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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas estigmatizadas

gue afecta aproximadamente al 1% de la poblacién. Uno de los sintomas mas llamativos
de la esquizofrenia es la “irregularidad del pensamiento” que da como resultado un lenguaje
absurdo o de dificil comprension que dificulta la comunicacion. Es importante que los
profesionales de enfermeria conozcan las dificultades de estos pacientes y desarrollen las
habilidades de comunicacion necesarias para establecer una comunicacién terapéutica que

permita la rehabilitacion y reinsercion en la sociedad.

Objetivo: Conocer las habilidades de comunicacién apropiadas para establecer una

comunicacion terapéutica con los pacientes que padecen esquizofrenia.

Metodologia: La busqueda ha sido realizada en cinco bases de datos (Pubmed, Cinhal,
Scopus, Psycinfo, Web of Science), durante los meses de Marzo y Abril de 2018. La
estrategia de busqueda ha sido limitada en funcién de los afios (desde 2008 hasta la
actualidad), de la edad (mayores de 18 afios), del idioma (espafiol, inglés y portugués) y
del tipo de estudio (revisiones sistematicas y estudios de investigacion cuantitativa).
Ademas, se han contemplado una serie de variables: tipo de estudio, tamafio muestral,
duracion de la intervencién, habilidades de comunicacion, comportamiento organizado e
iniciativas de los pacientes. Para la eliminacion de duplicados, se ha empleado un gestor

de referencias.

Resultados: Las habilidades de comunicacion para los profesionales de enfermeria son:
respuesta significativa, sustento en la atencién, sustento en la tarea y apoyo emocional. Las
habilidades de comunicacién hacen que el comportamiento organizado y las iniciativas de
los pacientes aumenten. El sustento de la tarea fue méas efectivo en el comportamiento

organizado mientras que la respuesta significativa promovio las iniciativas de los pacientes.

Conclusiones: Las habilidades de comunicacion dependiendo de su empleo o ausencia
influyen de manera positiva 0 negativa en el comportamiento y las iniciativas de los
pacientes con esquizofrenia, sin embargo, ademas de que la literatura sea escasa tienen
un bajo nivel de evidencia. Es necesario realizar mas estudios para poder generalizar dicha

afirmacion.

Palabras clave: esquizofrenia, comunicacion, relacion enfermera-paciente.
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RESUMO ESTRUCTURADO

Introduccion: A esquizofrenia é unha das enfermidades mentais mais estigmatizadas que
afecta aproximadamente o 1% da poboacion. Un dos sintomas mais chamativos da
esquizofrenia é a “irregularidade do pensamento” que da como resultado un lenguaxe
absurdo ou de dificil comprensién que dificulta a comunicacion. E importante que 0s
profesionais de enfermeria cofiezcan as dificultades destos pacientes e desenvolvan as
habilidades de comunicacion necesarias para establecer unha comunicacion terapéutica

gue de como resultado a rehabilitacion e reinsercion na sociedade.

Obxectivo: Cofiecer as habilidades de comunicacion apropiadas para establecer unha

comunicacion terapéutica con pacientes que padecen esquizofrenia.

Metodoloxia: A busqueda foi realizada en cinco bases de datos (Pubmed, Cinhal, Scopus,
Psycinfo, Web of Science), durante os meses de Marzo e Abril de 2018. A estratexia de
basqueda foi limitada en funcion: dos anos (dende 2008 ata a actualidade), da idade
(maiores de 18 anos), do idioma ( espafiol, inglés e portugués) e do tipo de estudio (
revisions sistematicas e estudios de investigacion cuantitativa). Ademais, contemplaronse
unha serie de variables: tipo do estudo, tamafio mostral, duracién da intervencion,
habilidades de comunicacion, comportamento organizado e iniciativas dos pacientes. Para

a eliminacién dos duplicados empregouse un xestor de referencias.

Resultados: As habilidades de comunicacién para os profesionais de enfermeria son:
resposta significativa, sustento na atencién, soporte na tarefa e apoio emocional. As
habilidades de comunicacion fan que o comportamento organizado e as iniciativas dos
pacientes aumenten. O sustento da tarefa foi o0 mais eficaz no comportamento organizado

mentres que a resposta significativa impulsou as iniciativas dos pacientes.

Conclusion: As habilidades de comunicacién dependendo da seu emprego ou ausencia
influyen de maneira positiva ou negativa no comportamento e as iniciativas dos pacientes
con esquizofrenia, sen embargo, ademais de que a literatura sexa escasa, ten un baixo

nivel de evidencia. E necesario realizar mais estudos para poder xeneralizar dita afirmacion

Palabras clave: esquizofrenia, comunicacion, relacion enfermeira-paciente.
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STRUCTURED SUMMARY

Introduction: Schizophrenia is one of the most stigmatized mental illnesses that affects
approximately 1% of the population. One of the most striking symptoms of schizophrenia is
the "irregularity of thought" that results in absurd or difficult comprehension language that
makes communication difficult. It is important that nursing professionals know the difficulties
of these patients and develop communication skills necessary to establish a therapeutic

communication that allows rehabilitation and reintegration into the society.

Objective: Know the appropriate communication skills to establish a therapeutic

communication with patients suffering from schizophrenia.

Methodology: The search has been carried out in five databases (Pubmed, Cinhal, Scopus,
Psycinfo, Web of Science) during the months of March and April 2018. The search strategy
has been limited according to the years (from 2008 to current), of the age (over 18 years),
of the language (Spanish, English and Portuguese) and of the type of study (systematic
reviews and quantitative research studies). In addition, a series of variables have been
contemplated: type of study, sample size, duration of intervention, communication skills,
organized behavior and patient initiatives. For removal of duplicates, a reference manager

has been used.

Results: Communication skills for nursing professionals are: meaningful response, care
support, workplace support and emotional support. The communication skills make the
organized behavior and the initiatives of the patients increase. The support of the task was
more effective in the organized behavior whereas the significant response promoted the
initiatives of the patients.

Conclusion: Communication skills depending on their employment or absence influence
positively or negatively on the behavior and initiatives of patients with schizophrenia,
however, apart from that literature is scarce they have a low level of evidence. More studies

are needed to be able to generalize said affirmation.

Keywords: schizophrenia, communication, nurse-patient relationship.
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1 INTRODUCCION

Desde siempre las personas con enfermedades mentales han estado altamente
estigmatizadas. No es de extrafiar, que hasta incluso hoy en dia la sociedad produzca

rechazo o evitacion ante personas con esta clase de patologia. ®

El problema es evidente; no sélo se produce un problema comunicativo a nivel del paciente
debido a sus procesos mentales desorganizados, sino que también presentan temor a
comunicar su enfermedad publicamente por miedo al rechazo o exclusion de su entorno

cercano. .2

Si no se conocen las particularidades comunicativas de estos pacientes no se puede lograr
una comunicacion eficaz, lo cual les genera una necesidad insatisfecha; “la necesidad de

ser comprendidos”. ()
1.1 Definicién

La esquizofrenia, segun la OMS, es un trastorno mental grave que se caracteriza por una
distorsion del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de
si mismo y la conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho de oir
voces Y los delirios. En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad

considerable y puede afectar al desemperio educativo y laboral. ¢
1.2 Epidemiologia

Se estima que la prevalencia de la esquizofrenia a lo largo de la vida esta entre el 0,7 y el
1,5%. En los estudios realizados en Espafia, se estima una incidencia de 0,8 casos por diez

mil habitantes por afio.

La prevalencia estimada es de 3 por 1000 habitantes por afio para los hombres y 2,86 por
mil para las mujeres. La edad media de comienzo de la enfermedad es de 24 afios para los
hombres y de 27 para las mujeres. Y la incidencia por sexos, 0,84 por 10.000 para los

hombres y 0,79 por 10.000 para las mujeres. ¥
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1.3 Criterios diagnosticos

Los criterios diagndsticos de la esquizofrenia recogidos en el DSM V son los siguientes®):

A. Dos (0 més) de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presente durante una parte
significativa de tiempo durante un periodo de un mes (0 menos si se traté con éxito). Al

menos uno de ellos ha de ser (1), (2), o (3):
1. Delirios
2. Alucinaciones
3. Discurso desorganizado (ej. disgregacion o incoherencia frecuente).
4. Comportamiento muy desorganizado o catatdnico
5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia).

B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel de
funcionamiento en uno o mas ambitos principales como el trabajo, las relaciones
interpersonales o el cuidado personal, esta muy por debajo del nivel alcanzado antes del

inicio.

C. Los signos continuos del trastorno persisten un minimo de seis meses. Este periodo de

6 meses ha de incluir 1 mes de sintomas que cumplan el Criterio A.

D. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar con

caracteristicas psicoticas.

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (ej. Una droga

o medicamento) o a otra afeccion médica.

F. Si existen antecedentes de un trastorno del espectro autista o de un trastorno de la
comunicacién de inicio en la infancia, el diagnéstico adicional de esquizofrenia sélo se hace
si los delirios o alucinaciones notables, ademas de los otros sintomas requeridos para la
esquizofrenia, también estan presentes durante un minimo de un mes (0 menos si se tratd

con éxito). ®
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1.4 Sintomas
Los sintomas de la esquizofrenia se dividen en tres categorias amplias: sintomas positivos,

negativos y cognitivos. ¢ 7

Sintomas positivos: se definen como comportamientos psicoticos en los que la persona
pierde el contacto con la realidad. Incluyen: las alucinaciones, los delirios, los trastornos del

pensamiento y los trastornos del movimiento. ©)

Las alucinaciones son cosas que una persona puede ver, escuchar, oler o sentir pero que
en realidad no estan ahi. Las "voces" o alucinaciones auditivas son las mas frecuentes.
Muchas veces las voces hablan entre si.® Otros tipos de alucinaciones son: tactiles o

cenestésicas, olfativas, gustativas y visuales. @

Los delirios son creencias falsas e irracionales que para el enfermo son absolutamente

ciertas y se mantienen a pesar de que otra persona le demuestre que el delirio es ilogico.
(6, 8)

Los trastornos del pensamiento son maneras inusuales o disfuncionales de pensar. Destaca
el pensamiento desorganizado, en el que la persona enlaza sus pensamientos de forma

incoherente e ilégica por lo que la comunicacion en estos casos es dificil. ®

Los trastornos del movimiento: se pueden manifestar bien como movimientos agitados del
cuerpo o como una catatonia (estado en el que una persona no se mueve ni se relaciona
con el resto). Una persona con este tipo de trastorno puede repetir ciertos movimientos una

y otra vez sin ningun fin.®

Sintomas negativos: Los sintomas negativos se asocian con la interrupcién de las
emociones y los comportamientos normales. Estos sintomas son mas dificiles de reconocer
como parte de este trastorno, ya que son similares a los de la depresion u otras condiciones.

Dentro de estos sintomas se encuentran: ©

- Afecto atenuado: es la severa reduccion de la intensidad en la expresién de las
emociones

- Falta de expresion

- Habla breve carente de contenido

- Poco placer o interés por la vida
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- Falta de motivacion o energia

- Falta de atencion a la higiene personal
Sintomas cognitivos:

- Deficiencia en el “funcionamiento ejecutivo” (capacidad para comprender informacion y
usarla para tomar decisiones)

- Problemas para concentrarse o prestar atencion

- Problemas con la “memoria operativa”, también conocida como “memoria de trabajo”

(capacidad para usar informacion inmediatamente después de haberla aprendido)®

1.5 Comunicacion.

Consideramos la comunicacién, o mejor dicho el acto de comunicar, como un proceso
mediante el cual se trasfiere una idea o mensaje desde una fuente, que se denomina
emisor, a un receptor, con la intencién de modificar su comportamiento, generandose a su

vez un proceso de retroalimentacién o feedback que posibilite influencias reciprocas.®

Existen diferentes definiciones para el concepto de "comunicacion efectiva" (CE), este se
refiere fundamentalmente a las habilidades comunicativas recomendadas en la literatura de
investigacion para la comunicacidon entre el personal sanitario y los pacientes. En este
trabajo, el término "comunicacion efectiva" lo vamos a emplear en el ambito de la
esquizofrenia como actos comunicativos del personal cominmente asumidos para

disminuir los sintomas que experimenta el paciente durante un episodio psicotico. 10

Entendemos por habilidades de comunicacion las estrategias destinadas a facilitar el
proceso de interaccidn entre los pacientes y el personal sanitario. Las dificultades que el
profesional de enfermeria encuentra en su comunicacién con el paciente estan relacionadas

con la organizacién sanitaria, tanto desde una perspectiva fisica como relacional.®
1.5.1 La comunicacion en la esquizofrenia

Uno de sus sintomas mas llamativos de la esquizofrenia es “la irregularidad del
pensamiento”, de ella derivan modelos mentales ilégicos y confusos que dan como
resultado un lenguaje absurdo o de dificil compresion que dificulta la comunicacion. Estas

limitaciones en funciones psicologicas tales como: la autorreflexion, la capacidad de
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autocorregir malinterpretaciones y responder a la retroalimentacion correctiva de otros,

facilitan la formulacion de ideas disfuncionales e impiden el desarrollo de habilidades

interpersonales.®

Tales desérdenes del pensamiento se aprecian en el lenguaje anormal de los pacientes,

caracterizado por:

Pobreza del discurso y su contenido

Logorrea: habla rapida

Discurso divergente: habla distraida, cambia de tema en respuesta a estimulos
inmediatos.

Discurso circunstancial: lenguaje prolijo en el que les cuesta separar lo esencial de lo
accesorio.

Discurso enfatico

Discurso autorreferencial: llevan el tema hacia ellos mismos, aunque sea un tema
neutro.

Discurso tangencial: ofrecen respuestas irrelevantes.

Descarrilamiento o fuga de ideas: falta de una conexion adecuada, las frases son
correctas pero inconexas.

Incoherencia.

Asonancia y alteracion.

Ecolalia: repeticion en eco de palabras o frases del interlocutor.

Estereotipias verbales: repeticion de palabras fuera de contexto.

llogismos

Neologismos: vocablos inexistentes formados por union o deformacion de otros.
Distorsion metonimica: designar vocablos con el nombre de otros vocablos que poseen
un significado diferente, aunque aproximado..

Pérdida u olvido del tema principal.

Farfulleo: ritmo rapido del habla con interrupciones en la fluidez, pero sin repeticiones
0 indecisiones.

Rimas y aliteraciones no relacionadas con el contenido del discurso.

“Ensaladas de palabras” y alteraciones en la sintaxis, que afectan a la organizacion del
discurso o las oraciones.

Incapacidad para darse cuenta y/o corregir los errores lingtisticos®
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La comunicacion es uno de los grandes pilares de enfermeria®®, siendo importante en el
seguimiento de todos los pacientes, en esencial de los pacientes con esquizofrenia, para
gue estos se encuentren su lugar en la sociedad y poder desarrollar una vida plena.

En las dltimas décadas se ha comenzado a incluir las habilidades de comunicacion en la
planificacion de los planes de estudio de los profesionales, ya que con anterioridad eran
consideradas capacidades que no se pueden aprender, sino que eran innatas de la propia

persona.®

La atencion a las personas que padecen esquizofrenia y otros trastornos mentales graves
sigue siendo un objetivo prioritario para los servicios publicos de salud, ademas constituyen
el grupo de personas con enfermedad mental méas vulnerable, expuesto a los riesgos del
desarraigo y la marginalidad; y que requieren redes de servicios sanitarios y sociales bien

coordinadas, profesionales bien formados y comprometidos.?

El presente trabajo es una revision de la literatura especializada, va dirigido al personal de
Enfermeria, al que se pretende aportar unos conocimientos sobre las habilidades de
comunicacion ante un paciente esquizofrénico, con el objeto de dar a conocer a esta parte
del sector sanitario las caracteristicas por las que se rigen este tipo de pacientes y poder

solventar cualquier situacion.
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2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO Y LOS OBJETIVOS:

Para este estudio nos hemos planteado la siguiente pregunta:

¢, Que revela la literatura especializada sobre la comunicacion de los profesionales de

enfermeria con los pacientes que padecen esquizofrenia?

Objetivo general: conocer lo que la literatura especializada revela sobre las

habilidades de comunicacion apropiadas para establecer una relacion terapéutica en

pacientes con esquizofrenia.

Objetivos especificos:

- Conocer cual es la habilidad de comunicacion mas efectiva para mejorar el
comportamiento desorganizado.

- Conocer las habilidades adecuadas para conseguir un cambio de conducta o la

realizacion de tareas en pacientes con esquizofrenia.
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3 METODOLOGIA

3.1Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion seleccionados para la realizacion del estudio han sido los

siguientes:

Tabla I: Criterios de inclusiéon

‘ CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios sobre esquizofrenia vy
comunicacion en el ambito tanto de
) o pacientes mayores de edad
Tipo de participantes .
hospitalizados como aquellos que se
encuentran en las consultas de
atencion primaria
Proceso de comunicacion,
Tipo de intervencion entendiendo todo acto de transmision
de informacion
_ _ Revisiones sistematicas, estudios de
Tipo de estudios ) L o
investigacion cuantitativa
. Publicaciones en inglés, castellano y
Idiomas )
portugués.
Publicados en los ultimos 10 afios

Cobertura cronoldgica
(2008-2018)

Seran excluidos todos aquellos que no cumplan alguno de los criterios mencionados

anteriormente.
3.2 Establecimiento de variables:

Con el fin de responder a nuestra pregunta de estudio, hemos tenido en cuenta las variables

gue presentamos a continuacion:
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o Tipo de estudio: Hace referencia al modelo de estudio utilizado para llevar a
cabo la investigacion.

o Tamafio muestral.

o Duracion de la intervencion.

o Habilidades de comunicacion.

o Comportamiento organizado.

o Iniciativa en la realizaciéon de tareas.

3.3Estrategia de busqueda

Con el objetivo de comprobar la evidencia cientifica actual existente sobre el tema
abordado, tanto a nivel nacional como internacional, se hace una busqueda bibliografica.
Mediante la combinacién de palabras clave y el empleo de limites, se ha llegado a una
estrategia de busqueda con sus resultados correspondientes.

3.3.1 Busqueda de revisiones sistematicas previas:

En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline
(PubMed) de revisiones sistematicas previas sobre este tema mediante la estrategia de

busqueda:

Estrategia de busqueda: (communication[Mesh] OR communicat*[title]) AND ("Nurse-
Patient Relations"[Mesh] OR (nurs*[titte] AND patient*[title]) AND ("schizophrenia"[Mesh]
OR schizophreni*[title])

Limitado a: Revisiones sistematicas; ultimos 10 afios; idiomas: inglés, espafiol y portugués.
Resultados: 1.

Tras la estrategia de busqueda realizada encontramos una Guia Clinica acerca de la
atencién de enfermeria en pacientes suicidas con esquizofrenia 3. Ademas de tratarse de
una guia clinica en lugar de una revision sistematica, no responde a las variables de nuestro

estudio.
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3.3.2 Busqueda de estudios originales:

En segundo lugar, se efectud una busqueda de estudios originales en bases de datos de
Ciencias de la Salud (Medline, Cinahl, PsycINFO), multidisciplinares (Scopus y Web of
Science). La busqueda se llevo a cabo en los meses de marzo y abril de 2018.

e PUBMED

Estrategia de busqueda: (communication[Mesh] OR communicat*[title]) AND ("Nurse-
Patient Relations"[Mesh] OR (nurs*[title] AND patient*[title]) AND ("schizophrenia”[Mesh]
OR schizophreni*[title])

Filtros: publicados en los ultimos 10 afios; especie: humana; idiomas: inglés, castellano y

portugués.

Resultados: 18

e CINAHL

Estrategia de busqueda: (Schizophreni* AND Nurs* AND Communicat*)

Filtros: publicados en los ultimos 10 afos; idioma: inglés, castellano y portugués; edad:
todos adultos.

Resultados: 18

o WEB OF SCIENCE

Estrategia de busqueda: TS= ( schizophreni*) AND TS= (nurs*) AND TS= (communicat*)
Filtros: publicados en los ultimos 10 afos; idioma: inglés y castellano.

Resultados: 5.

e PSYCINFO

Estrategia de busqueda: (schizophrenia AND nurse AND communication)

Filtros: publicados en los dltimos 10 afios; idioma: inglés, castellano y portugués; grupo de

edad: adultos mayores de 18 afos.
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Resultados: 52.
e SCOPUS
Estrategia de busqueda: (Schizophreni* AND Communicat* AND Nurs*)

Filtros: publicados en los ultimos 10 afios; idiomas: inglés, castellano y portugués; tipo de

documentos: articulos; subbase: enfermeria.

Resultados: 32

Tabla Il: Resumen busqueda estudios originales

BASES DE DATOS RESULTADOS

Pubmed 18
Cinahl 18
Web of Science 5
Psycinfo 52
Scopus 32
TOTAL 125

3.4Eliminacion de duplicados:

Tras realizar la busqueda bibliografica, los resultados fueron exportados al gestor de
referencias EndNote con el fin de eliminar los documentos duplicados. De los 125 articulos

totales, se encontraron y eliminaron 27 articulos, quedando 98 articulos.

3.5Seleccion de estudios originales

Para adaptar los resultados al tema de estudio se seleccionaron los documentos segun los
criterios de inclusion primero por titulo, luego teniendo en cuenta el resumen, siendo
necesario acceder al texto completo en algunos casos. Proceso de seleccion de estudios
originales en tabla V (ANEXO 1)
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Figura 1:Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios originales.

125 articulos encontrados
por estrategia de busqueda

98 tras la eliminacion
de duplicados

53 excluidos tras la
revision del titulo

45 potencialmente
relevantes segun el titulo

30 excluidos tras la
< revision del
resumen

15 potencialmente
relevantes segun el
resumen

11 excluidos tras la
< revision del texto
completo

3 articulos incluidos
en esta revision

3.6Evaluacion del nivel de evidencia de los estudios

Se ha realizado una lectura critica de los estudios incluidos en la presente revisién, a su
tipo de disefio, de acuerdo con la escala Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination y adaptada por United States Preventive Services Task Forcel4 (USPSTF)(14),
la cual puede ser consultada en el ANEXO II: Clasificacion de los niveles de evidencia segun
la escala USPSTF.
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4 RESULTADOS

La busqueda inicial en las bases de datos de revisiones sistematicas ofrecio 1 resultado.
Ademas de tratarse de una Guia Clinica en lugar de una revision sistematica, no respondia

a las variables de nuestro estudio.

Tras la busqueda de estudios originales, se obtuvieron un total de 3 articulos que cumplian
los criterios de inclusion. Obteniendo un tamafio muestral total de 94 participantes.

A continuacion, se describen brevemente los datos mas relevantes, asi como los niveles de

evidencia de cada uno de los documentos localizados (tabla VII, ANEXO II)

Con respecto a los principales hallazgos encontrados, son los que se exponen a

continuacion:

Bakken TL (2008) 19 llevaron a cabo una investigacion en la que se examinaba la
confiabilidad de un instrumento disefiado para observar y analizar las habilidades de
comunicacién de los profesionales de enfermeria y sus efectos en pacientes que padecen
esquizofrenia, autismo y discapacidad intelectual. Las habilidades de comunicacién
examinadas eran: respuesta significativa, sustento en la atencion, sustento en la tarea y
apoyo emocional. El método utilizado para la realizacién del estudio fueron observaciones
a través de cintas de video durante 6 meses. Utilizaron una muestra de 34 profesionales de
enfermeria y 4 pacientes diagnosticados. Para su evaluacion utilizaron la escala de los
sindromes positivos y negativos (PANS). Se trata de un estudio observacional prospectivo,

con un nivel de evidencia lll.

Bakken TL (2008) (19 elaboraron un trabajo en el que se analizaba si un conjunto de
habilidades de comunicacion del personal de enfermeria era eficaz en relacién con el
comportamiento desorganizado psicético y las iniciativas en los pacientes. EI método
utilizado para la realizacion del estudio fueron observaciones a través de cintas de video
durante 9 meses, utilizando una muestra de 4 pacientes. Se encontrd que la comunicacion
efectiva (CE) afecta el nivel de actividad de un paciente, es decir, a la frecuencia con la que
el paciente realiza un comportamiento organizado o iniciativas. Sin embargo, cuando el
personal realiza una comunicacion no efectiva (CNE), la cantidad de comportamiento

desorganizado aumenta. Las habilidades de comunicacién que se consideran efectivas
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son: respuesta significativa, sustento de la atencién, sustento de la tarea y apoyo
emocional. Se trata de un estudio observacional prospectivo, con un nivel de evidencia lll.

Won MR (2012) 16 desarrollaron una investigacion para crear y examinar los efectos de
un programa de enfermeria de gestion de la emocion para pacientes con esquizofrenia. Se
examinaron los efectos del programa en la expresion emocional, el comportamiento
emocional, las relaciones interpersonales y el comportamiento social. Concluyeron el EMNP
(Emotion Management Nursing Program) es una herramienta efectiva para pacientes con
esquizofrenia para promover el manejo emocional. Es un programa de intervencion
estructurado que aplica la enfermeria basada en la evidencia para las enfermeras que
trabajan en unidades psiquiatricas, centros de atencion diurna, centros comunitarios de
salud mental y centros de rehabilitacion. Las enfermeras podrian utilizar el programa en los
procesos de enfermeria implicados en los diagnésticos de enfermeria, como la
comunicacion verbal alterada, la interaccion social deteriorada, el aislamiento social y el
rendimiento alterado de los roles. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA), con un

nivel de evidencia I.

Con el fin de exponer los resultados mas relevantes en funcion de las variables analizadas

en nuestro trabajo los hemos separado en 2 tablas:
- Tabla lll: muestra la relacién de variables de nuestro estudio.

Tabla Ill; Relacion de variables del estudio

REF. DISENO N° DE DURACION EFECTIVID MEJORA DEL NIVEL DE
PARTICI DE LA AD DE LA COMPORTAM EVIDENCIA

PANTES INTERVEN COMUNIC IENTO
CION ACION

Bakken observacional

_ 38 6 meses Sl Sl I
TA5) Prospectivo
Bakken | observacional

_ 4 9 meses Sl Sl I
TO) Prospectivo

52
Won
ECA (Gl:22 8 semanas Sl S '
MR(lG)
GC:30)
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- TablalV:

En esta tabla se analiza la relaciéon entre las habilidades de comunicacion con el

comportamiento organizado Y la iniciativa.

Con respecto a la respuesta significativa, Bakken TL (2008) (1 nos muestra que realizando
una comunicacion efectiva el comportamiento organizado mejora un 31% mientras que la
iniciativa mejora un 20%, sin embargo el comportamiento organizado tiene una p<0.05y la
iniciativa una p<0.01, en que el otro articulo publicado por Bakken TL (2008) 19 |a iniciativa
de los pacientes mejora un 65% (p<0.05) y el comportamiento organizado en un
33.9%(p<0.05). Por otro lado, Won MR (2012) 18 no hace referencia a esta habilidad de

comunicacion.

En cuanto al sustento de la atencién, Bakken TL (2008) (13 demostré que la comunicacion
efectiva mejoro la iniciativa en un 9% (p<0.05) y el comportamiento organizado en un 56%
(p<0.05). En cuanto al articulo realizado posteriormente por el mismo autor (10) se
demuestra que el sustento de la atencion mejora el comportamiento organizado en un 33%
(p<0.05), la iniciativa 16.9% (p>0.05). Won MR (2012) %) como en el caso anterior, tampoco

hace referencia a esta habilidad de comunicacion.

Por otro lado, el sustento de la tarea como demuestra Bakken TL 1915 en ambos estudios
mejora el comportamiento organizado de manera estadisticamente significativa (p<0.05),
por el contrario, la iniciativa no muestra cambios estadisticamente significativos. De la
misma manera Won MR (2012)®6) tampoco menciona la existencia de cambios segin la

habilidad de comunicacion estudiada.

Para finalizar estudiamos la habilidad de apoyo emocional, segun los estudios realizados
por Bakken TL (2008) (1015 y Won MR (2012) 16 muestra mejoras significativas tanto en
el comportamiento organizado como en las iniciativas realizadas por los pacientes. Sin

embargo, el porcentaje es mas alto en el comportamiento organizado.
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Tabla IV: Relacién entre las habilidades de comunicacién con el comportamiento organizado y la iniciativa de los pacientes

SUSTENTO DE
TAREA

SUSTENTO DE
ATENCON

RESPUESTA
SIGNIFICATIVA

APOYO EMOCIONAL

Comportamiento Comportamiento Comportamiento Comportamiento
) Iniciativa ) Iniciativa ) Iniciativa ) Iniciativa
Organizado Organizado organizado organizado
Bakken 31% 20% 56% 9% 66% 1% 42% 14%
TL.(15) P<0.05 P<0.01 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05
Bakken 33.9% 65% 33% 16.9% 15.4% 5.1% 0.9 0.6%
TL(10) P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05
Won
- - - - - - P<0.05 P<0.05
MR(16)
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5 DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica era conocer las habilidades de comunicacion
apropiadas para los profesionales de enfermeria con pacientes que padecen esquizofrenia,

identificando cual de ellas es mas efectiva a la hora de mejorar su comportamiento. 0

Tras haber revisado toda la informacion se hace patente una falta de estudio y escasez de
literatura publicada sobre las habilidades de comunicacion desde la perspectiva de la

enfermeria.

Dos de los tres estudios encontrados tienen un disefio observacional prospectivo (10 15y
solo uno de ellos es un ensayo clinico aleatorizado 16, esto hace que la revision realizada

tengo un bajo nivel de calidad.
Tras el andlisis de los resultados, encontramos que:

Como ya hemos explicado anteriormente el término "comunicacion efectiva" se refiere a
las habilidades comunicativas entre los profesionales y los pacientes recomendadas en la

literatura de investigacion. (10

Para poder comunicarse efectivamente, se presume que el personal debe conocer al
paciente lo suficientemente bien como para evaluar lo que es significativo en el proceso de
comunicacion. Esto implica conocer el estilo comunicativo de los pacientes, incluyendo

frases y gestos idiosincrasicos.®
Habilidades de comunicacion:

o Responder significativamente: se refiere a que las respuestas de los profesionales
deben ser concretas, contextuales y la comunicacién no verbal no relevante debido
a la alteracion cognitiva y la desorganizacion.

o Sustento en la atencion: hace referencia a que los profesionales inicien la
comunicaciéon dentro del campo de atencion de los pacientes (el campo visual en el
gue el paciente puede enfocar objetos o personas)

o Sustento en latarea: apoyo en la realizacion de las tareas

o Soporte emocional: los profesionales de enfermeria deben intentar entender lo que
el paciente esta sintiendo (empatizar), proporcionando confort mediante el tacto y

manteniendo un nivel emocional estable cuando interactian, de manera que no
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realicen alteraciones en la forma de comunicarse, por ejemplo, cambios en la voz,

en el tono o en los gestos. (1016

El impacto de la comunicacion efectiva segun los estudios realizados por Bakken TL es
considerable. Los efectos que se relacionan con el comportamiento y las iniciativas parecen

estar conectados y positivamente influenciados por una comunicacion significativa.®9 15

La comunicacion efectiva (CE) afecta el nivel de actividad de un paciente, es decir, la
frecuencia con la que el paciente realiza un comportamiento organizado o iniciativas. Dentro
de ésta, podemos observar que cada una de las habilidades de comunicacion tiene

diferentes efectos en cuanto a la mejora del comportamiento e iniciativas de los pacientes:

- Responder de manera significativa parece alentar iniciativas en los pacientes,
pero tiene el menor impacto en el comportamiento desorganizado.

- El sustento de atencién tiene un efecto positivo en la desorganizacion.

- Lasustentacion de tareas tiene el efecto mas destacado sobre el comportamiento
desorganizado. Cuando la sustentacion de la tarea se utiliza para ayudar a un
paciente muy confundido que no puede realizar la tarea en curso, puede sentirse
menos frustrado y experimentar al personal como un apoyo emocional y practico.
La sustentacion de tareas ayuda al paciente a dominar la tarea en curso, lo que
lleva a menos iniciativas.

- ElI apoyo emocional también parece tener fuertes efectos sobre el
comportamiento desorganizado como también nos demuestra el estudio llevado
a cabo por Won MR (6)

El sustento de la tarea y la atencion conjunta parecen ser los mas efectivos para provocar
un comportamiento organizado, mientras que la respuesta significativa es mas efectiva con

respecto a las iniciativas de los pacientes. (915

Desde punto de vista de la enfermeria conocer las habilidades de comunicacion es
fundamental, cuando se comunican con los pacientes, generalmente basan el didlogo en

una observacion y una evaluacion preliminar del estado emocional y cognitivo.

En el caso de pacientes esquizofrénicos con un alto grado de discapacidad es importante
gue el profesional facilite su comunicacion para mantener el didlogo y esto se realiza a

través de las diferentes habilidades de comunicacién estudiadas.

Habilidades de comunicacion terapéutica para la enfermeria en pacientes con esquizofrenia. RS



25

5.1 Limitaciones y sesgos

Algunas de las limitaciones detectadas en la elaboracion de este trabajo, son las que

presentamos a continuacion:

o La principal limitacion es el numero tan reducido de estudios que hablan del tema, si
bien la busqueda inicial arroja un gran numero de resultados, los criterios
establecidos han eliminado parte de ellos. Dada la importancia del tema,
consideramos que es necesaria mas investigacion al respecto para poder

generalizar los resultados.

o ElI hecho de solo incluir estudios en inglés, espafol y portugués, supone una
limitacion ya que desconocemos la existencia de otros articulos en diferentes

idiomas que puedan contener informacién relevante.

o Ademas, mencionar el escaso tamafio muestral de nuestros estudios, lo que implica

una menor calidad de los mismos.
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6 CONCLUSION

Tras la realizacibn de esta revision sistematica, hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

1. La CE se refiere a las habilidades comunicativas recomendadas en la literatura de
investigacion para la comunicacion entre el personal sanitario y los pacientes

2. Las habilidades de comunicacion efectivas para los profesionales de enfermeria
son: respuesta significativa, sustento en la atencion, sustento en la tarea y apoyo
emocional

3. Las estrategias de comunicacion que se consideran efectivas parecen disminuir
los sintomas desorganizados en adultos con esquizofrenia y aumentar la cantidad
de iniciativas de los pacientes. Esto implica que utilizdndolas podemos
comunicarnos de una manera mas terapéutica con los pacientes.

4. Las habilidades de comunicacion mas efectivas para lograr un comportamiento
organizado en pacientes con esquizofrenia son el sustento en la tarea y la
atencion conjunta.

5. Larespuesta significativa es la habilidad mas efectiva para mejorar la iniciativa de
los pacientes con esquizofrenia.

6. Por ultimo, hacer referencia a la necesidad de dedicar mas tiempo a este tema de
investigacion para poder avanzar y mejorar. Y asi, poder asegurarnos de que
siempre proporcionamos cuidados de calidad desde una perspectiva

biopsicosocial.

Habilidades de comunicacion terapéutica para la enfermeria en pacientes con esquizofrenia. RS



27

7 BIBLIOGRAFIA

1. Lopez Padilla B. El proceso de comunicacién en pacientes con esquizofrenia. Rev Esp
Comun Salud [Internet] 2014 [Acceso el 3 de Mayo de 2018];5(2): [112-124]. Disponible en:
http://www.aecs.es/5 2 5.pdf

2. Saavedra J, Cubero M, Crawford P. Incomprehensibility in the narratives of individuals
with a diagnosis of schizophrenia. Qualitative Health Research [Internet] 2009 [Acceso el
12 de Mayo de 2018];19(11):[1548-58]. Disponible en:
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1049732309351110

3. OMS. Esquizofrenia: Organizacion Mundial de la Salud [Monografia en internet]. [Acceso

el 14 de Mayo de 2018] Disponible en : http://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/schizophrenia.

4. Aznar Moya JA, Balanza Martinez PP, Martin Garcia Sancho JC, Martinez Tudela I,
Martinez-Artero MC, Moreno Ramos J. Guia de practica clinica para el tratamiento de la
esquizofrenia en centros de salud mental. Murcia: Servicio Murciano de Salud; Junio,2009.
Disponible en: http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 443 Esquizofrenia_Murcia.pdf (Ultimo
acceso el 20 de Mayo de 2018)

5. American Psychiatric Association.Kupfer DJ, Regier DA, Arango Lépez C, Ayuso-Mateos

JL, Vieta Pascual E, et al. DSM-5: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. 52 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014.

6. NIMH. National Institute of Mental Health. La esquizofrenia [Monografia en Internet].
[Acceso el 2 de Mayo de 2018]. Disponible en:
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/la-esquizofrenia/index.shtml.

7. Ma Y-C, Beckstead JW, Lo S-C, Yang C-Y. Auditory hallucinatory beliefs in patients with

schizophrenia: Association of auditory hallucinations with social interactions, characteristics
and emotional behaviors over 3 months. Archivos de Enfermeria Psiquiatrica [Internet] 2016
[Acceso el 12 de Mayo de 2018];30(3):[363-9]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941715002769? rdoc=1& fmt=hig
h& origin=gateway& docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb

8. Diaz Marsa M. Afrontando la esquizofrenia. Guia para pacientes y familiares. Madrid:
Enfoque Editorial S.C; 2013.

9. Hofstadt Roman CJ, Quiles Marcos Y, Quiles Sebastian MJ. Técnicas de comunicacion

para profesionales de enfermeria. 12 ed. Valencia: Generalitat Valenciana. Conselleria de
Sanidad; 2006.

Habilidades de comunicacion terapéutica para la enfermeria en pacientes con esquizofrenia. RS


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/la-esquizofrenia/index.shtml

28

10. Bakken TL, Eilertsen DE, Smeby NA, Martinsen H. . Effective communication related to
psychotic disorganised behaviour in adults with intellectual disability and autism. Nordic
Journal Of Nursing Research & Clinical Studies. Vard | Norden [Internet] 2008 [Acceso el 2
de Mayo de 2018];28(2):[9-13]. Disponible en:
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/30398/Bakken-avh-publ.pdf?sequence=3

11. Madrigal Ramirez MC, Forero Pulido C, Liliana Escobar C. La comunicacion, piedra
angular en el cuidado de enfermeria. Investig. Enferm. Imagen Desarr [Internet] 2013
[Acceso el 12 de Mayo de 2018];15(2):[49-63]. Disponible en:
file:///C:/Users/MiriamT/Downloads/7068-26815-2-PB%20(1).pdf

12. Laviana Cuetos M. La atencién a las personas con esquizofrenia y otros trastornos
mentales graves desde los servicios publicos: Una atencién integral e integrada en un
modelo comunitario. Apuntes de Psicologia [Internet] 2006 [Acceso el 5 de Mayo de 2018];
24(1-3):[345-73]. Disponible en:_https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=2226772

13. Meerwijk EL, van Meijel B, van den Bout J, Kerkhof A, de Vogel W, Grypdonck M.
Development and evaluation of a guideline for nursing care of suicidal patients with
schizophrenia. Perspect Psychiatr Care [Internet] 2010 [Acceso el 12 de Mayo de
2018];46(1):[65-73]. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1744-
6163.2009.00239.x

14. Primo P. Niveles de evidencia y grados de recomendacion (l/1l). Enfermedad
Inflamatoria Intestinal al dia [Internet] 2003 [Acceso el 24 de Abril de 2018];2(2): [39-42].

Disponible en:_http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf

15. Bakken, T.L., Eilertsen, D.E., Smeby, N.A., Martinsen, H. Observing communication
skills in staffs interacting with adults suffering from intellectual disability, autism and
schizophrenia. Nordic Journal of Nursing Research and Clinical Studies. Vard | Norden
[Internet] 2008 [Acceso el 2 de Mayo de 2018];28(1):[30-35]. Disponible en:
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/30398/Bakken-avh-publ.pdf?sequence=3

16. Won MR, Lee KJ, Lee JH, Choi YJ. Effects of an emotion management nursing program
for patients with schizophrenia. Arch Psychiatr Nurs [Internet] 2012 [Acceso el 1 de Mayo
de 2018];26(1):[54-62]. Disponible en: https://www.psychiatricnursing.org/article/S0883-
9417(11)00028-8/pdf

Habilidades de comunicacion terapéutica para la enfermeria en pacientes con esquizofrenia. RS



29

ANEXOS

ANEXO I: PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS ORIGINALES

Tabla V Proceso de seleccién articulos originales

ARTICULOS INCLUSION

Adelsky MB, Bowie CR, Goldberg TE, Serper MR. Adaptive
competence impairment and cognitive deficits in acutely ill
schizophrenia patients residing in nursing homes. Am J Geriatr
Psychiatry. 2011;19(8):752-6.

Bakken, T.L., Eilertsen, D.E., Smeby, N.A., Martinsen, H.
2. Observing communication skills in staffs interacting with adults SI

suffering from intellectual disability, autism and schizophrenia.

EXCLUSION
El objetivo de este articulo es
determinar pacientes con
esquizofrenia no geriatricos
son colocados en hogares de
ancianos debido a la
cronicidad de la enfermedad y
la severidad del impedimento,
0 debido a las limitaciones de

vivienda viables
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Beebe LH, Smith K, Davis J, Roman M, Burke R. Meet Me at the
Crossroads: Clinical Research Engages Practitioners, Educators,
Students, and Patients. Perspectives in Psychiatric Care.
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Beebe L, Smith KD, Phillips C. A comparison of telephone and
texting interventions for persons with schizophrenia spectrum
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Si

NO

NO

NO

Tipo de intervencion: empleo

del teléfono movil

El titulo no se ajusta al tema
de estudio

Tipo de intervencion:
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paciente
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ANEXO II: CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA SEGUN LA ESCALA
USPSTF

Tabla VI: Escala USPSTF

NIVEL DE
EVIDENCIA

I Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado

TIPO DE ESTUDIO

disefiado de forma apropiada

-1 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no
aleatorizados.
-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disefiados,

preferentemente multicéntricos

-3 Multiples series comparadas en el tiempo, con o0 sin
intervencion, y resultados sorprendentes en experiencias no
controladas

1l Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios
descriptivos, observaciones clinicas o informes de comités

de expertos.

Tabla VII: Niveles de evidencia de los estudios originales
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