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RESUMEN

La realizaciéon de una traqueostomia origina cambios fisioldgicos, fi-
sicos, psicoldgicos, sociales, econémicos y laborales que impactan en
la calidad de vida del paciente, la familia y el cuidador. Este articulo se
propone determinar la calidad de vida de los pacientes con traqueos-
tomia. En este sentido, se realizé un estudio de casos de tipo descripti-
vo observacional, no probabilistico, consecutivo con un total de trece
pacientes; se evaluaron los dominios fisico y mental para determinar
la afectacion en la calidad de vida de los pacientes con traqueostomia.
Toda la poblaciéon estudiada presentaba mala calidad de vida; el sexo
no es un factor influyente en la dimensiéon mental, pero la dimension
fisica se ve mds afectada en la poblacion masculina. En el dominio
emocional se observa una limitacién importante frente a la realizacién
de actividades de la vida diaria. Se concluye que la calidad de vida en
los pacientes con traqueostomia se disminuye comparada con la de la
poblacion general, afectando los dominios en la salud fisica y mental.
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INTRODUCCION

La traqueostomia es una técnica cada
vez mas demandada como solucién a la
funcionalidad de la via aérea por pato-
logias graves en pacientes severamente
enfermos de etiologia trasmisible y no
trasmisible. Esta intervencién quirur-
gica altera los mecanismos de defensa
de la via aérea, el patron respiratorio, la
tos, el barrido ciliar y el porcentaje de
himeda del epitelio de las vias respira-
torias. También deriva en complicacio-
nes tales como estenosis traqueal, fistula
traqueo-esofagica, traqueomalacia, for-
macién de granulomas y disfagia, en-
tre otras, de manera que impacta en la
funcionalidad del individuo, ya que son
aspectos que influyen en la disminucién
de la percepcién de la calidad de vida
del paciente (Che-Morales et al., 2014).
También los pacientes con traqueotomia
experimentan problemas como la inca-
pacidad de hablar, deglutir, trastornos
en la fonacion y deterioro de la imagen
corporal. Estas experiencias afectan ne-
gativamente la calidad de vida (Seyman
y Celik, 2020).

La traqueostomia se define como un
procedimiento quirurgico por el cual se
inserta una canula dentro de la traquea,
pasando por la piel del cuello (estoma).
Esto con la finalidad fisioldgica de res-
taurar el flujo de aire hacia los pulmones
al introducir un tubo (cdnula de tra-
queotomia) en la traquea. Se realiza en
pacientes con alteraciones anatémicas
en las vias respiratorias superiores o que
se encuentren bajo asistencia ventilato-
ria mecanica prolongada con varios in-
tentos fallidos de retiro del soporte ven-
tilatorio (Stefano y Maria, 2005).

La decision de proceder con la realiza-
ciéon de una traqueostomia es de gran
alcance para el paciente y la familia.
El proceso es estresante, angustiante y
abrumador en el nivel emocional para
todos los miembros de la familia (Mc-
Cormick et al., 2015).

La calidad de vida ha logrado posicionar-
se como uno de los problemas de gran
importancia e impacto en la salud publi-
ca, dado que las traqueotomias afectan la
comunicacion, la percepcion de la autoi-
magen corporal, restringen la actividad
fisica y la movilidad del cuello. La per-
cepcion de los pacientes de su apariencia
a menudo se ve alterada y puede limitar
sus actividades sociales y relaciones per-
sonales. A pesar de reconocer el potencial
impacto que una traqueotomia a largo
plazo puede tener en la calidad de vida
de los pacientes, se encuentran limitadas
investigaciones sobre este tema (Smith et
al., 2016). La presencia de una traqueos-
tomia deteriora el bienestar psicosocial
de los pacientes y resulta en complicacio-
nes, experiencias, enfermedades o pade-
cimientos cronicos (Robinson, 2010).

Esta investigaciéon se propuso dar a
conocer la percepcion de la calidad de
vida en las dimensiones relacionadas con
la funcién fisica, mental, social y familiar
en los pacientes con traqueostomia.
El estudio fue de casos consecutivos,
tipo descriptivo, con un total de trece
pacientes. El objetivo fue determinar
la calidad de vida en los pacientes con
traqueostomia en edades comprendidas
entre los dieciocho a ochenta afios. Las
variables principales de estudio fueron
edad, sexo, tiempo de permanencia de la
traqueostomia, comorbilidades, estado
civily nivel de educacién. Elinstrumento
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utilizado fue el cuestionario genérico
para calidad de vida SF-12 (Short Form
12 Health Survey); los datos fueron
recogidos en una matriz elaborada en
Excel y analizados mediante el software
SPSS version 25.0.

Materiales y métodos

Estudio de casos de tipo descriptivo ob-
servacional, no probabilistico, de tipo
consecutivo. De acuerdo con los crite-
rios de inclusion se evaluo la calidad de
vida de trece pacientes con traqueosto-
mia. El cuestionario genérico de calidad
de vida SF-12 (Short Form 12 Health
Survey) fue el instrumento aplicado
para evaluar las dimensiones de la cali-
dad de vida y determinar la afectacion
en los dominios de salud mental y fisica.
En el analisis de datos esta investigacion
utilizé la estadistica descriptiva con la
elaboracién de tablas de frecuencia, me-
didas de posicion (promedio, mediana,
minima y méxima) y medidas de dis-
persion orientadas a medir las diferen-
cias individuales (desviaciéon estandar)
desde un analisis univariado.

Resultados

El cuestionario SF 12 evalua una pun-
tuacion de 0 a 100, donde 0 a 50 nos in-
terpreta una mala calidad de vida, y de
50 a 100 buena calidad de vida. De los
trece pacientes estudiados siete (53,8 %)
eran hombres y seis (46,1 %) fueron mu-
jeres. El total de las puntuaciones obte-
nidas en la escala genérica para calidad
de vida SF 12 se recodificé teniendo en
cuenta la media, con el objetivo de cru-
zar estos resultados con las variables so-
ciodemograficas. Se encontré6 que una
parte considerable de la poblacion tiene
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un puntaje en la medicién de la calidad
de vida regular. Se presentaran las corre-
laciones que resultaron significativas; te-
niendo en cuenta el nivel de medicion de
las variables del estudio (véase la Tabla 1).

Tabla 1: Variables sociodemograficas

Variable ‘ #(n-13)
Sexo
Masculino 7
Femenino 6
Edad
Menores de 40 6
40-55 2
55-70 2
Mayores de 70 3
Estado Civil
Soltero 6
Uniodn Libre 3
Casado 2
Viuda 1
Separado 1
Nivel de estudio
Ninguno 1
Primaria 4
Secundaria 7
Técnico 1
Situacion laboral actual

Empleado 2
Desempleado 5
Ama de casa 2
Informal 2
Independiente 1
Pensionado 1

Ingresos de su nucleo
< 1smlv 1
1-2 smlv 9
2-6 smlv 3

Tiempo de permanencia

< 3 meses 7
3-6 meses 3
> 1 3

Fuente: elaboracion propia.

De la totalidad de la poblacion, el sexo
femenino presentdé un mayor deterioro
en la dimensién mental con un puntaje
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minimo-méaximo de 13,89-32 puntos,
manteniéndose por debajo con respecto
a los puntajes de la poblacién masculi-
na, mientras que el sexo masculino solo
tres (23,05 %) de ellos presentaron un
mayor deterioro en la dimension fisica
con un puntaje minimo de 22,57, y solo
uno (7,68 %) de ellos alcanzo6 el maximo
puntaje de 49,41 en la dimension fisica
(véase la figura 1). Respecto a la edad,
no se encontr6 datos relevantes frente al
sexo; se presentd una minima-mdxima
de 19-76 anos con una edad promedio
de 46,92 y un rango de 57 afos.

Los resultados de la variable escolaridad
presentan el mayor porcentaje (53,8 %
de los pacientes con grado de escola-
ridad basica secundaria, seguidos del

Figura 1: Sexo-dimensiones

30,7 % para primaria, y un 7,6 % para las
personas con educacion técnico. La mis-
ma proporcion se guarda con relacién
a las personas analfabetas y ninguno
present6 estudio profesional. Respecto
al estado civil de los pacientes, el ma-
yor porcentaje (46,15 %) correspondi6 a
personas solteras, seguido de un 23,07 %
para las personas que conviven en unién
libre; solo el 15,38 % eran casados y el
7,6 % eran personas separadas, en tan-
to que la misma proporcién se guarda
para las personas que son viudas. En
cuanto al tiempo de permanencia de la
traqueostomia en la poblacién estudiada
(véase la figura 2), en la que se midio el
rango de <3 a meses, hasta >1 afio en re-
lacién con la dimensidn fisica y mental.
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Figura 2. Tiempo de traqueostomia
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 3. Dimensiones S-12
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La puntuaciéon minima obtenida fue de
25,58 en <3 meses para la dimension
mental, de modo que fue posible evi-
denciar con la linea de tiempo para los
pacientes con permanencia >1 afio que
su diferencia es de 6 puntos, y la maxi-
ma puntuacion obtenida fue de 39,62 en
>1 afio para la dimension fisica. Toda la
poblacion estudiada present6 mala cali-
dad de vida, no superando ninguno de
los sujetos del estudio mas de 50 puntos
en las siguientes dimensiones evaluadas:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,

Vitalidad
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31,33
___________________ =z R £ /=
22,39
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Funcion Rol Salud
Social Emocional Mental

Resumen  Resumen
Puntaje Puntaje
fsico mental

salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental (Hashmi
et al., 2010). De esta manera, se eviden-
cio el deterioro de la calidad de vida en
relacién con las dimensiones, viéndose
mads afectado el rol emocional, el cual
arrojo el puntaje mas bajo de 13,07, se-
guido del rol fisico con 20,68 y la fun-
cioén social con un puntaje de 22,39. El
maximo puntaje lo obtuvo la dimensién
vitalidad con 38,46 puntos (Bibas et al.,
2018) (véase la Figura 3).
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Discusion

Toda la poblacién estudiada con tra-
queostomia presentaba una mala cali-
dad de vida. El sexo no es un factor in-
fluyente en la dimension mental, pero la
dimension fisica se ve mas afecta en la
poblacion masculina. Los pacientes des-
criben una serie de experiencias negati-
vas relacionadas con la imagen corporal,
el habla y la comunicacién con compro-
miso de su bienestar y calidad de vida
con el consecuente aislamiento social
por desfiguracion de la autoimagen cor-
poral y la bajo autoestima; estos mismos
datos fueron planteados por Nakara-
da-Kordic et al. (2017).

La causa que origind la realizacién de la
traqueostomia fueron las neoplasias sis-
témicas, seguidas de otros factores tales
como la ventilacién mecanica prolon-
gada, trauma y enfermedad oclusiva de
etiologia vascular, cerebral y periférica
(Freeman-Sanderson et al., 2018). Las
traqueotomias tempranas permiten una
mejor calidad de vida, tienen menor in-
cidencia de estenosis traqueal, traqueo-
malacia y granulomas que comprome-
ten la calidad de vida al no permitir la
decanulacion del paciente con la norma-
lizacion del eje faringo-laringo-traqueal,
lo que origina la afectaciéon de la comu-
nicaciéon posterior (Clum y Rumbak,
2018). Los pacientes con traqueostomia
que presentaron comorbilidades tienen
mayor afectacion en la calidad de vida.
En la poblacién estudiada se puede ob-
servar que a menor edad mayor afecta-
cion de la dimension fisica.

Pocos estudios han publicado datos
sobre las experiencias del paciente y el
cuidador con la traqueotomia, espe-

cialmente en el entorno comunitario.
Es necesario comprender mejor estas
experiencias a fin de estar en capaci-
dad de formular estrategias y propor-
cionar recursos para mejorar la calidad
de la atencion y la calidad de vida gene-
ral de los pacientes con traqueotomia
y sus cuidadores en el hospital y en la
comunidad.

Conclusiones

La calidad de vida en los pacientes con
traqueostomia es menor a 50 puntos
en la dimension fisica y mental, lo que
determina una disminucién de la ca-
lidad de vida comparada con la pobla-
cion general (Gilony et al., 2005). En
la poblacion estudiada se observa que
a menor tiempo de convivencia con la
traqueostomia, mayor afectacion es la
dimensién mental, pero a mayor tiempo
de convivencia con la traqueostomia la
dimension de mas afectacion es la fisica
sin importar el sexo

Sugerencias

Las autoras recomiendan protocolizar
tratamientos en las especialidades de
terapia respiratoria, fisioterapia, fonoau-
diologia, psicologia y terapia ocupacio-
nal de forma temprana, con el fin de
minimizar la afectacion de la calidad de
vida de los pacientes con traqueostomia.
Existen pocos estudios sobre la calidad
de vida de pacientes con traqueostomia,
por lo que es necesario profundizar en
las experiencias de los pacientes con
traqueostomia desde la salud mental y
fisica con futuras investigaciones que
permitan el desarrollo de estrategias que
garanticen un bienestar fisico, emocio-
nal y social para esta poblacion.
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