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Resumen

Introduccidn. La traqueostomia es una intervencién que consiste en colocar un tubo en la trdquea para proveer ventila-
cién mecanica prolongada o superar una obstruccion critica de la via aérea superior; en México, los centros hospitalarios,
realizan en promedio entre 13 y 22 anualmente, por lo que requiere especial atencion para las instituciones de salud.
Objetivo. Evaluar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el cuidador para la prevencion de reingreso
hospitalario por complicacién en usuario con traqueostomia. Método. El estudio se centré en un disefio cuasi experimen-
tal a través de una intervencion educativa en un grupo de intervencion versus grupo control, mediante una compara-
cién retrospectiva, en 162 cuidadores de usuarios con traqueostomia adscritos a los servicios clinicos, quirtrgicos y de
atenciéon médica continua del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca en el periodo comprendido entre 2013
y 2017. Resultados. La intervencion educativa presentd una diferencia significativa entre los grupos con un valor de Chi
Cuadrada de 17.13 con una p < 0.001 y una mayor probabilidad de ingreso hospitalario por complicacién derivado del
inadecuado manejo de la traqueostomia en el grupo control en comparacion con el grupo de intervencion (OR = 7.22
[IC95% 2.56-20.35]). Conclusiones. El estudio comprobé que el establecimiento de una intervencién educativa sobre los
topicos en el manejo de la traqueostomia incide en la disminucién de los reingresos hospitalarios por complicacion, lo que
favorece, en primera instancia, al bienestar del usuario y, en segunda, a la institucion, en relacién al costo de atencién.
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Abstract

Introduction. Tracheostomy is an intervention that involves placing a tube in the trachea to provide prolonged mechanical
ventilation or overcome a critical obstruction of the upper airway; in Mexico, hospital centers, on average, perform between
13 and 22 annually, so it requires special attention for health institutions. Objective. To evaluate the effect of an educational
nursing intervention on the caregiver for the prevention of hospital readmission due to complications in users with tra-
cheostomy. Methodology. The study focused on a quasi-experimental design through an educational intervention in an in-
tervention group versus a control group, through a retrospective comparison, in 162 caregivers of users with tracheostomy
assigned to clinical, surgical and medical care services continues from the Regional Hospital of High Specialty of Oaxaca
in the period between 2013 and 2017. Results. The educational intervention showed a significant difference between the
groups with a Chi Square value of 17.13 with a p< 0.001 and a higher probability of hospital admission due to complication
resulting from inadequate tracheostomy management in the control group compared to the intervention group (OR = 7.22
[95% CI 2.56-20.35]). Discussion: the study proved that the establishment of an educational intervention on the topics of
tracheostomy management has an impact on the reduction of hospital readmissions due to complications, which favors, in
the first instance, the well-being of the user and, in the second, the institution, in relation to the cost of care.
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INTRODUCCION

La tragueostomia es una intervencién que consiste
en colocar un tubo en la traquea para proveer ventila-
cién mecanica prolongada o superar una obstruccion
critica de la via aérea superior (1). La intervenciéon pue-
de clasificarse en quirdrgica y percutanea, la primera
hace referencia a la diseccion de los tejidos bajo vision
directa de la trdquea, misma que puede realizarse en la
sala quirdrgica o en la unidad del paciente. La segun-
da consiste en la introducciéon de una canula traqueal
mediante diseccion roma de los tejidos pretraqueales,
utilizando una guia por técnica de Seldinger (2).

En México, los centros hospitalarios, reportan en
promedio entre de 13 y 22 tragueostomias anualmen-
te, lo que puede estar condicionado por las multiples
patologias que requieren apertura de una via area ar-
tificial; ademas, el Departamento de Neumologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan refiere un total de 279 interconsultas por
multiples morbilidades entre 2013 y 2014, donde el
4.6% corresponden a pacientes con traqueostomia,
por ello, la atencion a este tipo de paciente representa
un reto importante en las instituciones de salud (3,4).

No obstante, la prevalencia en la realizaciéon de
traqueostomias pueden estar dadas por las indica-
ciones médicas, que incluyen: proteccion y acceso a
la via aérea para remover secreciones, ventilacién
mecanica prolongada, obstruccion de la via aérea
superior y reduccion del paso del espacio muerto
para facilitar el destete ventilatorio (2). A pesar de
los beneficios de la traqueostomia, existen compli-
caciones derivadas del procedimiento, las cuales se
clasifican en inmediatas (primeras 24 horas), me-
diatas (1° al 7° dia) y tardias (a partir del 7° dia).
En el primer grupo se encuentran: fracaso en el pro-
cedimiento, embolismo aéreo, aspiracion, hemorra-
gia, neumotoérax, lesién del cartilago cricoides y dafio
quirurgico. En las mediatas se incluyen: neumotorax,
neumomediastino, hemorragia, infeccion de la esto-
ma, ulceracion de la estoma, disfagia, decanulacion
accidental, obstruccion de la canula con secreciones,
enfisema subcutaneo, aspiracion y abscesos pul-
monares, traqueitis, traqueobronquitis, atelectasia
y desplazamiento de la canula. Finalmente, en las
tardias se ubican: neumonia, aspiracion, disfagia,
decanulacién accidental, granulomas traqueales, fis-
tulas traqueocutaneas o traqueoesofagicas, traqueo-
malacia y estenosis laringotraqueal (5).
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Por lo tanto, el profesional de la salud, en especial
enfermeria, debe conocer la técnica de instalacion,
indicaciones y contraindicaciones, pero sobretodo,
los cuidados en la fase preoperatoria, intraoperato-
ria y posoperatoria, con la intencién de actuar de
forma adecuada y coordinada con el equipo de sa-
lud y dar respuestas a las necesidades del paciente
(6). Ademas, de identificar y ejecutar los cuidados
de mantenimiento de la traqueostomia, que incluye:
higiene de manos, cepillado dental, elaboracién del
sujetador de traqueostomia, cambio del sujetador
de traqueostomia, bafio del usuario, limpieza de la
estoma, limpieza de la endocanula, limpieza del as-
pirador portatil, aspiracién de secreciones por boca
y aspiracién de secreciones por traquea (1,3,5).

Este manejo se encuentra incluido en el Plan de
Cuidados de Traqueostomia del Catdlogo Nacional
de Planes de Cuidados de Enfermeria de la Secre-
taria de Salud de México, donde se institucionaliza
la participacion activa del cuidador y de la familiar,
dejando al descubierto el papel crucial de estos en la
recuperacion y en la prevencion de complicaciones
(7). Es asi, que el manejo de la traqueostomia no es
exclusivo del profesional de enfermeria o del ambito
hospitalario, sino también del cuidador y del ambito
domiciliario. Argumento apoyado por Cancino-Mora-
les y colaboradores, que refieren la necesidad de la
inclusion del cuidador y de la familia en el manejo
de las intervenciones médicas, como es la traqueos-
tomia, a nivel domiciliario para la recuperacion y el
mantenimiento de la salud del paciente (8).

El manejo de la traqueostomia a nivel domicilio,
se realiza a través de la educacion para la salud, la
cual es proporcionar, desde su ambito de compe-
tencia, por el profesional de enfermeria. Distintos
estudios reflejan la trascendencia de la educacién
para la recuperacién de la salud, potencializacion
de la calidad de vida y para la prevencién de com-
plicaciones. Investigacion realizada en México, por
Lépez-Avila y colaboradores, infiere que la asesoria
personalizada en los cuidadores mejora el nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con tra-
queostomia, lo que favorece la calidad del binomio
cuidador-paciente (9).

Poza-Artés y colaboradores manifiestan la ne-
cesidad de implementar un programa de educa-
cién sobre el manejo de tragueostomia para ayu-
dar al paciente y al cuidador principal a manejar la
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nueva situacion de salud y a lograr la continuidad
del cuidado de enfermeria (10). Por lo antes ex-
puesto, el estudio tiene el objetivo de evaluar el
efecto de una intervencidn educativa de enferme-
ria en el cuidador para la prevencidon de reingreso
hospitalario por complicaciéon en usuario con tra-
queostomia en el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Oaxaca.
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METODO

Diseno de estudio

El estudio se centré en un disefio cuasi expe-
rimental a través de una intervencion educativa
en un grupo de intervencién versus grupo control,
mediante una comparacion retrospectiva (11, 12)
(ver grafica 1).

( Intervencion Educativa )

Objetivo

¢

traqueostomia

Evaluar el efecto de una intervencion educativa, dirigida al cuidador, para la
prevencion de reingreso hospitalario por complicacion en usuario con

¢ grupos

Comparacion de

v

Grupo de Intervencion

Con intervencion educativa (2015-2017)
1) higiene de manos,

2) cepillado dental,

3) elaboracion del sujetador de
traqueostomia,

4) cambio del sujetador de traqueostomia,
5) bafio del usuario,

6) limpieza de la estoma,

7) limpieza de la endocanula,

8) limpieza del aspirador portatil,

9) aspiracion de secreciones por boca y,
10) aspiracion de secreciones por traquea

Alta hospitalaria

Numero de reingreso

1) Fase de ensefianza

2) Fase de aprendizaje

3) Fase de evaluacion

Grupo Control

Sin intervencion educativa (2013-2014)

Alta hospitalaria

Numero de reingreso

por complicacion l

por complicacion

Comparacion y
determinacion del impacto
de la intervencion

Grafica 1. Metodologia de la Intervencion Educativa
Fuente: Elaborado por los autores del estudio.
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Universo

El estudio se integrd por 162 cuidadores de usua-
rios con traqueostomia adscritos a los servicios cli-
nicos, quirdrgicos y de atencién médica continua del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca en
el periodo comprendido entre 2013 y 2017, de los
cuales, 94 pertenecieron al grupo de intervencion y
68 al grupo control.

Grupos de estudio

Grupo de intervencion

Se incluyeron en el grupo de intervencion, a los
cuidadores mayores de 18 afios de edad, quienes
refirieron el deseo de participar mediante el consen-
timiento informado y que participaron activamente
en la intervencion en el periodo comprendido entre
2015 y 2017, tiempo en el cual se realizé la inter-
vencion educativa.

Grupo control

Se incluyeron en el grupo control, cuidadores de
usuarios con canula de traqueostomia en el periodo
comprendido entre 2013 y 2014, tiempo en el cual
no se realizo la intervencion educativa.

Variables

Datos personales del cuidador: informacién per-
sonal de los cuidadores de los usuarios con tra-
gueostomia, que incluye; sexo, edad, estado civil y
ocupacion, el cual se midio a través de una ficha de
identificacion.

Datos de la traqueostomia: informacion referen-
te a la traqueostomia de los usuarios, que incluye:
tipo de traqueostomia y tipo de operacion, el cual se
midid a través de una ficha de identificacion.

Reingreso hospitalario por complicacién: nime-
ro de usuarios que reingresan a la institucion por
complicacién derivada del manejo inadecuado de la
traqueostomia, el cual se midi6 a través de una ficha
de reingreso hospitalario que se obtuvo del registro
electronico y fisico de admision hospitalaria y de la
consulta fisica de los expedientes clinicos.
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Intervencion educativa

La intervencion educativa se estructur6 en tres
sesiones, cada sesién de dos horas, agrupadas en
diez temas sobre el manejo del usuario con tra-
gueostomia, los temas fueron: 1) higiene de ma-
nos, 2) cepillado dental, 3) elaboracion del sujeta-
dor de traqueostomia, 4) cambio del sujetador de
tragueostomia, 5) bano del usuario, 6) limpieza de
la estoma, 7) limpieza de la endocéanula, 8) limpieza
del aspirador portatil, 9) aspiracién de secreciones
por boca y, 10) aspiracién de secreciones por tra-
quea. Asimismo, la intervencion se dividié en tres
fases: 1) fase de ensefianza, esta se encamind a
concientizar al cuidador sobre la importancia del
manejo de la traqueostomia y a realizar, por parte
de la instructora, el manejo de la traqueostomia,
directamente en el usuario; 2) fase de aprendizaje,
esta se baso al manejo de la traqueostomia por par-
te del cuidador, directamente en el usuario, donde la
instructora retroalimenté las actividades; y, 3) fase
de evaluacion, esta se centrd a supervisar y evaluar
el manejo de la traqueostomia del cuidador. Cabe
mencionar que, la intervencién educativa fue impar-
tida por tres enfermeras responsables de la terapia
respiratoria del Hospital Regional de Alta Especiali-
dad de Oaxaca.

Procedimiento

La intervencion educativa inicié con la aprobacién
de los cuidadores, mediante el consentimiento infor-
mado, posteriormente, se realiz6 la presentacion de
la instructora, misma que utilizéd un lenguaje simple
y empatico, logrando con ello, un ambiente de con-
fianza. La intervencidén se ejecutd en la unidad del
paciente y se dividio en tres fases. En la primera, la
instructora expresé la importancia de los cuidados
para el manejo de la traqueostomia y realizo, direc-
tamente en el paciente, el manejo de la traqueos-
tomia, permitiendo que el cuidador observara; ade-
mas, en esta fase se le entregd un apoyo didactico
sobre los cuidados al cuidador. En la segunda fase,
el cuidador realizé los cuidados para el manejo de la
tragueostomia, interviniendo la instructora en caso
necesario. Finalmente, en la tercera fase, el cuida-
dor realizé el manejo de la tragueostomia, lo que
permitié que la instructora realizara una evaluacion
de los cuidados. En caso de que el cuidador tuviera
dudas, la instructora realizaba la aclaracién o en su
defecto, el manejo.
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Analisis estadistico

El andlisis de las variables se realizd en el ultimo
trimestre de 2018, a través del programa estadistico
SPSS version 22 para Windows, donde se obtuvo
la estadistica descriptiva de las variables persona-
les de los cuidadores y de la traqueostomia; v, la
estadistica inferencial para la evaluacion del efecto
de la intervencion haciendo uso de la Chi Cuadrada
y Odds Ratio.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé de acuerdo a lo estipula-
do en las Declaraciones de Helsinki y Reglamento de
la Ley general de Salud en Materia de Investigacion
para la salud, titulo II, Aspectos éticos de la Investi-
gacién en Seres Humanos (13,14).

RESULTADOS

El 58% de los cuidadores fueron hombres y 42%
mujeres, con un promedio de edad de 51.25 afos
(DE = 19.08), quienes refirieron estar casados con
46.9%, solteros 22.8%, unidn libre 16.7%, viudos
8.6% vy divorciados 4.9%, mismos que expresan
ser amas de casa con 35.8%, campesinos 23.5%,
desempleados 12.3%, chofer 8% y otros 20.2%.

En cuanto al procedimiento de traqueostomia, el
64.2% fueron por acto quirdrgico y 35.8% por acto
percutaneo; ademas, 74.7% fueron traqueosto-
mias temporales y 25.3% permanentes, de las cua-
les, 91.4% fueron programadas y 35.8% urgentes.

En relacién al reingreso hospitalario, el 29.6% de
los usuarios, en el grupo control, reingresaron por
complicacion derivada del manejo inadecuado de la
tragueostomia a nivel domiciliario y 5.5% en el gru-
po de intervencion. Entre las principales complica-
ciones fueron: infecciones de vias respiratorias, gra-
nulomas en pared, neumonia bacteriana, estenosis
traqueal, sepsis, fistula, traqueitis, entre otras.

Respecto al efecto de la intervencion educati-
va, se observé una diferencia significativa entre
los grupos, encontrando un valor de Chi Cuadrada
de 17.13 con una p = < 0.001; aunado a ello, el
grupo control muestra mayor probabilidad de re-
ingreso hospitalario por complicacion derivado del
inadecuado manejo de la traqueostomia en com-
paracién con el grupo de intervencién (OR = 7.22
[IC95% 2.56-20.35]).
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DISCUSION

La intervencién educativa de enfermeria incluyo
los cuidados necesarios para el manejo integral del
usuario con traqueostomia a nivel domiciliario, que
es congruente con el manejo establecido en la li-
teratura por Poza-Artés, Che-Morales, Badillo y co-
laboradores, mismos que refieren a la educacién o
capacitacién, como elemento indispensable en la ca-
lidad de vida y en la prevencion de complicaciones,
tanto infecciosas como no infecciosas (3,5,10).

Por otro lado, la intervencion mostrdé un efecto
positivo en el reingreso hospitalario por complica-
cion, lo que se debid a la educacion proporcionada
a los cuidadores sobre el manejo del usuario con
tragueostomia a nivel domiciliario, donde los cuida-
dores que no recibieron la intervencion tienen siete
veces mas probabilidades de reingresar, lo que se
encuentra relacionado al estudio de Lépez-Avila y
colaborares, que refieren un efecto positivo en el
nivel de conocimiento y, de manera paralela, en el
grado de ansiedad, en los cuidadores, a través de un
programa educativo de asesoria personalizada (9).
Por ello, Paz y colaborares declaran que el manejo
domiciliario de paciente con tragqueotomia amerita
un programa de entrenamiento a familiares y cui-
dadores, sobre los cuidados y el manejo de compli-
caciones, permitiendo mejorar la calidad de vida y
disminuyendo el costo de atencion (1).

La intervencion educativa estuvo liderada por el
profesional de enfermeria que, en los Ultimos afios
ha tenido un avance transcendental en la atencion de
las necesidades de salud del sistema nacional, tanto a
nivel hospitalario como domiciliario, abarcando su ac-
tuacién en la persona, familia y comunidad y, en este
caso, en el cuidador, desde una perspectiva epistemo-
l6gica, ontoldgica, ética y cientifica. Por ello, y a ma-
nera de conclusidn, se puede deducir que, el cuidador
es aquella persona que favorece el mantenimiento del
cuidado y previene complicaciones, aunado al apoyo
emocional otorgado a la persona que cuida, principal-
mente a nivel domiciliario; es asi, que la insercion en
las intervenciones educativas es de suma importancia
para el cumplimento del régimen terapéutico.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio
se encuentra la poca literatura cientifica sobre in-
tervenciones educativas dirigidas al cuidador sobre
el manejo de la traqueostomia y al factor humano
como sesgo individual en la realizacién de la inter-
vencién; como también, la comparacién entre suje-
tos en distintos momentos temporales.
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