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RESUMEN 

 

Antecedentes: Los pacientes críticos presentan dificultad para comunicarse 

adecuadamente con los profesionales de salud, ello constituye una barrera para la 

adecuada valoración de las necesidades y la programación del cuidado de parte de 

enfermería en torno a la problemática del paciente, lo que además hace dificultosa 

su recuperación. Objetivo: Determinar la efectividad de la comunicación 

terapéutica en la recuperación de pacientes críticos conscientes en unidades de 

cuidados intensivos.  Métodos y Materiales: El tipo de investigación es revisión 

sistemática, donde se elaboró la monografía en base a la revisión bibliográfica de 

22 artículos científicos. Resultados: De los 22 artículos, 27% son descriptivos, el 

método prospectivo, observacional y recopilatorias cada una con un 14%, los 

métodos cualitativos, cuantitativos ambos representados con un 9%. La prevalencia 

de los bases de datos utilizadas fueron las siguientes: Google académico con un 

23%, Scielo con un 18% al igual que Pubmed, Elsevier presentó un 14%, Dianet 

con un 9% y Sciencedirect con un 9%, Imbiomed 5% y Redalyc con otro 5% de 

artículos publicados. Conclusiones: De las investigaciones sobre la efectividad de 

la comunicación en el paciente critico según metodología utilizada, el mayor 

porcentaje utilizó técnicas alternativas como: musicoterapia, comunicación no 

verbal, tablero de comunicación y el de menor porcentaje utilizaron las 

tradicionales como la comunicación verbal o la que procede del mismo paciente, 

donde concluyeron que las de mayor efectividad fueron la comunicación a través 

de las técnicas alternativas en comparación con la comunicación tradicional. 

 

Palabras clave: Efectividad, comunicación, enfermería, terapéutico y paciente 

crítico. 
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ABSTRACT 

 

Background: Critical patients have difficulty in communicating adequately with 

health professionals, this constitutes a barrier for the adequate assessment of the 

needs and the programming of nursing care around the patient's problems, which 

also makes their treatment difficult. Recovery. Objective: To determine the 

effectiveness of therapeutic communication in the recovery of conscious critical 

patients in intensive care units. Methods and Materials: The type of research is 

systematic review, where the monograph was prepared based on the bibliographic 

review of 22 scientific articles. Results: Of the 22 articles, 27% are descriptive, the 

prospective, observational and compilation method, each with 14%, the qualitative 

and quantitative methods, both represented with 9%. The prevalence of the 

databases used were the following: Academic Google with 23%, Scielo with 18% 

as well as Pubmed, Elsevier with 14%, Dianet with 9% and Sciencedirect with 9%, 

Imbiomed 5% and Redalyc with another 5% of articles published. Conclusions: 

From the investigations on the effectiveness of communication in the critical patient 

according to the methodology used, the highest percentage used alternative 

techniques such as: music therapy, non-verbal communication, communication 

board and the lowest percentage used traditional ones such as verbal 

communication or communication. that comes from the same patient, where they 

concluded that the most effective ones were communication through alternative 

techniques compared to traditional communication. 

  

Keywords: Effectiveness, communication, nursing, therapeutic and critical patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La unidad de cuidados intensivos es el conjunto de ambientes intrahospitalarios, 

cuya función gira alrededor de la atención inmediata a pacientes con alternativas de 

recuperación de su salud, es el espacio restringido solo para profesionales 

especialistas quienes efectúan procedimientos en forma eficaz, eficiente y en 

condiciones de máxima seguridad para evitar contaminaciones. En este proceso 

interactúan el médico, el profesional de enfermería y el técnico, cada uno de ellos 

con funciones interdependientes y complementarias. 1,2   

En esta unidad se reciben pacientes que generalmente proceden de post cirugía, 

como aquellos que ingresan por emergencia. Se realizan procedimientos 

mayormente invasivos para contribuir en la recuperación de la salud, por ejemplo: 

ventilación mecánica invasiva, monitoreo hemodinámico invasivo, colocación de 

catéter venoso central para la administración de diferentes medicamentos y varios 

dispositivos con fin de garantizar las necesidades vitales del paciente crítico y 

contribuir en su recuperación. Muchos de ellos ingresan en estado de inconciencia 

y progresivamente van recuperándose, en este periodo, muestran incertidumbre, 

temor, ansiedad, miedo y desconocimiento sobre su condición de salud. Dado que 

estos sentimientos pueden incrementar efectos negativos en la recuperación del 

paciente, es de suma importancia que el profesional de enfermería se comunique 

inmediatamente con el paciente y busque tranquilizarlo. Sin embargo, algunos 

estudios han mostrado más bien al profesional de enfermería dedicada al cuidado 

físico y al manejo de las tecnologías, antes, que la actividad educativa, por lo que 

el paciente ha manifestado encontrarse inseguro y en algunos casos insatisfecho con 

el cuidado del profesional de enfermería. 3 
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Al mantener el personal de enfermería una comunicación constante con el paciente 

calmará sus dudas, inquietudes, temores, malestar sobre su enfermedad sobre su 

estancia en el área crítica, la enfermera de esa manera brindará un cuidado más 

individualizado y personalizado, involucrando al paciente en su cuidado, creará un 

ambiente más cálido, asertivo, donde el paciente se mostrará satisfecho y mejorará 

sus posibilidades de mejor recuperación. Un paciente satisfecho participa de su 

autocuidado y se adhiere al tratamiento. 4 

Cuando una persona se encuentra sometida a diversos procedimientos invasivos 

percibe emociones que pueden alterar su estado no sólo emocional sino también 

físico, con el riesgo de complicaciones. Cuanta más intensa es la incertidumbre o 

ansiedad, más riesgosa y compleja se hace su recuperación y se prolonga su estancia 

hospitalaria. 4,5  

Para contribuir en la recuperación de la salud del paciente, el profesional de 

enfermería realiza acciones de preparación emocional al paciente y para dicho 

efecto se comunicará con el paciente utilizando diversas estrategias para mejorar la 

relación enfermera-paciente, fortalecer la confianza y favorecer su recuperación. 

Un paciente que logra comunicarse, incrementa su seguridad y puede prescindir en 

algunos casos del consumo de analgésicos y otros psicofármacos (tranquilizantes, 

ansiolíticos, antidepresivos, hipnóticos) que se conviertan también en un riesgo 

adicional. 5  

El sometimiento a técnicas médicas y/o quirúrgicas desata miedos (miedo a la 

invalidez, miedo a la muerte, miedo a la pérdida de control, a decir cosas no 

deseadas). Frente a esto, calmar al paciente y escucharlo es esencial para lograr una 

disminución de las complicaciones, así como para fomentar la recuperación 

temprana física y mental del paciente. 6  
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Nola Pender, teorista de enfermería en su modelo de promoción de la salud ha 

identificado que un individuo que logra desarrollar su ámbito cognitivo, logra a su 

vez, modificar situaciones personales e interpersonales incorporando conductas 

favorecedoras de la salud. Es así que un paciente que ingresa a la UCI y recibe 

educación u orientación logra mejorar sus conductas para favorecer su recuperación 

post hospitalización. Este modelo se basa en la educación de las personas para la 

toma de decisiones sobre su autocuidado y para llevar una vida saludable. 7  

Por su parte Virginia Henderson también señala que una de las necesidades que 

requiere ser satisfecha en el paciente es la comunicación que permite orientar al 

paciente sobre su seguridad, movilización, aseo, alimentación, en cuanto a sus 

emociones, sentimientos, cuidar sus tiempos, tiempos para los demás y cuidar de su 

propia vida. 8   

Es necesario incorporar la comunicación como terapia alternativa y como factor 

primordial del cuidado de los pacientes críticos conscientes, desarrollando mayor 

capacidad para identificar mediante la observación y el tacto, la comunicación 

verbal, no verbal, la deficiencia y la necesidad del paciente. 

Aun cuando el profesional de enfermería muchas veces tenga la disponibilidad para 

crear un vínculo de comunicación, la falta de experiencia y las barreras como los 

diferentes dispositivos utilizados en la vía aérea, (los más utilizados son el tubo 

endotraqueal, y el traqueostomo) hacen que se pierda esa interacción de la 

comunicación, dando como resultado una comunicación incierta.5  Una buena 

comunicación es el elemento básico para la obtención de resultados favorecedores 

tanto para el paciente, contribuyendo en su bienestar; como en el profesional de 

enfermería, cuya contribución va dirigida a la efectividad de su cuidado 
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La efectividad: Es el conjunto de competencias desarrolladas para lograr alcanzar 

una meta establecida. 9 es importante el estudio de los efectos de la comunicación 

enfermera pacientes, sobre todo aquellos casos donde las barreras de comunicación 

están presentes como son los pacientes en condiciones críticas albergados en el área 

de UCI.  

Los pacientes en condiciones críticas: Son los individuos que se encuentra en estado 

vulnerable de una o varias funciones vitales estando sometidos a una situación de 

riesgo vital, pero con posibilidades de recuperación por lo que es necesario que 

reciba atención de profesionales, técnicos especializados y de equipos biomédicos 

modernos para equilibrar las funciones fisiológicas y recuperar su salud. 10 este 

tipo de pacientes se encuentran hospitalizados en un área crítica y son sometidos a 

múltiples procedimientos invasivos para brindar un adecuado soporte vital y 

monitoreo continuo, tienen la posibilidad de recibir una terapia específica, así 

mismo se brinda una atención y rehabilitación para su recuperación progresiva, 

durante su estancia hospitalaria van experimentado una serie afecciones y 

procedimientos desconocidos y poco entendible para los pacientes, estos van 

alterando a su estado ánimo y de conciencia otros factores que afectan al paciente 

es estar alejados de sus familias y su vida antes del inicio de su afección y 

hospitalización. 6 

Los pacientes críticos sometidos a procedimientos invasivos: La ventilación 

mecánica es una terapia para el soporte vital del paciente crítico y se utiliza para 

suplir necesidades de oxigenación. Los pacientes candidatos para utilizar la VM 

son aquellos que atraviesan insuficiencias respiratorias para recibir adecuada 

oxigenación mecánico pulmonar, previa intubación. Los pulmones requieren de 

oxígeno para la homeostasis, si se presenta un desequilibrio se produce un daño en 
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la estructura de las presiones intra torácicas afectando el estado general y 

principalmente el cardio pulmonar del paciente. 

Los pacientes candidatos para la intubación endotraqueal son aquellos que 

presentan alteración de la conciencia, se muestran inquietos, confusos, agitados, a 

la valoración en escala de Glasgow tienen menos de 8 puntos. Presentan disnea, 

fatiga y más de 30 respiraciones por minuto, presentan una saturación menor al 90% 

y pacientes con paro respiratorio. 10  

La comunicación: Es la acción de entregar y recepcionar información siendo un 

proceso aprendido y vital para el desarrollo del individuo en la sociedad, la 

comunicación cuenta con 3 elementos: el emisor (el que comparte la información), 

el mensaje (información compartida) y el receptor (el que recibe la información). 

11  

La comunicación del enfermero en la unidad de cuidados intensivos: Se inicia desde 

la identificación y la temprana valoración de los problemas y necesidades que 

presenta el paciente, para dar respuesta inmediata y oportuna a favor de su 

recuperación. Para la valoración el profesional de enfermería debe establecer un 

vínculo de comunicación eficaz con el paciente a fin de ayudar a que el paciente 

comprenda y entienda que sus limitaciones pueden ser temporales en medio de su 

condición de gravedad.  

La relación de la comunicación es el arte esencial del cuidado mediante el cual el 

enfermero brinda tranquilidad y seguridad haciendo que el paciente se sienta seguro 

del cuidado que recibe manifestándose como un cuidado de calidad, además 

mediante la comunicación constante la enfermera recolectara información de los 

antecedentes del paciente. 12 
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Entre las principales barreras de la comunicación, se toma en cuenta el tiempo como 

una limitante en la ejecución de diversos procedimientos en pacientes críticos, a 

ello se suman las acciones rutinarias del profesional de enfermería que no da cabida 

al desarrollo de la comunicación a través de sus diferentes estrategias. Las limitadas 

o deficientes relaciones personales al interior de las UCIS también se convierten en 

una barrera para la comunicación entre los profesionales que afectan el 

acercamiento al paciente.13  

La gestión o el liderazgo inadecuado en los establecimientos de salud donde afectan 

la comunicación puede provocar actitudes de juzgamiento o critica al paciente, estas 

actitudes van en desmedro de la capacidad de cooperación del paciente en estado 

crítico, por lo cual se opta por desarrollar diversas formas de comunicación y 

expresiones. 

Entre las formas de comunicación y expresión, muchas veces no es necesario 

gesticular palabras, la vista, la expresión gestual y corporal se han convertido en 

agentes importantes de la comunicación, la comunicación no verbal está dirigido 

hacia la persona de parte de quien lo dirige, el mensaje es captado a través de la 

percepción del otro, de ahí la importancia de ser claros y cautos en el mensaje que 

se transmite, dado que la comunicación verbal es insuficiente. 14 por ello es 

necesario crear una relación terapéutica en la comunicación paciente enfermero. 

Teniendo en cuenta que la relación terapéutica de la comunicación, entre la 

enfermera – paciente tiene un efecto terapéutico, parte de la recopilación de datos 

objetivos y subjetivos, de las manifestaciones de los síntomas de parte del paciente, 

de la identificación de las necesidades para ser planificado y atendido a través de 

los cuidados enfermeros. El primero en buscar la comunicación es el paciente, la 
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relación se establece cuando la enfermera es consciente del beneficio para ambos 

en la búsqueda de la mejora de la salud del paciente. 15 

En este contexto se planteó la siguiente pregunta de investigación. 

 ¿Cuál es la efectividad de la comunicación terapéutica en la recuperación de 

pacientes críticos conscientes en unidades de cuidados intensivos? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la efectividad de la comunicación terapéutica en la recuperación de 

pacientes críticos conscientes en unidades de cuidados intensivos. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Identificar si la comunicación terapéutica satisface las necesidades, dudas y 

molestias del paciente critico consciente conectado al ventilador mecánico.  

2. Reconocer los limitantes de la comunicación del paciente critico consciente 

conectado al ventilador mecánico. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos de Scielo, 

Imbiomed, Google académico, Elsevier, Redalyc, Pubmed, Dialnet, Sciencedirect 

donde se incluyó estudios prospectivos, estudios retrospectivos, descriptivos, casos 

y controles, cuasi experimental y experimental. 

La selección del tema de la presente investigación es “Efectividad de la 

comunicación terapéutica en la recuperación de pacientes críticos conscientes en 

unidades de cuidados intensivos”; se llevó a cabo mediante el cumplimiento de los 

criterios de inclusión y exclusión de cada artículo científico analizado de manera 

crítica, por medio de una ficha bibliográfica de 22 artículos indexadas en las 

diversas bases de datos. 

El trabajo de investigación no contempla la existencia de problemas éticos que se 

relacionen a consentimientos informados, debido a que no se trabajó 

directamentamente con personas; sin embargo, hubo consideración ética durante la 

elaboración del trabajo de investigación ya que se respetó la autoría de los artículos 

y la información contenida en los mismos. La investigación se realizó haciendo uso 

del estilo Vancouver. 

Búsqueda: Para la búsqueda se siguió los siguientes pasos: 

• Selección de las bases de datos.  

• Mediante la técnica de revisión bibliográfica. 

• Revisión de los artículos de acuerdo con las palabras claves o descriptores: 

Se refiere a cada una de las palabras clave, puesta por los autores, que sirvió para 

recuperar un documento. 
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• Los artículos serán presentados en tablas de resumen con los datos 

principales, para su posterior análisis presentado en los anexos. 

• Elección del tesauro: Se eligió en ciencias de la salud el Mesh (Medical 

Subject Heading) de Pub Med, cuando se hizo búsqueda de términos en inglés; y 

en español el DECS (Descriptores en ciencias de la Salud). 
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IV. RESULTADOS 

 

Se realizó la revisión bibliográfica de 32 artículos de los cuales se seleccionaron 22 

que cumplen con los criterios de inclusión, cuentan con características del tema y  

sustento de base científico, cada artículo se analizó en la ficha bibliográfica,  el cual 

se presentara a posterior y mediante el Gráfico 1 donde se evidencia lo siguiente: 1 

artículo fue eliminado por tener duplicidad con otro artículo, 4 artículos requerían 

medios de pago para su accesibilidad lo que supera el presupuesto del trabajo, 3 

artículos buenos con base científica superaban el límite de tiempo por el cual se 

declinó el uso, pero fueron de gran aporte para encaminar la monografía, por ultimo 

durante la búsqueda se encontraron 2 artículos sin historial científico el cual no 

brinda el soporte  para la investigación. 

 

El gráfico 2, nos indica que el mayor porcentaje de los artículos revisados son de 

procedencia española con un 32%, seguidos por E. E. U. U. con un 14%, Colombia 

aporta un 13%, Irán con un 9% y el 32% restante son la suma de los artículos de los 

diferentes países como Ecuador, Chile, Brasil, Noruega, Corea, Países bajos, y 

Reino unido, cuyos artículos menciona la importancia de la comunicación entre el 

personal de enfermería y los pacientes consientes y dependientes al ventilador 

mecánico en la unidad de cuidados intensivos. 
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El gráfico 3: Indica que el buscador con más información fue el Google académico 

con un 23% de artículos encontrados, Scielo y Pubmed ambas con un 18%, Elsevier 

presentó un 14% de artículos publicados, Dianet y Sciencedirect con un 9%   cada 

uno, e Imbiomed y Redalyc con el 5% cada uno. 

 

El gráfico 4 indica los periodos de tiempo de los artículos publicados tomados en 

cuenta para el desarrollo de la investigación, un 14% son del periodo 2010 al 2012, 

del 2013 al 2015 representan el 27%, el periodo con mayor publicación es el 2016 

al 2018 con un 41% y en el 2019 - 2020 con el 18%. 

 

En el gráfico 5 Se observa que el tipo de investigación con mayor porcentaje es el 

descriptivo con un valor del 27%, seguidos por el método prospectivo, 

observacional y recopilatorias cada una con un 14%, los métodos cualitativos, 

cuantitativos ambos representados con un 9% cada uno, y los 3 restantes 

transversal, estudio cuasi y exploratoria narrativa representan un 5% cada uno. 

 

El gráfico 6 indica la distribución de los 22 artículos con respecto a los objetivos de 

la presente investigación, teniendo en cuenta que en algunos artículos se han 

extraído información para el desarrollo de más de un objetivo, siendo 15 artículo 

enlazados con el objetivo general, 12 para el objetivo específico 2 y 8 para el 

objetivo específico 1. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Identificando un total de 753 pacientes, con una prevalencia del 75% masculino (n= 

565) y 25% femenino (n = 188); con una edad promedio de 35±15,5 años, siendo 

la población principalmente paciente en estado crítico consientes hospitalizados en 

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en las cuales se describen lo siguientes 

términos: ventilación mecánica, inestabilidad hemodinámica, mecanismo frecuente 

del trauma, infección hospitalaria 

Se evidenció resultados positivos atribuidos al proceso de comunicación, como: 

favorecer la autonomía e independencia, mejoría en los parámetros clínicos, 

potenciamiento del vínculo confianza entre enfermera – paciente y el estado 

emocional de los familiares y personal de salud, disminuyendo procesos de 

ansiedad y estrés postraumático. 

En la investigación de realizada con respecto a la Calidad de la Comunicación 

(QOC) mediante un cuestionario reporto puntuaciones de 42.9 en enfermeras de las 

UCI, identificando a 46 participantes (64,8%) los cuales presentaron riesgo al 

manifestar indicios de ansiedad. De los cuales, 22 (31%) reportaron un riesgo leve 

y 24 (33,8%) presentó un riesgo moderado o severo. Del mismo modo los familiares 

manifestaron riesgo de tener síntomas depresivos; 15 (21,1%) riesgo leve y 39 

(54,9%) riesgo moderado o severo. Finalmente, el 67,6% de familiares fue la 

población vulnerable para desarrollar los síntomas de estrés postraumático.14 

 

Según los estudios presentados y en referencia a los objetivos trazados en el trabajo 

se sostiene que la comunicación es uno de las herramientas primordiales para la 

atención del paciente critico en el área de cuidados intensivos y al ser atendido por 
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un personal de la salud que se preocupa saber sobre su necesidad emocional muy 

aparte de su afección física,  en las revisiones bibliográficas todos llegan a la 

conclusión que la comunicación es el papel primordial para la recuperación 

emocional del paciente ya que está expuesto físicamente y se encuentra conectado 

a un ventilador mecánico mediante un tubo endotraqueal facilitándole el proceso 

respiratorio debido a que su estado crítico lo amerita. 

El resultado de los estudios determinó que la comunicación es una de las 

necesidades que debe ser cubierta en la terapia de pacientes críticos con dificultades 

para comunicarse, para ello es importante que el profesional de enfermería cuya 

responsabilidad es el cuidado del paciente implemente estrategias de comunicación; 

estudios científicos demuestran que a través de ella se ha logrado una mayor 

recuperación de los pacientes en situación crítica. Las formas de comunicación, es 

otro de los aspectos abordados en algunos estudios donde se destaca que tuvieron 

éxito los paneles de comunicación en pacientes conscientes, la musicoterapia, la 

comunicación gestual, mientras que la comunicación verbal y la comunicación 

tradicional que se inicia a pedido del paciente, no ha traído resultados alentadores. 

15,16  

En dicho contexto autores, como Tomicic y cols., han resaltado las barreras 

limitantes comunicativas que padecen y manifiestan el personal de enfermería en la 

unidad de cuidados intensivos al tratar pacientes conscientes en estado crítico 

conectados a ventiladores mecánicos, siendo lo contrario en el área de 

hospitalización donde la comunicación es más fluida entre paciente en estado de 

recuperación sin limitantes comunicativos con el personal de enfermería. Estos 

resultados han demostrado que si bien existen características de comunicación con 
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pacientes críticos a través de las estrategias educativas se han encontrado barreras 

en el contenido brindado, concluyéndose que se requiere más estudios al respecto.17 

La comunicación aporta en la terapia del paciente siendo esencial para su 

recuperación, a través de ella, los pacientes participan aun con las limitaciones en 

la expresión o manifestación de sus necesidades insatisfechas, la habilidad del 

profesional de enfermería juega un papel importante en el recojo de información 

sobre la valoración de las necesidades de comunicación del paciente. 18 

Según la investigación desarrollado por Seyede-Roghayeh y cols., demostraron que la 

comunicación reduce la angustia del paciente crítico y que esta es mejor 

recepcionada por el paciente y la familia de parte de enfermería, por ello el autor 

sugiere que la mayor preparación para incrementar las habilidades de comunicación 

se debe concentrar en los profesionales de enfermería. 19 

Wallander M y cols., en su investigación demostró que la comunicación es difícil 

en pacientes con ventilación mecánica y ello ha derivado en la insatisfacción y 

frustración, no solo de los pacientes; sino, de los profesionales de enfermería en 

relación con la comunicación paciente- enfermera. Los problemas de salud que se 

identificaron como relevantes para las dificultades de comunicación fueron delirio, 

gravedad de la enfermedad, y ansiedad. Se requiere comprender que la 

comunicación es un factor elemental en la satisfacción del paciente y por ende en 

su recuperación por ello la comunicación debe ser concisa. 20 

Como lo indicado en la investigación según Fernández y cols., donde destacan la 

importancia del desarrollo de la comunicación breve y concisa (briefing) entre el 

personal de enfermería y el paciente en UCI para la seguridad y mejora del servicio 

con la finalidad de influir positivamente en la recuperación del paciente. 21 
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La investigación de Shaker y cols., detalla que, debido la carencia de la capacidad 

de usar utilizar el lenguaje oral por parte del paciente, se puede optar por desarrollar 

una comunicación no verbal mediante el uso de miradas, gestos con las manos y 

cabeza con el fin de expresar alguna dolencia o necesidad que el paciente desee 

satisfacer en momento, siendo los enfermeros los responsables en descifrar y 

atender a la información cedida por el paciente. 22 

Pero en ocasiones es el paciente el quien intenta comunicarse con el personal de 

enfermería utilizando distintos métodos comunicación no hablados como indica los 

estudios realizador por Ferreira C. y cols. En la cual identificaron 66 formas en los 

que los pacientes buscaban atraer la atención de los profesionales para poder 

expresarse. Estas acciones definidas como el acto de buscar comunicarse sin voz, 

tuvieron 4 dimensiones de acción, interacción, respuesta inmediata, respuesta o 

comprensión tardía, intentos intensivos o desistimiento. Los pacientes mostraban 

tener muchas razones para comunicarse y buscar atención clasificadas en cuatro 

dominios: expresiones psicológicas, expresiones físicas, expresiones sociales y 

tratamiento médico. 23 

Además, mediante la investigación de Ortega V. y cols., Identificaron 11 

manuscritos que examinan métodos o estrategias de comunicación. Detallan que los 

métodos más utilizados para el establecimiento de la comunicación son: uso de 

gestos, la expresión facial, el lenguaje corporal, los movimientos de cabeza, apretar 

las manos, el tacto, además del uso de materiales como el lápiz y papel, las letras 

del alfabeto y las pizarras de palabras e imágenes. 24 

Pero también se puede rescatar los resultados obtenidos por la investigación 

realizada por Muthuswamy y cols., donde concluyeron que la comunicación 

realizada con el paciente no solo debe brinda información del tratamiento, también 
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se puede ofrecer consejos, consuelo, planes, conocer las solicitudes del paciente, 

así como dar a conocer sus sentimientos y transmitir perspectivas personales sobre 

la atención médica; y expresión de sus propias necesidades psicoemocionales. 25 

Valle L. y cols. indican que, en el proceso biomédico en la atención del paciente 

crítico, muchas veces dejan de lado la parte psicológica y emocional de paciente 

durante su proceso hospitalario por lo cual puede generar angustia, temor y malestar 

al paciente expuesto a la entubación, por lo cual evidencia la necesidad de 

comunicación, seguridad, atención personalizada, y espiritualidad entre la relación 

paciente enfermera. 14 

Por ello la “Sociedad Española de Enfermería y Unidades Coronarias” indica que 

el procedimiento para la retiración del ventilador mecánica invasiva puede generar 

un trastorno depresivo debido a que el proceso puede ser doloroso, estresante y 

angustiante, generando disnea en algunos pacientes, por lo cual es de importancia 

que el personal de enfermería comparta una buena comunicación con el paciente y 

sus familiares con el fin de mejorar el estado emocional y mental del paciente. 26 

En la investigación de Palomo y cols., reportaron que existen procesos para el 

desarrollo de la comunicación mediante el uso del lenguaje comprensible y 

amigable, esto no encamina a una comunicación efectiva se debe tener en cuenta 

que también existen malas noticias en el cual el personal de salud tiene que ser 

cauteloso y debe utilizar estrategias. “Sociedad Española de Medicina Intensiva y 

Unidades Coronarias” (SEMICYUC). 27 

Según Leiva V., la buena comunicación entre el enfermero y el paciente expuesto 

al tubo endotraqueal, logra ser esencial para que el personal de enfermería logre 

conocer los malestares o incomodidades que el paciente pueda estar sometido, pero 
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a la vez permite que el este conozca sobre la importancia y posibles malestares que 

el procedimiento pueda conllevar. 28 

Así mismo, según Rodríguez J.  y cols., la comunicación fonoaudiólogo en el área 

UCI, con pacientes que requieren rehabilitación en la deglución favorece el 

autocontrol, disminuye los niveles de frustración e incluso los estados de bienestar 

son reflejados en la estabilidad de los signos vitales. 29 

El desarrollo de una buena comunicación permitió que los investigadores como 

Beth y cols., indicaron que de las 120 sesiones realizadas a los 30 pacientes, se tuvo 

que aplicar sujeción mecánica en 20 sesiones, en otras 25 presentaron delirios 

cuando se realizaba la comunicación enfermero-paciente, pero en la mayoría de las 

sesiones restantes los pacientes presentaron una conducta tranquila y cooperativa, 

debido a que el paciente entendía la información que se le brindaba para que pueda 

afrontar los posibles malestares ante el tratamiento sometido. 30 

La falta de comunicación puede llevar a un mal desarrollo del tratamiento afectando 

el bienestar del paciente, como lo indicado en la investigación de Ayuso y cols., los 

cuales analizaron los efectos que conlleva el déficit comunicación entre el personal 

de enfermería y los pacientes internados en UCI, perjudicando el buen desarrollo 

del tratamiento, su capacidad y calidad de recuperación de los pacientes, por lo cual 

los investigadores recomiendan el desarrollo de métodos de comunicación entre el 

personal de enfermería y el paciente con el fin de brindar un mejor cuidado al 

tratamiento. 31 

En la investigación de Rojas y cols., analizaron la comunicación entre el personal 

de enfermería y los pacientes conectados a ventiladores mecánicos en la unidad de 

pacientes críticos, con el fin de analizar los beneficios en la recuperación del 
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paciente y detectar las barreras que se puedan presentar, concluyendo la 

importancia de la comunicación para la recuperación de los pacientes críticos. 4 

Los investigadores Ijssennagger y cols., realizaron una encuesta a 1740 cuidadores 

los cuales estaban cuidando a pacientes conectados a ventiladores mecánicos, los 

resultados mostraron la insatisfacción y frustración por parte de los cuidadores al 

no poder realizar una buena comunicación con sus pacientes para ofrecerle un mejor 

servicio en los tratamientos correspondientes. 32 

Pero la comunicación no solo debe darse entre el personal médico y el paciente 

también se debe de incluir a los familiares este ya que no es ajeno al sufrimiento 

que pueda pasar su familiar internado, como lo indicado en la investigación de 

Slatore y cols., los cuales argumentaron mediante una observación de 26 camas, 

con un estudió de 315 horas de interacciones en la UCI y 53 enfermeras 

entrevistadas proporcionaron un análisis crítico. Donde los componentes de la 

comunicación tuvieron buenas influencias por los roles de las enfermeras como 

traductoras de información entre médicos, pacientes y familiares. 33 

Así como en la investigación de Achury y cols., los cuales agregaron mediante su 

investigación que el 91.6% del personal de enfermería cree en la importancia de la 

comunicación entre enfermera, paciente y familiares; 75.9%, brindan 

intervenciones asistenciales, cuidados físicos y comunicarse por turno, de 2 a 4 

veces con el paciente y de 1 a 2 veces con sus familiares; El 50% refiere tener temor 

de comunicarse; el 53.7% se involucra emociones en su atención. En cuanto a la 

comunicación desarrollados durante el posgrado, el 42.8% les brindaron 

herramientas de comunicación terapéutica. 11 

Dentro de las limitantes de la comunicación entre el paciente crítico y el personal 

de salud, Arteaga y cols., realizaron una investigación mediante una encuesta a los 
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familiares de pacientes sometidos el tratamiento de entubación, el 50% declararon 

no haber tenido una adecuada comunicación con el personal médico de cuidados 

intensivos con respecto a la situación de su familiar internado, lo cual puede 

perjudicar de manera grave la situación emocional del paciente y por ende poner en 

riesgo su recuperación. 34 

Por ello se puede rescatar de la investigación de Parrado y cols. los cuales valoran 

la comunicación entre la enfermera – paciente, pero también realza la importancia 

de sumar los familiares o acompañantes del paciente con el fin de recolectar 

información que pueda favorecer la recuperación del paciente como identificar 

algún tipo de alergia o estado psicológico o alguna anécdota medica anterior. 35 

Así mismo, la recopilación de información referente a la importancia en la 

comunicación entre paciente, familia y enfermero puede favorecer a disminuir la 

angustia de los familiares y los síntomas depresivos de los pacientes, según la 

investigación realizada por Song y cols. 36 

Finalmente ello concuerda con la investigación de Leung y cols., quienes aluden 

que la comunicación entre los médicos y pacientes no solo debe ser sobre 

discusiones médicas, también debe proporcionar consejos para el consuelo de los 

familiares, además deben incluir el modo de expresar los sentimientos, transmitir 

los puntos de vista, realizar las solicitudes y los planes para solucionar las 

necesidades psicoemocionales que favorezcan la calidad de vida del paciente. 37 

Teniendo en cuenta como una pequeña reflexión, la importancia de desarrollar una 

buena comunicación terapéutica no solo para los pacientes críticos con carencia de 

movilidad y comunicación oral, también se puede aplicar para pacientes conscientes 

plenos con movilidad pero por diferentes situaciones no pueden en expresar sus 

sentimientos, dudas, temores, inquietudes y malestares las cuales estan 
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experimentando en su proceso de recuperación, pero sobre todo es de vital 

importancia entrenar a los profesionales de enfermería e inculcarles el valor de la 

empatía para que favorezca el interés a desarrollar un método de comunicación 

efectiva, armoniosa, amigable y educadora la cual permita individualizar el servicio 

de recuperación para cada paciente. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Las investigaciones revisadas confirman la efectividad en la recuperación de los 

pacientes críticos conscientes en las Unidades de Cuidados Intensivos debido a la 

buena comunicación terapéutica con el personal de enfermería los cuales al saber 

de los malestares, angustias, necesidades y temores que pueda experimentando el 

paciente se puede aplicar una atención personalizada que satisfaga la necesidad de 

cada paciente; las técnicas de comunicación más utilizadas son: La musicoterapia, 

la comunicación no verbal, y el tablero de comunicación, siendo la comunicación 

verbal directa entre paciente y enfermero la de menor porcentaje. 

  

Mediante la revisión de los diferentes artículos se identificó la importancia de la 

buena comunicación terapéutica entre el personal de enfermería y el paciente critico 

consciente conectado al ventilador mecánico, para cubrir las distintas necesidades 

psicológicas y bilógicas que el pueda estar padeciendo, reduciendo la frustración, 

ansiedad, depresión y la angustia tanto para el paciente como para sus familiares. 

 

La investigación reconoció diferentes limitantes de la comunicación con el paciente 

critico consciente conectado al ventilador mecánico, siendo la principal la falta de 

interés del personal de enfermería y del paciente mismo en lograr una buena 

comunicación, pero también se considera factores psicológicos como el delirio, la 

ansiedad y la frustración, que pueda estar sufriendo el paciente y en el factor físico 

tenemos la inmovilización del cuerpo que reduzca drásticamente la vocalización 

para la comunicación oral. 
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De los 22 artículos revisados con respecto a su método de investigación se obtuvo 

con mayor porcentaje el método descriptivo con un 27%, seguidos por el método 

prospectivo, observacional y recopilatorias cada uno con un 14%, los métodos 

cualitativos, cuantitativos ambos con un 9%, y los métodos transversales, estudio 

cuasi y exploratoria narrativa representan un 5% cada uno. 

 

De las 22 investigaciones los artículos fueron obtenidos mediante buscadores 

científicos como son: Google académico con un 23% de artículos encontrados, 

Scielo con un 18% al igual que Pubmed con un 18%, Elsevier presentó un 14% de 

artículos publicados, Dianet con un 9% y Sciencedirect con un 9%, Imbiomed 5% 

y Redalyc con otro 5%. 

 

Los países con mayor producción científica en el tema de investigación son España, 

seguido de Colombia, EE.UU. Irán entre otros con menores publicaciones.  

 

Se sugiere al Departamento de Enfermería de las diferentes instituciones de salud 

se realicen capacitaciones dirigido a los profesionales de enfermería sobre la 

comunicación y las diferentes estrategias, porque demostraron ser eficaces en la 

mejoría del paciente. 

 

A la comunidad científica de la UCI realizar mayor producción científica centrada 

en el tema de investigación para reducir las complicaciones y mayor estancia 

hospitalaria. Así mismo seguir haciendo investigaciones experimentales en el Perú 

para demostrar la importancia de la comunicación como terapia activa. 
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Gráfico 7: Codificación axial: Factores relacionados con la comunicación entre equipo de enfermería y 

pacientes en ventilación mecánica invasiva 
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ANEXOS 
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