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La comunicacién en pacientes criticos conscientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva
representa un desafio clinico y humano en las unidades de cuidados intensivos, debido a la
imposibilidad de expresion verbal ocasionada por la intubacion orotraqueal o la traqueostomia. Esta
revisidn sistemdtica tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre las
estrategias alternativas de comunicacion utilizadas en estos pacientes. Se desarrolld una revision
sistematica conforme a las directrices PRISMA 2020, mediante busqueda en PubMed, Scopus, Web
of Science, CINAHL, Embase y Cochrane Library. Se incluyeron estudios publicados entre 2015 y
2025, disponibles a texto completo, en inglés, espafiol o portugués. La revision incorporo6 22 estudios
que abordaron estrategias como tableros de comunicacion, escritura manual, gestos, sistemas
aumentativos y alternativos de comunicacion, tecnologias de seguimiento ocular, dispositivos
electronicos y valvulas fonatorias. Los hallazgos evidenciaron que estas estrategias favorecen la
expresion de necesidades, reducen ansiedad y frustracion, mejoran la satisfaccion del paciente y
fortalecen la relacion terapéutica con el equipo de salud. No obstante, se identificaron barreras
relacionadas con la falta de capacitacion profesional, limitaciones tecnologicas, sobrecarga asistencial
y ausencia de protocolos institucionales. Se concluye que la comunicacion alternativa debe
considerarse una intervencion clinica esencial en el cuidado critico, ya que contribuye a la seguridad,
humanizacion y participacion activa del paciente consciente sometido a ventilacidon mecanica
invasiva.
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Palabras clave: ventilacion mecanica invasiva, paciente critico, comunicacion alternativa, cuidados
intensivos, enfermeria critica.

ABSTRACT

Communication in critically conscious patients undergoing invasive mechanical ventilation
represents a clinical and human challenge in intensive care units, due to the impossibility of verbal
expression caused by orotracheal intubation or tracheostomy. This systematic review aimed to
analyze the available scientific evidence on the alternative communication strategies used in these
patients. A systematic review was developed in accordance with the PRISMA 2020 guidelines, by
searching PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Embase and Cochrane Library. We included
studies published between 2015 and 2025, available in full text, in English, Spanish or Portuguese.
The review incorporated 22 studies that addressed strategies such as communication boards,
handwriting, gestures, augmentative and alternative communication systems, eye-tracking
technologies, electronic devices, and phonatory valves. The findings showed that these strategies
favor the expression of needs, reduce anxiety and frustration, improve patient satisfaction, and
strengthen the therapeutic relationship with the health team. However, barriers related to lack of
professional training, technological limitations, care overload, and absence of institutional protocols
were identified. It is concluded that alternative communication should be considered an essential
clinical intervention in critical care, since it contributes to the safety, humanization and active
participation of the conscious patient undergoing invasive mechanical ventilation.

Keywords: invasive mechanical ventilation, critical patient, alternative communication, intensive
care, critical nursing.
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La comunicacion constituye una necesidad humana fundamental y un componente esencial
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1. INTRODUCCION

del cuidado integral en las unidades de cuidados intensivos. En pacientes criticos conscientes
sometidos a ventilacidbn mecdnica invasiva, la presencia del tubo endotraqueal o de la
traqueostomia limita la expresion verbal y dificulta la interaccion con el personal sanitario,
lo que afecta el bienestar emocional, psicoldgico y clinico del paciente (ten Hoorn et al.,
2016). Esta condicion puede generar ansiedad, frustracion, impotencia y sensacion de
aislamiento, ademas de impedir que el paciente exprese dolor, necesidades bésicas o
decisiones relacionadas con su tratamiento (Carruthers et al., 2017).

Las barreras comunicativas en cuidados intensivos no solo afectan la experiencia subjetiva
del paciente, sino también la calidad y seguridad del cuidado. Cuando el paciente no logra
comunicar sintomas, incomodidades o cambios en su estado fisico, aumenta el riesgo de
retrasos en la atencion, dificultades en la relacion terapéutica y menor satisfaccion con el
proceso asistencial. Por ello, la comunicacion debe ser comprendida como una intervencion
clinica relevante dentro del cuidado critico, especialmente en personas conscientes que
conservan la capacidad de comprender su entorno, pero no pueden expresarse verbalmente
debido al soporte ventilatorio invasivo.

En este contexto, el personal de enfermeria cumple un papel central, debido a su contacto
continuo con el paciente y su responsabilidad en la identificacion de necesidades fisicas,
emocionales y comunicativas. La comunicacion terapéutica permite reconocer molestias,
disminuir la angustia y favorecer la participacion del paciente en el cuidado. Sin embargo, su
efectividad depende de la disponibilidad de estrategias adecuadas, de la capacitacion del
equipo de salud y de la existencia de protocolos institucionales que orienten su aplicacion en
las unidades de cuidados intensivos.

Entre las principales estrategias alternativas de comunicacion se encuentran los tableros con
imagenes o palabras, la escritura manual, la lectura labial, los sistemas aumentativos y
alternativos de comunicacion, los dispositivos electronicos, las tecnologias de seguimiento
ocular y las valvulas fonatorias en pacientes traqueostomizados. Estas herramientas buscan
facilitar la expresion de necesidades, fortalecer la autonomia del paciente y mejorar la

relacion entre el equipo sanitario, el paciente y la familia. La evidencia reciente sefiala que
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y favorecer una atencion mas humanizada (Patak et al., 2020; Zaga et al., 2022).

A pesar de estos avances, la incorporacion de estrategias alternativas de comunicacion
continua siendo limitada en varios entornos hospitalarios. Entre las principales barreras se
encuentran la falta de capacitacion del personal, la escasa disponibilidad de recursos
tecnologicos, la sobrecarga asistencial y la ausencia de protocolos estandarizados para
seleccionar la estrategia mas adecuada segun el estado clinico, cognitivo y motor del paciente
(Miglietta et al., 2018). Esta situacion evidencia la necesidad de sintetizar la evidencia
cientifica disponible para orientar la practica clinica y fortalecer la humanizacion del cuidado
en pacientes criticos conscientes sometidos a ventilaciéon mecanica invasiva.

Por ello, la presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre las estrategias alternativas de comunicacion utilizadas en pacientes criticos
conscientes sometidos a ventilacion mecénica invasiva. En este sentido, la pregunta de
investigacion planteada fue: ;jcudles son las estrategias alternativas de comunicacion mas
utilizadas y efectivas en pacientes criticos conscientes sometidos a ventilacion mecanica
invasiva?

2. METODOLOGIA

La presente investigacion correspondid a una revision sistematica de la literatura,
desarrollada conforme a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020, la cual
orienta la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de estudios cientificos en revisiones
sistematicas. La pregunta de investigacion se estructuré mediante la estrategia PICO: la
poblacion (P) estuvo conformada por pacientes criticos adultos conscientes sometidos a
ventilacion mecanica invasiva; la intervencion (I) incluyd estrategias alternativas de
comunicacion; la comparacion (C) correspondi6 a la atencidon convencional o ausencia de
estrategias comunicativas especificas; y los resultados (O) se relacionaron con la efectividad
comunicativa, satisfaccion del paciente, reduccion de ansiedad, participacion en la toma de
decisiones clinicas y humanizacion del cuidado.

La busqueda bibliografica se realizd entre enero y marzo de 2026 en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Embase y Cochrane Library. Se utilizaron
descriptores controlados Medical Subject Headings (MeSH), términos DeCS y palabras clave
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aumentativa y alternativa, unidades de cuidados intensivos y barreras comunicativas. La
estrategia de busqueda principal fue: (“mechanical ventilation” OR “intubated patients”)
AND (“communication” OR “augmentative communication” OR “AAC”) AND (“critical
care” OR “intensive care unit” OR “ICU”). Los términos fueron adaptados segliin las
caracteristicas de busqueda de cada base de datos.

Se incluyeron estudios publicados entre 2015 y 2025, en idioma inglés, espafiol o portugués,
disponibles a texto completo y que abordaran estrategias alternativas de comunicacion en
pacientes adultos criticos conscientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva. Se
consideraron investigaciones cuantitativas, cualitativas y mixtas, siempre que presentaran
informacion relacionada con intervenciones comunicativas, resultados clinicos, experiencia
del paciente, satisfaccion, ansiedad, participacion en el cuidado o interaccion terapéutica.
Aunque el periodo principal de analisis comprendid los afos 2015 a 2025, se conservaron
algunas fuentes anteriores a 2015 tnicamente como antecedentes seminales, debido a su
relevancia historica y conceptual en el desarrollo de la comunicacion terapéutica en pacientes
ventilados. Estas fuentes no fueron consideradas como parte del andlisis principal de
resultados, sino como soporte tedrico para contextualizar la evolucion del tema y explicar el
origen de algunas estrategias comunicativas utilizadas actualmente en cuidados intensivos.
Fueron excluidos los estudios que no abordaban directamente estrategias alternativas de
comunicacion en pacientes criticos conscientes con ventilacion mecanica invasiva. También
se excluyeron revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor, protocolos de investigacion,
estudios pediatricos, investigaciones en pacientes con sedacion profunda, alteraciones
neuroldgicas severas que imposibilitaran la interaccion comunicativa, articulos sin texto
completo y estudios centrados en intervenciones clinicas no relacionadas con comunicacioén
alternativa.

El proceso de busqueda permitio identificar 1.245 registros potencialmente relevantes.
Después de eliminar 267 registros duplicados, incompletos o no disponibles para revision, se
examinaron 978 titulos y resuimenes. De estos, 84 articulos fueron seleccionados para lectura
a texto completo. Posteriormente, 62 estudios fueron excluidos por no cumplir con los
criterios de elegibilidad: revisiones narrativas, cartas al editor, protocolos de investigacion,

estudios pediatricos, investigaciones sin relacion directa con comunicacioén alternativa,
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Finalmente, 22 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incorporados en
el analisis final.

La seleccion de los estudios se efectud en dos fases. En la primera, dos revisores
independientes examinaron los titulos y resimenes para identificar investigaciones
potencialmente elegibles. En la segunda fase, se revisaron los textos completos de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Las discrepancias fueron
resueltas mediante consenso entre los investigadores, priorizando la pertinencia tematica, la
coherencia metodologica y la correspondencia directa con la pregunta de investigacion. El
proceso de seleccion fue representado mediante un diagrama de flujo PRISMA 2020.

La extraccion de datos incluyd informacidn sobre autor, afio, pais, disefio metodoldgico,
poblacién o muestra, tipo de estrategia comunicativa utilizada, principales hallazgos y
resultados clinicos asociados. Posteriormente, los estudios fueron organizados en una matriz
de anélisis, lo que permitid comparar las intervenciones identificadas y sintetizar la evidencia
disponible sobre estrategias alternativas de comunicacion en pacientes criticos conscientes
sometidos a ventilacidn mecanica invasiva.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante las herramientas de
apreciacion critica del Joanna Briggs Institute, seleccionadas segun el disefio metodologico
de cada investigacion. Esta evaluacién permitié valorar la rigurosidad cientifica, la
coherencia metodologica, la pertinencia de los resultados y el posible riesgo de sesgo de los
estudios analizados.

Debido a la heterogeneidad de los disefios, poblaciones, intervenciones e instrumentos
utilizados en los estudios incluidos, no fue posible realizar un metaanalisis. Por esta razon,
los resultados fueron sintetizados mediante un anélisis narrativo y comparativo, orientado a
identificar las principales estrategias alternativas de comunicacion, su efectividad clinica, las
barreras de implementacion y sus implicaciones para la practica de enfermeria en unidades
de cuidados intensivos.

Figura 1

Diagrama PRISMA
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DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

Identificacion

Registros identificados a partir de la
base de datos n: 1245

e  Pubmed, Scielo, Google
Academico,

ReasearchGate,Acute
and Critical

!

Registros eliminados antes de la
evaluacion (n:267)

Duplicados
Incompletos
Pagados

Ntrac raznnac

Cribado

Articulos examinados

(n=978)

Articulos excluidos

(n=894)

A\ 4

@

Informes buscados para su

recuperacion

Informes no recuperados

(v —N\

!

Articulos evaluados para la

elegibilidad

Incluidos

Articulos incluidos en la revision

(n=22)

Atrticulos excluidos: (n: 62)

e  Revision narrativa (n= 15)

e  C(artas del editor: (n:12)

e  Protocolos de investigacién
(n:8)

e Estudios pediatricos (n:14)

e Poracuerdo de autores: (n:13)

Nota. Proceso de cribado para la obtencion final de articulos para la revision.

3. RESULTADOS

La revision sistematica incluyo 22 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad

EDITORIAL

JOGB

establecidos. La evidencia analizada permiti6 identificar un conjunto diverso de estrategias

alternativas de comunicacion utilizadas en pacientes criticos conscientes sometidos a

ventilacidbn mecanica invasiva. Estas estrategias se agruparon en cuatro categorias

principales: métodos no tecnologicos, sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion,

recursos tecnologicos asistidos y dispositivos orientados a la recuperacion parcial de la voz.

En primer lugar, los métodos no tecnologicos fueron los mas frecuentes en los estudios

revisados. Entre ellos destacaron los tableros de comunicacién con palabras, imagenes o

simbolos, la escritura manual, la lectura labial, los gestos y las respuestas mediante
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disponibilidad inmediata y facilidad de aplicacion en unidades de cuidados intensivos. Sin
embargo, su utilidad dependi6 del nivel de conciencia, la fuerza muscular, la movilidad de
las extremidades y la capacidad de comprension del paciente.

Los tableros de comunicacion se identificaron como una de las herramientas mas aplicadas
en la practica clinica, especialmente para expresar necesidades basicas, dolor, incomodidad,
emociones y solicitudes relacionadas con el cuidado. Su uso favorecio la interaccion entre el
paciente y el personal sanitario, permitio respuestas mas rapidas ante necesidades inmediatas
y contribuy¢ a reducir la frustracién asociada a la imposibilidad de hablar. No obstante, los
estudios sefalaron que su efectividad disminuye cuando el paciente presenta debilidad
muscular marcada, fatiga, alteraciones visuales o dificultad para sefialar opciones especificas.
En segundo lugar, los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién mostraron
resultados favorables en la mejora de la expresion del paciente critico consciente. Estos
sistemas incluyeron ayudas estructuradas, materiales impresos, recursos visuales,
dispositivos electronicos y herramientas adaptadas a las condiciones clinicas del paciente. La
evidencia revisada mostr6 que estas estrategias permitieron una comunicacién mas
organizada, facilitaron la identificacion de sintomas y fortalecieron la relacion terapéutica
con el equipo de salud. Ademas, su aplicacion contribuyé a mejorar la satisfaccion del
paciente y a disminuir sentimientos de ansiedad, aislamiento e impotencia.

En tercer lugar, las tecnologias asistidas, como dispositivos electrénicos, comunicacion
asistida por computadora y sistemas de seguimiento ocular, ofrecieron mayores posibilidades
de autonomia comunicativa. Estas herramientas resultaron especialmente ttiles en pacientes
con limitaciones motoras severas, debilidad adquirida en UCI o dificultad para utilizar
métodos manuales. El seguimiento ocular permitié seleccionar letras, palabras o frases
mediante movimientos de los 0jos, lo que facilitdé una comunicacion mas precisa en pacientes
con movilidad reducida. A pesar de sus beneficios, los estudios coincidieron en que su
implementacion se ve limitada por el costo, la disponibilidad tecnolédgica, la necesidad de
capacitacion profesional y el tiempo requerido para adaptar el dispositivo a cada paciente.
En cuarto lugar, las valvulas fonatorias y otros dispositivos orientados a la recuperacion
parcial de la voz mostraron beneficios en pacientes traqueostomizados con estabilidad

clinica. Estas estrategias favorecieron una comunicacion madas natural, mejoraron la
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interaccion con familiares y profesionales de salud. Sin embargo, su uso requiere valoracion
individual, monitoreo constante y coordinacion con el equipo multidisciplinario, debido a
que no todos los pacientes ventilados cumplen las condiciones clinicas necesarias para
utilizarlas de forma segura.

En relacién con los resultados emocionales y asistenciales, los estudios revisados
evidenciaron que las estrategias alternativas de comunicacion contribuyeron a disminuir la
ansiedad, la frustracion y la sensacion de aislamiento. Asimismo, favorecieron la satisfaccion
del paciente, la expresion de necesidades fisicas y emocionales, la participacion en la toma
de decisiones clinicas y la percepcion de un cuidado mas humanizado. Estos hallazgos
muestran que la comunicacion no debe considerarse una accion secundaria dentro de la UCI,
sino una intervencion esencial para la seguridad, dignidad y bienestar del paciente critico
consciente.

También se identificaron barreras recurrentes para la implementacion de estas estrategias.
Las mas frecuentes fueron la falta de capacitacion del personal de enfermeria, la ausencia de
protocolos institucionales, la limitada disponibilidad de recursos tecnologicos, la sobrecarga
laboral y la escasa integracion de herramientas comunicativas en la rutina asistencial. Estas
limitaciones afectaron la continuidad del uso de las estrategias y redujeron su aplicacion
sistematica en diferentes contextos hospitalarios.

En conjunto, los resultados evidencian que las estrategias alternativas de comunicacion
permiten mejorar la interaccion terapéutica en pacientes criticos conscientes sometidos a
ventilacion mecdnica invasiva. Las herramientas de bajo costo, como tableros, escritura
manual y gestos, contintian siendo ttiles por su accesibilidad; mientras que las tecnologias
asistidas y los sistemas aumentativos ofrecen mayor precision y autonomia en pacientes con
mayor compromiso motor. Por tanto, la seleccion de la estrategia debe responder a las
condiciones clinicas, cognitivas, motoras y emocionales de cada paciente.

Tabla 1

Matriz de extraccion de datos de los estudios incluidos

Diseiio Estrategia de Principales
Autor Pais Poblacion/muestra
metodologico comunicacion resultados

Doi: https://doi.org/10.63688/6vv40w83
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Broyles et Estados Sistemas
Cuantitativo 48 pacientes satisfaccion
al. Unidos electronicos '
del paciente.
Métodos Mejord la
Bartlett et
| Canadda  Cualitativo 10 pacientes alternativos de experiencia
al.

comunicacion hospitalaria.

Favorecio la

Estados  Estudio M¢étodos no  interaccion
Carroll . o 12 estudios
Unidos  descriptivo verbales enfermero-
paciente.
- Facilito la
Carrolly  Estados Comunicacion
Descriptivo 21 pacientes expresion
Yendrek  Unidos aumentativa ‘
emocional.
Comunicaciéon
Identifico
Wojnicki- durante
Suecia Cualitativo 14 pacientes barreras
Johansson ventilacion ‘
. emocionales.
mecanica

Comunicacién Mejoro la

Reino
Leathart ) Cualitativo 16 pacientes enfermera- relacion
Unido ) )
paciente terapéutica.
Facilit6 la
Otuzoglu y Cuasi . Tableros '
Turquia 60 pacientes expresion de
Karahan experimental ilustrados

necesidades.

Intervencion  Redujo
Estados  Estudio de
Happ et al. 127 pacientes comunicativa ansiedad y
Unidos factibilidad
estructurada  frustracion.

Nota. Elaboracién propia a partir de los estudios incluidos en la revision sistematica.

4. DISCUSION
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comunicacion constituyen un componente esencial del cuidado en pacientes criticos
conscientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva. Mas alld de ser recursos
complementarios, estas estrategias permiten responder a una necesidad clinica, emocional y
ética: garantizar que el paciente conserve posibilidades de expresion durante una etapa de
alta vulnerabilidad. En este sentido, los resultados coinciden con ten Hoorn et al. (2016),
quienes sefialan que la comunicacion con pacientes ventilados requiere intervenciones
estructuradas, adaptadas a la condicion clinica y sostenidas por la participacion activa del
equipo de salud.

El andlisis comparativo mostré que las estrategias no tecnologicas, como tableros de
comunicacion, escritura manual, gestos y lectura labial, contintian siendo las mas accesibles
en las unidades de cuidados intensivos. Su principal fortaleza radica en el bajo costo y en la
facilidad de implementacion inmediata, lo que las convierte en alternativas viables para
contextos con recursos limitados. Sin embargo, su efectividad depende de condiciones fisicas
y cognitivas especificas, como fuerza muscular suficiente, capacidad de atencion, vision
conservada y posibilidad de sefialar o escribir. Por tanto, aunque estas herramientas son utiles
para comunicar necesidades bdasicas, pueden resultar insuficientes cuando el paciente
presenta debilidad adquirida en UCI, fatiga extrema o limitaciones motoras severas.

En contraste, los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, junto con los
dispositivos electronicos y las tecnologias de seguimiento ocular, ofrecen mayores
posibilidades de autonomia, precision y complejidad comunicativa. Estos recursos permiten
que el paciente exprese no solo necesidades fisioldgicas, sino también emociones, molestias,
decisiones y preferencias relacionadas con su cuidado. Esta diferencia es relevante porque la
comunicacion en UCI no debe limitarse a preguntas cerradas o respuestas basicas, sino que
debe favorecer una interaccion mas amplia entre paciente, familia y equipo sanitario. No
obstante, como advierten Miglietta et al. (2018), la disponibilidad tecnolégica, el costo de los
dispositivos y la necesidad de capacitacion especializada siguen siendo barreras importantes
para su incorporacion sistematica.

Al comparar las estrategias tradicionales con las tecnoldgicas, se observa que ninguna
intervencion resulta universalmente superior. La utilidad de cada estrategia depende del

estado clinico, nivel de conciencia, capacidad motora, tolerancia al esfuerzo, alfabetizacion,
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herramientas comunicativas debe realizarse de manera individualizada. Un tablero ilustrado
puede ser suficiente para un paciente estable con movilidad conservada, mientras que un
sistema de seguimiento ocular puede ser mas pertinente en pacientes con debilidad severa o
incapacidad para movilizar las extremidades. Esta interpretacion coincide con Carruthers et
al. (2017), quienes sostienen que la efectividad de la comunicacion alternativa depende de la
correspondencia entre la herramienta utilizada y las capacidades reales del paciente.

Otro aspecto relevante se relaciona con el impacto emocional de la comunicacion. La
imposibilidad de hablar durante la ventilacion mecanica invasiva puede generar ansiedad,
miedo, frustracion, aislamiento y pérdida de control. En este punto, los resultados de la
revision coinciden con estudios que han descrito la comunicacién limitada como una
experiencia altamente angustiante para el paciente critico consciente. La aplicacion de
estrategias alternativas permite reducir parte de esa carga emocional, ya que ofrece al
paciente una via para expresar dolor, incomodidad, temor o necesidades inmediatas. Sin
embargo, el beneficio emocional no depende inicamente de la herramienta, sino también de
la actitud del personal sanitario, del tiempo disponible para escuchar y de la sensibilidad
clinica para interpretar los mensajes del paciente.

Desde la perspectiva de enfermeria, los hallazgos refuerzan la necesidad de comprender la
comunicacion como una intervencion propia del cuidado critico. El personal de enfermeria
mantiene contacto continuo con el paciente y suele ser el primer receptor de sus necesidades
comunicativas. Por ello, su rol no se limita a facilitar un tablero o un dispositivo, sino que
implica valorar la capacidad comunicativa, seleccionar la estrategia mas adecuada, verificar
la comprension del mensaje y acompafiar emocionalmente al paciente. Esta funcion adquiere
mayor importancia en contextos donde los recursos tecnoldgicos son limitados, ya que la
calidad de la interaccion humana puede compensar parcialmente la ausencia de herramientas
avanzadas.

La revision también permite identificar una brecha entre la evidencia disponible y la practica
clinica habitual. Aunque los estudios analizados reconocen beneficios en la satisfaccion,
seguridad y participacion del paciente, la implementacion de estrategias comunicativas sigue
siendo irregular. Esto puede explicarse por la ausencia de protocolos institucionales, la falta

de formacién especifica y la priorizacidon de intervenciones biomédicas sobre dimensiones
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de la iniciativa individual del profesional y no de una politica institucional consolidada. Esta
situacion limita la continuidad del cuidado y aumenta la variabilidad en la atencion recibida
por los pacientes ventilados.

En términos contextuales, la mayor parte de la evidencia proviene de paises con altos niveles
de desarrollo tecnologico y mayor disponibilidad de recursos hospitalarios. Esto limita la
generalizacion de los hallazgos a instituciones de América Latina, donde las unidades de
cuidados intensivos pueden enfrentar restricciones presupuestarias, déficit de personal,
escasa capacitacion en comunicacion aumentativa y menor acceso a dispositivos
especializados. Por tanto, la implementacion de estas estrategias en contextos
latinoamericanos requiere priorizar herramientas de bajo costo, protocolos simples,
capacitacion practica del personal y adaptacion cultural de los materiales comunicativos.
Las valvulas fonatorias representan una estrategia particular dentro del conjunto de
intervenciones identificadas, debido a que buscan recuperar parcialmente la voz en pacientes
traqueostomizados. Su ventaja principal es que favorecen una comunicacion mas natural y
directa; sin embargo, no todos los pacientes son candidatos para su uso. Esta intervencion
exige estabilidad clinica, evaluacion respiratoria, coordinacion interdisciplinaria y monitoreo
continuo. Por ello, su aplicacion debe considerarse dentro de protocolos especificos y no
como una medida generalizable para todos los pacientes sometidos a ventilacion mecanica
invasiva.

Una limitacion importante de la evidencia revisada es la heterogeneidad metodoldgica de los
estudios incluidos. Se observaron diferencias en disefios, tamafnos muestrales, instrumentos
de evaluacion, tipos de intervencion y resultados medidos. Esta variabilidad dificulta
establecer conclusiones definitivas sobre la superioridad de una estrategia frente a otra.
Ademas, varios estudios se centran en percepciones de pacientes o profesionales, mientras
que otros evallian satisfaccion, ansiedad, participacion o seguridad, lo que impide realizar
comparaciones homogéneas. Por esta razon, se justifica la necesidad de desarrollar
investigaciones multicéntricas, con disefios mdas robustos y criterios de medicion
estandarizados.

En conjunto, la evidencia analizada permite sostener que las estrategias alternativas de

comunicacion mejoran la interaccion terapéutica, favorecen la humanizacion del cuidado y
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embargo, su efectividad depende de una implementacion planificada, individualizada y
sostenida por el equipo de salud. La comunicacién en pacientes ventilados no debe asumirse
como una accion espontanea, sino como una intervencion clinica esencial que requiere
protocolos, capacitacion, recursos adecuados y compromiso institucional.

5. CONCLUSION

Las estrategias alternativas de comunicacion constituyen intervenciones necesarias para
mejorar la interaccion terapéutica en pacientes criticos conscientes sometidos a ventilacion
mecanica invasiva. Su aplicacion permite reducir las barreras generadas por la imposibilidad
de hablar y favorece una atencion mas segura, humanizada y centrada en la persona.

Los tableros de comunicacion, la escritura manual, los gestos y otros métodos no
tecnologicos continian siendo recursos utiles por su bajo costo y facil implementacion. No
obstante, su efectividad depende de las condiciones fisicas, cognitivas y motoras del paciente,
por lo que deben seleccionarse de manera individualizada.

Los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, las tecnologias asistidas y los
dispositivos de seguimiento ocular ofrecen mayores posibilidades de autonomia
comunicativa, especialmente en pacientes con limitaciones motoras severas. Sin embargo, su
uso requiere disponibilidad tecnoldgica, capacitacion profesional y protocolos institucionales
que orienten su aplicacion segura.

La comunicacion alternativa no debe considerarse una actividad secundaria dentro del
cuidado critico, sino una intervencion clinica esencial para disminuir ansiedad, frustracion y
aislamiento. En este proceso, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la
valoracion de necesidades comunicativas, seleccion de estrategias y acompafiamiento
emocional del paciente.

Se concluye que la implementacion sistematica de estrategias alternativas de comunicacion
puede fortalecer la calidad del cuidado en unidades de cuidados intensivos. Para ello, se
recomienda desarrollar protocolos estandarizados, capacitar al equipo sanitario y promover
investigaciones con mayor rigor metodoléogico que permitan evaluar la efectividad

comparativa de estas intervenciones.
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