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RESUMEN
La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico muy comun realizado en pacientes en
estado critico, hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) que requieren
intubacion prolongada, consiste en la apertura de un orificio en la parte anterior de la traquea
entre el 2° y 7° anillo para asegurar la via area en paciente con patologias que requieren
ventilacion mecanica. La presente revision bibliografica se realizd con el objetivo de
identificar acciones educativas de enfermeria enfocadas al cuidador de pacientes con
traqueostomo.
Método: Se elaboro un estudio de tipo documental y de caracter descriptivo, con enfoque
mixto, en revistas indexadas, disponibles en: Scielo, Dialnet, Scopus, Pubmed, Elsevier,
Biblioteca Virtual de Salud, ProQuest, Google Académico, de organismos nacionales e
internacionales. Para unificar los criterios de las acciones educativas al cuidador del paciente
con traqueostomo, se identifico los factores de riesgo que implica el cuidado domiciliario
del paciente con traqueostomia y se determind las complicaciones del manejo domiciliario
de los mismos, con la informacidn obtenida se elabor6 una propuesta de acciones educativas,
haciendo uso de la taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Resultados: Las acciones de enfermeria se basan en el entrenamiento y ensefianza al
cuidador previa al alta hospitalaria quien usualmente es un familiar con escaso conocimiento,
por ende, el personal de enfermeria implementard recursos para la ensefianza y
entrenamiento de los cuidados basicos para que puedan ejecutados en el domicilio, este
proceso de preparacion debe ser individualizado, frecuente, dirigido y supervisado, haciendo
uso de recursos tecnologicos como la telemedicina, telesalud y fantomas. Finalmente, es
imprescindible realizar una preevaluacion sobre el nivel de conocimientos, preparacion,
aspectos fisicos, psicosociales, emocionales y culturales del cuidador y la familia, pues el
cuidado implica una sobrecarga al cuidador a corto o mediano plazo en la salud fisica y
mental, a su vez, se convierte en un factor que afecta la calidad de vida, generando
complicaciones y reingresos hospitalarios.
Conclusiones: El entrenamiento asistido por el personal de salud durante la estancia
hospitalaria es necesario para facilitar la integracion del paciente a su familia, al rol paciente-
cuidador en el hogar, mediante la informacion adecuada, el trato personalizado y
humanizado, asi como el seguimiento por parte del primer nivel de atencion vy el uso de
estrategias tecnologicas, pueden disminuir factores de riesgo asociados al cumplimiento del
rol y en la recuperacién, mediante la valoracion de las necesidades y el uso de evidencia
cientifica aplicando las guias NANDA, NOC y NIC.

Palabras clave: traqueostomia, cuidador, acciones educativas



ABSTRACT

Tracheostomy is a general surgical procedure performed on critically ill patients
hospitalizedin intensive care units (ICU) requiring prolonged intubation. It consists of
opening a hole inthe anterior part of the trachea between 2° and 7°. ° ring to secure the
airway in patients withpathologies that require mechanical ventilation. This bibliographic
review was carried out toidentify educational nursing actions focused on the caregiver of
patients with tracheostomies.

Method: A documentary and descriptive study were carried out, with a mixed approach,
in indexed journals, available in Scielo, Dialnet, Scopus, Pubmed, Elsevier, Virtual Health
Library, ProQuest, and Google Scholar, of national and international organizations. To
unifythe criteria of educational actions for the caregiver of the patient with a tracheostomy,
the risk factors involved in the home care of the patient with a tracheostomy were
identified, andthe complications of their home management were determined. With the
information obtained, a proposal was developed. Of educational actions, using the
NANDA, NOC, and NIC taxonomy.

Results: Nursing actions are based on training and teaching the caregiver before hospital
discharge, usually a family member with little knowledge. Therefore, the nursing staff will
implement resources for teaching and training primary care so that they can be executed.
Thispreparation process must be individualized, frequent, directed, and supervised at home,
usingtechnological resources such as telemedicine, telehealth, and phantoms. Finally, it is
essentialto carry out a pre-assessment on the level of knowledge, preparation, physical,
psychosocial,emotional, and cultural aspects of the caregiver and the family since care
implies an overloadfor the caregiver in the short or medium term in terms of physical and
mental health, in turn,it becomes a factor that affects the quality of life, generating
complications and hospital readmissions.

Conclusions: The training assisted by the health personnel during the hospital stay is
necessary to facilitate the integration of the patient into his family, to the patient-caregiver
role at home, through adequate information, personalized and humanized treatment, as
wellas follow-up. by the first level of care and the use of technological strategies, can
reduce risk factors associated with fulfilling the role and in recovery, through the
assessment of needs and the use of scientific evidence applying the NANDA, NOC and
NIC guidelines.

Keywords: tracheostomy, caregiver, educational actions.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico muy comun realizado en pacientes en
estado critico, con alta incidencia hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) que requieren intubacién prolongada, consiste en la apertura de un orificio en la parte
anterior de la traquea entre el 2° y 7° anillo para asegurar la via area en pacientes con
alteraciones anatémicas, enfermedades crénicas de las vias respiratorias para restaurar o
establecer una mecanica respiratoria en el paciente. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la traqueostomia es una experiencia sensorial y
emocional desagradable para el portador, puesto que, involucra dafio real y potencial a nivel
de los tejidos, la presencia de dolor agudo es una de las sintomatologias mas comunes, afecta
a todos los grupos etarios y puede llegar afectar la calidad de vida de las personas, es
indicativo de que el cuerpo ha sido afectado de alguna manera, por ende es fundamental el
manejo y los cuidados oportunos, mediante intervenciones individualizadas y

multidisciplinarias en el cuidado (médicos, enfermeras, terapeutas fisico, respiratorios, etc.).
@

Existen dos terminologias similares que se asocian al procedimiento mencionado, la
traqueotomia, apertura de la traquea (estoma) para un tiempo corto de duracion, mientras se
restablece la mecénica ventilatoria y la traqueostomia que es el procedimiento para la
apertura del estoma seguida de la fijacion a la epidermis del cuello del paciente, una apertura
prolongada y en ocasiones definitiva con el fin de brindar apoyo para la respiracion en
afecciones medicas que requieren un ventilador, alteraciones de la anatomia y fisiologia o
en casos de emergencia por obstruccion de la via respiratoria. ®

Moreno y Peck, consideran la traqueostomia quirargica como una de las intervenciones mas
comunes en adultos en estado critico en aproximadamente 10 al 20% de los pacientes en
UCI, este porcentaje se incrementa al 48%, cuando se trata de pacientes que han sufrido
traumatismos por lesiones fisicas de mayor gravedad, afecciones y operaciones del sistema
aero-digestivo superior relacionado con sintomas disneicos, enfermedades inflamatorias,
neopléasicas y traumas. ©

Datos mencionados por Machado. L. y colaboradores, mencionan que, en Estados Unidos,
aproximadamente 800 000 personas con diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda
ingresan a ventilacion mecanica y aproximadamente el 34% de pacientes sobrepasan las 48
horas, siendo un factor predisponente para traqueostomia, entre las indicaciones mas
comunes; la via aérea dificultosa, falla en el destete de la ventilacion, obstruccion de la via
aérea superior, produccion de secreciones excesivas, insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
y ventilacion mecanica prolongada, siendo estas dos Gltimas las mas comunes. ©
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Lugo JA, en su estudio de cohorte prospectivo, multicéntrico sobre la traqueostomia
percutanea, menciona que 220 pacientes de 53 a 59 afios se realizaron una traqueostomia,
las indicaciones con mayor incidencia; sospecha de requerimiento de ventilacién prolongada
con el 34,1%, problemas o alteraciones neuroldgicas 24.1% y el 21.8% pacientes con méas
de 10 dias de ventilacion mecanica, durante la Ultima década la incidencia del procedimiento
ha ido en aumento en aproximadamente el 2%. ©

En Estados Unidos se reporta mas de 272,000 traqueostomias es decir 5.6% en relacion a la
poblacion hospitalizada, por otro lado, paises europeos han informado que la frecuencia
oscila entre 1.3 y 10 % de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,
con respecto a América Latina, no se cuenta con estadisticas precisas sobre la frecuencia de
traqueostomias, sin embargo, las complicaciones varian segun las indicaciones, entre el 0,3
y 3 % cuando es de forma electiva y entre el 20 y el 40% cuando es emergente en pacientes
de alto riesgo. &7

No obstante, este procedimiento se asocia a la transmision de infecciones intrahospitalarias,
infecciones de la via aérea inferior, la disminucion de las capacidades funcionales del
paciente, pérdida de la capacidad funcional de las fosas nasales de humidificar y calentar el
aire inspirado hacia los pulmones, consecuentemente perdida de la deglucién, el reflejo de
la tos y un inadecuado manejo de secreciones. En el estudio de Alvarez P, reporta las
complicaciones frecuentes durante el post operatorio, la mas frecuente el sangrado,
controlado mediante presion inmediata en el 13.64% y el 2.72% con sutura, otra
complicacion es la desaturacion en la que hubo una frecuencia del 2.72%. ®

Por consiguiente, se establece que las complicaciones pueden aparecer en cualquier periodo,
con una incidencia de entre 5y 40 %, a pesar de ello, aquellos pacientes con una evolucion
favorable son dados de alta hospitalaria a expensas de los cuidados de sus familiares, quienes
deben aprender varios procedimientos antes de egresar de las unidades de salud, la educacion
y entrenamiento es proporcionada por personal de Enfermeria, que mediante diversos
técnicas y métodos deben facilitar la comprension de los cuidados, conjunto el apoyo
emocional que permite fortalecer las capacidades al proporcionar los cuidados. @9

De esta manera, se determina que el cuidador es una persona ajena al personal médico que
brinda los cuidados al paciente, puede ser un familiar, amigo o allegado, con mdltiples
necesidades de aprendizaje y un sinnimero de preguntas e inquietudes, Lopez E, en su
estudio preexperimental demuestra que con un porcentaje mayor a la mitad (66.7%) los
cuidadores son mujeres, de ellas el 41.7% tiene estudios secundarios completos y/o
preparatoria, por el contrario, el 58.3% de los participantes se dedica al cuidado del hogar y
de estos el 33% son conyugues del paciente. © 10

Turkan K, en su estudio, reporta repercusiones negativas que conlleva otorgar cuidados en
el hogar; entre las mas frecuentes, las consecuencias fisicas, carga psiquica que se reflejan
en la salud mental y aparicion de la ansiedad; estd definida como un estado de animo
emocional no placentero, incrementando la carga del cuidador, en ocasiones acompafa de
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sintomas fisiol6gicos como la fatiga 0 agotamiento, situacion que se debe a un conjunto de
estresores, escasas estrategias de afrontamiento y percepcion de carga subjetiva.?

Estas circunstancias adversas ocasionan en los cuidadores sentimientos de impotencia,
tristeza, temor en la situacion, por ende, es fundamental la necesidad de un entrenamiento
adecuado e individualizado, a quienes tendran que ejercer el rol cuidador con una escasa o
nula preparacion para los cuidados en casa, por ello, es necesario apoyar en la adaptacion
del paciente y la familia, de no ser asi, esto repercutird en complicaciones en la condicion de
salud; infecciones del estoma, oclusiones agudas de las canulas y decanulaciones
accidentales que representan aproximadamente el 10 % de todos los reingresos hospitalarios
de paciente portadores de traqueostomia. ‘2

Sin embargo, los factores negativos asociados en el entrenamiento y educacion del cuidador,
es el exceso de trabajo, la falta de normativas y de motivacion, que son barreras que han
impedido la correcta capacitacion y la promocién y prevencién de la salud, por tanto, los
beneficios de educar ayudan a lograr un buen cuidado del paciente en el hogar y promover
el diagnostico temprano de signos y sintomas que desencadenan en complicaciones, aun en
ausencia del personal de la salud. 213

Esta situacion desalienta a los cuidadores por el gran costo econdmico y el desgaste
emocional, son vulnerables ante la crisis y situaciones cadticas generando problemas fisicos
y psicologicos, ocasionado un impacto negativo en la salud, en estudios revisados evidencian
la sobrecarga de responsabilidad que se experimenta el cuidador y recomiendan el apoyo del
personal de enfermeria para mejorar el nivel de conocimientos, mejora en el cuidado del
paciente y el autocuidado en funcion del cumplimiento de su rol. ¢%

En relacion al personal de enfermeria, como parte de su rol disciplinar, las intervenciones se
enfocaran en prevenir o minimizar los efectos negativos del cuidado de un paciente con
traqueostomo en el hogar; la educacion que enfermeria debe ser adecuada, asertiva y
enfocada en el cuidado basico, proporcionando continuidad y seguridad el manejo
domiciliario guiado de forma adecuada, la preparacion al cuidador se fundamenta en la
interpretacion de todas las necesidades del paciente: de salud, higiene, alimentacion,
actividad fisica, psicoldgicas y sociales. %)

La literatura reconoce que una cantidad significativa de complicaciones estan asociadas a un
inadecuado manejo domiciliario, factor relacionado por la falta de conocimientos, efectos
negativos en la salud fisica y mental, que estos pueden evitarse con estrategias de
autocuidado, educacién, motivacion con el fin de mantener el bienestar y la recuperacion del
paciente.

En Ecuador no existe una guia de practica clinica para la aplicacién de cuidados

domiciliarios sobre el tema y tampoco se cuenta con protocolos para la ensefianza a los
cuidadores. Por otro lado, no esta descrito con exactitud el seguimiento que se requiere por
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parte del profesional de enfermeria del primer nivel de atencion tanto al paciente como a la
familia. 4

Por consiguiente, ante los antecedentes planteados se debe indagar ¢Cuales son las acciones
educativas de enfermeria para el cuidador de pacientes con traqueostomo? informacién que
en nuestro pais es escasa en relacién con el porcentaje de pacientes que son sometidos a este
procedimiento y los cuidadores de estos.

Por lo anteriormente mencionado, esta revision bibliografica pretende identificar las
acciones educativas de enfermeria enfocadas al cuidador de pacientes con traqueostomo,
mediante el andlisis de las necesidades del cuidado, identificacion de complicaciones en el
manejo domiciliario, con el fin de unificar criterios que faciliten el aprendizaje del cuidador
mediante la elaboracion de una propuesta de acciones educativas aplicando la taxonomia
NANDA, NOC vy NIC.

De igual manera, se muestra un marco tedrico que aborda los cuidados basicos que los
profesionales de enfermeria deben implementar en el entrenamiento de los cuidadores,
resolviendo necesidades y dudas del cuidador que prevengan complicaciones
potencialmente mortales para un paciente vulnerable que se encuentre con una
traqueostomia, esto a su vez permitira prevenir el reingreso hospitalario, promoviendo la
rehabilitacion y recuperacion del paciente.
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CAPITULO I1. OBJETIVOS.
2.1 General

e Identificar las acciones educativas de enfermeria enfocadas al cuidador de
pacientes con traqueostomo.

2.2 Especificos

Identificar factores de riesgo que implica el cuidado domiciliario del paciente con
traqueostomia

Determinar las complicaciones sobre el manejo domiciliario de pacientes con
traqueotomia.

Unificar criterios de las acciones educativas al cuidador del paciente
traqueostomizado.

Facilitar el aprendizaje del cuidador mediante la elaboracion de una propuesta de
acciones educativas enfocadas al cuidador del paciente con traquestomo en el hogar
aplicando la taxonomia NANDA, NOC y NIC.
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3. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Una traqueostomia es una abertura quirirgicamente creada en los tejidos anteriores del
cuello y la trdquea en la que se inserta una canula traqueal, se trata de un procedimiento
comun que se realiza temporal o de forma permanente para evitar obstruccion de vias
respiratorias superiores, limpiar secreciones bronquiales y proporcionar apoyo durante la
ventilacion mecanica. %

Se caracteriza por brindar maltiples beneficios a su portador puesto que disminuye el trabajo
respiratorio, con una resistencia menor de la via aérea, menor colonizacion traqueo
bronquial, reduciendo la incidencia de neumonias, disminucion del riesgo de estenosis
laringotraqueal, ofrece mayor comodidad para el paciente: permite la fonacion y deglucion
proporciona acceso facil para limpieza pulmonar, reduce la necesidad de sedantes, favorece
el alta de la UCI puesto que facilita el destete del ventilador. (519

Entre las indicaciones para realizar la traqueostomia, corresponden a alteraciones de la
anatomia y fisiologia de las vias respiratorias, todas a favor del manejo ventilatorio del
paciente; lesion o accidente que dificulten la respiracion, disminucion en la fuerza de
musculos respiratorios; obstruccion de la via area por edemas, tumores u objetos extrafios
en la traquea, riesgo de aspiracion de alimentos o liquidos cuando el paciente ha perdido la
capacidad de toser y esta en riesgo de una broncoaspiracion. ¥

Por otro lado, las contraindicaciones absolutas para la traqueostomia incluyen; inestabilidad
cervical, coagulopatia no controlada e infeccion en el sitio de insercion planificado. Las
contraindicaciones relativas son la anatomia dificil (cuello corto, obesidad morbida,
extensién minima del cuello o desviacion traqueal) y enfermedad respiratoria grave que
resulta en la incapacidad de soportar periodos de apnea o en la pérdida de ventilacion con
presion positiva.

Al igual que con cualquier cirugia, hay algunos riesgos asociados, que se pueden clasificar
en tempranas y tardias para esto se debera proporcionar cuidados, mediante una valoracién
diaria y un examen regular por un otorrinolaringélogo. ® Entre las complicaciones
tempranas que pueden surgir durante el procedimiento de traqueostomia o poco después de
la cirugia; hemorragia, neumotdrax, neumomediastino o enfisema subcutaneo, dafio al tubo
de deglucidn, lesion del nervio que mueve las cuerdas vocales, el canula de traqueostomia
puede ser bloqueado por coagulos de sangre, moco o presion de las paredes de las vias
respiratorias, estas con el tiempo pueden interferir en la recuperacion del paciente y requerira
tratamientos especiales de rehabilitacion.

Las complicaciones tardias incluyen; extraccién accidental (decanulacién accidental),
infeccion en la traquea y alrededor de la traqueostomia, dafios de la traquea por la presion
de la canula, bacterias que causan infecciones, formacion de tejido cicatricial o por friccion,
traqueomalacia, fistula traqueoesofagica, desarrollo de protuberancias que pueden necesitar
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ser extirpadas quirargicamente antes de que pueda ocurrir la decanulacion, estrechamiento
0 colapso de las vias respiratorias por encima del sitio de la traqueostomia, lo que
posiblemente requiera un procedimiento quirdrgico adicional para repararla y cuando la
abertura del traqueostomo no se cierre por si sola, durante 16 semanas 0 mas tienen y hay
riesgo de necesitar cierre quirtrgico.

Por ultimo las complicaciones objeto de nuestro estudio, las que pueden ocurrir en el
domicilio: presencia de tapén mucoso producido por la inhibicion de los cilios vibratiles de
la mucosa traqueal, encargados de la acumulacién de secreciones produciendo sequedad y
formando moco, reduciendo el reflejo tusigeno de manera violenta y prolongada; la
decanulaciéon accidental provocada cuando la fijacién es inadecuada; la dermatitis
periostomal por la humedad presente en la zona causada por el acumulo de secreciones
provenientes del tracto respiratorio; granuloma periestomal, reaccion inflamatoria
caracterizada por la formacion de un tejido de granulacion al rededor del borde estomal;
broncoaspiracion que puede suceder en pacientes durante la deglucion de alimentos liquidos
o0 solidos, presentan episodios de tos, ahogamiento o salida de liquidos alrededor del estoma
0 por medio de la canula. @»

Por lo anteriormente mencionado, el manejo integral y adecuado se convierte en la base
fundamental del rol enfermero para cubrir las necesidades de ensefianza hacia el cuidado en
el hogar, debido a que estos cuidados pueden generar sentimientos de miedo o ansiedad y
experimentacion de molestias durante procesos invasivos como; aspiracion de secreciones,
cambio de canulas, entre otros, ademas, se debe generar un ambiente confortable que le
genere confianza y optimice las capacidades del paciente y del cuidador. 1%

De esta forma, es necesario para el paciente que aquellos procedimientos resulten menos
incomodos y faciliten la satisfaccion de sus necesidades fisicas, de seguridad, sociales, de
autoestima y de autorrealizacion, enfocandose en aquellos cuidados basicos que deben
recibir con relacion al dispositivo de traqueostomia. ®

No obstante, otras necesidades importantes a considerar son las psicoldgicas, ya que el
paciente traqueostomizado puede estar sometido a episodios de estrés postraumatico,
causado por la rutina en el area de cuidados intensivos, manifestada por varios agentes
estresores que pueden generar confusion y falta de descanso adecuado, ansiedad por el temor
a la muerte y retroceso en los avances de recuperacion, provocando un estado de
vulnerabilidad. 8

Cabe mencionar que, mas alla de las necesidades fisicas, un cuidado integral puede proveerse
desde los 10 factores caritativos de Watson, que son: (1) formar sistemas de valores
humanisticos-altruistas, (2) infundir fe-esperanza, (3) cultivar una sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas, (4) desarrollar una relacion de ayuda y confianza, (5) promover
una expresion de sentimientos, (6) usar la resolucion de problemas para la toma de
decisiones, (7) promover la ensefianza-aprendizaje, (8) promover un ambiente de apoyo, (9)

18



ayudar con la gratificacién de las necesidades humanas, y (10) permitir el desarrollo
existencial.*®

Por otro lado, analizando las experiencias de los cuidadores, se identifica efectos negativos
en el rol de cuidador que en su mayoria presenta estrés, fatiga severos, privacion del suefio
y falta de apoyo, al igual que, el grupo mas vulnerable al impacto emocional y psicoldgico
son las madres de los pacientes, que pueden experimentar altos niveles de depresion,
agotamiento, sobrecarga y bajos niveles de autoestima, por lo tanto, los cuidadores primarios
deben ser evaluados y apoyados psicologicamente, (018)

Respecto a la carga econdmica, resulta dificil expresar esta variable en términos monetarios,
sin embargo, se describe como un impacto significativo en el hogar, puesto que el cuidador
deja su trabajo, trasladando la responsabilidad econdmica a otras personas ya sea el
conyugue (si se trata de una familia nuclear) u otro familiar, sefialando que el costo de
mantencion de la familia es mayor dada la necesidad de insumos médicos para mantener en
buen estado al paciente con traqueostomia. ?%

La dificultad para obtener los materiales necesarios genera angustia en los cuidadores, de
esta forma se ven obligados a buscar estrategias para adquirir estos materiales, de manera
que buscan construir una red de apoyo basandose en los servicios de salud a los que acuden,
ayuda social, clubes, donaciones y alternativas poco recomendadas como la reutilizacion de
algunos materiales, que resulta ser peligroso por el riesgo de infeccion que supone el uso
constante de materiales contaminados. 1)

Otro aspecto importante, es el cuidado del paciente que requiere realizar procedimientos que
involucran riguroso cuidado y técnica lo que resulta aterrador para el cuidador, puesto que
fallar en algo pone en riesgo la vida del paciente, esto se agrava si existe una falta de
preparacion del cuidador pues presentan menor confianza y poco conocimiento generando
panico y estrés en el hogar. De igual manera, es importante monitorizar las habilidades del
cuidador para llevar a cabo su rol, destacando que las actividades de cuidado son altamente
demandantes y puede llegar a ser estresante a punto de tener que dedicarse al 100% en el
paciente, dejando de lado otras obligaciones. ?Y

La experiencia de ser dado de alta del hospital es un proceso desalentador para el paciente
traqueostomizado y sus cuidadores, por ello, la educacion y seguimiento eficaz por parte del
personal de salud hospitalario y comunitario es imprescindible para el éxito del alta y para
prevenir reingresos e incidentes criticos, es recomendable planificar el alta hasta 2 semanas
antes del egreso del paciente. ¢

Por consiguiente, dependiendo de la complejidad del paciente, el cuidador requerira
entrenamiento en los siguientes aspectos: anatomia y fisiologia basica del sistema
respiratorio, control de infecciones, manejo de la canula de traqueotomia, manejo de
humidificadores, aspiracion de secreciones, cuidado del estoma, vigilar la ventilacién
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mecénica y la ventilaciéon manual, reanimacién cardiopulmonar, alimentacién y nutricién,
administracién de medicamentos y esquemas de vacunacién, medidas de actuacion en caso
de emergencia por complicaciones, administracion de oxigeno, supervisién de la saturacién
de oxigeno y otros signos vitales, aclaramiento pulmonar, comunicacién, asi como el apoyo
en otras actividades de la vida diaria. 322

Adicionalmente, el cuidador debe tener la capacidad para identificar signos de alarma que
comprometan la funcidn respiratoria, cardiovascular, signos de infeccion (fiebre, salida de
liquido purulento, edema, dolor, hemorragia etc.), dificultad de la deglucién, néauseas,
vomito, entre otros. Todo estos conocimientos y capacidades del cuidador ayudaran a
prevenir e identificar de forma oportuna aquellas complicaciones y proveeran criterios
cantidad de pacientes con traqueostomo son dados de alta y trasladados a sus domicilios en
donde se les debe brindar cuidados de baja complejidad que estaran a cargo de un cuidador
que puede o no ser familiar del paciente, sin embargo, en algunos de los casos, se podra dar
de alta a pacientes que aun requieran de ventilacion mecanica bridada mediante un
dispositivo BIPAP o CPAP. ?1.23)

No obstante, aquellos pacientes que no requieren de ventilacion mecéanica, necesitaran
oxigenoterapia, mediante dispositivos como la mascarilla para traqueostomia que proveera
de 5 a 8 litros segun los ajustes adecuados a la necesidad del paciente, es importante que el
cuidador sepa que al colocar este dispositivo debe evitar la traccion en la traqueostomia y la
mascara debe limpiarse cada 4 horas con agua debido a que las secreciones acumuladas
pueden producir infecciones, ademas de asegurarse de la provision de oxigeno que debera
ser constante. ()

Sin embargo, en otros casos se considera el uso de la ventilacion manual a través de un ambd
el cual proveera oxigenacion a medida que es presionado, esta mascarilla constara con un
sellado adaptado para colocarlo en el tragueostomo de manera que permita el paso de
oxigeno, este dispositivo sera temporal y puede ser usado en caso de traslado del paciente,
interrupcion del flujo continuo de oxigeno (termino o cambio del tanque de oxigeno) o
cambio de los equipos de oxigenacion; no se considera la ventilacibn manual como una
opcidn a largo plazo. ¢4

En relacion con el cuidado del traqueostomo, se debe conocer que, si la canula es interior
sera necesario limpiarla o cambiarla si se dafia 0 no se le puede eliminar un blogueo, en caso
de que las secreciones sean muy espesas para succionarlas facilmente, también se puede usar
pequefias cantidades de solucidn estéril durante la limpieza y la succion para ayudar a aflojar
las secreciones y la frecuencia de la succién varia con el tiempo, siempre y cuando sea
posible despejar las secreciones tosiendo. 2

La técnica de aspiracion de secreciones se basa principalmente en el uso de un dispositivo

que, mediante succion por presién negativa, a través de una canula aspira y limpia
secreciones de las vias respiratorias altas, a éste se le llama aspirador de secreciones y en el
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mercado se pueden encontrar varios tipos entre los que destacan aspiradores manuales y
portatiles, la eleccion del mismo sera de acuerdo a las necesidades del paciente, el
presupuesto que se disponga y la instruccién dependera del tipo de dispositivo que se haya
elegido. Sin embargo, la técnica para aspirar tiene que ser estrictamente estéril, por
consiguiente, se debe mantener medidas de proteccion universales como: el adecuado lavado
de manos, la colocacion de guantes estériles, la correcta apertura del material limpio y la
lectura del mandmetro de presion. @527

Es atil también, que el cuidador conozca las complicaciones de una incorrecta aspiracion
como la hipoxemia, lesiones en las mucosas, arritmias, infecciones, vdmito y aumento de la
presion intracraneal, ademas de las caracteristicas de las secreciones aspiradas como la
cantidad, pues una adecuada aspiracion puede contener aproximadamente 300ml/dia y las
caracteristicas macroscopicas como:

-Viscosidad y consistencia: fluidas, adherentes o viscosas, son resultado de la secrecion
exagerada de las células calciformes y glandulas mucosas

-Olor: un olor fétido y putrido pueden ser signos de infeccion por anaerobios

-Color: secreciones incoloras o transparentes, sugieren una expectoracion mucosa normal;
amarillas o verdosas son propias de procesos infecciosos; secreciones rojas, sugieren la
presencia de sangre, necréticas son propias de fumadores o en infecciones por
neumoconiosis. ¢®

Adicionalmente, se puede colocar un humidificador en la habitacion del paciente, el mismo
ayudara a calentar, humedecer y filtrar las secreciones para que sea mas facil eliminarlas,
este dispositivo afiade moléculas de agua a un gas, reconociendo que existen de dos tipos
tanto activos como pasivos, la eleccion de este se basara en: 1) el escenario clinico, 2) los
recursos disponibles y 3) la capacidad del dispositivo para proporcionar un nivel apropiado
de humedad salvaguardando la integridad de cada paciente. @7

La aplicacion de fisioterapia respiratoria, permitird disminuir la densidad de las secreciones
alojadas en los pulmones mediante el drenaje postural que consistira en el uso de técnicas de
percusion y vibracion de intensidad moderada, con el proposito de las secreciones no se
adhieran a las paredes de los tubos respiratorios, desde donde se pueden expectorar o aspirar,
como una alternativa, se encuentran los dispositivos de presion espiratoria positiva
(Acapella, Cornet o Flutter) aquellos son equipos sofisticados y portéatiles que producen
presion y oscilaciones vibratorias que ayudan a movilizar secreciones. ¢®

La medida saturacion de oxigeno mediante la pulsioximetria es clave para un paciente con
traqueostomo, especialmente si se encuentra con ventilacién mecanica u oxigenoterapia, de
esta forma se convierte en un indicador para ajustar correctamente los parametros del
ventilador especialmente al tratarse en el domicilio, lo 6ptimo sera mantener una saturacién
mayor al 90%, sin embargo, este valor puede variar en funcién del paciente, su edad,
enfermedades preexistentes o el estado de perfusion tisular, de esta manera, se puede
considerar como normal a un valor oscilante entre 85 a 90%. 8
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Ventajosamente la medicion de esta constante vital requiere poco tiempo de capacitacion y
permite respuestas rapidas en caso de alguna alteracion, ademas, es Util para verificar el
cumplimiento, la comodidad, los efectos adversos y la efectividad del tratamiento en la que
se reflejan distintas situaciones como inestabilidad de la via aérea superior, eventos
obstructivos residuales, disminucién de la orden ventilatoria con o sin cierre de la glotis o
fugas repetitivas. ?°

De la misma forma, es imprescindible la monitorizacion de los otros signos vitales como la
frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial y temperatura, por ello, es imprescindible
explicar al paciente y cuidador las ventajas de medir los signos vitales, como interpretar los
valores obtenidos, pues la alteracion en alguno de ellos puede ser indicador de
complicaciones que se pueden identificar tempranamente estableciendo un plan de
actuacion. @9

Para los cuidados de la piel que circunda del estoma, esta se debera mantener limpia usando
soluciones antisépticas y valorar signos de infeccion o problemas relacionados e informar al
equipo de salud. Entre otros cuidados esta la higiene oral para ello es preciso que el cuidador
sepa suplir al paciente cuando no puede realizar por si mismo su propio cuidado, se debera
realizar un cepillado con pasta dental que remueva la placa bacteriana y reduzca la gingivitis,
el cepillo debe estar cubierto y sin el contacto con superficies; también es recomendable el
uso de gasas para la higiene junto con soluciones bucales con clorhexidina y es factible el
uso de soluciones esteériles para la limpieza general de la cavidad oral, pues el agua corriente
transporta microorganismos patdgenos que pueden afectar al paciente. 1)

Como se ha ido mencionando, la prevencion de infecciones es fundamental durante el
cuidado en el hogar, para ello se destaca el uso de técnicas adecuadas y soluciones estériles
ademas de mantener un aislamiento preventivo en la habitacion, con un aforo minimo
mientras se da la adaptacion al ambiente domiciliario, las visitas deberan mantener una
higiene de manos previo al ingreso y se debera ventilar constantemente el hogar durante
cortos periodos de tiempo. %12
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4. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

La metodologia empleada en el presente estudio es de tipo documental y de caracter
descriptivo, con enfoque mixto; su desarrollo permitird proponer acciones educativas de
enfermeria al cuidador de pacientes con tragueostomo utilizando las taxonomias NANDA
( North American Nursing Diagnosis Association) NIC (Nursing Interventions
Classification) y NOC ( (Nursing Outcomes Classification) en base a larevisiony el analisis
de articulos cientificos y publicaciones que se encuentren en revistas indexadas, disponibles
en: Scielo, Dialnet, Scopus, Pubmed, Elsevier, Biblioteca Virtual de Salud, ProQuest,
Google Académico y en paginas oficiales como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS
(Organizacion Mundial de la Salud)), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) (Organizacién Panamericana de la Salud)),
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP).

Para la basqueda de la informacion se utilizaron motores de exploracion boléanos y
terminologia cientifica, palabras clave, como; enfermeria and traqueostomia, enfermeria and
educacion, cuidador and educacion, traqueostomia and hogar. Para la seleccion de los
documentos se incluy6é publicaciones con los siguientes criterios: textos publicados en los
ultimos 5 afios (2016-2022), en el caso de articulos cientificos y 10 afios en el caso de libros
seleccionados, que correspondan a las areas tematicas de Ciencias de la Salud/Enfermeria,
textos completos que aporten a los objetivos planteados que permitan la construccién de una
propuesta de valoracion y educacion de los cuidados en pacientes con traqueostomia
enfocados al cuidador, ademas se incluyd; casos clinicos, tesis, guias de practica clinica que
se encuentran en idioma inglés, espafiol y portugués. Entre los criterios de exclusion se
determind documentos fuera del periodo de estudio, que no contengan acceso al texto
completo y no se encuentren dentro de las bases indexadas propuestas.

Posterior a la seleccion de 180 documentos, se realizd lectura critica para determinar la
pertinencia de cada texto, se escogieron 48 manuscritos, 14 sustentan la introduccion del
presente estudio, 18 el marco tedrico, 16 intervienen en la triangulacion de criterios o
dimensiones. Ademas, se elabord el cuadro de triangulacion, donde constan las dimensiones
o criterios de diferentes autores en relacidn con el tema planteado, se describen los cuidados
y precauciones en el manejo del paciente con traqueostomia en el hogar, entre los mismos y
en base a ello, se propone actividades que orienten al cuidador del paciente con
traqueostomia en el teniendo como base principal la taxonomia NANDA, NOC, y NIC.

Para el proceso de sistematizacion de la informacion se revisaron las complicaciones mas
importantes, del mismo modo se rescatd informacién sobre los factores de riesgo de
pacientes con traqueostomia durante el manejo en el hogar con la finalidad de dar sustento a
los cuidados y precauciones que el cuidador debe brindarle, posteriormente se revisaron las
acciones educativas para el cuidador del paciente con trqueostomo y se establecieron las
principales coincidencias; a partir de ello se establecieron las actividades en orden de
prioridad. Con la finalidad de realizar la propuesta de la investigacion se reviso la taxonomia
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NOC y NIC para incrementar acciones educativas especificas que el personal de enfermeria
puede brindar al cuidador del paciente con traqueostomia.
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5. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Raimonde A y Nakarada K, coinciden en que la traqueostomia es un procedimiento
quirdrgico en el que se realiza una abertura en los tejidos del cuello y la trdquea, insertando
una canula de traqueostomia, para facilitar la ventilacion mecanica prolongada y el destete
ventilatorio, se emplea esta técnica también para otros fines relacionados a evitar
obstrucciones en las vias respiratorias y limpiar secreciones bronquiales. G339

Boonjindasup y Syananondh, establecen que existen dos técnicas desarrolladas a lo largo del
tiempo, la técnica percutanea y quirdrgica, la primera refiriéndose a aquella minimamente
invasiva y segura al tener que realizarse una incisién de menor tamafio, asociando esto al
bajo riesgo de sangrado, que se realiza dentro del area de UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) y la técnica quirurgica, que requiere trasladar al paciente a un quiréfano, uso de
campos y técnica estéril, incision de las estructuras pretraqueales e implantacion del
traqueostomo directamente, 334

De la misma forma, Raimode A y colaboradores, determinan otra clasificacion de la
traqueostomia en funcion del momento en el que se realiza; la traqueostomia emergente,
definida como aquella que debe ser realizada inmediatamente para abrir una via aérea
permeable en situaciones extremas que comprometan la vida del paciente, de forma contraria
se hace referencia a la traqueostomia electiva, caracterizada por ser planeada y dirigida a
pacientes con problemas respiratorios en los que se requiere realizar cirugias importantes de
cabeza, cuello y torax, por lo que se supone la conservacion de la intubacion por mas de 48
horas posteriores a la cirugia realizada. ¢

En efecto, McGrath BA y colaboradores destacan que en el periodo de la pandemia por
COVID-19 existioé un aumento de pacientes que requerian ventilaciobn mecéanica por largo
tiempo y por lo tanto se realizaba una traqueostomia, convirtiéndose en la primera indicacion
para realizar el procedimiento, no obstante, se menciona otros factores extrinsecos a la
enfermedad por Coronavirus, como la pérdida de reflejos laringeos y la necesidad de higiene
pulmonar en pacientes con pulmones incapaces de eliminar secreciones respiratorias. ¢
La American Thoracic Society coincide con lo anteriormente mencionado, sin embargo,
afiade otras indicaciones como las obstrucciones y lesiones por traumas o tumores malignos
a nivel de la traquea que dificulte la funcion respiratoria, aludiendo a que en patologias
derivadas del Cancer de traquea se podra hacer uso del procedimiento siempre y cuando la
respiracion autdnoma del paciente se encuentre afectada. ©®)

De esta forma, el procedimiento se considera relativamente comdn en pacientes ventilados,
segun Mc Grath BA, refleja en su estudio que durante el periodo de pandemia por Covid-19,
hubo un aumento de pacientes que se encontraban en estado critico, requerian ventilacion
mecanica prolongada y eran candidatos ideales para una traqueostomia, estableciendo una
frecuencia para realizar el procedimiento de 8 a 13% una mortalidad del 20%, y de estos la
probabilidad de que un paciente sobreviva mas alla de un afio, menor al 50%. ¢
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Por otro lado, Tofil N y colaboradores reportan que aproximadamente 5000 traqueostomias
se realizan cada afio en los Estados Unidos por diferentes indicaciones que incluyen:
hipotonia secundaria a trastornos neuroldgicos, dependencia prolongada del ventilador y
obstruccion de las vias respiratorias superiores coincidiendo en que las principales

indicaciones son todas las que abarcan y comprometen la funcién respiratoria del paciente.
@7

Higuera J y colaboradores, en su estudio recalca que la traqueostomia es una técnica que los
pacientes criticos requieren con mayor frecuencia, demostrando que en paises europeos
aproximadamente un 10,7%, previo al periodo en el que se realizd la investigacion,
coincidiendo con Raimondi y colaboradores quienes reportan que la intervencién tiene una
prevalencia aproximadamente del 24%. ¢:3®)

Como todo procedimiento invasivo, la tragueostomia se encuentra asociada a
complicaciones, Nakarada | y colaboradores mencionan que los problemas mas comunes
identificados por los usuarios fueron taponamiento de moco, tos, disartria e irritacion de la
garganta, disfagia y decanulacion accidental, a menudo debido a la tos excesiva. No obstante,
Raimode A y colaboradores, divide las complicaciones en: tempranas (como infeccion
localizada, sangrado de la mucosa o de la incision, formacion de granulomas en el sitio del
estoma y disfuncion de la deglucion) y tardias (como la ruptura del anillo traqueal, la fistula
traqueal, problemas de necrosis por presion excesiva, la fistula traqueoesofégica, la estenosis
traqueal o la traqueomalacia, en un porcentaje bajo algunas ponen en peligro la vida). @334

Durante la pandemia de covid-19 la atencion de pacientes traqueostomizados debid
disminuirse debido al riesgo de transmision a los trabajadores de la salud, ademas, la escasez
de camas en cuidados intensivos provocé que los pacientes reciban atencion fuera del area
de UCI y medicina interna, medida que provoco el alta hospitalaria supervisada de algunos
pacientes con traqueostomo quienes cumplian con ciertos criterios para poder ser cuidados
en el hogar, entre estos estan: haber sido destetados del ventilador mecéanico, no requerir
aparatos complejos y contar con las posibilidades de ser cuidados en el hogar. ¢

De manera que, todos aquellos pacientes dados de alta y que requieran cuidados en el
domicilio, van a precisar de la asistencia de un cuidador, el autor Joyce Y, en su estudio, se
refiere a éste como una persona ajena al personal médico que brinda los cuidados al paciente,
este puede ser un familiar, amigo o allegado, en la investigacién se menciona que el 66.7%
de cuidadores son mujeres, el 41.7% tiene estudios secundarios completos y preparatoria y
el 58.3% de los participantes se dedican al hogar y de estos el 33% son conyugues del
paciente, denotando que en un mayor porcentaje las mujeres quienes asumen la
responsabilidad del cuidado dadas por la presion cultural existente en la sociedad. ¢

Segun el autor Vilches C y colaboradores, en esta revision se establece una clasificacion del
cuidador, quien puede ser formal e informal, el primero, se refiere a aquel que esta capacitado
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para brindar atencion especializada tanto a la familia como al enfermo y es remunerado por
su trabajo; y el segundo, aludiendo al que no tiene capacitacion sobre los cuidados y asume
la responsabilidad de brindar atencion sin recibir una remuneracion econémica. ¢

En este sentido, segun la revision bibliografica de Amar LG y colaboradores, la perspectiva
de asumir el rol del cuidado es negativa por parte de las familias y en especial del cuidador,
pues informaron sentirse angustiados por la complejidad de los cuidados que requiere el
paciente, la cantidad de suministros, desconocimiento e inexperiencia en el manejo y
funcionamiento de los equipos, ademas, se describié una comunicacion poco confiable e
incompleta por parte del personal de salud con respecto al plan de atencion. ?%

Nuevamente Nakarada | y colaboradores, en su revision sistematica muestra que en el
cuidado del paciente por parte del cuidador hubo temor de los participantes en el manejo de
la canula de traqueostomia, puesto que las complicaciones pueden ser potencialmente
mortales, por la falta de comprension de los procedimientos, poco tiempo de preparacion
del cuidador lo que provoco inseguridades para la aspiracion de secreciones y el cambio del
canula de traqueostomia, sin embargo, los miembros de la familia o cuidadores buscan
instruirse, participan en los procedimientos y ensefian el cuidado a otros miembros de la
familia. ¢

Por consiguiente, todo esto genera un impacto en la salud del cuidador como lo menciona
Tabootwong W, el papel que realiza el cuidador es fundamental, tanto para la calidad de vida
del paciente como para el alcance de su autonomia, sin embargo, los cuidadores desarrollan
ansiedad y estrés provocado por la mala calidad de suefio, lo que afecta su estado fisico y
mental; el cuidador es el apoyo en la vida del paciente con tragueostomo quien se encarga
de la medicacion, higiene, alimentacion, responsabilidad de toma de decisiones, etc., todas
estas actividades en ocasiones sobrepasan las capacidades fisicas, provocando un estrés
cronico por la sobrecarga de trabajo. 4%

Otro dato importante encontrado en la revision es el gran impacto fisico ocasionado en la
salud del cuidador que conlleva a alteraciones del suefio, fatiga y trastornos mentales como;
ansiedad y depresion, puesto que un paciente con traqueostomo requiere de mas atencion en
relacion a su grado de funcionalidad e independencia, especialmente en pacientes de tercera
edad que necesitan cuidados mas frecuentes, de igual manera, es fundamental la ensefianza
al cuidador durante la estancia hospitalaria como pieza clave para animar al paciente y
colaborar en procedimientos y cuidados basicos que ayudaran en el tratamiento en el
domicilio. “9

Por consiguiente, Daraie S y colaboradores coinciden en que la experimentacion de
cansancio es evidente segun las vivencias de los cuidadores, para el cuidador es un
compromiso que requiere tiempo, costos elevados, desgaste fisico, psicoldgico y social, asi
mismo autores como Vilches C et al y Tabootwong et al, concuerdan con esta premisa, pues
manifiestan que cuidar limita de forma considerable la vida personal y social del cuidador
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en el que se afecta el bienestar fisico y mental generando niveles de estrés psicolégico, bajos
estados animicos, pérdida de sensacion de control y autonomia sobre la propia vida del
cuidador. @941

Todo lo anteriormente mencionado, se refleja fisicamente de forma que existe un deterioro
somatico, trastornos osteomusculares, cardiovasculares, gastrointestinales, inmunolégicos a
causa de la disminucion del cuidado de la propia salud; por tal motivo, surge la necesidad de
crear estrategias de prevencion para impedir o atenuar la posibilidad de adquirir estos
problemas, de manera que, el personal de enfermeria estd mayormente involucrado en
entregar estas estrategias, en comparacion con otros profesionales. ¢%

Tomando en cuenta las necesidades del cuidador, se hace énfasis en la salud tanto emocional
como fisica del mismo, en este sentido se prioriza diagndsticos de enfermeria como el riesgo
de deterioro del rol del cuidador, ansiedad, temor, déficit de realizacion de actividades
recreativas y disposicion para mejorar su salud, de forma que estas premisas se relacionarian
con el alta domiciliaria, factores econdémicos, intranquilidad, inquietud, poca o nula
realizacion de ejercicio fisico y de su autocuidado.

Vilches C y colaboradores determina estrategias y acciones educativas de enfermeria al
cuidador, dirigidas a la mejora de la salud fisica y mental, es asi, las terapias de relajacion
que demuestra efectividad frente a episodios de estrés, dentro de esta modalidad se
encuentran: ejercicios de respiracion, masajes y ejercicios combinados con la flexibilidad y
la tonificacion (yoga), de esta manera se proporciona multiples beneficios fisicos y
psicoldgicos favoreciendo la salud mental y previniendo la aparicion de enfermedades, no
obstante, se reportan mejores resultados cuando estas estrategias se desarrollan de forma
integral y multidisciplinaria involucrando a la familia. ¢

El autor Amar LG, hace mencion en la ensefianza de la delegacion del trabajo como un
método de apoyo para el cuidador, esto hace referencia al acto de permitir que otra persona
se encargue de tareas de cuidado del paciente, es por ello que, durante la instruccion y la
ensefianza, es recomendable que se encuentre otro familiar para que se logre un aprendizaje
en conjunto y se involucre en el cuidado, ayudando a disminuir la carga de un solo cuidador
generando apoyo Y alivio de aquellas situaciones de agotamiento en las que el descanso de
esa responsabilidad es necesario. 9

Por otro lado, para disminuir la aparicion de enfermedades y el deterioro fisico, es necesario
que el cuidador conozca técnicas de mecanica corporal para evitar afecciones Oseas,
musculares, articulares y tendinosas, pues al aplicar correctamente estas técnicas, se
disminuirda considerablemente los problemas musculo esqueléticos, evitara la fatiga
muscular, esfuerzos innecesarios y ahorrara la energia. “?

En cuanto a las guias NANDA, NOC y NIC, que orientan el cuidado enfermero hacia estos
pacientes, se reconocen varios diagnosticos que pueden ser utilizados por el personal de
enfermeria para brindar asesoria al cuidador en relacion al paciente y a su propia salud, por
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consiguiente, se han seleccionado actividades que pueden ser utilizadas de forma
flexibilizada por el familiar, si bien las guias de intervencion son estandarizadas para el
personal de salud, las mismas pueden ser aplicadas por el familiar previo a una capacitacion
y ensefianza.

En primera instancia, se encuentra el cuidado en la aspiracion de secreciones, en las que los
diagndsticos principales segin NANDA son; la limpieza ineficaz de las vias aéreas y el
deterioro del intercambio de gases, todo esto relacionado con la dificultad para la ventilacion
por retencidén o produccion excesiva de las secreciones respiratorias, demostrado por la
agitacion, alteracion de la respiracion y cianosis, de esta manera se la enfermera debera
planificar actividades orientadas a la ensefianza del cuidador para que reconozca la necesidad
de la aspiracion, frecuencia, la técnica correcta con previas medidas de higiene, como el
lavado de manos, uso de equipo de proteccién personal, aseo del estomay el uso del oxigeno
suplementario. 3

Es necesario mencionar la importancia de la preparacion conjunta con el personal de salud
de un botiquin con todos los implementos necesarios frente a una emergencia, aqui se debe
incluir: una canula de tragqueostomia de medida habitual, maquina de succion y canula de
succion (es recomendable una maquina manual, en caso de que no haya energia eléctrica),
bolsa de ambu (con mascarilla y adaptador), tijeras, gasas, jeringa, toallas antisépticas,
lubricante soluble al agua, cadena de fijacion, solucién salina, guantes estériles y linterna.
(22)

Ademas de ello, es recomendable que la enfermera asesore al cuidador para que tenga un
plan de actuacion en caso de emergencia por complicaciones, en el que con anticipacion se
determine actividades a realizar en este tipo de situaciones como por ejemplo: protocolos a
seguir en caso de ocurrir una decanulacion accidental, formacion de un tapdn mucoso o en
caso de detectar una broncoaspiracion y desaturacion, se deben establecer también numeros
de emergencia y canales de comunicacion efectivos con personal de salud capacitado para
atender emergencias en este tipo de pacientes. ©

Ademas, se debe considerar el entrenamiento en procedimientos de emergencia, entre ellos
estd la reanimacion cardiopulmonar, manejo de la técnica correcta basada en 30
compresiones toracicas a una profundidad de 5¢cm y 2 ventilaciones; se recomienda que el
aprendizaje de este procedimiento sea junto con otro familiar o cuidador, de esta manera
existira otra persona que puede brindar su ayuda en una situacion critica. ©¢?

Para cuidado de la piel alrededor del estoma, se debera recomienda, no manipular con
sustancias irritantes o productos no indicados, se debe limpiar y secar (mantener sin restos
de secreciones) y es recomendable que se realice una abertura en las prendas de vestir para
facilitar el acceso al traqueostomo, adicionalmente la aspiracion de secreciones traqueales
se realizara solamente cuando el paciente tenga dificultades para expectorar o toser, en
cuanto, a la limpieza de la canula de tragueostomia si se dispone de endocanula, ésta se debe
retirar, limpiar las secreciones, lavar con solucién estéril y secarse con un pafio limpio para
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nuevamente colocarla dentro del interior de la canula de traqueostomia, manteniendo una
préctica segura en la prevencion de infecciones y obstruccion de la via aérea. “®

En relacion a la higiene del paciente, se establecen dos diagnosticos, como el déficit de
autocuidado; uso del inodoro relacionado con el deterioro musculoesquelético y de la
movilidad lo que ocasiona dificultad para realizar la higiene necesaria tras la evacuacion
para esto requerird ayuda y una rutina de aseo para controlar y evitar el riesgo de deterioro
de la integridad cutanea, recordando también que el paciente posee un estomay este puede
mostrar signos de infeccion, para este caso, el personal enfermero debera educar sobre la
vigilancia del sitio del estoma, evitar el exceso de sequedad o humedad y la identificacion
de signos de pérdida de la integridad cutanea. “®

Otras acciones de enfermeria, segun el estudio cualitativo-descriptivo de Bossa PM, se
deber& proporcionar informacion al cuidador sobre el bafio o ducha del paciente, donde el
objetivo principal es impedir el ingreso de agua a la traqueostomia, cubriendo con una gasa
manteniendo la entrada de aire a la via aérea, en lo posible duchar al paciente de modo que
dé la espalda al chorro de agua, de modo que se evite aspiracion de liquido por la traquea e
infecciones. ¥

La alimentacion es otro aspecto fundamental en la ensefianza, fundamentado por el déficit
de autocuidado en relacion a la misma, el deterioro de la deglucion y el riesgo existente de
aspiracion, a causa del deterioro neuromuscular (pérdida del reflejo de deglucion) y la
anormalidad en la via aérea provocando que exista incapacidad para movilizar los alimentos
en la boca y de la deglucion, para ello, se establecen actividades que el cuidador puede
realizar, como la identificacion de la dieta prescrita evitando liquidos y haciendo uso de
agentes espesantes, cabecera elevada en semifowler 45°, uso y cuidados de la sonda
nasogastrica o gastrostomia si es el caso y por ultimo, mantener el equipo de aspiracion cerca
por riesgo de aspiracion broncoaspiraciones, hasta que el paciente controle la deglucion y
pueda ingerir alimentos de una forma segura por via oral, no obstante, otra forma de
alimentacion e hidratacidn seria por via intravenosa, todo ello dependera del estado general
del paciente. 3

Ademas, se debera educar, para incomunicar la via aérea segun el tipo de canula, si esta
posee balon, es imprescindible inflar el neumotaponamiento de 25 a 30cm de agua, evitando
sobre inflar y disminuir el diametro esofagico, si el paciente no tiene dificultad para deglutir
el balon se podra desinflar, la alimentacion debe empezar con pequefias cantidades de
liquidos para asegurar una adecuada deglucidn, despacio sin apresurarse y se puede ayudar
inclinando la cabeza del paciente hacia adelante para mejorar el paso de la comida ¢

La dificultad de la deglucion se produce por la disminucion de la elevacion del paladar y la
compresion del eséfago, por ello, es importante prevenir la broncoaspiracion mediante el
uso de espesantes (derivados del almidén o gomas emulsionantes) que actuaran aumentando
la viscosidad de alimentos sin modificar otras propiedades y en el caso de pacientes con
sonda nasogastrica, se lavara la sonda con agua antes y después de la alimentacion, por otro
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lado, si el paciente es poseedor de una gastrostomia se debera realizar la higiene diaria de la
misma y la zona circundante, adicionalmente se debe cumplir con horarios y volimenes,
segun el plan de alimentacion. ¢V

Otros diagndsticos de enfermeria, es el riesgo de intolerancia a la actividad, deterioro de la
comunicacion, disconfort, trastornos de la imagen corporal y aislamiento social, todo esto
relacionado a su salud emocional, por ende, la enfermera instruird al cuidador que debe
incluir del resto de la familia, como lo menciona Bossa PM. La rehabilitacién del paciente
depende en parte de la inclusion a actividades de reintegracion social, donde desarrolle
nuevamente habilidades de comunicacion y expresion, ademas de realizar ejercicio fisico de
bajo impacto segin sea conveniente para el paciente, todas estas actividades deben ser
supervisadas por el cuidador. V)

Ademas, se debera ajustar el ambiente para el suefio y descanso del paciente, buscando
equilibrar los factores fisicos como la luz o el ruido y finalmente el reconocimiento de
sintomas de estrés. Asi mismo, para satisfacer la necesidad de suefio y descanso del paciente,
se debe ensefiar a planificar y ajustar a una rutina una vez que se encuentre en su domicilio,
ademas, informar que se mantendra al alcance, un oximetro de pulso durante la noche para
monitorear los niveles de oxigeno y se debe tener precaucion y considerar que el paciente
no puede dormir boca abajo por el alto riesgo de riesgo de asfixia. 4348

En referencia a la necesidad de comunicacion, se ha mencionado la presencia de la canula
traqueal que dificulta el ingreso de aire a traves de la laringe sobre las cuerdas vocales, por
lo tanto, el paciente no puede hablar, afectando su comunicacion. Nakarada I, refiere que la
recuperacion de esta habilidad dependera del tipo de canula y otros factores asociados al
ventilador, entonces el paciente poseedor del traqueostomo debera adaptarse a esta situacion
que no permite una adecuada comunicacion. G4

Por consiguiente, la enfermera debera comunicar que como parte del accionar del cuidado,
se debera implementara estrategias que le permitan facilitar la comunicacién sin necesidad
de palabras, puede apoyarse de aparatos tecnologicos como tabletas o libretas en las que se
transmitan mensajes de forma gréafica, el uso de tarjetas visuales con mensajes concretos
como “tengo sed” o “necesito ir al bafio” son una muy buena opcion, de igual manera, el uso
de expresiones faciales también seran de ayuda al momento de comunicarse, para que el
paciente se sienta escuchado y disminuira aquellos sentimientos negativos que supone el no
poder hablar para manifestar sus necesidades y a medida que el paciente se recupere se
debera realizar ejercicios para rehabilitacion vocal. 3

En cuanto a la administracion de medicacion, esta sera prescrita por el médico y
generalmente se utilizaran solidos o liquidos que seran administrados por via oral, sonda
nasogastrica o gastrostomia, teniendo la debida precaucion de triturar o disolver el
medicamento para evitar atragantamientos o taponamientos segun el caso. %
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Asi mismo, el paciente haré uso de terapias inhalatorias mediante nebulizaciones, en las que
se usaran medicamentos como: Agonistas f2- adrenérgicos (Salbutamol), anticolinérgicos
(Bromuro de Ipatropio) o corticoides que actuan como medicacion de rescate o alivio ante
el uso de broncodilatadores en forma repetitiva y acumulativa, de esta forma, la
responsabilidad recae sobre el cuidador que se encargara de mantener el horario, la higiene
y la aplicacion de la medicacion correctamente. @9

En cuanto a la vacunacion, este grupo se encuentra incluido en el programa de inmunizacion
junto con el resto de poblacién vulnerable, denotando la importancia de la vacuna contra el
COVID-19, ademas de incluir otros bioldgicos esenciales en el adulto (Influenza, HB, dT,
SR y Fiebre amarilla) al encontrarse con un sistema inmunitario deprimido por varios
factores, es por ello por lo que estan predispuestos a contraer alguna afeccion. G1

Ante lo mencionado, Karaka T y coadjutores, describen que la ensefianza y entrenamiento
del cuidador permiten atenuar el estrés del cuidador, puesto que en su investigacion se detalla
resultados alentadores de procedimientos realizados por los cuidadores después de la
educacion y ensefianza personalizada. En los procedimientos del cuidado del paciente fueron
realizados correctamente; la aspiracion de secreciones el 50%, la nebulizacion en el 75% de
los casos fue acertada en cuanto a técnica y el cambio del apdsito periestomal en conjunto
con la limpieza de la canula de traqueostomia llevadas a la practica de manera efectiva con
una adecuada frecuencia de 1 a 5 veces al dia y demostrando conocimientos en cuanto a
higiene de manos, técnica estéril y uso de proteccion personal, lo que demuestra el
desenvolvimiento del rol educador de enfermeria. %

No obstante, a pesar de todos estos cuidados, Wooldrige AL y Carter KF evidencian en su
articulo experimental, altas tasas de reingreso temprano que se asocian con una respuesta
inoportuna del cuidador, inseguridad, desgaste fisico y emocional, inadecuado manejo y mal
funcionamiento del equipo, lo que ocasiona mayor riesgo de mortalidad y la morbilidad,
mencionando que la principal causa generalmente radica en la obstruccién de la canula, el
desplazamiento accidental y la decanulacion. 4

Sin embargo, Tabootwong W y colaboradores, aluden a la premisa de que los profesionales
del area de salud deben ayudar a los cuidadores familiares a comprender la situacion del
paciente, no obstante, carecen de habilidades de comunicacion efectivas para brindar
informacion sobre la enfermedad, el manejo y el prondstico en una forma comprensible,
evidenciado en el estudio mencionado de Wooldrige AL y Carter KF, 4044

Por consiguiente, para evitar el reingreso hospitalario y complicaciones relacionadas con el
cuidado, se han desarrollado estrategias educativas como la que cita Moreno L y Peck JL,
considerando que Telesalud es una herramienta en donde se facilita la obtencién del apoyo
de los proveedores de salud y de los pacientes, evitando la ansiedad en los cuidadores,
eventos adversos, reingresos en emergencia proporcionando un mejor acceso a la atencion
ambulatoria, esta es una de las herramientas que el personal de enfermeria puede utilizar
para la educacion del paciente es la telesalud en la cual mediante un dispositivo tecnolégico
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se brinda recomendaciones al cuidador, proporcionando seguridad y conocimientos en los
procedimientos adecuados que pueden realizar. ©

En similitud, Smith M y colaboradores, recuerdan que, es posible que los pacientes que se
someten a una traqueostomia no vivan cerca del hospital donde se realiz6 el procedimiento,
para cubrir las necesidades médicas complejas que presentan se utilizara la telemedicina,
mediante recursos tecnoldgicos que optimizan la atencién, ahorrando tiempo, costes y
aumentando la accesibilidad, de esta forma se adopta el aporte significativo que tiene la
tecnologia para la salud y ha reforzado los conocimientos de la persona al cuidado del
paciente con traqueostomia. “%

Asi mismo, Amar Dolan LG y colaboradores, nombran otras técnicas de entrenamiento
como el uso de fantomas para aumentar la familiaridad de la traqueostomia, ensefiar la
técnica del cambio de la canula de traqueostomia, los lazos de seguridad y la participacion
en la aspiracion de secreciones, ademas de realizar capacitaciones para situaciones de
emergencia: RCP basico, cambios de traqueotomia de emergencia, mal funcionamiento de
los equipos de aspiracion y problemas relacionados a la canula, infecciones en el sitio de
insercion, convulsiones y errores en la administracion de medicacion. %

De igual manera, para cumplir con la ensefianza y dar continuidad en el cuidado del paciente,
por parte del Ministerio de Salud Pdblica, promueve las visitas domiciliarias en las que se
demuestra el rol activo del primer nivel de atencién en la educacion y supervision de estos
casos, brindando atencién complementaria (fisioterapia, terapia respiratoria, equipamiento
técnico, transporte), ademas de gestionar apoyo para solventar problemas economicos o
proporcionando atencién por parte de un enfermero, logrando que el cuidador alivie el
agotamiento cuando la situacion se torna insostenible. ¢?

Entre las recomendaciones para obtener mejores resultados, se menciona que debe explicarse
en un lenguaje comprensible, las practicas de cuidado deben ensefiarse mediante métodos de
demostracién durante el periodo de hospitalizacidn y en el escenario de la residencia habitual
del paciente, incentivar a pasar la mayor parte del tiempo durante los procedimientos en el
hospital, involucrar al mayor numero de familiares y el apoyo emocional tanto al paciente
como al cuidador. ?+13)

Todo este proceso de transicion y adaptacion al traqueostomo afecta al paciente y la familia
generando inseguridad, miedo, frustracién e impotencia, pues la adaptacion a un nuevo
estilo de vida supone una transformacion, modificando su autoconcepto en relacion a la
enfermedad, pérdida de habilidades sociales, deterioro del aspecto fisico y una desvaloracion
de su autoimagen, de modo que vivir con un traqueostomo o mantenerlo por un tiempo
significativo promueve la aparicién de mecanismos psicoldgicos para el afrontamiento de
esta nueva situacion. “®
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Es por esto que basados en la revision, segun la teoria de Callista Roy, propone cuatro formas
de comportamiento, denominados “modos adaptativos” constituidos por el modo fisioldgico,
de interdependencia, funcion del rol y de autoconcepto, dichas adaptaciones para una
persona con una enfermedad se vuelve un proceso complejo que demanda de un equilibrio
entre la situacién y la habilidad del individuo para responder aquellas demandas de forma
adecuada, una mala adaptacion a la enfermedad puede llevar a problemas psicosociales del

paciente que posteriormente pueden afectar su recuperacién y el mantenimiento de la salud.
@

En conclusion, para proporcionar acciones de enfermeria hacia el cuidador del paciente con
traqueostomo se debe de forma general, determinar el conocimiento actual de él o los
cuidadores, las conductas, el estilo de vida, identificando recursos que se disponga para
realizar la ensefianza, de manera que el personal de enfermeria use estrategias como
demostraciones repetitivas de aquellas técnicas que el cuidador puede realizar, también
pueda utilizar las tecnologias informaticas, teleconferencias y telecomunicaciones para
mantener un asesoramiento continuo, lograr la adaptacion del entorno y de la situacion de
salud y asi disminuir aquellas complicaciones que pueden terminar en un reingreso
hospitalario del paciente con traqueostomo.“®)
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6. CAPITULOV. CONCLUSIONES

La traqueostomia es un proceso que representa una situacion de salud compleja tanto para el
paciente como la familia, pues estan obligados a adaptarse mas alla de la esfera fisica, exige
tomar en cuenta aspectos psicolégicos, econémicos, el entorno ambiental y familiar, en esta
revision se ha determinado complicaciones tanto para el portador de traqueostomia como el
personal que va a ejercer el rol de cuidador, asociados a factores de riesgo en los que se
menciona el desconocimiento, complejidad del cuidado, problemas psico-sociales,
cansancio en la ejecucion del rol, afrontamiento inefectivo y desadaptacion.

El cuidado de un paciente con traqueostomo en el domicilio, implica una anticipada
preparacion y educacion al paciente y familiar por parte del personal de enfermeria en el
ambito hospitalario antes de ser dado alta, asi como el seguimiento en el primer nivel de
atencion a través de las visitas domiciliarias para dar continuidad y seguimiento, asi como
el entrenamiento en aspectos basicos practicas seguras para la prevencion de infecciones,
procedimientos basicos para el cuidado de paciente, medidas de prevencion por el riesgo de
morbilidad que permitan reanimar del paciente, para esto en la revision bibliografica se
describen varias estrategias como el uso de la tecnologia, la telemedicina, la telesalud, el
entrenamiento en fantomas para los procedimientos basicos, manejo de equipos, plan de alta
y equipamiento basico para el cuidado del paciente.

Dentro de los factores de riesgo encontrados se asocian al reto de asumir el rol de cuidador,
debido a que el mayor porcentaje son personas con escasos 0 nulos conocimientos en el
cuidado de pacientes con tragueostomo y el desafio de adaptacion a su nuevo entorno y la
condicion de salud tanto para el paciente como la familia.

Finalmente para proveer una atencion de calidad los cuidadores requieren cubrir necesidades
béasicas para el paciente con traqueostomo, los profesionales de enfermeria deben identificar
las habilidades y destrezas que se tienen para planificar, ejecutar y monitorizar actividades
que apunten a todas las situaciones que involucra el cuidado, en ese sentido, mediante la
valoracion de las necesidades y el uso de evidencia cientifica en el cuidado, garantiza la
continuidad y la supervision de la atencion en el hogar, utilizando las guias NANDA, NOC
y NIC, se han sugerido actividades dirigidas hacia el cuidador para orientar el adecuado
mantenimiento del paciente con traqueostomia.
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7. CAPITULO VI. RECOMENDACIONES:

La educacion por parte del personal de Enfermeria se proporcione a varios familiares
delegados al cuidado del paciente, mejorar la comunicacién con el paciente y sus familiares
lograra que la educacion se vuelva efectiva generando un ambiente de confianza y
permitiendo a los cuidadores realizar cuestionamientos, solventando dudas sobre la atencion
que brindaré al paciente, para disminuir factores que pongan en riesgo la salud del paciente,
indicar signos de alarma que pongan en riesgo la vida del paciente.

Adicionalmente, se sugiere la implementacion de estrategias de simulacion segun los
recursos institucionales, haciendo uso de los laboratorios, aulas y material didactico
audiovisual para desarrollar competencias especificas en los estudiantes quienes pueden
colaborar en la formacion de los cuidadores de personas con traqueostomo, desarrollando
planes y programas educativos dirigidos a esta poblacion, asi mismo como el refuerzo del
uso de las Tics, mediante programas de educacion dirigidos a cuidadores donde se aborde
temas de relevancia referidos a la asistencia domiciliaria, complicaciones y emergencias,
considerando los aspectos emocionales que implica el rol de paciente y cuidador, mostrando
estrategias de afrontamiento de situaciones emocionales con el fin de disminuir efectos
negativos sobre la salud.

Orientar al cuidador y la familia mediante el plan de alta que proporcione informacién sobre
los cuidados necesarios, sefiales de alarma, practicas seguras para la prevencion de
infecciones y la exploracion de formas de apoyo familiar en los centros de salud mas
cercanos al domicilio del paciente.

Por ultimo, para plasmar las acciones educativas enfocadas al cuidador del paciente con
traqueostomo, se recomienda realizar manuales o guias que cuenten con terminologia
coloquial para facilitar la comprension de aspectos referentes a la situacion del paciente y de
las actividades a realizar basandose en las guias actualizadas de NANDA, NOC y NIC, de
manera gque posteriormente se puedan juntar criterios de aprendizaje para formular una guia
de préctica clinica o protocolos de asistencia a un paciente con tragueostomia.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
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A DEL | Laura G. Bibliograf | the especialmente del cuidador, informaron sentirse | informacion  confiable a los
CUIDADOR Horn, Mary H. | ica American | abrumadas por la cantidad de suministros y falta | familiares para que logren

O'Connell, Thoracic | de orientacion sobre la instalacion y organizacion | desarrollar y ejecutar acciones que

Brianna Society de este equipo. Los cuidadores y las familias | mejoren el cuidado que se dedica a

Parsons, Susan describieron una comunicacion poco confiable o | un paciente con tragueostomia

K. incompleta entre los proveedores con respecto al

Roussin, plan de atencion y objetivos al pasar de la

Christopher J. atencion aguda a la rehabilitacion o la atencion

Weinstock, domiciliaria.

Peter H.

Graham, Robert

J.

2020
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Asi de dificil es
la experiencia
familiar de la
transicion  del
hospital al
hogar con una
traqueotomia

CAPACITACI | Ivana Revision | Elsevier Los resultados del estudio describen el temor de | Los pacientes tienen temor de las
ON DEL | Nakarada- sistematic los participantes en el manejo de la canula de | complicaciones posteriores que se
CUIDADOR Kordic, Niamh | a traqueostomia puesto que las complicaciones | puedan ocasionar por el manejo
Patterson,  Jill pueden ser potencialmente mortales, hubo falta | del traqueostomo, sin embargo los
Wrapson y de comprension de los procedimientos, poco | miembros de la familia o
Esteban D. tiempo de preparacion e inseguridades para la | cuidadores, buscan su
Rey limpieza, succion y el cambio de canula. En | adiestramiento y colaboran en la
A Systematic algunos casos los miembros de la familia a | observacion y guia a futuros
Review of menudo se educaron a si mismos sobre la | cuidadores.
Patient and atencion de la traqueostomia a través de su propia
Caregiver investigacion y experimentacion.
Experiences
with a
Tracheostomy
2017
IMPACTO EN | Watchara Revision | Universid | Sin duda alguna, el papel que realiza el cuidador | El cuidador es el apoyo en la vida
LA  SALUD | Tabootwongy | bibliograf | ad de | es fundamental, tanto para la calidad de vida del | del paciente con traqueostomo
ica paciente como para el alcance de su autonomia. | quien se encarga de : medicacion,
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DEL Frank oriente Sin embargo, los cuidadores desarrollan ansiedad | higiene, alimentacion,
CUIDADOR Kiwannuka Finlandia |y estrés provocado por la mala calidad de suefio, | responsabilidad de toma de
Participacion lo que afecta su estado fisico y mental. decisiones  por ellos, etc.,
del  cuidador sobrepasando sus capacidades
familiar en el fisicas, provocando un estrés
cuidado de cronico y elevados parametros de
ancianos sobrecarga.
hospitalizados
con
traqueotomia
2020
Watchara Revision | Elsevier Se evidencia altos indices de impactos fisicos | Los pacientes de la tercera edad
TabootwongyFr | bibliograf como; suefio, fatiga y mentales como; ansiedad y | requieren cuidados mas frecuentes
ank Kiwannuka | ica depresion en el cuidador puesto que una persona | dependiendo de su funcionalidad e

Participacion
del cuidador
familiar en el
cuidado de
ancianos
hospitalizados
con
traqueotomia:
una revision de
la literatura
2020

adulta mayor
dependiendo de su
independencia.

requiere de mas atencion
funcionalidad e

independencia, lo que genera al
cuidador impactos fisicos 'y
mentales. Mientras que, durante la
estancia hospitalaria el cuidador es
una pieza clave para animar al
paciente y ayudar en
procedimientos y cuidados basicos
que ayudaran en el tratamiento
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SOBRECARG | Ganando Revista La experimentacion de cansancio fue | Se evidencia un paciente con
A DEL | experiencia a lo | Estudio irani  de | evidente segun las vivencias de los cuidadores, | traqueostomia requiere un amplio
CUIDADOR largo del | experime | investigaci | por muchas razones, el cuidado del paciente | cuidado Yy responsabilidad para su

tiempo: la | ntal on en | imponia un compromiso abrumador a los | cuidador, lo que se refleja en el

percepcion  de enfermeria | cuidadores. ~ Proporcionar  una  atencion | sintomas de cansancio.

los cuidadores y abrumadora requeria tiempo, costos elevados vy,

familiares sobre obstetricia | como  resultado,  consecuencias  fisicas,

los  pacientes psicoldgicas y sociales para los cuidadores.

con

traqueotomia en

la atencion

domiciliaria

Daraie, Saied

Hasanvand,

Shirin

Goudarzi,

Fateme

Rassouli,

Maryam

2021
ACTIVIDAD Ivana Revision | Elsevier El comienzo de la rehabilitacion respiratoria que | Frecuentemente los  pacientes
PARA EL | Nakarada- sistematic contempla el entrenamiento fisico general y | sienten agitacion emocional puesto
CUIDADOR Kordic, Niamh | a especifico de la musculatura respiratoria este | que la situacion no les permite

Patterson,  Jill consiste en ejercicios de tipo aerobico a | participar en actividades fisicas lo

Wrapson y tolerancia del paciente. que les provoca ansiedad, de

manera que el cuidador se
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Esteban D.
Rey

A Systematic
Review of
Patient and
Caregiver
Experiences
with a
Tracheostomy
2017

La capacidad para realizar algunos esfuerzos
fisicos disminuye, por este motivo debe evitar
cargar objetos pesados, asi como la limitacion de
la practica de algunos deportes.

encargaré de incluir al paciente en
actividades que le permitan
recrearse, por otro lado, la
rehabilitacion respiratoria
mediante dispositivos de
fisioterapia es importante para la
recuperacion respiratoria.

ESTRATEGIA
S PARA EL
CUIDADOR

Turkan Karaca,

RN, PhD;
Yasemin

Altinbas, RN,
PhD; y Sinan
Aslan, RN, PhD
Cuidado de
pacientes  con

traqueotomia en
el hogar: un
estudio

descriptivo
transversal para
evaluar las

practicas de
atencion médica

Estudio
descriptiv
0

ANNALS
ATS

La importancia de la ensefianza, el trabajo en
equipo y el apoyo a las familias de un paciente
con traqueostomia es fundamental para disminuir
la carga del cuidador por la dedicacion vy el
tiempo que requiere el cuidado.

El 50% de cuidadores familiares mencionan que
realizaban la succion de una manera
correctamente, mediante la higiene de manos,
uso de técnica estéril y medidas de uso de
proteccion personal, mientras que el 20 % lo
realizaba sin técnica.

Con relacion a la nebulizacion el 75 % de
cuidadores realizaban de una manera correcta y
con una frecuencia de 1 a 5 veces al dia.

En cuanto a cuidados mas especializados se
comprobd que se domina el cambio del apdsito

La importancia de que el cuidador
sea apoyado se centra en las
necesidades del paciente puesto
que se deben cumplir las
actividades de forma correcta
como la succion, nebulizaciones
con una frecuencia adecuada para
cada una. Asi como
procedimientos que incluyen
asepsia y antisepsia como el
cambio de apdsitos y de la canula
externa e interna.
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y la carga del
cuidad

periostomal y la limpieza de la canula externa e
interna de traqueostomia con una frecuencia

2019 media de 1 a 5 veces diarias.
CUIDADOS Bossa  PMA, | Estudio Rev BANO Los cuidados que requieren los
DOMICILIARI | Pacheco STA, | cualitativ | enferm Durante el bafio la precaucién principal es | pacientes con traqueostomo deben
oS Aratjo BBM, | o Universid | impedir el ingreso de agua por la traqueostomia, | incluir las necesidades basicas que

Nunes MDR, | descriptiv | ad Estatal | paraello se ladebe cubrir con una gasa de manera | implica:  higiene, economicas,

Silva LF, | o Rio de | que se permita la entrada de aire, pero no la | suefio y alimentacion.

Cardoso Janeiro entrada de agua, otra opcion es ducharse dando

JMRM la espalda al chorro de agua.

2019 ASPIRACION DE SECRECIONES

La aspiracion traqueal se indicard solamente
cuando el paciente no consiga expectorar-toser y
se encuentre con dificultad respiratoria.
LIMPIEZA

Las canulas de traqueostomia que disponga de
endocanula, se retiran, limpiando las secreciones
y se lavara con agua corriente, posteriormente
debe secarse con un pafio limpio y colocarse
nuevamente en el interior de céanula de
traqueostomia.

SUENO

El paciente se debe ajustar a una rutina una vez
que se encuentre en su domicilio, tendra un
oximetro de pulso durante la noche para
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monitorear los niveles de oxigeno, no puede
dormir boca abajo, ya que existe riesgo de
asfixia.

ALIMENTACION

Es recomendable nutricién a través de una sonda
nasogastrica para evitar broncoaspiraciones,
hasta que el paciente controle la deglucion y
pueda ingerir alimentos de una forma segura por
via oral, no obstante, otra forma de alimentacion
e hidratacion seria por via intravenosa, todo ello
dependera del estado general del paciente.
CUIDADO DE LA PIEL

La piel del orificio debe estar limpia y seca (sin
restos de secreciones).

Es recomendable realizar una pequefia abertura
en las prendas de vestir para acceder al
traqueostomo.

Se debe evitar manipular la piel con sustancias
muy irritantes o productos que no haya indicado
el médico.

REINGRESO
DE
PACIENTES

Wooldridge,
Aimee L.
Carter,
Kimberly
Ferren

2021

Acrticulo
cientifico
experime
ntal

Journal of
Pediatric
Nursing

Se evidencia altas tasas de reingreso temprano
gue se asocian con una capacitacion inadecuada,
una respuesta inoportuna del cuidador y un mal
funcionamiento del equipo.

Un analisis reciente refleja la mortalidad y la
morbilidad relacionadas con la traqueostomia

La inadecuada preparacion de la
persona que se va a mantener al
cuidado del  paciente  con
traqueostomia  puede  ejercer
complicaciones asociadas con el
estrés que puede adquirir la
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mencionando que las causas comunes con la
obstruccion de la céanula, el desplazamiento
accidental y la decanulacion.

persona a su cuidado. Provocando
un reingreso a una casa de salud.
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S mejorar en los cuidadores, eventos adversos, reingresos | paciente es la telesalud en la cual
EDUCATIVAS | pediatrico en emergencia proporcionando un mejor acceso | mediante un dispositivo
ambulatorio a la atencion ambulatoria tecnoldgico se brinda
Manejo de recomendaciones al cuidador,
traqueostomia proporcionando  seguridad vy
en el sur de conocimientos en los
Texas procedimientos adecuados que
2020 pueden realizar.
Amar LG, | Experime | Pubmed Otras técnicas de entrenamiento como el uso de | Los cuidadores antes del traslado
Cuerno  MH, | ntal fantomas para aumentar la familiaridad de la | del hospital al hogar son
O Conell B, traqueostomia capacitados mediante el uso de
Parsons SK, Ensefiar la técnica del cambio de la canula de | diversas técnicas, para brindar los
Roussin CJ, traqueostomia, los lazos de seguridad y la | cuidados adecuados como el
Weinstock PH, participacion en la aspiracion de secreciones, cambio de la canula de
et al. "This Is Capacitacion para situaciones de emergencia: | traqueostomia, lazos de seguridad
How Hard It RCP y cambios de traqueotomia de emergencia, | y aspiracion de secreciones, asi
Is". Family mal funcionamiento de los equipos de aspiracion | como para aquellas situaciones de
Experience of y problemas con la canula de traqueostomia, | emergencia en las que se pueda
Hospital-to- infecciones en el sitio de insercidn, convulsiones | involucrar el cuidador previamente
Home y errores en la administracion de medicacion. a la visita al hospital, entre ellas se

Transition with
a
Tracheostomy.
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incluye el RCP y los cambios de
traqueotomia de emergencia.
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Es posible que los pacientes que se someten a una

Un aporte significativo que tiene la

Muller, R. | Revision | Otorrinola | traqueostomia no vivan cerca del hospital donde | tecnologia para la salud ha
Grant Bibliograf | ringologia | se realiz6 el procedimiento, para cubrir las | reforzado los conocimientos de la
Mamidala, ica - Cirugia | necesidades médicas complejas que presentan se | persona al cuidado del paciente
Madhu P. de Cabeza | utilizara la telemedicina, mediante recursos | con traqueostomia.
Smith, Samuel y Cuello | tecnologicos que optimizan la atencion,
H. (Estados | ahorrando tiempo y costes y aumentando la
Smith, Aaron Unidos) accesibilidad
Sheyn, Anthony
Incidencia,
epidemiologia 'y
resultados de la
traqueotomia
pediatrica en los
Estados Unidos
2019
FUNCION DE | Rocha Oliveira, | Articulo | Scielo La enfermera identifica condiciones necesarias | La comunicacion es la base para
ENFERMERIA | Thalita;  Faria como materiales, equipamientos, condiciones | aumentar la confianza en la
Simd@es, Sonia naturales ademéas de asegurarse de sus propias | recuperacion del paciente.
Mara condiciones personales para realizar el cuidado.
La Esto incluye la disponibilidad, la acogida y el
comunicacion respeto. Este inicio de la accion de brindar
enfermera- cuidado involucra la comunicacion con el

cliente en el
cuidado en las

paciente por medio de palabras, gestos e
inclusive la postura.
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Los profesionales del &rea de salud deben ayudar
a los cuidadores familiares a comprender la
situacion del paciente. No obstante, carecen de
habilidades de comunicacion efectivas para
brindar informacion sobre la enfermedad, el
manejo y el prondstico en wuna forma
comprensible.

Se indica la falta de comunicacion
empatica del personal de salud
hacia los cuidadores y el resto de la
familia del paciente, se indica en
los resultados que la efectividad de
los cuidados se basa en una
comunicacion y educacion
comprensible y asertiva.
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ANEXO 2

Diagnostico (NANDA)

Objetivos (NOC)

Intervenciones de enfermeria (NIC)

NECESIDAD DE CUIDADO

Resultados NOC

Intervencione
s NIC

Actividades de aprendizaje

Aspiracion de secreciones:
00031 Limpieza ineficaz de las
vias aéreas r/c secreciones
bronquiales, retencion de las
secreciones 'y  mucosidad
excesiva c/d

cambios del ritmo respiratorio,
excesiva cantidad de esputo y
agitacion

0410
Permeabilidad de las
vias respiratorias

3160
Aspiracion de
las vias aéreas

3180

Manejo de las
vias aéreas
artificiales

316001 Determinar la necesidad de la aspiracion traqueal.

316008 Ensefar al paciente a realizar varias respiraciones profundas antes
de la succion traqueal y utilizar oxigeno suplementario, segun
corresponda.

316019 Aspirar la orofaringe después de terminar la succion traqueal
316020 limpiar la zona alrededor de estoma después de terminar la
aspiracion traqueal.

316025 Ensefiar a la familia a succionar la via aérea.

31026 Realizar el lavado de manos.

316027 Usar el equipo de proteccion personal (guantes, gafas, mascarilla)
que sea adecuado.

31820 Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones
318021 Realizar cuidados orales (lavado de dientes, gasas himedas,
humectante bucal y labial).

318033 Realizar fisioterapia toracica.
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318025 Proporcionar cuidados a la traquea cada 4-8 horas, segun
corresponda: limpiar la canula interna, limpiar y secar la zona alrededor
del estoma, y cambiar la sujecion de la traqueostomia.

318026 Inspeccionar la piel alrededor del estoma traqueal por si hay
drenaje, enrojecimiento, irritacién y hemorragia.

318035 Elevar la cabecera de la cama a 30° 0 mas, o ayudar al paciente a
sentarse durante la alimentacion.

00030 Deterioro del
intercambio de gases r/c
desequilibrio en la ventilacion-
perfusion c/d  Respiracion
anormal,  agitacion,  color
anormal de la piel

0402
Intercambio gaseoso

3320
Oxigenoterapia

332001 Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segun
corresponda.

332004 Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
calefactado y humidificado.

332010 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro).

00102 Déeficit de autocuidado:
alimentacion  r/c  deterioro
neuromuscular, dolor,
ansiedad, disminucion de la
motivacion c¢/d incapacidad
para deglutir los alimentos,
incapacidad para mover los
alimentos en la boca

0303
Autocuidados: comer

1803

Ayuda con el
autocuidado:
alimentacion

180301 Identificar la dieta prescrita.
1180310 Colocar al paciente en una posicion comoda.

00039 Riesgo de aspiracion r/c
cirugia del cuello, deterioro de
la deglucion, traqueostomia

1010
Estado de deglucion

3200

320002 Evaluar la presencia de disfagia, segun corresponda.

320007 Monitorizar las necesidades de cuidados intestinales.
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Precauciones
para evitar la

320011 Mantener el equipo de aspiracion disponible.

aspiracion
00103  Deterioro de la| 1008 1056 105610Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45 ° durante la alimentacion.
deglucion r/c anormalidad de la | Ingestion alimentariay | Alimentacion | 105608Vigilar el estado de liquidos y electrolitos.
via aérea superior, defectos | de liquidos. enteral por | 105615 Irrigar la sonda después de cada alimentacion.
traqueales c/d limitacion del sonda
volumen, atragantamiento,
disminucion de la deglucion 32001 Vigilar el nivel de consciencia, reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y
1918 capacidad deglutoria.
Prevencion de la 3200 320009 Mantener la cabecera de la cama elevada a30-45 minutos después

aspiracion

Precauciones
para evitar la

de la alimentacion.
3200114 comprobar la colocacion de la sonda nasogéstrica o gastrostomia

aspiracion antes de la alimentacion.
320019 Evitar liquidos o utilizar agentes espesantes.
Higiene: 0310 1804 Ayuda en | 180404 Disponer intimidad durante la eliminacion.

00110 Déficit de autocuidado:
uso del inodoro r/c deterioro de
la movilidad, deterioro
musculoesquelético c/d
incapacidad para llegar hasta el
inodoro e incapacidad para

Autocuidados: uso del
inodoro.

el autocuidado:
miccion/defeca
cion

180405 Facilitar la higiene tras miccionar/defecar después de terminar
con la eliminacion.

180409 Ensefar al paciente/ allegados (cuidador) la rutina de aseo.
180414 Controlar la integridad cutanea del paciente.
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realizar la higiene adecuada tras
la evacuacion

Limpieza del estoma:
00047 Riesgo de deterioro de la

integridad cutanea ric
secreciones, deterioro de la
circulaciéon, cambios en la

pigmentacion y  factores

inmunolégicos

1101
Integridad tisular: piel
y mucosas

3590
Vigilancia de
la piel

359001 Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje
de la piel y las mucosas.

359008 Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
359010 Observar si hay infecciones especialmente en las zonas
edematosas .

359014 Instruir al familiar o cuidador acerca de los signos de pérdida de
integridad de la piel segun corresponda.

Actividad fisica: 0005 0200 20012 Incluir a la familia/cuidadores del paciente en la planificacion y
00094 Riesgo de intolerancia a | Tolerancia la actividad | Fomento ~ de | mantenimiento del programa de ejercicios.

la actividad r/c pérdida de la ejercicio 20020 Preparar al individuo en técnicas para evitar lesiones durante el
actividad fisica y problemas ejercicio.

respiratorios. 20024 Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.
Salud emocional del paciente: | 0004 1850 185005 Observar/registrar el patron y nimero de horas de suefio del
00214 Disconfort r/c efectos | Suefio Mejorar el | paciente.

secundarios del tratamiento, suefio 185006 Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las

sintomas relacionados con la
enfermedad c/d  ansiedad,
expresa la falta de tranquilidad
en la situacién, incapacidad
para relajarse y deterioro en el
patrén del suefio

circunstancias fisicas y/o psicolégicas que interrumpen el suefio

185010 Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para
favorecer el suefio.

185012 Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la
cama.

185021 Ajustar el programa de administracion de
para apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.
185022 Instruir al paciente y a los allegados acerca de los factores que
contribuyan a trastornar el estado de suefio.

medicamentos
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1910

Conducta de
seguridad: Ambiente
seguro del hogar

7110

Fomentar la
implicacion
familiar

711001 Establecer una relacion personal con el paciente y los miembros
de la familia que estan implicados en el cuidado.

711002 Identificar la capacidad de los miembros de la familia para
implicarse en el cuidado del paciente.

711007 Animar a los miembros de la familia y al paciente a ayudar a
desarrollar un plan de cuidados incluido los resultados esperados y la
implantacion de un plan de cuidados

711015 Identificar otros factores estresantes situacionales para los
miembros de la familia

711016 Reconocer sintomas fisicos relacionados con el estrés de los
miembros de la familia

711019 Reconocer y respetar los mecanismos de afrontamiento
utilizados por la familia

711025 Facilitar el control familiar de los aspectos
enfermedad por parte de los miembros de la familia.
711028 Proporcionar el apoyo necesario para que la familia tome
decisiones informadas.

médicos de la

00051 Deterioro de la
comunicacion  verbal r/c
barreras fisicas (traqueostomia,
intubacién) c/d dificultad para
expresar los  pensamientos
verbalmente, dificultad para

0902
Comunicacion

4976

Mejorar la
comunicacion:
déficit del
habla

497603 Instruir al paciente o a la familia sobre procesos cognitivos,
anatomicos y fisiologicos implicados en las capacidades del habla.
497606 Proporcionar métodos alternativos a la comunicacién hablada (p.
ej., tableta de escritura, tarjetas, parpadeo, tabla de comunicacion con
imagenes y letras, sefiales con la mano u otros gestos, ordenador).
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formar palabras, no poder 497617 Instruir al paciente o a la familia sobre el uso de ayudas para el
hablar habla tras una laringectomia (p. ej., erigmofonia, laringes eléctricas,
fistulas traqueoesofagicas).
497622 Remitir al paciente a sistemas de apoyo comunitario (p. ej.,
asociaciones de laringectomizados y  asociaciones de  pacientes
oncologicos).
00053 1502 5440 544003 Determinar el grado de apoyo familiar y econdmico, asi como de
Aislamiento social r/c | Habilidades de | Aumentar los | otros recursos.

alteracion de la apariencia fisica
c/d expresa sentimientos de
rechazo, inseguridad, evidencia
de discapacidad

interaccion social

sistemas de
apoyo

5441014Implicar a la familia/allegados/ amigos en los cuidados y la
planificacion.

544015 Explicar a los demas implicados la manera en que pueden ayudar.
544016 ldentificar los recursos disponibles para el apoyo del cuidador.

00118 Trastorno de la imagen
corporal r/c tratamiento de la
enfermedad c/d cambio real en
el funcionamiento, expresa
cambio en el estilo de vida

1200
Imagen corporal

5220

Mejora de la
imagen
corporal

522003 Utilizar una orientacion anticipatoria en la preparacion del
paciente para los cambios de imagen corporal que sean previsibles.
522016 Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha
sufrido el cambio.

5220230 Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de
imagen corporal similares.
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00146 Ansiedad r/c cambios en | 1211 Nivel de 5820 582003 Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles
la funcidn del rol, amenaza para | ansiedad Disminucion sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
la situacion econdmica c/d de la ansiedad | 582004 Tratar de comprender la perspectiva del paciente (cuidador) sobre
disminucion de la habilidad una situacion estresante.
para aprender, preocupacion e 582005 Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico,
inquietud tratamiento y prondstico.

582007 Animar a la familia a permanecer con el paciente

582025 Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad
00062 Riesgo de deterioro del | 2205 7040 apoyo del | 704001 Determinar el nivel de conocimientos del cuidador
rol del cuidador r/c Alta | Rendimiento del | cuidador 704002 Determinar la aceptacion del cuidador de su papel
domiciliaria de algiin miembro | cuidador principal: | principal 704006 Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador
de la familia con importantes | Cuidados directos 704007 Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos de cuidados
necesidades de  cuidados, 704014 Ensefar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad del
complejidad de los cuidados, | 2206 paciente
deterioro de la salud del | Rendimiento del 704017 Explorar con el cuidador como lo esta afrontando
cuidador cuidador principal: 704018 Enseniar al cuidador técnicas de manejo del estrés

Cuidados indirectos 704024 Identificar fuentes de cuidados por relevos

704031 Apoyar al cuidador a establecer limites y cuidar de si mismo
00148 Temor r/c 1404 Autocontrol 7140 Apoyo a | 714002 Valorar lareaccion emocional de la familia frente a la enfermedad
Falta de familiaridad con la(s) | del miedo la familia del paciente

experiencia(s) del entorno c/d
expresar inquietud,
intranquilidad, aumento de la
alerta

714005 Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia
74010 Orientar a la familia sobre el ambiente de cuidados sanitarios
714018 Asesorar a los miembros de la familia sobre las técnicas de
afrontamiento adicionales eficaces para su uso propio

714021 Ensefiar a la familia los planes médicos y cuidados
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714025 Reconocer la comprension de la decision familiar acerca de los
cuidados posteriores al alta

714031 Proporcionar cuidados al paciente en lugar de la familia para
aliviar su carga también cuando esta no pueda ocuparse de los cuidados

00182 313 Nivel de | 5395 Mejora | 539504 Identificar los obstaculos al cambio de conducta.
Disposicién para mejorar el | autocuidado de la 539508 proporcionar un entorno de ayuda para aprender los
autocuidado r/c expresa deseos autoconfianza | conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo de la conducta.
de aumentar el autocuidado 539515 Fomentar la interaccion con otros individuos que consiguen
cambiar su conducta con éxito.
180001 Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado
311 Preparacion para independiente.
el alta: vida | 1800 Ayuda 180007 Animar al paciente a realizar actividades normales de la vida
independiente con el | diaria ajustadas al nivel de capacidad.
autocuidado
00097 Déficit de actividades | 1503 5100 510001 Fomentar la implicacion de las relaciones ya establecidas
recreativas ric entorno | Implicacion social Potenciacion 510002 Animar al paciente (cuidador) a desarrollar relaciones
desprovisto de actividades de la | 5100020 Facilitar el entusiasmo y la planificacion de actividades futuras
recreativas c/d los pasatiempos socializacién por parte del paciente
habituales no pueden realizarse
en el entorno actual
Necesidades educativas: 1602 Conducta de 5510 551005 Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del

00043 Proteccién ineficaz r/c
efectos secundarios del

fomento de la salud

Educacién para
la salud

estilo de vida de los individuos, grupo o familia
551010 Identificar los recursos (personal, espacio, equipo, dinero)
necesarios para llevar a cabo el programa (ensefianza)
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tratamiento c/d  respuestas 551023 Utilizar demostraciones repetitivas con participacion de aquellos
desadaptadas al estrés a quienes va dirigida la formacion y el manejo de los materiales al ensefiar
técnicas psicomotoras

551025 Utilizar teleconferencias, telecomunicaciones y tecnologias
informéticas para la ensefianza a distancia
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