESULTADOS

5.1. Resultados generales.

Se realiz6 la busqueda de articulos mediante la combinacion de los términos clave con
los operadores booleanos “AND” y “OR” en las diferentes bases de datos comentadas
anteriormente (PubMed, Enfispo, Epistemonikos y Google Académico) obteniendo un
total de 282 articulos sin aplicar ningun filtro. A esta primera btisqueda se aplicaron
los filtros “Texto completo disponible”, y en la base de datos Google Académico se
acoto la busqueda desde el afio 2018 hasta el 2023, con esto se redujo el nimero de
articulos considerablemente obteniendo un total de 147 articulos. De estos articulos un
10,9% (n=16) fueron obtenidos de la base de datos PubMed, el 16,3% (n=24) de
Enfispo, el 6,1% (n=9) de Epistemonikos y por Gltimo un 66,7% (n=98) se obtuvieron

de Google Académico. En la siguiente figura se muestran los resultados:

Figura 8. Resultados de la estrategia de buisqueda con filtros.

PubMed
10,9%

Enfispo
16,3%

Epistemonikos
6,1%

Google Académico
66,7%
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Del nimero de articulos restantes se procedi6 a realizar una lectura del titulo y
resumen para ajustar la busqueda a aquellos articulos que se adaptan al trabajo,
consiguiendo 37 articulos. A estos Ultimos se les aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, asi como se hizo una lectura critica de ellos para conocer su contenido més
profundamente, quedando un total de 22 articulos, dividiendo los articulos por la base
de datos correspondiente se obtuvo un 31,8% (n=7) pertenecientes a PubMed, un 4,5%
(n=1) de Enfispo, un 9,1% (n=2) de Epistemonikos y un 54,5% (n=12) de la base de
datos Google Académico, suponiendo asi un 7,8% del total de articulos de los que se
partia. En la figura siguiente se muestran los porcentajes pertenecientes a cada base de

datos:

Figura 9. Resultados tras aplicacion de criterios y tras lectura critica.

PubMed
31,8%
Google Acadéemico
54,5%
Enfispo
4,5%

Epistemonikos
9,1%

En la siguiente figura se muestra el diagrama de flujo con el total de articulos
obtenidos en cada base de datos y los pasos detallados que se han realizado para la

obtencion de los articulos que conforman el trabajo.
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Figura 10. Diagrama de flujo proceso de seleccion de los articulos.

PubMed= 55
Enfispo= 47
Epistemonikos= 9
Google Académico=171

135 articulos
Tras aplicacion de excluidos
filtros automaticos:
Texto completo

disponible 110 articulos
excluidos

Tras lectura de titulo
y resumen.

3 articulos

duplicados

Tras lectura de texto
completo y aplicacion

de criterios de exlusion

15 articulos
excluidos

En la siguiente tabla se muestra un resumen de los articulos seleccionados junto con
sus autores y el afio de publicacion. En el Anexo 6 se muestra la tabla completa con

informacion mas detallada de cada uno de los articulos.

Tabla 4. Resumen de los articulos seleccionados.

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio
Mohammad H. Mobasheri, King, D, Judge, S, Estudio cualitativo
Arshad, M.L, Safarfashandi, Z, Shah, H. et al.

(2016)
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Articulo 2. Communicating with mechanically ventilated patients who are awake. A
qualitative study on the experience of critical care nurses in Cyprus during the COVID-19
pandemic (8).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Kyranoul, M, Cheta, C, Pampoulou, E. (2022)

Estudio cualitativo

Articulo 3. Augmentative and Alternative Communication in Ventilated Patients: A
Scoping Review (9).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Pina, S, Canellas, M, Prazeres, R, Lopes, J,

Marcelino, T, Reis, D. et al. (2020)

Revision sistematica integradora

Articulo 4. Evaluation of the effectiveness of a training programme for nurses regarding
augmentative and alternative communication with intubated patients using Kirkpatrick's
model: A pilot study (10).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Momennasab, M., Mohammadi, F., Dehghan
Rad, F., & Jaberi, A. (2022)

Ensayo clinico

Articulo 5. Communication skills intervention: promoting effective communication
between nurses and mechanically ventilated patients (11).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Dithole, K.S., Thupayagale-Tshweneagae, G.,
A. Akpor, O., & Moleki, M.M. (2017)

Estudio cualitativo

Articulo 6. Effect of a multi-level intervention on nurse patient communication in the
intensive care unit: Results of the SPEACS trial (12).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Happ, M.B, Garett, K.L, Tate, J.A, DiVirgilio,
D, Houze, M.P, Demirci, J.R. et al. (2014)

Estudio de cohortes

Articulo 7. Listening to the Voiceless Patient: Case Reports in Assisted Communication in
the Intensive Care Unit (13).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Radtke, J.V, Baumann, B.M, Garrett, K.L, and
Happ, M.B. (2011)

Estudio cualitativo
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Articulo 8. Nurse and Patient Interaction Behaviors Effects on Nursing Care Quality for
Mechanically Ventilated, Older Adults in the ICU (14).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio
Nilsen,M , Sereika, S.M , Hoffman, L. A Estudio descriptivo
,Barnato, A , Donovan,H and Happ, M.B.

(2014)

Articulo 9. Sistemas y Estrategias de Comunicacion Aumentativa y Alternativa en
Cuidados Intensivos (15).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

Giraldo Jiménez, L.M. (2020) Revision sistematica integradora

Articulo 10. Comunicacion enfermera con el paciente critico intubado en una unidad de
cuidados intensivos: una revision sistematica (16).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

Fraguas Miguélez, R, Méndez Martinez, C,

Sanchez Aldeon, L, Casado Verdejo, 1, Revision sistemadtica integradora

Fraguas Miguélez, F y Fernandez
Fernandez, J.A. (2022)

Articulo 11. Efectividad de los tipos de comunicacion en enfermeria para mejorar la
calidad de asistencia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva sin sedoanestesia en
la unidad de cuidados intensivos (17).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio
Lépez Lopez, J.J, Tarillo Rubio, J.O Revision sistematica integradora
(2020)

Articulo 12. Competencias comunicativas del personal de enfermeria en la interaccion
con pacientes sometidos a VMI en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario San Agustin (18).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

Ibanez Garcia, A. (2021) Estudio observacional de caracter
descriptivo y corte transversal.
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Articulo 13. Desarrollo de la comunicacion entre el personal de enfermeria y el paciente
intubado consciente (19).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

Pérez Rodriguez, M. (2020) Estudio no experimental, transversal, de
caracter causal.

Articulo 14. Comunicacio amb el pacient amb Ventilacio Mecanica Invasiva des de la
perspectiva infermera (20).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

El Kadaoui Moussaou, A. (2019) Estudio cuantitativo casos control

Articulo 15. Rompiendo silencios en la UCI. Fenomenologia de la comunicacion con las
personas intubadas. Perspectivas de los usuarios, familiares y profesionales de
enfermeria (21).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

Perell6 Campaner, C. (2019) Estudio bajo enfoque fenomenologico
descriptivo e interpretativo.

Articulo 16. Experiencias y sentimientos de las personas en ventilacion mecanica
invasiva durante el proceso de comunicacion con el equipo de enfermeria: un estudio
fenomenologico (22).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio
Piza Gamboa, M.Y, Veldsquez Rodriguez, I. Estudio fenomenoldgico con enfoque
(2019) cualitativo

Articulo 17. Comunicacion interpersonal entre la enfermera y el paciente intubado
consciente en base a pictogramas (23).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio
Vega Pérez, S.J. (2022) Estudio cualitativo, descriptivo, de cohorte
transversal.

Articulo 18. Comunicacion con el paciente en ventilacion mecanica invasiva (24).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio

Alvarez Lodeiro, A.M. (2019) Revision sistematica integradora
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Articulo 19. Herramientas de comunicacion del profesional de enfermeria en la atencion
de pacientes intubados conscientes (25).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Ramirez Ramos, G.N. (2021)

Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal.

Articulo 20. Instrumento comunicacional para el personal de enfermeria destinado a la
atencion de pacientes intubados conscientes (26).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Vidangos Mamani, M. (2020)

Estudio descriptivo, no experimental, de
corte transversal y método observacional.

Articulo 21. Comunicacion entre equipo de enfermeria y pacientes con ventilacion
mecanica invasiva en una unidad de paciente critico (27).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Pilar Rojas, N, Bustamante Troncoso, C.R,
Dois Castellon, A. (2014)

Estudio cualitativo

Articulo 22. Augmentative and alternative communication tools for mechanically
ventilated patients in intensive care units: A scoping review (28).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Kuruppu, N.R, Chaboyer, W, Abayadeera, A,
Ranse, K. (2022)

Revision sistemadtica integradora

5.2. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Del total de articulos para la realizacion de la revision (n=22), un 4,54% (n=1) fueron
publicados en el afio 2011, un 13,6% (n=3) fue en el 2014, el 4,54% (n=1) en el afio
2016, un 18,18% (n=4), un 4,54% (n=1) en 2017, en el afio 2019, un 22,72% (n=5) en
el afio 2020, el 9,9% (n=2) el afio 2021 y, por Ultimo, un 22,72% (n=5) se publicaron

en el 2022. La relacion entre los afos en que se publicaron los articulos se encuentra

en la siguiente figura:
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Figura 11. Relacion articulos y afio de publicacion.
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Respecto al tipo de estudios, un 27,27% (n=6) de los articulos utilizados son
revisiones integradoras, un 54,54% (n=12) son estudios de tipo cualitativo, el 9,09%
(n=2) son estudios cuasiexperimentales y se encontraron la misma cantidad de
estudios cuantitativos (n=2). La siguiente figura muestra la cantidad de articulos en

relacion con el tipo de estudio.

Figura 12. Relacion articulos y el tipo de estudio.
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Revision integradora  Estudio cualitativo Estudio cuasi- Estudio cuantitativo
experimental
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En relacion con el pais de publicacion de cada estudio, un 4,5% (n=1) corresponde a
cada uno de los siguientes paises en que se publico un estudio en todos ellos: Portugal,
Iran, Sudafrica, Pert, Colombia, Chile y Australia. Mientras que un 18,18% (n=4) se
publicaron en EE. UU., un 9,09% (n=2) en Chipre, un 27,27% (n=6) en Espafia y por
ultimo un 13,63% (n=3) en Bolivia. En la figura 11 se muestra la distribucion de los

articulos en relacion con los paises donde se publicaron:

Figura 13. Relacion articulos y pais de publicacion.

6

@

6. DISCUSION.

En las Unidades de Cuidados Intensivos se dan procedimientos cruentos que se
utilizan en un hospital, es por esto por lo que se encuentran pacientes con diversas
dificultades. En este caso, el estudio realizado se centra en la incapacidad que
presentan algunos pacientes criticos para comunicarse con el entorno. Piza (22),
afirma en su estudio que la comunicacion es el principal vehiculo a través del cual se
desarrolla y mantiene la relacion entre enfermeria y los pacientes, ademas de ser
considerada un rol terapéutico del personal sanitario. Asi, los pacientes se benefician
psicologicamente de la interaccion positiva entre ambos, mejorando la situacion

clinica del paciente. Segun Vidangos (26), los pacientes y sus familiares demandan
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una medicina “mas humanizada” en la que el profesional establezca una relacion

basada en la sensibilidad, la escucha activa, la comprension y la solidaridad, factores

que proporcionan una vision completa del paciente y sus familiares.

Respondiendo a nuestro primer objetivo planteado, explorar el uso de los SAAC en

UCI, se observo en los diferentes estudios que hoy en dia existen diversas formas de

poder comunicarnos de las cuales no todo el mundo es conocedor, posiblemente

porque no han tenido que pasar por una serie de dificultades que les impida la

transmision comun del mensaje; estos pacientes ingresados en las unidades de

cuidados intensivos se han visto obligados a aprender de manera forzada nuevas

maneras de poder comunicarse con su entorno, Fraguas et al. (16) y Momennasab

(10), en su estudio sefiala que generalmente los pacientes intubados intentan

comunicarse a través del lenguaje no verbal, mediante gestos como asentir con la

cabeza y expresiones faciales, las miradas o la escritura en papel y lapiz. Estas

afirmaciones se ven reforzadas por otros autores como Lopez (17), El Kadaoui (20)y

Ramirez (25). Por el contrario en el estudio realizado por Vega (23), sus encuestas

sefialan que un 82% del personal de enfermeria se comunica con el paciente mediante

el uso de papel y lapiz (SAAC de baja tecnologia) y el 18% restante indica que se

comunican mediante el uso de sefias y con la mirada (SAAC sin ayuda), estos

resultados son los mas dispares ya que comparandolo con los datos obtenidos en el

estudio de Ramirez (25), tan solo el 10% del personal utiliza los gestos como método

de comunicacion, otro 10% hace uso de la escritura y el 80% afirma no tener ningun

método de comunicacion. Resultados similares a los obtenidos en las encuestas

realizadas por Vidangos (26), que indican que la manera mas empleada para

comunicarse es mediante gestos. Por contra, hay autores como Alvarez(24), El

Kadaoui (20), Piza (22) y Mohammad et al. (3) que comenta en su estudio que la

comunicacion mediante el uso de gestos consume mucho tiempo y es poco efectiva, ya

que no se consigue transmitir de manera completa todo lo que les gustaria. Perelld

(21) apoya la idea de que estos métodos acaban frustrando al paciente y haciendo que

abandone el intento de comunicarse.

37



Uso de los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa por enfermeria en UCI.

Los sistemas de comunicacién aumentativa y alternativa se dividen en métodos sin

ayuda (incluidos aqui los gestos, mirada, lectura de labios...) y métodos con ayuda (de

baja, media o alta tecnologia). En el estudio publicado por Kuruppu(28), se

identificaron tres tipos de herramientas de baja tecnologia: tableros de comunicacion,

tarjetas visuales y material de comunicacion ilustrado, considerandose un buen método

para facilitar la expresion del paciente. Segiin Pina ef al. (9) muchos de estos sistemas

de baja tecnologia podrian ser muy utiles para los pacientes criticos ademas de ser

econémicos. Para Mohammad et al. (3) el tablero de comunicacion, a pesar de

considerarlo como un elemento que puede reducir la ansiedad y el estrés de estos

pacientes, requiere un proceso tedioso, lento y limitado. Vega (23), expone que estos

sistemas de baja tecnologia son el método mas facil y sencillo de usar, aunque con

€ _ 7

ellos solo es posible expresar acciones, necesidades o decir “si” o “no”; permiten la

comunicacion del paciente, pero de una manera muy pobre.

Por otro lado, las herramientas de alta tecnologia utilizadas en los estudios realizados

por Mohammad et al.(3) ,Radtke (13), Giraldo (15), Perell (21), Vega (23), Alvarez

(24) 'y Kuruppu (28) ; fueron tablets, aparatos guiados por vision, aparatos

generadores de voz y la electrolaringe. Estos dispositivos fueron bien valorados por

los pacientes debido a la gran sofisticacion que poseen, ademds de que pueden ser

personalizados para cada paciente. Autores como Pina et al (9) mencionaron en

adicion otros utensilios utilizados como SAAC de alta tecnologia como el iPad o la

imagen dictada. En especial las tabletas han sido bien valoradas por distintos autores

como Mohammad et al. (3), por considerarse un elemento familiar y facil de utilizar

para los pacientes, excepto para aquellos de mayor edad o para aquellos con

problemas de visién o de movilidad, los cuales no poseen las habilidades concretas

para el manejo de estos dispositivos. Los pacientes que intervinieron en su estudio

valoraron los sistemas de alta tecnologia como una herramienta muy util, pero

consideran que se necesita un cierto entrenamiento. Este mismo autor menciona que la

aceptacion de la tecnologia por parte del usuario que lo utilice requiere que los

dispositivos se encuentren adaptados y sean efectivos y eficientes. Otros requisitos que

deben cumplir estos dispositivos es que cumplan con una politica de control para
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evitar las infecciones, posean una alta durabilidad, que la duracion de la bateria sea

prolongada, resistente al agua y que no interfiera con el resto de aparatologia presente

en una UCI. Fraguas (16) observo que con el uso de SAAC de alta tecnologia los

pacientes redujeron su nivel de estrés y ansiedad. Haciendo referencia a los SAAC de

baja tecnologia, Alvarez (24) sefiala que la recomendacion de los expertos al crear

tableros de comunicacion es que sean de un tamafio A3, que sea visible a una distancia

de 35 cm y que estén disefiados a dos caras, en una de ellas los simbolos pertinentes y

las palabras “Si” o “No” para poder realizar preguntas y sefialar sus respuestas o

indicaciones, y en la otra cara se encuentre un dibujo del cuerpo humano junto con una

escala visual del dolor. Pese a la existencia de unas recomendaciones concretas en el

estudio publicado por Pilar (27) y Vidangos (26) considera que la disponibilidad de

estos tableros es relevante, dado que en ocasiones las herramientas con las que se

cuenta se encuentran en otro idioma o, en el caso de los simbolos, no se incluyen todos

los que el paciente podria precisar para ser comprendido. Vega (23) apoya el uso de

SAAC vy otras herramientas para facilitar la comunicacion paciente-enfermera, pero,

actualmente, debido a la poca formacidon y disponibilidad de estos materiales, la

comunicacion no es la principal preocupacion del personal de enfermeria.

Pese a la existencia de diversos tipos de SAAC hay autores como Perell6 (21), Pina et

al. (9) y Kuruppu (28), que asienten sobre la idea de que la combinacion de diversos

tipos de SAAC resulta mas beneficiosa para el paciente. Perelld (21), anade que la

protocolizacion y el registro del cuidado comunicativo es necesario, ademas de la

disponibilidad en una misma unidad de diversos SAAC para que el paciente se sienta

libre de escoger o combinar aquellos métodos que le resulten mas utiles y

beneficiosos. Apunta que actualmente se necesita mas investigacion para determinar

cudles son las estrategias mas utiles y efectivas para los pacientes ingresados en la

unidad de criticos y con necesidades comunicativas complejas.

Buscando dar respuesta al grado de conocimiento del personal de UCI sobre los

SAAC, Giraldo (15) senala en su estudio que una comunicacioén efectiva con el

paciente permite prestar un cuidado de calidad, la complicidad entre ambos genera

39



Uso de los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa por enfermeria en UCI.

tranquilidad y un ambiente favorable. El personal de enfermeria es el que mas tiempo
ocupa de su jornada laboral con el paciente, por tanto, la comunicacion deberia
anadirse a los cuidados basicos que han de tenerse en cuenta a la hora de tratar a un
paciente critico. Asi mismo lo sefiala también Vidangos (26), el cual afiade que debido
a la complejidad de este servicio el personal precisa unas habilidades comunicativas
que permitan a los pacientes comunicarse, debido a la situacion de estos enfermos sus
expresiones se encuentran limitadas, por esta razon, el personal de enfermeria tiene
como premisa ayudarlos en su recuperacion y sobre todo acompaiarlos en el
afrontamiento de la enfermedad que padezcan y el sufrimiento que les puede causar
encontrarse en este servicio. Para este autor y para Pina et al. (9) el vinculo que se crea
con los pacientes es la esencia del cuidado y ademas alberga sentimientos. Algunos
autores como El Kadaoui (20) sefialan que para el personal de enfermeria hay ciertas
barreras existentes que reducen su interés por dedicar tiempo a comunicarse con el
paciente conectado a VMI. Piza (22), en la entrevista realizada en su investigacion
descubrido que las conversaciones entre el personal y los pacientes eran de corta
duracién (1 minuto aproximadamente) y, ademads, ésta se limitaba a actividades
relacionadas con tareas y la describié como una interaccion repetitiva al no reconocer
la individualidad de cada paciente.

Los resultados de las encuestas realizadas por Ramirez (25),indican que un 40% de las
interacciones entre pacientes y enfermeria son enormemente dificultosas. Esto en el
personal puede crear diversos sentimientos de frustracion y estrés al no ser capaces de
establecer una relacion, seguin Momennasab (10) y Fraguas (16). Este ultimo autor
sefiala que la gran mayoria del personal de enfermeria no ha recibido una adecuada
formacion en comunicacion no verbal que les podria ayudar a solventar este problema.
Una de las mayores quejas que muestran los pacientes es la carencia de una buena
calidad tanto en la atencion como en la comunicacion que mantiene el personal, segiin
Pérez (19) y El Kadaoui (20), en la encuesta realizada en su estudio muestra que un
64% de las personas ingresadas en UCI consideran que no se les explica
suficientemente su situacion, progreso, técnicas que se realizan...

Perell6 (21) apunta en su estudio que el entrenamiento de los profesionales en el uso y

la implementacion de SAAC, se considera un pilar fundamental sobre el que reside el
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¢xito de la intervencién comunicativa en pacientes criticos e intubados. Pese a esta

consideracion, Piza (22) en su estudio sefiala que el personal de enfermeria recibe

poca o nula capacitacion en cuanto a la evaluacion de la comunicacién de los

pacientes o acerca del uso de SAAC con pacientes intubados. Para Vidangos (26) la

comunicacion supone una competencia basica en la formacion del personal sanitario y

sin esta formacion y entrenamiento en habilidades comunicativas no se puede lograr

una relacion efectiva. En el estudio realizado por Ramirez (25) una de las encuestas

realizadas muestra que un 90% del personal no recibié ningun tipo de formacion,

ademds un 80% del personal indica también que en su unidad no existe ninguna

herramienta comunicativa. Los datos obtenidos por Vidangos (26) muestran que un

58% del personal no recibid capacitacion, son mejores datos, pero ain asi la mayoria

del equipo no fue formada. Kyranoul (8) observé que la falta de enfermeras entrenadas

en este ambito actuaba como una barrera frente al establecimiento de una buena

comunicacion con el paciente, ademas, indica que el personal intentaba mejorar sus

habilidades comunicativas buscando ayuda en otros miembros del equipo. Para El

Kadaoui (20) y Kuruppu (28), tener algin miembro en el equipo que dominara los

SAAC aumentaria la calidad y podrian actuar como ejemplo para los demads

componentes del equipo.

Para la autora Perelld6 (21) el personal deberia desarrollar una competencia

operacional, la cual la define como el desarrollo de las habilidades técnicas requeridas

para utilizar un determinado SAAC, ademds, también requiere el manejo de

dispositivos de alta tecnologia. Esta competencia se relaciona con aspectos de

usabilidad y accesibilidad de los SAAC. Para poder desarrollar esta competencia se

precisa aprender acerca de este campo, el personal de enfermeria esta a favor de saber

mas sobre CAA tal y como menciona Nilsen (14), en adicidon estd disposiciéon por

aprender debe estar marcada por el entusiasmo que muestre el personal junto con la

importancia que le den a este cuidado, por las experiencias previas y el tiempo que

quieran dedicar segin Alvarez (24), Vidangos (26), y Kyranoul (8). Otros autores

como Vega (23) y Momennasab (10), estan a favor de reforzar la formaciéon de los

profesionales en el uso y dominio de estos dispositivos, asi como implementar

técnicas de comunicacion para que se implanten en las UCI y que sean consideradas
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como una actividad rutinaria en el cuidado de estos pacientes. Segin Fraguas (16),
estas técnicas de CAA fueron utilizadas inicamente por un 0-10% de las enfermeras
que atendian a pacientes conscientes e intubados, esta baja utilizacion de recursos tuvo
que ver con la poca disponibilidad de material en estas unidades. Dithole (11), en su
estudio muestra que el personal considera que los supervisores deberian mostrar mas
apoyo a la utilizacion y presencia de estos sistemas. Piza (22) considera lo mismo en
su estudio, resaltando que los pacientes mostraban la necesidad de que se les facilitara
alguna herramienta eficaz, sin embargo, el personal no se veia correctamente
capacitados para usar oportunamente estas herramientas. Pese a todas las afirmaciones
acerca de los beneficios de la formacion, Perelld (21), considerd en su estudio que un
aumento en los conocimientos del personal acerca de la CAA no implica
necesariamente un cambio o mejoria en las habilidades comunicativas debido a las
practicas fuertemente arraigadas a la unidad.

Por ultimo, varios autores mencionan la manera mas efectiva para el personal para
aprender sobre SAAC. En primer lugar, Momennasab (10), sefiala que en su estudio se
realizaron programas de formacion los cuales tuvieron resultados satisfactorios y, a
posteriori, el personal se sentia mas seguro y capacitado, también se muestra a favor
de la ensefianza mediante videos, clases semipresenciales, peliculas... En el estudio
realizado por Giraldo (15), se emplearon estrategias como juegos de roles,
demostraciones, discusiones en grupo e intercambio de experiencias. Kuruppu (28),
mostr6 en su estudio que después del entrenamiento para usarlos tanto los pacientes
como el personal fueron autdnomos, excepto en los sistemas mas avanzados como los
sistemas guiados por vision, los cuales precisan mas tiempo. En este mismo estudio se
utilizaron diferentes métodos como clases presenciales y semipresenciales,
conferencias con exposiciones de casos, practicas reflexivas y programas de educacioén

continua en sistemas de baja y alta tecnologia.

Para dar respuesta al tercer y ultimo objetivo de este trabajo, definir los beneficios de
los SAAC Alvarez (24) afirma que para poder implementar estas herramientas
comunicativas en estas unidades especializadas deberian reportar una serie de

beneficios para los pacientes y ademds para el personal que también padece
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sentimientos negativos al no poder desarrollar la tarea comunicativa como les gustaria.

Segiin Vidangos (26), la necesidad de incorporar habilidades de comunicaciéon y

competencia emocional en estos tiempos actuales, en los que el derecho a la libertad

de expresion y la autonomia han crecido enormemente, se justifica por dos factores, el

primero de ellos porque el paciente quiere una mayor implicacion en la toma de

decisiones que tienen que ver con su proceso de hospitalizacion; y, por otro lado, se

requieren nuevas formas de relacionarse con el paciente, ganarse su confianza,

adaptandose a las necesidades y codigos del enfermo, de tal modo que se pasaria de un

estilo comunicativo de estilo paternalista, vertical a otro tipo deliberativo que pueda

dar como resultado una comunicacién clara, abierta y honesta. En el estudio realizado

por Perello (21), los resultados mostraron que los pacientes que utilizaron SAAC se

mostraron mas satisfechos y observaron una mejoria en su comunicacion, ademas, un

76,7% de los enfermos consider6 la CAA como extremadamente util, por el contrario,

un 23,3% los etiquetd como utiles. Para Fraguas (16) y Perelld (21), se debe

considerar que cualquier dificultad comunicativa o incomprension puede llegar a

causar experiencias emocionales negativas tanto para el profesional como para el

paciente. Esta ultima autora también nos muestra unos datos relevantes, solo el 14%

de pacientes involucrados en su estudio percibieron las interacciones como “no

frustrantes”, mientras que el 62% del total las caracteriz6 como experiencias “muy

frustrantes™.

Diversos autores describen los sentimientos de los pacientes en situaciones en las que

no pueden comunicarse. Pina et al. (9) y Dithole (11), mencionan que los pacientes

presentan ansiedad, enfado y frustracion al no poder comunicarse, junto con soledad y

pérdida de esperanza. El articulo escrito por Mohammad (3), describe los mismos

sintomas y, ademads, insomnio. Fraguas (16), menciona alguno de los sintomas

mencionados y afiade miedo, preocupacion, impotencia y tristeza. Perelld (21) y Piza

(22), ampliaron esta serie de sentimientos sefialando que la incapacidad para el habla

se asocia a sentimientos de inseguridad, miedo, ansiedad, ira, inseguridad,

incertidumbre, soledad, desamparo, pérdida de control, impotencia, desesperanza,

preocupacion, resignacion, panico y agonia; el no poder hablar fue considerado como

una de las peores experiencias durante el periodo de ventilacidon mecanica.
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La gran mayoria de autores con los que se ha realizado este trabajo defienden el uso de
la CAA por sus numerosos beneficios, en primer lugar, Pina ef al. (9) y Pilar (27)
mencionan que la CAA aporta facilidad y mejoria al comunicarse, disminuye el nivel
de estrés, favorece la comunicacion en el momento de manifestar algun tipo de dolor,
aumenta la satisfaccion y la seguridad del paciente, puede mejorar el manejo del dolor,
disminuir los niveles de ansiedad y reducir la necesidad de sedacion, lo que conduce a
una disminucién de efectos secundarios y facilita el progreso de destete ventilatorio.
Ademas, puede aumentar la participacion y compromiso del paciente, lo que puede
generar un aumento de satisfaccion hacia el servicio y el personal. En el estudio
realizado por Momennasab (10), los resultados muestran la efectividad de la CAA
para la comunicacion paciente-personal, asi como para aumentar la satisfaccion del
equipo enfermero. Ademads, considera que sin hacer uso de estas herramientas las
necesidades fisicas del paciente y el dolor pueden ser ignoradas al no ser capaces de
expresarlo. Esta idea de la expresion del dolor es apoyada por los autores Happ et al.
(12), cuyas intervenciones mostraron que después del programa la comunicacion de
estas necesidades mejoré. Para Radtke (13), Alvarez (24), Kuruppu (28) y Pérez (19),
la CAA permitio la autonomia del paciente, el traspaso de informacién en cuanto a
cuestiones médicas y la posibilidad de mantener una conversacion, para este autor se
obtienen los mismos beneficios mencionados por Pina ef al. (9). En el caso de Giraldo
(15), la implementacion de estas estrategias consiguid disminuir los efectos adversos
de los ingresados en UCI, asi como los de sus familiares, durante y después de la
intervencion; estas intervenciones permitieron crear un ambiente favorable que
contribuy6 a la mejoria clinica del paciente acelerando el proceso de recuperacion,
desarrollando un mayor nivel de confianza con el personal, reduccidon de niveles de
estrés, miedo, ansiedad... Para Perell6 (21), sus resultados sefialaron que los métodos
comunicativos evaluados (de baja y alta tecnologia) mostraron una mejoria en el
proceso comunicativo en términos de frecuencia y facilidad comunicativa en cuanto a
mayor satisfaccion del paciente y disminuciéon de efectos adversos. Un dato
importante es que una persona con necesidades comunicativas complejas requiere de
numerosas experiencias positivas y exitosas para estimular su motivacion. Por altimo,

Pilar (27), considera que los pacientes pasan de un estado de dependencia total en el
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momento de su ingreso a la recuperacion de su independencia y autonomia. En su
estudio muestra algunos factores que favorecen los beneficios de la comunicacion
como mantener a los pacientes informados acerca de su situacion clinica, técnicas a
realizar, reduciendo asi sentimientos de incomodidad y ansiedad, favoreciendo su
seguridad y bienestar; mostrando disposicién a escucharlos y empatia, mantener un
tono de voz suave facilitando la comprension del paciente, disponiendo de tiempo para
mostrar interés en escucharlos y comprenderlos y sobretodo haciendo un uso correcto
de las herramientas comunicativas disponibles. Pese a mostrarse toda esta lista de
beneficios, Ibanez (18) sefiala que para el uso de SAAC es necesario tener pautas
comunes de actuacion para que no se lleven a cabo intercambios de comunicacion

erroneos y evitar asi la adopcion de diferentes reglas.

6.1. Lineas futuras de investigacion.

Con la elaboracion de esta revision se proponen algunas lineas futuras de
investigacion e intervencion para mejorar la comunicacion del paciente critico en las
unidades de intensivos como implicar a diversas figuras expertas en comunicacion
como pedagogos, logopedas o fonoaudidlogos para colaborar con el equipo sanitario y
establecer herramientas comunicativas accesibles y sencillas para este tipo de
enfermos y sus familias. También es importante proponer una evaluacion mediante
escalas de las capacidades comunicativas de los pacientes para asi poder emplear las
estrategias mas adecuadas y adaptadas para cada individuo.Es necesario que el
personal se encuentre formado en este tipo de medidas, por lo tanto, se recomienda
también incluir en la formacion de los profesionales aptitudes comunicativas que
permitan la implantacion de estos sistemas de comunicacion con facilidad y puedan
resultar eficientes para los pacientes, esta formacién se puede impartir a través de
cursos de manera presencial o semipresencial con simulaciones reales y ejemplos

practicos.
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Se propone también la implementacion de un tablero de comunicacion a nivel regional

para que fuera implantado en el dmbito sanitario y todos los servicios sanitarios

emplearan el mismo.

6.2. Limitaciones del estudio.

Las limitaciones encontradas durante la realizacion de esta investigacion fueron

algunas de las siguientes: gran parte de articulos y estudios encontrados estan

relacionados con pacientes con necesidades especiales y diversidad funcional, por lo

tanto, estos estudios fueron excluidos para la realizacién de esta revision debido al

enfoque de este trabajo. En adicién, en la gran mayoria de estudios utilizados hubo

poca muestra debido a la escasez de uso de SAAC en hospitales, ya que estas

herramientas son més conocidas en Educacion. A causa de no haber un protocolo

estandarizado para la comunicacion de estos enfermos hay poca documentacion acerca

de cémo pueden los pacientes utilizar estas herramientas de manera correcta y asi

poder comparar diferentes estudios. Algunos articulos fueron excluidos también por

hablar sobre la comunicacion del paciente critico, pero no mencionar en ningun

momento la comunicacién aumentativa y alternativa. En cuanto a la busqueda en bases

de datos, el uso de términos en lenguaje controlado se dificultd por no incluir todas las

palabras clave utilizadas.
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7. CONCLUSIONES.

Tras la realizacion de la revision sistematica se llego a las siguientes conclusiones:

- En las unidades de cuidados intensivos el personal utiliza mayormente la
comunicacion no verbal para comunicarse y entender a los pacientes.

- Cuando el personal utiliza algun sistema de comunicacién aumentativa y
alternativa, hacen uso de pizarras o papel y boligrafo en mayor medida,
resultando medidas poco eficaces para todo aquello que quieren expresar.

- Los SAAC de alta tecnologia son poco utilizados debido a que requieren de
mayor formacién y entrenamiento y hay poca o nula disponibilidad en los
servicios porque suponen un mayor coste, pese a mostrarse mas beneficiosos y
efectivos.

- El personal sanitario tiene poca formacion acerca de la comunicacion del
paciente critico y muestran sentimientos negativos (ansiedad, frustracion,
estrés...) al no ser capaces de entender a los pacientes.

- La CAA favorece la comunicacion del paciente, reduce sus niveles de estrés,
ansiedad, miedo, frustracion... Favorece también su autonomia e
independencia y los hace sentir mas seguros e involucrados en su proceso de

hospitalizacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Plantilla CASPe para revision sistematica.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales

+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

dSon vilidos esos resultados?
dCudles son los resultados?
¢Son aplicables en tu medio?

s Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Sélo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

* En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

e Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users’
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacidn y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
{ISBN 978-84-9022-447-2)

1
Esta plantilla deberia citarsa como:
Cabslia, JB. por CASPe. Planfila para ayudarts a enander una Ravision Sistamatica. En: CASPa. Guias CASPe da Lactura
Crifica de |a Literatura Médica. Acanta: CASPe; 2005. Cuademo |. p 13-17.
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A/ élos resultados de la revisién son validos?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢5e hizola revisién sobre un tema o a 0
. 5i MO SE o]
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacidn de estudio.

<~ Laintervencion realizada.

- Los resuitados “oulcomes”)
considerados.

2  (Buscaron los autores el tipo de articulos o o o
Si MO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio™ es el gue

- Sedirige o la pregunta objeto de la
rewvisid.

- Tiene un disefio apropiodo para lo
pregunta.

éMerece la pena continuar?
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3 {Crees que estaban incluidos los estudios o o
5i NOSE NO
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

= Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

= Seguimiento de las referencias.

= Contoclo personal con expertos.

= Busquedo de estudiosno
publicados.

- Busquedo de'estudios en idlemaos
distintos del inglés.

4  iCrees que los autores de la revision han < NO SE NO
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificodo. La falto de rigor puede
afector ol resultado de los estudios {"No
es oro todo lo que reluce” Ef Mercader de
Venecia. Acto )

5 Silos resultados de los diferentes estudios |-© - -
han sido mezclados para obtener un sl NO SE NO

resultado "combinado”, {era razonable

hacer easo?
PISTA: Considera si

= bos resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualguier variacion de los
resultados.
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B/ éCudles son los resultados?

& {Cudl es el resultado global de |a revisién?
PISTA: Considera

= Sitenes cloro los resultados Witimos
de la revisidn.

= JCudles son? (numéricamente, si es
apropiodo).

- _ZCdmo estdn expresados Tos
resultados ? (NNT, odds ratio;. etey).

7 {Cudl s la precision del resultado/fs?

PISTA:
Busco.dos intervalos de confianza de los
estimadores.
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Anexo 2. Plantilla CASPe para los estudios cualitativos.

ﬂ PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
- Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

+ Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacidon cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. No es wno guio
categdrica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

+ Se consideran tres aspectos generales para la valoracion de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada para
responder la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de
representar el fenomeno de estudio desde la subjetividad de los participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en |a prictica (evidendia
cualitativa).

* Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
“de eliminacion”. 56lo si la respuesta es “si” en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes.

* En itdlico y debajo de las preguntas, encontraras una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
gué la pregunta es importante. Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacidn y el uso de estos instrumentos puede encontrarse en la
referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015 (15BN 975-84-9022-
447-2)
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A/ ¢éLosresultados del estudio son vilidos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | o o o
sl NO SE NO
de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicito/explicita la
pregunta de investigacidn?
- ¢5e identifica con claridod el
objetivo/s de investigocidon?
- ¢é%5e justifica la relevgncia de'los
mismos ¢
2 iEs congruente la metodologia cualitativa? | o 2l o
si NO SE NO

PISTA: Considerg

= 5ila investigocion pretende explorar
las conductas a experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmena de estudio.

- ¢Es apropioda lo metodologia
cualitativa paro dar respuesto a los
ohjetivos de investigocion
planteados?

3 (El método de investigacion es adecuado o °
Sl NC-SE NO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5i el investigodor hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenoliogia, teoria
fundomentada, etnologia, etc.).

éMerece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4 ¢la estrategia de seleccion de i
. sl NO SE NO
participantes es congruente con la

pregunta de investigacién y el método
utilizado?
PISTA: Considera si

- Hay olguna explicacion relativa a lo
seleccidn de los participontes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionodos eran los mds odecuodos
parao acceder ol tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigodor explica guién, coma,
ddnde se convoco o los participontes del
estudio.

5 {las técnicasde recogida de datos = o o
sl NO SE NO

utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbito-de estudio estd justificodo.

-5i se especifica claramente y justifica la
técnicao de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacidn participante, etc.).

-5i se detallon aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. gj.
elaborocidn de lo guio de entrevista;
disefio de los grupos de discusidn, proceso
de observacion).

- Si se ha modificodo o estrotegio de
recogida de datos o lo lorgo del estudio y
si es asi-dexplica el investigodor camao y
por qué?

/ 5i se explicito'el formato de registro de los
datos (p. gj. grobociones de oudiofviden,
cuaderno de campo, etc.)

-'5i el investigodor alcanza la saturocidn de
datos y reflexiona sobre elig.
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6 iSe ha reflexionado sobre la relacign entre
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)?

PISTA: Considera

-5i el investigadar ho examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacidn (el investigador como
instrumenta de investigacidn), incluyendo
Sesg0s potencioles:

- En la formulacidn de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-dotos, incluida la
seleccidn de participantes y la
eleccidn del mbito de estudio.

- 5i elinvestigador refieja 'y justifica los
combios conceptuales (reformulacidn de la
pregunata y-ohjetivos de la investigocidn)
metodologicos {criterios de inclusidn,
estrotegio de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

7 i%e han tenido en cuentalos aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigador ha detallodo aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- Lo confidencialidad de los dotos.

- El manejo de lg vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de lo
toma de consciencio desu propia
experiencia).

- 5i se heselicitodo oprobacion de on
comité ético.

a
sl NO SE NO
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B/ éCuéles son los resultados?

B (Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay uno descripcion detalloda del tipo
de andlisis {de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- 5i queda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los dotos,

- 5i se presentan fragmentos originales de
discurso significativos {verbatim) para
ilustrar los resultodos y se referencia su
procedencia (p. ef, entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc)

< Hosta qué punto se han tenido en cuenta
en elpraceso de andlisis los datos
contradictorios (casas negativasa casos
extremos).

- 5i el investigador ha examinado de forma
critica'su propio rol y su-subjetividad de
anglisis.

9 (Es clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultodos corresponden a lo pregunta
de investigacion.

- Los resultodos se exponen de una forma
detalloda, comprensible.

-8i se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultadeos de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
Ifevadas o cabo pora asegurar.lo
credibilidad de los resultados (p.ej.
triongulacidn, validacicn por los
porticipantes del estudio, etc.)

- 5i se reflexiona sobre los limitociones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la o o
sl NO SE NO
investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucidn que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a lo practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacidn.

-El investigador reflexiona ocerca de la
transferibilidad de los resultados @ otros
contextos.
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Anexo 3. Plantilla CASPe para el ensayo clinico aleatorio.

(e PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢ 5on validos los resultados del ensayo?

éCudles son los resultados?

¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacién y pueden ser respondidas
rapidamente. Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

+ En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 578-84-9022-447-2)

Esta plantila debaria citarse coma:

Cabello, J B. por CASPa. Plantilla para ayudarte a entender un Ensaya Clinico. En: CASPe. Guias CASPe de Leciura Crilica da
la Literatura Médica. Alicanie: CASPe; 2005. Cuademno | p 54
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A/éSon vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacidn”

1 ¢5e orienta el ensayo a una pregunta

{ te definida? p iy
claramente definida g NO SE N
Uno pregunta debe definirse en términos de:
- Lo poblocidn deestudio.
- Lo intervencidn realizada.
- Los resultadas considerados.

2 iFue aleatoria la asignacién de los

o
[u]
o

pacientes a los tratamientos? sl NO SE NO
- é5¢ mantuvo oculta lo secuencia de
aleatorizacion?
3 (Fueron adecuadamente considerados o o o
sl NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en &I?

- ¢El sequimiento fue completo?

- é5¢ interrumpid precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaron los pacientes en el
grupo al gue fueron alectoriomente
asignodas?
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Preguntas de detalle

4 {5e mantuvo el cegamiento a: o H =
) si NOSE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.

- El personal del estudio.

5 {Fueron similares los grupos al comienzo o

del ensayo? s NOSE NO

En términos de otros foctores gue pudieran
tener efecto sobre el resultodo: edad, sexo, eIC.

& (Al margen de |a intervencidn en estudio

los grupos fueron tratados de igual modo? | O | o
si MO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 &Es muy grande el efecto del tratamiento?

£Qué desenlaces se midieron?
élos desenloces medidos son los del protocalp?

B {Cudl es la precision de este efecto?

¢Cudles son sus Intervalos de conflanza ?
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C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 {Puede aplicarse estos resultados en tu c o -
medio o poblacidn local? 5l NO SE NO
éCrees gue los pacientes incluldos en el ensayo
son suficlentemente porecidos o tus
pacientes?

10 {Se tuvieron en cuenta todos los 2 ::E ]
resultados de importancia clinica? 5l NOS NO
En caso negativo, éen qué afecta esea lo
decision a tormar?

11 {Los beneficios a obtener justifican los
riesgas y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo = o
pero, ¢qué plensas tii al respecta? si NO

Anexo 4. Tabla 5. Anélisis metodoldgico de articulos de tipo revision integradora con la

herramienta CASPe.

P1 P2 (P3 (P4 [P5 |P6 |P7 | P8 | P9 | P10 |R

Pina S, et al. (9) 1 1 0.5 |1 1 1 0.5 |1 1 1 9

Giraldo Jiménez, L.M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
(15)

Fraguas Miguélez, R et | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
al. (16)

Lépez Lopez, J.J, 1 1 05105 |1 1 1 1 1 1 9
Tarillo Rubio, J.O (17)

Alvarez Lodeiro, AM. | 1 0505105 |1 1 1 1 1 1 8.5
(24)

Kuruppu, N.R, 1 1 1 05 |1 1 1 1 1 1 9.5
Chaboyer,
W,Abayadeera, A,
Ranse, K. (28)
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Anexo 5. Tabla 6. Andlisis metodologico de articulos de tipo cualitativo con la herramienta

CASPe.

P1 | P2 |P3 |P4 |P5 |P6 [P7 (P8 (P9 |PIO |R

Mohammad H. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
Mobasheri et al. (3)

Kyranoul, M, Cheta, C, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Pampoulou, E. (8)

Dithole, K.S, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Thupayagale-Tshweneag
ae, G, A. Akpor, O., &
Moleki, M.M. (11)

Radtke, J.V, Baumann, 1 1 1 1 1 05 1|1 1 1 1 9,5
B.M, Garrett, K.L, and
Happ, M.B. (13)

Nilsen,M , Sereika, SM, |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Hoffman, L.A ,Barnato,
A , Donovan,H and
Happ, M.B. (14)

Ibafiez-Garcia, A. (18) 1 1 1 1 1 1 0,5 |1 1 1 9,5

Pérez Rodriguez, M. (19) | 1 1 1 1 1 0,5 (1 1 1 1 9,5

Perell6-Campaner, C. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
21)

Piza-Gamboa, M.Y, Irene | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Velasquez Rodriguez, I.
(22)

Vega-Pérez, S.J. (23) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Vidangos-Mamani, M. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
(26)

Pilar Rojas, N, 1 1 1 1 1 1 05 |1 1 1 9.5
Bustamante-Troncoso,
C.R, Dois-Castellon, A.
(27)
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Anexo 6. Tabla 7. Anélisis metodologico de ensayos clinicos con la herramienta CASPe.

P1 | P2 |P3 |P4 |P5 |P6 [P7 [P8 (P9 [P10 | P11l [R
Momennasab et 1 1 1 0,5 |1 0,510510,5 |1 1 1 9
al.
(10)
Happ, M.B.etal. |1 1 1 0,5 |1 05105105 |1 1 1 9
(12)
El Kadaoui 1 0 1 0,5 105 1|1 1 0,5 |1 1 1 8,5
Moussaou, A.
(20)
Ramirez Ramos, 1 1 1 1 1 05105105 |1 1 1 9.5

G.N.
(25)

63




Uso de los sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa por enfermeria en UCI.

Anexo 7. Tabla 8. Resultados busqueda bibliografica.

Articulo 1. Communication aid requirements of intensive care unit patients with transient speech loss (3).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Mohammad H. Mobasheri, King, D, Judge, Estudio cualitativo PubMed Generar una serie de recomendaciones para guiar el
S, Arshad, M.L, Safarfashandi, Z, Shah, H. desarrollo de futuros dispositivos de CAA.
etal. 2016
Conclusion

A pesar de la gran variedad de dispositivos de alta tecnologia, muy pocos han sido utilizados en el ambito de UCI. Los medios de comunicacién sin ayuda
siguen siendo los mas utilizados pese a mostrarse ser los menos eficaces. Sefiala la necesidad de que el personal de UCI reciba formacion acerca de este tipo de
comunicacion para asegurar que se proporcionan los métodos mas adecuados.

Articulo 2. Communicating with mechanically ventilated patients who are awake. A qualitative study on the experience of critical care nurses in Cyprus
during the COVID-19 pandemic (8).

Autor y fecha de publicacién Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Kyranoul, M, Cheta, C, Pampoulou, E. Estudio cualitativo Epistemonikos Explorar las estrategias que utilizan las enfermeras para
2022 comunicarse con el paciente con VMI, consciente y las

barreras que encuentran en su intento por comunicarse.

Conclusion

Las enfermeras sefialan que se encuentran con dificultades en el momento de comunicarse con el paciente, debido a la falta de experiencia, la falta de material
y las medidas aplicadas con el Covid-19. Ademas se muestra que parte del personal utiliza métodos de baja y alta tecnologia de CAA (papel y boli,
teléfonos...). Se insiste en la falta de formacion y lo importante que es para mejorar la interaccion con el paciente.
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Articulo 3. Augmentative and Alternative Communication in Ventilated Patients: A Scoping Review (9)

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Pina, S, Canellas, M, Prazeres, R, Lopes, J, Revision sistematica PubMed Mapear beneficios CAA en adultos ventilados en UCI e
Marcelino, T, Reis, D. et al. integradora identificar estrategias utilizadas.
2020
Conclusion

Diferentes estudios apoyan la comunicacion aumentativa y alternativa como estrategia que potencia la comunicacién, describen algunos de los
instrumentos y métodos que proporciona este tipo de comunicacion, pero no hay consenso sobre el mas beneficioso.

Articulo 4. Evaluation of the effectiveness of a training programme for nurses regarding augmentative and alternative communication with intubated
patients using Kirkpatrick's model: A pilot study (10).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Momennasab, M., Mohammadi, F., Estudio PubMed Comprobar la efectividad de la CAA entre enfermeria y
DehghanRad, F., & Jaberi, A. cuasi-experimental pacientes intubados, asi como comprobar el nivel de
2022 satisfaccion del personal.
Conclusion

Diversos estudios han indicado la satisfaccion de enfermeria al realizar programas para formarse en CAA, asi como la poca formacién que tenian en este
campo. Ademas observaron un mayor grado de satisfaccion por parte del personal en cuanto a la comunicacion que pueden establecer con el paciente
intubado.
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Articulo 5. Communication skills intervention: promoting effective communication between nurses and mechanically ventilated patients (11).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Dithole, K.S. , Thupayagale-Tshweneagae, Estudio cualitativo PubMed Proporcionar al personal sanitario material, intervenciones y
G., A. Akpor, O., & Moleki, M.M. talleres para mejorar la comunicacion con el paciente
2017 intubado
Conclusion

Los participantes en el estudio consideraron a través de los talleres y simulaciones impartidas que los sistemas de comunicacion podian ser muy eficaces
para mejorar la comunicacion enfermera-paciente, expresaron también la necesidad de que el hospital les proporcione materiales de baja tecnologia minimo
para facilitar esta comunicacion. Mejoraron ademas sus habilidades de comunicacion.

Articulo 6. Effect of a multi-level intervention on nurse patient communication in the intensive care unit: Results of the SPEACS trial (12).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Happ, M.B, Garett, K.L, Tate, J.A, Estudio PubMed Probar el impacto de dos niveles de intervencién en
D1V1rg1110, D, HOUZC, MP, Demirci, JR. et Cuasi-experimental Comunicacién’ frecuencia’ calidad e impacto entre
al. 2014 enfermeria y pacientes intubados.
Conclusion

formacion, materiales y consulta.

La intervencion realizada mostrd efectos positivos, durante la comunicacion y su uso durante periodos de dolor y otros sintomas y con el uso de CAA. La
dificultad de esta comunicacion se redujo mediante el uso de estos sistemas. Apoya el uso de un sistema multinivel de comunicacion que consiste en
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Articulo 7. Listening to the Voiceless Patient: Case Reports in Assisted Communication in the Intensive Care Unit (13).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Radtke, J.V, Baumann, B.M, Garrett, K.L, PubMed Mejorar la comunicacion y aliviar el sufrimiento de los
and Beth Happ, M Observacional: Reportes pacientes de UCI con limitacion grave del habla.
2011
de Casos
Conclusion

pueden ser de gran eficacia ademas de muy economicos.

Con el uso de la CAA los pacientes mostraron mayor satisfaccion, independencia a la hora de elegir el tratamiento que querian recibir, permitieron el
intercambio de informacién... Mostré un impacto positivo para la creacion de una comunicacion efectiva. Defiende que el uso de SAAC de baja tecnologia

Articulo 8. Nurse and Patient Interaction Behaviors Effects on Nursing Care Quality for Mechanically Ventilated, Older Adults in the ICU (14).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Nilsen,M , Sereika, S.M , Hoffman, L.A Estudio descriptivo PubMed Describir la frecuencia de uso de la CAA y evaluar la
,Barnato, A , Donovan,H and Happ, M.B. relacion entre los comportamientos individuales y estrategias
2014 individuales de CAA.
Conclusion

ayuda a establecer una comunicacion efectiva.

Este estudio evidencia que los comportamientos de las enfermeras, la CAA, la comunicacion no verbal pueden tener un impacto significativo en los pacientes y
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Articulo 9. Sistemas y Estrategias de Comunicacion Aumentativa y Alternativa en Cuidados Intensivos (15).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Giraldo Jiménez, L.M.
2020

Revision sistematica
integradora

Google académico

Describir los SAAC y las estrategias de comunicacion con
los pacientes dentro de las unidades de cuidados intensivos,
sus beneficios y el papel del fonoaudidlogo

Conclusion

Los SAAC de baja y alta tecnologia son usados en diversos paises pero se requiere que sean mas difundidos y aceptados. Una comunicacion basada en estas
estrategias ofrece beneficios y satisface necesidades fisicas y emocionales de los pacientes.

Articulo 10. Comunicacion enfermera con el paciente critico intubado en una unidad de cuidados intensivos: una revision sistematica (16).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Fraguas Miguélez, R ,Méndez Martinez, C,
Sanchez Aldeon, L, Casado Verdejo, I,
Fraguas Miguélez, F y Fernandez
Fernandez, J.A.

2022

Revision sistematica
integradora

Google Académico

Analizar la comunicacion que se establece entre la enfermera
y el paciente intubado en la UCL

Conclusion

Los gestos manuales son los mas utilizados en el contexto de UCI pero ocasionan mas malentendidos, en cambio la CAA proporciona mayor beneficio pero
son menos utilizadas por encontrarse en desarrollo, por este motivo y la presencia de barreras comunicativas el personal de enfermeria experimenta inseguridad

y frustracion al no ser capaz de establecer una comunicacion efectiva. Fruto de este deterioro comunicativo, los pacientes se sienten aislados y ansiosos al
sentir que no son comprendidos por el personal.
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Articulo 11. Efectividad de los tipos de comunicacion en enfermeria para mejorar la calidad de asistencia en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva sin sedoanestesia en la unidad de cuidados intensivos (17).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Lépez Lopez, J.J, Tarillo Rubio, J.O Revision sistematica Google Académico | Sintetizar las evidencias sobre la efectividad de los tipos de
2020 integradora comunicacion en enfermeria para mejorar la calidad de
asistencia en pacientes con VMI sin sedoanestesia en UCI.

Conclusion

Muestra que la comunicacion con VMI es indispensable para la interpretacion de molestias, relacionarse con familiares y el personal, asi como mejorar su
estado. Las intervenciones mas usadas y poco eficientes para los pacientes son los gestos, expresiones faciales o movimientos, en cambio con el uso de SAAC
de baja tecnologia mejoraron su capacidad de comunicacion. Sefiala que para el uso de SAAC de media o alta tecnologia el personal y los familiares deberian
tener cierta formacion.

Articulo 12. Competencias comunicativas del personal de enfermeria en la interaccién con pacientes sometidos a VMI en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario San Agustin (18).

Autor y fecha de publicacién Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Ibafez Garcia, A. Estudio observacional de | Google académico | Determinar las competencias comunicativas que posee el
2021 caracter descriptivo y personal de enfermeria para relacionarse con este tipo de
corte transversal. pacientes.
Conclusién

La complementacion de varias estrategias de comunicacion para el intercambio de informacion con pacientes intubados, incluyendo SAAC de baja y alta
tecnologia permite reducir la dificultad del acto comunicativo y comprender y satisfacer mejor las necesidades de los pacientes.
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Articulo 13. Desarrollo de la comunicacion entre el personal de enfermeria y el paciente intubado consciente (19).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Pérez Rodriguez, M.
2020

Estudio no experimental,
transversal, de caracter
causal.

Google académico

Conocer y mejorar las relaciones comunicativas entre el
personal de enfermeria de la UCI y el paciente intubado
consciente.

Conclusion

Mantener una buena comunicacion entre el personal y el paciente critico acarrea una serie de beneficios para la recuperacion del enfermo como favorecer
su independencia y autonomia, mejorar los resultados clinicos, desarrolla un mayor nivel de confianza con el equipo de enfermeria

Articulo 14. Comunicacio amb el pacient amb Ventilacio Mecanica Invasiva des de la perspectiva infermera (20).

Autor y fecha de publicacién

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

El Kadaoui Moussaou, A.
2019

Estudio cuantitativo
cuasi experimental

Google Académico

Evaluar la efectividad de la utilizacion de la aplicacion
Libreria-UCI en la mejora de la comunicacion entre
enfermeria y paciente con VMI.

Conclusion

estado del enfermo de UCI.

Los autores consideran que la mayoria de métodos de comunicacién pueden ser efectivos con respecto a la mejoria comunicativa del paciente critico y
aconsejan una combinacion de los mismos. Respecto a los SAAC, mencionan la necesidad de investigar mas el uso de estos sistemas con la mejora del
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Articulo 15. Rompiendo silencios en la UCI. Fenomenologia de la comunicacion con las personas intubadas. Perspectivas de los usuarios, familiares y
profesionales de enfermeria (21).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Perell6 Campaner, C. Estudio fenomenoldgico | Google Académico | Explorar las percepciones y vivencias que describen los
2019 descriptivo e pacientes criticos, personal de enfermeria y familiares sobre
interpretativo. el proceso comunicativo durante el periodo que el paciente
estd incapacitado para hablar.

Conclusion

Aunque la combinacion de estrategias comunicativas aumenta la probabilidad de éxito, el paciente se regira por la “economia comunicativa”, usaran aquellas
estrategias que le supongan menor esfuerzo y mayor eficacia. No se asocia una mayor tecnologia a un mayor éxito comunicativo. El uso de CAA esta apoyado
siempre que el profesional tenga cierta experiencia y formacion ya que asi facilita su uso al paciente y familiares.

Articulo 16.Experiencias y sentimientos de las personas en ventilacion mecanica invasiva durante el proceso de comunicacién con el equipo de
enfermeria: un estudio fenomenolégico (22).

Autor y fecha de publicacién Tipo de estudio Base de datos Objetivo

Piza Gamboa, M.Y, Veldsquez Rodriguez, | Estudio fenomenologico | Google Académico | Explorar las experiencias y sentimientos vividos por las

L con enfoque cualitativo personas conscientes en VMI durante el proceso de
2019 comunicacion con el equipo de enfermeria de 1la UCL.

Conclusion

Los pacientes manifiestan la necesidad de tener un instrumento para poder facilitar el proceso comunicativo, sin embargo, el personal de enfermeria no se ve
capacitado para utilizar estos sistemas debido a que no ha recibido ningtin tipo de intervencion o taller para conocer estas estrategias. Por parte de los pacientes,
se ha expresado que la comunicacion no verbal mediante signos no resulta efectiva para poder comunicarse.
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Articulo 17. Comunicacion interpersonal entre la enfermera y el paciente intubado consciente en base a pictogramas (23).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Vega Perez, S.J. Estudio cualitativo, Google Académico | Establecer la comunicacion interpersonal entre la enfermera
2022 descriptivo, de cohorte y el paciente intubado consciente en base a pictogramas
transversal.
Conclusiéon

Los métodos de expresion no verbal (CAA) permiten la expresion de sentimientos e inquictudes de una forma mas cercana y amplia, facilitando la total
expresion de las preocupaciones y peticiones para su confort, atin asi por falta de formacion y disponibilidad, la comunicacién no es la preocupacion
principal en una UCI. El personal de enfermeria mostrd que la comunicacion con este tipo de enfermo es muy dificil y que mayormente utilizan papel y
boligrafo para comunicarse (CAA de baja tecnologia).

Articulo 18. Comunicacion con el paciente en ventilacion mecanica invasiva (24).

Autor y fecha de publicacion Tipo de estudio Base de datos Objetivo
Alvarez Lodeiro, A.M. Revision sistematica Google Académico | Definir la importancia y las modalidades de la comunicacion
2019 integradora no verbal con el paciente en VMI.
Conclusion

Cualquier tipo de CAA aumentan el nimero de interacciones comunicativas, reducen las dificultades y aumentan la satisfaccion del personal y los pacientes.
Es importante que el personal esté bien formado en este ambito para poder utilizarlo. Las barreras que limitan el uso de estos sistemas son la habilidad
motora en los MMSS, el nivel de sedacion y el nivel de consciencia, ain asi considera necesario equipar estos servicios con estas herramientas de
comunicacion.
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Articulo 19. Herramientas de comunicacion del profesional de enfermeria en la atencion de pacientes intubados conscientes (25).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Ramirez Ramos, G.N.
2021

Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal.

Google Académico

Determinar las herramientas de comunicacion del
profesional de enfermeria en la atencion de pacientes
intubados conscientes

Conclusion

El profesional de enfermeria no cuenta con una herramienta de comunicacion especifica, acuden a diferentes medios de comunicacidon segun su criterio, y
resalta la necesidad de una herramienta de comunicacién y guia de uso, para la atencion de pacientes intubados conscientes.

Articulo 20. Instrumento comunicacional para el personal de enfermeria destinado a la atencion de pacientes intubados conscientes (26).

Autor y fecha de publicacién

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Vidangos Mamani, M
2020

Estudio descriptivo, no
experimental, de corte
transversal y método
observacional.

Google Académico

Determinar la necesidad de un instrumento comunicacional
para el personal de enfermeria destinado a la atencion de
pacientes intubados conscientes

Conclusion

El personal de enfermeria refiri6 no haber recibido capacitacion alguna y la mayoria identificd el predominio de la comunicacion pasiva y ausencia de un
instrumento de comunicacion para la atencion de los pacientes criticos intubados conscientes
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Articulo 21. Comunicacion entre equipo de enfermeria y pacientes con ventilacion mecanica invasiva en una unidad de paciente critico (27).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Pilar Rojas, N, Bustamante-Troncoso, C.R, Estudio cualitativo Enfispo Conocer las caracteristicas de la comunicacion que emplea
Dois-Castellon, A. enfermeria con pacientes conectados a VMI
2014
Conclusion

El equipo de enfermeria pese a conocer la importancia de la comunicacion no tiene interiorizado en su practica diaria mantener una comunicacion con un
paciente conectado a VMI, esto reportaria gran cantidad de beneficios desde la perspectiva del paciente, por esto es importante seguir investigando acerca de
este tema e inculcar en la rutina este cuidado tan basico, que pese a haber barreras significativas debe hacerse como cualquier otro.

Articulo 22. Augmentative and alternative communication tools for mechanically ventilated patients in intensive care units: A scoping review (28).

Autor y fecha de publicacion

Tipo de estudio

Base de datos

Objetivo

Kuruppu, N.R, Chaboyer, W, Abayadeera, Revision sistematica Epistemonikos Comprender el avance y el tipo de herramientas de
A, Ranse, K. integradora comunicacion aumentativa y alternativa utilizadas en
2022 pacientes con VMI en UCIL.
Conclusion

Las herramientas de baja y alta tecnologia son ampliamente utilizadas para pacientes con VMI en UCI pero hay una falta de evaluar las necesidades
comunicativas e implementacién de intervenciones de comunicacion para mejorar los resultados clinicos centrados en el paciente.
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