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RESUMEN
Introduccién: Es importante destacar la escasez de informacion
sobre intervenciones especificas en el ambito domiciliario para el
cuidado adecuado de adultos mayores con traqueostomia.

Objetivo: El objetivo de esta revision bibliografica es disponer
de la evidencia mas actual sobre las intervenciones de enfermeria
proporcionadas a los cuidadores informales para el manejo adecuado
de la tragueostomia en el drea domiciliaria.

Material y métodos: Se realizé una busqueda en cinco bases de
datos electrénicas: PUBMED, SCOPUS, MedLine, SCIELO y CUIDEN y una
busqueda adicional en Google Scholar, se seleccionaron los articulos
publicados del 2014 al 2024. Se utilizaron las directrices de andlisis
PRISMACR para el desarrollo de esta revision sistematica.

Resultados: Se incluyeron once articulos de investigacion
originales donde se identificaron tres temas principales: intervenciones
para cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en domicilio,
intervenciones para pacientes que fomentaron el autocuidado del
manejo de la traqueostomia en domicilio e intervenciones para
pacientes y cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en
domicilio.

Conclusiones: Las intervenciones revisadas obtuvieron impacto
positivo en el incremento del nivel de conocimiento y habilidades
en los pacientes y cuidadores; ademas, mejoraron el manejo de la
traqueostomia en domicilio y disminuyeron los niveles de ansiedad y la
sobrecarga en los cuidadores y pacientes, asi mismo incrementaron la
autoeficacia en el manejo de la traqueostomia

Palabras Claves:
Cuidadores, Traqueostomia, Adultos mayores,
Ancianos, Enfermeria en domicilio, Ansiedad,
Conocimientos y Autoeficacia.
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ABSTRACT

Introduction: It is important to highlight the lack of information on
specific interventions in the home setting for the adequate care of older
adults with tracheostomy.

Objective: The objective of this bibliographic review is to provide
the most current evidence on nursing interventions provided to informal
caregivers for the proper management of tracheostomy in the home
setting.

Material and Methods: A search was conducted in five electronic
databases: PubMed, Scopus, Medline, SciELO, and Cuiden, with an
additional search in Google Scholar. Articles published from 2014 to
2024 were selected. The PrismaCR analysis guidelines were used for the
development of this systematic review.

Results: Eleven original research articles were included, in which
three main themes were identified: interventions for caregivers on the
management of home tracheostomy, interventions for patients that
promoted self-care on the management of home tracheostomy, and
interventions for both patients and caregivers on the management of
home tracheostomy.

Conclusions: The reviewed interventions had positive impacts on
increasing the level of knowledge and skills in patients and caregivers.
They also improved the management of home tracheostomy, reducing
levels of anxiety and burden in both caregivers and patients, as well as
enhancing self-efficacy on the management of tracheostomy.

Keywords:
Caregivers, Tracheostomy, Older adults, Elderly, Home
nursing, Anxiety, Knowledge and Self-efficacy.
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INTRODUCCION

| envejecimiento es un fendmeno demografico que se presenta a nivel mundial, por primera vez en la historia

la mayoria de las personas pueden aspirar a vivir hasta los 60 afios 0 mas.! Esto ha provocado un incremento
de adulto mayores®?. De acuerdo con las proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud,® estiman que entre
el 2015 y 2050, el porcentaje de los adultos mayores de 60 afios se duplicard incrementando de un 12 % a un 22 %;
es decir, el ritmo de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapido que en el pasado. Para el afio 2030 una de
cada seis personas en el mundo tendrd mds de 60 afios y para el afio 2050 seran 2100 millones, ademds del nimero
de personas mayores de 80 afios para ese afio alcanzara 426 millones.?

De la poblacién de adultos mayores el 15 % enfrenta algun tipo de discapacidad y dentro de este grupo, alrededor
del 2 %, equivalente a casi 200 millones de personas, enfrentan dificultades de funcionamiento diario.® En este
sentido, entre las principales causas de muerte en los distintos paises del mundo se encuentran enfermedades que
pueden tener como tratamiento la apertura de estomas (colostomia, ileostomia, urostomia y traqueostomia) con el
fin de sostener la vida de las personas.®

Por otra parte, la traqueostomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en pacientes criticos.®
Aproximadamente, entre el 10 % y el 20 % de los pacientes en terapia intensiva se someten a este procedimiento,
y en casos de traumatismos, esta cifra puede alcanzar hasta un 48 %.® En Estados Unidos, alrededor de 800 000
personas requieren ventilacién mecanica debido a insuficiencia respiratoria aguda de acuerdo con Wunsch et al.”)
y hasta un 34 % de los pacientes que necesitan ventilacion en las primeras 48 horas reciben una traqueostomia.®

Por lo tanto, para el cuidado adecuado de adultos mayores con traqueostomia, es crucial seguir ciertas normas
de seguridad.® Para garantizar la proteccidn de las vias respiratorias y prevenir complicaciones, los cuidadores
informales deben adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo adecuado de la traqueostomia
en el domicilio.

Es importante destacar la escasez de informacidn sobre intervenciones especificas en el ambito domiciliario.
Entre las estrategias identificadas se encuentran programas educativos que incluyen talleres, folletos y videos,
asi como sesiones educativas con capacitaciones y discusiones, continuadas a través de un seguimiento por via

telefonica y WhatsApp. Sin embargo, la informacidn especifica sobre intervenciones en el ambito domiciliario es
||m|tada (11,12,13,14,15,16,17)

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es disponer de la evidencia mds actual sobre las intervenciones de
enfermeria proporcionadas a los cuidadores informales para el manejo adecuado de la traqueostomia en el area
domiciliaria.

MATERIALY METODOS

Se realizé una revision sistematica de la literatura sobre las intervenciones de enfermeria proporcionadas a los
cuidadores informales de adultos mayores con tragueostomia en domicilios.

Busqueda de informacion

Para el proceso de revisidn, se siguid la propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y
metaanélisis desarrollada por Urritia & Bonfill®® y los items de reporte preferidos para revisiones sistematicas
PRISMASCR extension para revisiones de alcance: lista de verificacion y explicacién de acuerdo con Tricco et al.*?

Para la inclusién de los articulos se consultaron las siguientes bases de datos académicas: PubMed/ MedLine,
SCOPUS, SciELO, CUIDEN vy el buscador académico Google Schoolar. La revision de la literatura se realizé durante los
meses de enero de 2023 a marzo de 2024. Se utilizaron los términos de bdsqueda MeSh: “Caregivers”, “Tracheostomy”,
“Elderly”, “Home Nursing”, “Anxiety”, “Knowledge”, “Self Efficacy” combinandolos con los operadores booleanos AND y
OR, obteniendo la cadena de busqueda (“Caregivers” [Mesh]) AND “Tracheostomy” [Mesh] AND “Elderly” [Mesh] AND
“Home Nursing” [Mesh] OR “Anxiety” [Mesh] OR “Knowledge” [Mesh] OR “Self Efficacy” [Mesh]).

Los elementos de la pregunta PICO fueron:

eParticipantes/poblacién: para ser elegible en la revisidn, los estudios se dirigieron directamente a cuidadores y el
manejo de la traqueostomia en adultos mayores con tragueostomia en domicilio.

e|ntervenciones: la revisién se centrd en las intervenciones de enfermeria sobre el manejo de la traqueostomia
domiciliaria por cuidadores informales en adultos mayores.

eComparador(es)/control: se consideraron estudios que comparen las intervenciones de enfermeria sobre el
manejo de la traqueostomia domiciliaria por cuidadores formales de adultos mayores.

eResultados principales: los conocimientos, habilidades, mejora en el conocimiento sobre el manejo de la
traqueostomia, disminucién de complicaciones de la traqueostomia, disminucién de la ansiedad e incremento de la
autoeficacia en el manejo.

Criterios de inclusion y exclusion

Fueron de interés los articulos que desarrollaron intervenciones del manejo de la traqueostomia en domicilio, para
cuidadores formales e informales. Pacientes adultos y adultos mayores (mayores de 18 afios) con traqueostomias.
Se incluyeron articulos que cumplian con los siguientes criterios: solo articulos a texto completo, disponibles en
inglés y espafiol, publicados en revistas académicas entre el 2014 y el 2024. Respecto al tipo de disefio se incluyeron:
ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y longitudinales. Se excluyeron los articulos
duplicados, literatura gris, casos clinicos y articulos que no fueron realizados en la poblacion de interés.
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Extraccion y analisis de datos

Después de la seleccidon de articulos para la inclusién en esta revisidn, los datos extraidos incluyeron las
caracteristicas de los estudios: tema, autor principal, revista de origen, afio de publicacidn, pais de origen, tamafio de
la muestra, tipo de estudio y edad de la poblacidn. Los temas analizados fueron: intervenciones para cuidadores sobre
el manejo de la traqueostomia en domicilio, intervenciones para pacientes fomentando el autocuidado del manejo
de la traqueostomia en domicilio, intervenciones para pacientes y cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia
en domicilio. Posteriormente también se analizoé la intervencidn, los resultados y la conclusion de cada estudio. Se
confirmo la exactitud de los datos extraidos de cada articulo y se realizé un analisis de contenido para identificar los
temas antes mencionados.

RESULTADOS

PUBMED, Scopus, MedLine, SCIELO, CUIDEN.

Se encontré un total de 33 articulos mediante la bldsqueda en bases de datos destacadas, revistas y
articulos producidos por hospitales seleccionados. Se duplicaron 3, dejando 30 para ser revisados por
titulo y resumen para su inclusidn. Tras una revisién del titulo y el resumen de introduccién del articulo, se
excluyeron 8, de los 22 articulos restantes, se excluyeron 10 articulos de la revision después de la revision
completa del texto, ya que no cumplian con los criterios de inclusidon. Finalmente, se incluyé una muestra
final de 11 articulos de investigacion originales para su revision, como indica el diagrama PRISMA (figura 1).

Figura 1. Diagrama PRISMA de flujo del proceso de selecciéon de los estudios
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Caracteristicas principales de los articulos

De los 11 articulos seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion se revisaron las fechas
de publicacion desde el 2014 hasta el 2023. En los articulos se incluyeron muestras desde 11 hasta 162 participantes
como se puede observar en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

domicilio

al., 2023

participantes

experimental

Tema Prlmer~autor y Revista Pais Muestra Tipo de estudio Edad d?,la
afio poblacién
Clinica de
Loerzel et al, Enfermeria ESt?dOS 11 cuidadores ngrama} 31 a 69 afios
2014 Oncolégica Unidos Intervencién
Intervenciones Lopez—?&l;g etal, Vida, IMSS* México 12 cuidadores ox eCrLiJ:elntal 39 a 59 aios
para cuidadores P
sobre el Karaca et al Scandinavian Cuasi
manejo de la 2019 M Journal of Caring Turquia 60 cuidadores experimental 34 a 49 aios
traqueostomia en Sciences P
domicilio Olivera et al., Cubana de Medicina México 162 cuidadores Cuasi Promedio 51.25
2020 General Integral experimental afios
Kim et al,, 2021 NURE** Corea del 95 cuidadores Descriptivo Promed~|o 51.02
Sur Transversal afio
Mohammadi et The Internat}o.nal . . Cuasi «
al. 2015 Journal of Clinical Irdn 80 pacientes experimental 20 a 70 afios
Intervenciones ) Practice P
para pacientes Kaohsuing
fomentando el Yin et al., 2020 Medical Hospital China 60 pacientes Program-a} 59 a 60 afios
autocuidado del Universitario Intervencion
manejo de la > p -
traqueostomia en Yagoob et al., Medicina, Foro Pakistan 28 pacientes CL.JaSI 18 a 50 afios
domicilio 2023 experimental
Freire Figueroa et . . . Descriptivo ~
al,, 2022 Hosp. Domic. Chile 96 pacientes retrospectivo 68 a 88 afios
Intervenciones ] ‘_‘6
para pacientes y Wang, Mazanec, Occidental de China partlupantes Mixto Mayories de 18
cuidadores sobre etal., 2022 ) et (22 pacientes 'y afios
el manejo de la Investigacion en 17 cuidadores)
traqueostomia en Wane, Voss, et enfermeria 39 Cuasi
& ! China uast 27 a 80 afios

* Instituto Mexicano del Seguro Social;

Se identificaron tres temas: intervenciones para cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en domicilio,
intervenciones para pacientes fomentando el autocuidado del manejo de la traqueostomia en domicilio e
intervenciones para pacientes y cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en domicilio. En la tabla 1y 2 se

** Revista Cientifica de enfermeria

muestran los resultados de cada estudio de acuerdo con los tres temas identificados.
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Tabla 2. Intervenciones educativas en cuidadores y pacientes con traqueostomia

Tema

Primer autor
y aiio

Intervencion

Resultados

Conclusion

Intervenciones
para cuidadores
sobre el
manejo de la
traqueostomia
en domicilio

Loerzel et al.,
2014

Permitir que los cuidadores
aprendieran y practicaran las
habilidades necesarias para
cuidar a un paciente con una
traqueotomia en un entorno
no amenazante, lejos de la
cama, para aliviar la ansiedad,
permitiéndoles cuidar al
paciente y reducir el riesgo de

complicaciones relacionadas con
la traqueostomia una vez que el

paciente es dado de alta.

La puntuacién media para el
rasgo de ansiedad al inicio
del estudio fue de 36,8. La

puntuacién media de ansiedad

estatal antes era 50,5 y cayo a

34,3. Esto indica una reduccién
significativa (p = 0,008) en

el estado de ansiedad en los

participantes.

La puntuacién media para el
rasgo de ansiedad al inicio
del estudio fue de 36,8. La

puntuacién media de ansiedad

estatal antes era 50,5 y cayo a

34,3. Esto indica una reduccién
significativa (p = 0,008) en

el estado de ansiedad en los

participantes.

Lépez-Avila
etal., 2015

Evaluar el efecto de la asesoria
personalizada en el nivel de
conocimientos y el grado de

ansiedad de los cuidadores de

pacientes con traqueostomia.

El promedio de edad de los
cuidadores fue de 51,2 + 16,5
afos; el 66,7% fueron mujeres.
Con la asesoria personalizada,
hubo cambios en la ansiedad (t
=4,659, p =.001) y en el nivel
de conocimientos (z = 3,074, p
=0,002).

El promedio de edad de los
cuidadores fue de 51,2 + 16,5
anos; el 66,7% fueron mujeres.
Con la asesoria personalizada,
hubo cambios en la ansiedad (t
=4,659, p =.001) y en el nivel
de conocimientos (z = 3,074, p
=0,002).

Karaca et al.,
2019

Efecto de la capacitacién en
traqueotomia brindada a los
cuidadores de pacientes con

traqueotomia, sobre la carga de

los cuidadores y los niveles de

conocimiento sobre el cuidado de

la traqueotomia

En comparacion intergrupal
de los promedios de puntajes
posteriores a la prueba del
grupo experimental y de
control se encontré que la
diferencia entre los promedios
del puntaje de la escala
de carga del cuidador de
Zarit y los puntajes medios
de conocimientos era
significativamente estadistica.

En comparacion intergrupal
de los promedios de puntajes
posteriores a la prueba del
grupo experimental y de
control se encontré que la
diferencia entre los promedios
del puntaje de la escala
de carga del cuidador de
Zarit y los puntajes medios
de conocimientos era
significativamente estadistica.

Olivera et al.,
2020

Evaluar el efecto de una
intervencién educativa de
enfermeria en el cuidador para
la prevencién de reingreso

hospitalario por complicacién en

usuario con tragueostomia.

La intervencién 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 intervencién (OR =
7,22 [ic95% 2,56-20,35]).

La intervencién 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 intervencién (OR =
7,22 [ic95% 2,56-20,35]).

Kim et al.,
2021

Describir las conductas de cuidado

de los cuidadores familiares
de pacientes que reciben

ventilacion mecdnica domiciliaria

con traqueotomia e identificar
factores asociados con sus
conductas de cuidado.

La conducta de cuidado de
los cuidadores se asocid
significativamente con
el conocimiento sobre la
atencion de emergencia (B
=0,22, p =0,011), nUmero
de instrumentos necesarios
para la atencién (B =0,21, p =
0,010), frecuencia de atencion
en visitas domiciliarias (B =
0,19, p = 0,017), experiencia
de situacidon de emergencia
durante los Ultimos seis
meses (B = 0,19, p = 0,009) y
actividades de la vida diaria del
paciente (B = 0,27, p =. 002).

La conducta de cuidado de
los cuidadores se asocid
significativamente con
el conocimiento sobre la
atencion de emergencia (B
=0,22, p=0,011), nUmero
de instrumentos necesarios
para la atencion (B =0,21, p =
0,010), frecuencia de atencion
en visitas domiciliarias (B =
0,19, p = 0,017), experiencia
de situacion de emergencia
durante los ultimos seis
meses (B = 0,19, p = 0,009) y
actividades de la vida diaria del
paciente (B = 0,27, p =. 002).
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Tabla 2 Cont. Intervenciones educativas en cuidadores y pacientes con traqueostomia

Tema

Primer autor
y afio

Intervencion

Resultados

Conclusion

Intervenciones
para pacientes
fomentando el
autocuidado del
manejo de la
traqueostomia
en domicilio

Mohammadi
etal., 2015

Descubrir el efecto de las cintas de
video para instrucciéon domiciliaria
sobre la calidad de vida de los
casos de traqueostomia.

La investigacion demostrd
que la comparacion entre
los dos grupos después de
la intervencion en la total de
calidad de vida (p = 0,003) y
todos los conceptos incluidos:
el rol fisico (p = 0,02), el rol
mental (p = 0,01), energia
y fatiga (p = 0,03), salud del
movimiento (p = 0,005),
social funcionamiento (p =
0,06), trastorno (p = 0,001),
porcentaje de salud comun
(p =0,002) y funcionamiento
fisico (p = 0,001) en el grupo
de intervencién fue mayor que
en el de control.

El uso de la educacién en video
ademds de la atencién de rutina
tiene un efecto significativo
en la mejora de la calidad de
vida de estos pacientes. Por lo
tanto, se recomienda el uso de
este método como programa
complementario para pacientes
con traqueotomia.

Yinetal.,
2020

Evaluar los efectos de la
enfermeria hospitalaria,
comunitaria y domiciliaria
(HCH) en esos pacientes.

La incidencia de bloqueo de
la canula traqueal artificial y
reingreso en el grupo HCH fue
significativamente menor que
la del grupo control (todos p
<0,05).

Los cuidados de enfermeria
HCH son factibles en pacientes
con tragueotomia; se necesitan

estudios futuros para evaluar
mas a fondo el papel de los
cuidados de enfermeria HCH.

Yaqoob et
al., 2023

Determinar la mejora del
conocimiento de autocuidado
y el nivel de ansiedad mediante
la intervencién de enfermeria
en pacientes adultos con
traqueostomia permanente.

Se encontraron efectos
positivos significativos en la
intervencion de autocuidado
y en la reduccién del nivel de
ansiedad en el cuidado de la
traqueostomia. Después de
la intervencion, el nivel de
ansiedad disminuyd, con una
diferencia estadisticamente
significativa (valor de p=
0,000).

Las intervenciones educativas
tienen un impacto significativo
para mejorar el autocuidado y
reducir el nivel de ansiedad de
los pacientes con traqueostomia
en el hogar.

Freire
Figueroa et
al., 2022

Describir las caracteristicas de
los pacientes traqueostomizados
de la unidad de hospitalizacion
domiciliaria (HD)

El 87 (90.6%) de usuarios se
planted el objetivo de manejo
y educacidn en traqueotomia,
y en 9 (9,3%) la rehabilitacion

para decanulacion; teniendo

éxito en 8 (88,8%) de ellos.

Con relacién a su manejo se

basé en cuidados generales

de traqueostomia y estoma,
educacion, manejo de
urgencias y decanulacién.

El abordaje multidisciplinario
de los pacientes
traqueostomizados en HD
bajo protocolos y estandares
minimos de atencién, pueden
realizar procedimientos que
antes se crefan exclusivos de
la atencion intrahospitalaria
(decanulacién y cambios de
canula)

Intervenciones
para pacientes
y cuidadores
sobre el
manejo de la
traqueostomia
en domicilio

Freire
Figueroa et
al., 2022

Desarrollar un folleto educativo
pictdrico para el paciente,
también llamado "infografia",
buscando comentarios de todas
las partes interesadas.

Se identificaron los siguientes
temas en las notas cualitativas
de los comentarios de
los participantes sobre la
atencion de la traqueotomia:
(1) atiles recordatorios de
procedimientos, (2) utiles
materiales diddcticos, (3)
que sean faciles de seguir
y comprensibles, y (4) que
ayudan a aliviar miedos.

Las infografias sobre la atencion
de la tragueotomia mejoraron
la experiencia de aprendizaje
de pacientes y cuidadores,

y prometen prevenir
complicaciones y reducir el uso
de recursos de salud debido a la
atencidn deficiente fuera de los

entornos clinicos.

Wang, Voss,
etal., 2023

Evaluar la eficacia preliminar
del folleto educativo pictérico
sobre la autoeficacia de los
pacientes y sus familiares en el
cuidado de la traqueostomia e
identificar factores demograficos,
psicoldgicos y relacionados con
la educacién asociados con una
menor autoeficacia.

Los folletos educativos
pictéricos mostraron un
tamafio del efecto de mediano
a grande sobre la autoeficacia
en el paciente (Cohen d
=0,46) y los cuidadores
participantes (Cohend =
0,78). Los participantes con
mayor ansiedad se asociaron
con una mayor ganancia en
autoeficacia con los folletos
educativos ilustrados para
pacientes (r = 0,35, p = 0,027).

Los resultados de esta
investigacion proporcionan
evidencia preliminar de que

los folletos infograficos sobre
traqueotomia son eficaces para
mejorar la autoeficacia de los
pacientes y sus familiares
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Los resultados de cada estudio muestran que las intervenciones educativas utilizadas fueron efectivas para reducir
la ansiedad y mejorar los conocimientos de los cuidadores. La asesoria personalizada disminuyd significativamente la
ansiedad, el estrés y la carga emocional en los participantes.!*> ¥ Asimismo, el aumento en el nivel de conocimientos
permitio un mejor manejo de la traqueostomia.?? Ademas, la calidad de vida de los participantes mejord en aspectos
fisicos, mentales y sociales, lo que sugiere que una adecuada capacitaciéon impacta positivamente en el bienestar
general.?? En términos de prevencién y manejo de complicaciones, la intervencion educativa redujo la tasa de
reingresos hospitalarios y bloqueos de la canula traqueal, demostrando su efectividad en la reduccion de riesgos.?
Factores como la preparacion del cuidador informal, la experiencia previa en emergencias y la frecuencia de visitas
domiciliarias influyeron en la calidad del cuidado brindado.** Asimismo, los cuidadores informales que recibieron
formacién especifica lograron un manejo mas adecuado de la traqueostomia y, en casos de rehabilitacidn, la mayoria
tuvo éxito en la decanulacion.?

Los participantes valoraron positivamente los materiales educativos, destacando su claridad, utilidad y capacidad
para aliviar la ansiedad.®) En particular, los folletos pictéricos mejoraron la autoeficacia tanto en pacientes como en
cuidadores informales, con un impacto mayor en quienes tenian altos niveles de ansiedad.'?® Estos hallazgos refuerzan
la importancia de herramientas educativas accesibles y bien disefiadas para optimizar el cuidado y la seguridad en el
manejo de la traqueostomia.'?” Los resultados de estos estudios indican la posibilidad de implementar programas de
educacidén y apoyo para cuidadores informales en distintos entornos domiciliarios. La reduccion de la ansiedad por el
manejo de la traqueostomia y el aumento del conocimiento pueden mejorar el manejo de esta ultima, reduciendo las
complicaciones. Esto sugiere que las intervenciones similares aplicadas en el area domiciliaria pueden ser efectivas.

Intervenciones para cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en domicilio

Loerzel et al.?® realizd un programa para el alivio de la ansiedad mediante la educacion y el apoyo (T- CARES) para
los cuidadores, fue creado como respuesta a las elevadas tazas de reingreso hospitalario de pacientes con cancer de
cabeza y cuello que egresaban con una traqueostomia. T- CARES incluye demostraciones mediante un video de 18
minutos, discusiones grupales, practicas de retorno y evaluaciones de habilidades. Los temas principales en los que
se capacitaron a los cuidadores fueron: introduccién a la anatomia de las vias respiratorias: traquea, eséfago, cuerdas
vocales, fonacion y deglucidn.

Lépez-Avila et al.™® implementaron una asesoria personalizada. Los temas abordados en la capacitacién fueron:
conocimientos de la traqueostomia, humidificacion, aspiracion de secreciones, cuidados de la piel del estoma y
complicaciones de la traqueostomia.

Karaca et al.?Y realizaron capacitaciones en cuidadores informales con temas como: motivos de la apertura de la
traqueostomia, partes de la canula de traqueostomia, importancia de lavado de manos, humidificacion, aspiracion,
limpieza de canula de inmersidn, hilos de traqueostomia, comunicacion, precauciones a tomar durante el cuidado,
complicaciones y cuidados de la piel periostomal, esta informacion proporcionada en sesiones de 45 minutos durante
2 meses.

Olivera et al.?? realizaron una intervencién en cuidadores informales. Los temas principales de la intervencién
fueron: 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 endocénula, limpieza del aspirador portatil,
aspiracion de secreciones por boca y, aspiracidn de secreciones por traquea.

Kim et al.?® realizaron un estudio donde los temas principales fueron: manejo de rutina de los tubos de
traqueostomia, manejo de decanulacidn de canula de traqueostomia y manejo de aspiracién de secreciones, esto por
medio de visitas domiciliarias.

Intervenciones para pacientes fomentando el autocuidado del manejo de la traqueostomia en domicilio e
intervenciones para pacientes y cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en domicilio

Mohammadi et al.*¥ realizaron una intervencién donde abordaron los siguientes temas: bafio, afeitado, succion,
reemplazo del vendaje alrededor de la traqueostomia, limpieza del tubo de traqueostomia, sintomas de infeccion en
el sitio de traqueostomia, como comunicarse con los demas y la forma de presentarse en publico.

Yin et al.?* realizaron un programa denominado Hospital- Comunidad- Casa (HCH) en el que capacitaron a los
pacientes para poder identificar complicaciones en la traqueostomia, las sesiones tuvieron una duracion de 2 semanas
y posteriormente con un seguimiento a 2 meses por medio de WeChat.

Yagoob et al.*”) realizaron una intervencion multifacética con sesiones educativas, que incluian discusion y
demostracion, con temas para el autocuidado diario que requiere un paciente con traqueostomia en domicilio.

Freire Figueroa et al.® realizaron un estudio donde describieron el manejo del paciente con traqueostomia
identificaron que el principal motivo de ingreso fueron patologias respiratorias agudas. El manejo de los pacientes se
centrd en cuidados generales de la traqueotomia y la estoma, educacidén, manejo de urgencias y decanulacion.

Intervenciones para pacientes y cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia en domicilio

Wang, Mazanec, et al.?® realizaron un folleto educativo que indicaba la simulacién con imagenes ilustradas para
demostraciones sobre como succionar la tragueostomia en casa.

Wang, Voss, et al.*® realizaron una intervencion donde capacitaron a pacientes con traqueostomia en domicilio
y a sus familiares sobre el manejo de la traqueostomia en el dia a dia. Los resultados evaluaron la eficacia del folleto
educativo pictorico en la autoeficacia de pacientes y cuidadores.
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DISCUSION

La importancia de las intervenciones en domicilio dirigidas a los cuidadores de adultos mayores con traqueostomia
radica en mejorar la calidad de vida™ tanto de los cuidadores como de los adultos mayores, con la finalidad de reducir
ingresos hospitalarios®??, evitar complicaciones®? en el adulto mayor y en el refuerzo del apoyo comunitario. Por lo
tanto, el objetivo de esta revision bibliografica es analizar el conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria
proporcionadas a los cuidadores informales para el manejo adecuado de la traqueostomia en el drea domiciliaria.

Los estudios de esta revision se agruparon en tres temas principales. Dentro del primer grupo se encuentran cuatro
estudios, que tuvieron como objetivos principales determinar el tamafio de efecto de intervenciones de enfermeria
dirigidas a cuidadores de adultos mayores con traqueostomia. La mayoria de los estudios revisados coinciden en que
las intervenciones de enfermeria para el cuidador informal son esenciales para el manejo efectivo de la traqueostomia
en domicilio. Loerzel et al.? y Lopez-Avila et al.®® lograron reducir la ansiedad en los cuidadores a quienes les
impartieron programas educativos para mejorar el manejo de la traqueostomia en domicilio, estos resultados son
similares a los obtenidos por Onay et al.?”) quienes realizaron una intervencidn en cuidadores de pacientes pediatricos
con tragueostomia. Por otro lado, Olivera et al.?? disminuyeron los reingresos hospitalarios por complicaciones en el
sitio de la traqueostomia de los adultos mayores con manejo domiciliario.

Karaca et al.?¥ disminuyeron los niveles de sobrecarga en el cuidador de adultos mayores con traqueostomia en
domicilio e incrementaron los niveles de conocimientos en el manejo de la traqueostomia, estos resultados difieren
a los presentados por Kim et al.?® quienes concluyeron que se requiere de un mayor desarrollo multidisciplinario
educativo, estandarizado para mejorar la atencidn de los cuidadores y que estas intervenciones puedan obtener
resultados positivos en los cuidadores.

En el segundo grupo de temas se encuentran las intervenciones para pacientes que fomentan el autocuidado para
el manejo de la traqueostomia en domicilio. Mohammadi et al.** indicaron que los programas educativos para los
pacientes con traqueostomias en domicilio mejoran considerablemente la calidad de vida de los participantes, estos
resultados son similares en cuanto a resultados positivos con Yin et al.?® quienes reportaron una menor incidencia en
el bloqueo de la cédnula artificial y en los reingresos hospitalarios. Por otro lado, Yaqoob et al.*” obtuvieron resultados
positivos al tener un impacto significativo en la mejora del autocuidado y en la disminucién de los niveles de ansiedad
de los pacientes con traqueostomia en domicilio, esto es muy importante puesto que se ha evidenciado que los
cuidadores presentan altos niveles de ansiedad®?®. Asi mismo, Freire Figueroa et al.*® mostraron en su estudio que el
87 (90,6 %) de usuarios con traqueostomia se plantearon objetivos sobre la educacidon y manejo de la tragueostomia
en domicilio.

Para el tercer y ultimo grupo de intervenciones para pacientes y cuidadores sobre el manejo de la traqueostomia
en domicilio, se encuentran dos estudios, los cuales abordaron a la diada adulto mayor-cuidador, en estos estudios
se pudo observar el desarrollo y eficacia de herramientas utiles para la implementacidn de las intervenciones, como
es el caso del folleto ilustrativo con fines educativos para los adultos mayores con traqueostomia y sus cuidadores. En
estos estudios se reportd una mejora en la autoeficacia para el manejo de la traqueostomia*®??, Estos resultados son
similares a los reportados por Chiang et al.®?.

Todas estas intervenciones permitieron que tanto los pacientes como los cuidadores aprendieran y practicaran
las habilidades necesarias para cuidar y manejar de forma adecuada al adulto mayor con traqueostomia en entornos
tranquilos que pueden aliviar la ansiedad, ademas de permitir cuidar al paciente y reducir el riesgo de complicaciones
relacionadas con la tragueostomia una vez que el paciente no se encuentra en el hospital y se va a su domicilio.
Aungque los estudios revisados proporcionaron informacién relevante y valiosa, es importante sefialar que tienen sus
limitaciones, algunos estudios utilizaron muestras pequefias y no representativas, algunos otros no proporcionaban
informaciéon completa sobre como aplicaron la intervencidn y otros no proporcionaron informacion sobre datos
demogrificos de los pacientes y/o cuidadores, por lo tanto, no se puede generalizar los resultados. Ademas, la mayoria
de los estudios fueron realizados en otros paises por ejemplo Estados Unidos, China y Corea del Sur que son paises
con un mayor desarrollo econdmico, solo tres estudios fueron realizados en paises de habla hispana (dos en México y
uno en Chile), lo que puede indicar una brecha para el conocimiento sobre el cuidado y manejo de la traqueostomia
en paises con economias distintas a las mencionadas.

Unade las lagunas del conocimiento identificadas en la literatura revisada es la falta de intervenciones de enfermeria
con herramientas tecnoldgicas como simuladores en el ambito domiciliario para facilitar el desarrollo de habilidades
en el manejo de la traqueostomia en cuidadores informales de adultos mayores con traqueostomia. Estos hallazgos
deben ser contextualizados dentro del creciente nimero de adultos mayores y la presencia de patologias que tienen
como tratamiento coadyuvante la colocacion de una traqueostomia, puesto que el fomentar los sistemas de apoyo
del paciente y cuidador puede ayudar a reducir las complicaciones presentadas en pacientes con traqueostomia y
disminuir la carga y ansiedad presentada por los cuidadores informales.
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Las limitaciones de esta revision bibliografica son, una posible falta de exhaustividad en la busqueda de la literatura,
exclusion de articulos en idiomas distintos al inglés y espafiol, la diversidad de los disefios de los estudios puesto que
dificulta la comparacién directa de los resultados, la dificultad para extraer las conclusiones y hallazgos y que se
generalicen en otros contextos internacionales. Finalmente, se realizé una busqueda profunda en distintas bases de
datos, sin embargo, algunos estudios de gran relevancia pudieron haber sido excluidos de forma involuntaria de esta
revision bibliografica.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion respaldan la efectividad de los programas educativos y asesorias
personalizadas en el manejo de la traqueostomia en domicilio. Estas intervenciones tienen un impacto positivo en el
nivel de conocimiento y habilidades de los cuidadores, lo que no solo mejora el manejo de la traqueostomia, sino que
también reduce los niveles de ansiedad y sobrecarga en los mismos. Ademas, los programas educativos estructurados
contribuyen a aumentar la autoeficacia en el manejo de la traqueostomia, lo que, a su vez, mejora la calidad de vida
de los pacientes y sus cuidadores.

Las intervenciones que se centran en el autocuidado del paciente y la formacidn conjunta de pacientes y cuidadores
también han demostrado ser efectivas para mejorar el manejo de la traqueostomia, especialmente en situaciones de
emergencia. Los cuidadores que reciben capacitacion especifica logran un mejor control de la traqueostomia, lo que
reduce las complicaciones, como los bloqueos de la canula y las hospitalizaciones, y favorece el éxito en procesos
como la decanulacién. El uso de materiales educativos claros y accesibles también juega un papel importante en aliviar
la ansiedad y reducir la ansiedad asociada al manejo de la traqueostomia en domicilio, contribuyendo a un cuidado
mas seguro.

Las intervenciones que combinan la educacidn tanto para pacientes como para cuidadores refuerzan la autoeficacia,
especialmente en aquellos con altos niveles de ansiedad. Las herramientas educativas visuales, como los folletos
pictdricos, tienen un efecto positivo en la seguridad y confianza en el cuidado de la traqueostomia.

RECOMENDACIONES

Estos hallazgos resaltan laimportancia de continuar desarrollando y aplicando nuevas intervenciones de enfermeria
para el manejo de la traqueostomia en domicilio, utilizando diversas herramientas educativas, tanto tecnoldgicas
como no tecnolégicas, como simuladores que faciliten su manejo, ademas de videos educativos y folletos pictdricos.
También seria Util personalizar las intervenciones segun el nivel de ansiedad y las caracteristicas individuales de los
cuidadores, asi como el contexto domiciliario y los recursos disponibles. Asimismo, la capacitacién en la gestion de
emergencias podria profundizarse mediante simulaciones, lo que aumentaria la confianza en situaciones criticas.
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