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Comunicacion mediante imagenes
entre enfermera y paciente en
estado critico

Rosa Maria Arias,* Laura Castro Sanchez,** Maria Eva Garcés Pérez,* Maria Teresa
Salazar Ayala** y Luz Maria Vega Ortiz*

El proposito del estudio fue investigar sila comunicacién enfermera-paciente en estado
critico se mejora utilizando un cédigo de comunicacién mediante imdgenes. Se realizé un
estudio transversal descriptivo a 28 pacientesintubados conscientes en estado critico, de
la Unidad de Cuidados Intensivos Posquirtirgicos y Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios del Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, a quienes se
aplicé dicho cédigo, el cual consta de 20 tarjetas que representan necesidades o
problemas del paciente, agrupadas por color de la siguiente manera: rojo-dolor, azul-
higiene, verde-comodidady tranquilidad, amarillo-molestia, morada-apoyo espiritual. El
estudio permitié valorar la comprensién de cada tarjeta, obteniendo como resultado
global 87.3% de comprensién del cédigo de comunicacién mediante imdgenes, por lo
que consideramos que representa una opcién util para facilitar la comunicacién con el
paciente en estado critico y se puede aplicar en las unidades de cuidados intensivos.
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Summary

The purpose of this study was to find
whether the communication between a
nurse and a patientin critical condition can
be improved if a communication code by
means of images is used. A descriptive
transversal study was done to 28 intu-
bated conscious patients in critical
condition. Those patients were from the
Post-Surgical Intensive Care Unit, and the
Coronary intensive Care Unitin the Hospital
de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI. We used a code composed by 20
cards depicting several patient needs or
problems. The cards were color-code in
the following manner: red-pain, blue-
hygiene, green-comfort and tranquility,
yellow-discomfort, purple-spiritual support.
The study allowed us to value the under-
standing of each card. The global result
was an 87.3% understanding of the
communication code by means of images.
For this reason we believe that the code is
auseful option tofacilitate communication
with the patient in critical condition, and
that it can be applied in intensive care
units.
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Introduccién

La comunicacion es basica en nuestra
existencia, mediante ella logramos un
intercambio de ideas e informacién.
Forma parte de todas las facetas del ser
humano, proporciona el marco en el
que vive la gente, es el cimiento sobre
el cual construimos el mutuo entendi-
miento y respeto. Uno de los problemas
que presenta el paciente intubado cons-
ciente en estado critico es la pérdida de
la comunicacién verbal, que le genera
mayor estrés y repercute en su estado
emocional debido a la imposibilidad de
expresar oportuna y adecuadamente
sus necesidades. Por lo tanto, consi-
deramos de suma importancia imple-
mentar un cédigo de comunicacion
mediante imdgenes, que permita iden-
tificar y solucionar en forma oportuna
las necesidades del paciente.'?

Material y métodos

El estudio se realiz6 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Posquirtrgicos y
Unidad de Cuidados Intensivos Coro-
narios del Hospital de Cardiologia, Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, del 4 al
18 de septiembre de 1995, a 28 pacien-
tes mayores de 20 afios de edad, los
cuales se encontraban intubados cons-
cientes con calificaciéon de Glasgow
mayor de 12 puntos.

No se incluyeron pacientes sordos,
invidentes, con sindrome orgénico ce-
rebral o con alguna limitacién fisica en
miembros superiores. También fueron
excluidos los pacientes intubados con
Glasgow menor de 12 puntos.

Variables

= Cuantitativa: edad.

= Cualitativas: sexo, diagnostico y es-
colaridad.

= Dependiente: conducta expresada
por el paciente ante la comprensién
o no del mensaje.

= Independientes: veinte tarjetas
clasificadas por colores, con image-
nes que representaban cédigos de
comunicacién:*

- Tarjetas blancas: imagen de la
enfermera para presentacion y
despedida.

- Tarjetas rojas: dolor causado por
la instalacién del tubo endotra-
queal, sefializacion de las dife-
rentes partes del cuerpo para
identificar los sitios de dolor y
aviso para la aplicacion de anal-
gésico.

- Tarjetas azules: higiene corpo-
ral, aseo bucal, lavado de manos,
afeitar, y de eliminacion.

- Tarjetas verdes: comodidad y
tranquilidad, ingesta de agua,
suefio o descanso, cambio de
posicién, elevacién de la cabece-
ra de la cama, interés de ver a su
familia o al médico.

- Tarjetas amarillas: molestia cor-
poral, calor, frio o prurito.

- Tarjetamorada: necesidad o apo-
yo de un guia espiritual.

En el anélisis estadistico se apli-
caron frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas. A las varia-
bles cuantitativas se les aplicé medi-
das de tendencia centraly dispersion.

Diseiio de la maniobra

Se llevé a cabo una prueba piloto en
un grupo de 20 personas sanas a
quienes se entrevisté y dio a conocer
el objetivo del estudio. Se les aplicd
el cédigo de comunicacién median-
te imdgenes con el propdsito de
validar el contenido y construccién
del instrumento. Como conclusién
se obtuvo que el cédigo reunia las
condiciones necesarias en su pre-
sentacién y contenido para ser apli-
cado en pacientes en estado critico
con las caracteristicas sefialadas.

Procedimiento

Se eligieron a los pacientes que cu-
brian los criterios de inclusion y se les
explico el procedimiento, el cual acepta-
ron con agrado. Se les indicé que presio-
naran nuestra mano silo comprendian
y que nolo hicieran cuando no enten-
dieran. Nos presentamos con cada
paciente mostrandole la tarjeta de
color blanco, que indica saludo y pre-
sentacién; posteriormente se le mos-
traron las tarjetas rojas, azules, verdes,
amarillas y moradas. Por Gltimo, se le
agradecié su colaboracién mostran-
dole nuevamente la tarjeta blanca.

Resultados

La edad de los 28 pacientes entre-
vistados fluctué entre 21y 80 afios; el
mayor porcentaje se ubicé en el rango
de 51 a 60 afios, con 28%.

Respecto al sexo, 54% correspon-
dié al masculino y 46% al femenino.

En relacion con el diagnostico,
85.5% de los pacientes fue posquirtir-
gico y 14.4% posinfarto; 36% con
implante de valvula mitral, seguido
por 32% de revascularizados.

En el resultado global 87.3% de los
pacientes comprendi6 el mensaje con
el codigo y 12.7% no lo hizo.

Las tarjetas fueron agrupadas por
grupos de color.

Todos los pacientes comprendie-
ron las tarjetas blancas que indican
presentacion y despedida. De las azu-
les que indican higiene, 96% com-
prendi6 el mensaje y 4% no. Las
tarjetas rojas, que indican dolor, tu-
vieron los mismos porcentajes que las
azules. De las tarjetas verdes que
representan comodidad y tranquili-
dad, 93.8% de los pacientes com-
prendié el mensaje y 6.2% no lo hizo.
De las amarillas, que indican molestia
corporal, 40% de los pacientes en-
tendié el mensaje y 60% no. De la
morada, que indica necesidad o apoyo
espiritual, 92% lo comprendié.
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Discusion

La utilizacién de un cédigo de comu-
nicacién con los pacientes intubados
conscientes en estado critico es de
vital importancia para la deteccion
oportuna de sus necesidades.>®

Actualmente se utiliza el cédigo
verbal, pero resulta insuficiente para
lograr una comunicacion eficaz, lo
que genera angustia en el paciente y
pérdida de tiempo en la enfermera,
quien pretende adivinar lo que el
paciente quiere comunicar.’'2

Aunque se reconoce la importan-
cia de los puntos mencionados, no
existen estudios publicados que des-
criban un coédigo de comunicacion por
medio de imégenes.
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Este codigo de comunicacién re-
presenta diversos beneficios y es una
alternativa util para mejorar la comu-
nicaciéon entre enfermera y paciente.

Conclusiones

El cédigo de comunicacién mediante
imdgenes es util en pacientes
intubados conscientes en estado cri-
tico."

La falta de comprensién de las
tarjetas amarillas, que representan
molestia corporal, no fue atribuida a la
edad, sexo, diagnéstico ni escolaridad
sino a las imagenes contenidas en
ellas. Por ello se someterdn a nueva
validacién.1”
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