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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La traqueostomia transforma la vida de los pacientes y sus seres queridos; sin
embargo, existen pocos estudios sobre la repercusion en la calidad de vida de
aguellos que se someten a este procedimiento. Es cominmente realizada para la
obstruccion de la via aérea, ventilacion mecanica prolongada, traumas, secuelas
de ACV, proteccion de la via aérea y otros; que, en cierto porcentaje, dependiendo
de la etiologia subyacente, podria tratarse de un tratamiento a largo plazo. Es un
evento que al alterar la vida de los pacientes puede afectar significativamente el
estado de salud en diferentes formas, y a la vez causar un gran impacto en su
calidad de vida. Las traqueostomias pueden afectar la comunicacion, pueden
contribuir a la disfagia, restringir la movilidad del cuello y la actividad fisica. Con
frecuencia, los pacientes tienen una apreciacion alterada sobre su apariencia fisica,
y esto puede causar limitaciones en sus relaciones interpersonales y actividad
social; y, sin embargo, aun siendo conocido el efecto a largo plazo de las
tragueotomias, existe una investigacion limitada sobre el tema.*

En Estados Unidos se reportan aproximadamente mas de 10,000 traqueotomias al
afo, siendo la mayor cantidad de los pacientes aquellos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos. De todas éstas, el mayor estudio realizado determind que
un 5.6% de los pacientes se encontraban en ventilacién mecanica. Asi mismo, en
Europa, algunos paises informaron una frecuencia entre el 1.3% a 10% de todos

los pacientes que se hospitalizan en la unidad de cuidados intensivos.?

En los ultimos afios esta incidencia ha ido en aumento, debido a nuevas patologias
como laneumonia producida en pacientes infectados por SARSCoV-2, quienes han
reportado malos resultados al ser pacientes criticos que necesitaron ingresar a UCI.
En ltalia, el 58 % de 1591 pacientes con COVID-19 todavia estaban en la UCI 5
semanas después de la admision y las tasas de mortalidad superaron el 50 % en
grandes series de casos. En este contexto de pandemia, con recursos limitados en
las UCI, la traqueostomia en pacientes con COVID19 los ayuda a salir de la
ventilacibn mecanica, reduciendo el trabajo respiratorio en pacientes con reservas

pulmonares limitadas, acortando el espacio muerto y posibilitando la aspiracién de
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la mucosidad acumulada. Segun este estudio, presentado en el 71°Congreso de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello (SEORL-
CCCQC); de todos los pacientes que se hospitalizaron en las UCI de Espafia, un 16%
requiri6 de una tragueostomia para poder extender el periodo de ventilacion
mecanica que necesitaban para favorecer su respiracion. Ademas, se efectuaron
1890 traqueostomias en 120 hospitales de Espafia durante el 28 de marzo al 15 de
mayo del 2020; siendo la mayor parte de estas realizadas en las camas de cuidados
intensivos y no en sala de operaciones como es requerido por tratarse de

intervenciones quirdrgicas.?

Ya que la calidad de vida relacionada con la salud se encarga de valorar las
variaciones como resultado de la participacion médica, porque esta limitada a la
experiencia del paciente como resultado de los cuidados del personal sanitario o
porque establece el efecto en su vida diaria de la enfermedad; es decir, realiza una
valoracion de la salud desde el punto de vista de los pacientes;* es importante que
sea evaluada en aquellos pacientes que son tributarios a ser portadores
permanentes de traqueostomia, pues se vera inevitablemente afectada en sus
diferentes dimensiones. Sin embargo, en nuestro pais la literatura es limitada con
relacion a este tema. En un estudio realizado por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa en el afio 2012, la calidad de vida

de los pacientes portadores de traqueostomia es considerada mala en un 59%.°

En el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, no se han encontrado reportes ni
estadisticas relacionadas a la evaluacion de la calidad de vida en pacientes con
tragueostomia, por lo que creemos importante su evaluacion para identificar a la
poblacion afectada, teniendo en cuenta el aumento reciente de casos debido a la

pandemia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como es la calidad de vida de los pacientes con traqueostomia dados de alta del
servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
durante los afios 2015 - 20217



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de vida de los pacientes con traqueostomia dados de alta del
servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
durante los afios 2015 — 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas epidemiol6gicas de la poblacion de estudio.

2. ldentificar la patologia mas frecuente que condicion6 la necesidad de
traqueostomia.

3. Cuantificar el grado de satisfaccion con la habilidad para la realizacion de
actividades de la vida diaria en los pacientes con traqueostomia.

4. Identificar la dimension de calidad de vida mas afectada de los pacientes con
tragueostomia.

5. ldentificar la prevalencia de complicaciones por tragueostomia.

1.4 JUSTIFICACION

Posterior a una tragueostomia, la calidad de vida puede verse claramente afectada
y se manifiesta con un gran disconfort asociado a alteraciones en la deglucion,
habla y produccion de secreciones mucosas, como las complicaciones mas
frecuentes; y que a su vez pueden conllevar a un deterioro de la salud mental tanto

de ellos como en su entorno familiar.

Debido al aumento reciente de casos de pacientes que seran portadores de
tragueostomia por un tiempo indeterminado, es necesario conocer el impacto en su
calidad de vida para poder ofrecerles un manejo multidisciplinario orientado no solo
su recuperacion fisica, sino también a su reinsercion a la sociedad, con un soporte
psicologico adecuado, que les ayude a poder realizar sus actividades diarias sin
mayores complicaciones.



Asi mismo, es preciso enfatizar la importancia de la reevaluacion periddica por la
especialidad de cirugia de cabeza y cuello, con la finalidad, de poder brindar la
educacién necesaria sobre los cuidados de una traqueostomia, asi como la
posibilidad de ofrecer otras opciones de tratamiento segun la patologia subyacente,

gue puedan ser mejor toleradas por los pacientes.

1.5. LIMITACIONES

1. No se podrad evaluar a aquellos pacientes que tengan una patologia
neurolégica adicional, que les impida responder las preguntas del
cuestionario.

2. No se podra evaluar a aquellos pacientes que realicen sus controles en otras
sedes diferentes al Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

1.6 VIABILIDAD

El presente proyecto es viable, debido a que se cuenta con acceso a las historias
clinicas de los pacientes sometidos a traqueostomia dados de alta y que realizan
sus controles en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz.

Para acceder a estos documentos, se solicitara permiso al area Archivo de Historias
Clinicas del hospital con la debida anticipacion y se seleccionara las historias que
cumplan con los criterios de inclusion; se realizara un registro de pacientes y se les
contactar4 a aquellos aptos para la participacién de dicho proyecto. Todo este
proceso esta garantizado ya que sera llevado a cabo por la propia investigadora; la
cual, a su vez, posee los recursos econémicos y materiales que se requieren para
su realizacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En Turquia, un estudio sobre la Calidad de vida en pacientes con traqueostomia,
realizado en 70 pacientes entre los afios 1998 — 2009, encontrd que la mayoria de
las necesidades basicas de los pacientes como la respiracion, nutricion y
comunicacion, se vieron influenciadas por la tragueostomia. La principal
complicacion fue la infeccion pulmonar (16%), el habla esofagica como método de
comunicacion (35%) y problemas en la respiracion por obstrucciéon debido a la
acumulacién de esputo (15%).°

Khalid, Nazish et al. en su estudio de cohorte prospectivo “Quality of life and self-
image in patientes undergoing Tracheostomy” de la Universidad de Pensilvania,
utilizando el cuestionario SF-12, hallaron que aquellos pacientes que fueron
sometidos a una traqueostomia planificada experimentaron una mejoria en su salud
fisica mas no en su salud mental, lo que contribuyé a empeorar su autoestima. Por
el contrario, se vio un decrecimiento de la funcibn mental y fisica en aquellos que
se sometieron a una tragueostomia no planificada, lo que podria deberse a la
ausencia de entendimiento de las utilidades del tratamiento quirtrgico y al pobre

asesoramiento pre-operatorio.’

Mauro Tamango et al. en el estudio prospectivo realizado durante el 2014, “Quality
of Life Evaluation with the SF-36 health survey in patients with benign tracheal
stenosis”, evalu6 a 93 pacientes sometidos a traqueostomia, colocacion de Tubo
en T y colocacion de stents tipo Dumon; y encontrd que la calidad de vida en estos
pacientes es pobre. Los peores resultados fueron en la esfera fisica, dolor corporal
y en el aspecto emocional. Aquellos con stent Dumon reflejaron una mejor calidad
de vida en comparacion con aquellos que se sometieron a traqueostomia, en los

que su calidad de vida se perjudica severamente.®

Yeimmy Losada y Eliana Morales, en su trabajo de grado para obtener el titulo de
Enfermeria “percepcion de la calidad de vida de los pacientes adultos con
traqueostomia dados de alta de una institucion de IV nivel de atencion en salud en

‘el

Bogota” del 2013, encontrdé que el 60% de los pacientes eran del sexo masculino,



el 20% tenian entre 58 — 67 afios, el 44% eran casados, el 40% permanecio con la
tragueostomia entre 3 meses y 3 afos y la causa principal de traqueostomia fue el
cancer de lengua en el 20%. Asi mismo, de todos los participantes, el 76% catalog6
su calidad de vida como regular, el 16% como poco regular y el 8% como buena,;

siendo la dimensién social la mas afectada.®

Gabriela Pinazo y Magali Rodriguez, en su tesis “Complicaciones y Calidad de vida
de los pacientes traqueotomizados en los servicios de Hospitalizacién y Emergencia
del H.B.C.A.S.E., Arequipa - Peru, 2012”, hallaron que la mayor parte de los
pacientes fueron varones entre 56 y 85 afios, la principal causa de traqueostomia
del servicio de hospitalizacion fue el cancer laringeo y el TVM cervical con un
18.18%, mientras que en emergencia fue el TEC moderado con 37.5%; la principal
complicacién intraoperatoria de hospitalizaciéon y emergencia fue la hemorragia, la
postoperatoria inmediata fue el enfisema subcutaneo y la mediata mas comun fue
la infeccion. Finalmente, mas del 50% de los pacientes tragueotomizados tanto de
emergencia como de hospitalizacion, perciben y cuantifican su calidad de vida como
mala, teniendo como principales manifestaciones en la dimension fisica, el deterioro
de movilidad fisica; en la dimension psicolégica, el estrés y ansiedad; y, en la
dimensién social, la dificultad para conservar el tipo de comunicacion

acostumbrado.®

Vivek Kumar y et al., en su estudio “Evaluation of Individual Quality of Life (QOL)
Among Patients with Tracheostomy Using WHO-QOL BREF Questionnaire”
realizado en el servicio de Otorrinolaringologia de un establecimiento de salud
terciario de India, en el 2020, aplicando una version resumida de 26 preguntas del
cuestionario WHO-QOL 100 vida de la OMS, para evaluar la salud en sus cuatro
dominios: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente. ldentifico
gue el promedio de edad fue de 57.2 afos, hubo prevalencia del sexo masculino
frente al sexo femenino en una proporcion de 2.93:1; la indicacion principal de
traqueostomia fue malignidad laringea en 66.17%, seguido de estenosis
laringotraqueal en 17.64%. La reduccion en la evaluacion de la calidad de vida fue
evidentemente marcada en la dimension ambiental, mientras que la dimension

psicolégica mostrd la menor afectacion.©
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Dulfary Mejia et al., en el estudio de casos descriptivo de tipo observacional
“Calidad de vida de los pacientes con traqueostomia”, realizado en 13 pacientes
con traqueostomia para evaluar la calidad de vida y determinar la afectacion de las
dimensiones de salud fisica y mental. Se utilizé el cuestionario SF-12 (Short Form
12 Health Survey) de calidad de vida, que evalla un puntaje de 0 a 100, donde de
0 a 50 se interpreta como una mala calidad de vida; y se obtuvo que ningun sujeto
del estudio super6 los 50 puntos en todas las dimensiones estudiadas, siendo la
mas afectada la dimension emocional (13.07 puntos), seguido del fisico (20.68

puntos) y la funcién social (38.46 puntos).1t

2.2 BASES TEORICAS
CALIDAD DE VIDA

1. DEFINICION
1.1 CALIDAD EN SALUD

Para poder alcanzar un buen nivel de calidad de vida, es prioritario antes, tener
acceso a una adecuada calidad en salud. El Dr. Avedis Donabedian, define la
calidad en salud como “la clase de atencién esperada para optimizar al maximo el
bienestar del paciente, después de valorar el balance de pérdidas y ganancias
relacionadas con todos los componentes del proceso de atencién”. Y para este
analisis, se proponen tres enfoques:

- Calidad absoluta: Se basa en el aspecto cientifico y técnico; y es la que determina

el grado en que se ha logrado restaurar la salud del paciente.

- Calidad individualizada: es aquella definida por el usuario, por lo que aqui

intervienen sus expectativas, juicio sobre los costos, y los riesgos y beneficios
subyacentes. En consecuencia, deriva de la informacion brindada por el personal

de salud para que el paciente tome la decision acerca de su proceso.

- Calidad social: se relaciona con la eficiencia, e involucra a toda una poblacion;

aqui se valora el beneficio o utilidad que recibirdn, tratando de que sean los bienes
y servicios mas valorados con el menor costo social posible.
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En 1966, Donabedian establece las dimensiones e indicadores necesarios para
poder evaluar la calidad en salud:

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

Todas aquellas

caracteristicas de la _ La mejora en el estado de
L ) Es lo que se realiza para la _
organizacion del sistema . . salud de los pacientes
) atencion de los pacientes. )
de atencion de salud y su obtenido.
entorno.

- Cantidad y calidad del
- Gastos efectuados

personal - Acciones del personal o
] ) _ ) - Acreditacién institucional
- Equipos e instrumentos - Acciones de los pacientes ) )
_ o _ - Mejoramiento de la salud del

- Recursos financieros - Precision, oportunidad _

) _ o paciente.
- Instalaciones fisicas - Proceso de comunicacion o _

S - Conocimiento que tiene el

- Normas y reglamentos -Aplicacion de _ o

g L paciente sobre el servicio
- Procedimientos procedimientos

- Sistemas de informacion B o
con la atencién recibida.

- Cumplimiento de indicadores

- Satisfaccion de los usuarios

Por tal motivo, para evaluar adecuadamente la calidad de vida, es necesario
conocer el nivel de calidad de salud al pueden acceder los pacientes, al margen de
las otras variables asociadas a la calidad de vida; ya que esto resultard en una
percepcion mas objetiva a la hora de calificar el impacto real de su enfermedad en

su estilo de vida cotidiano.1?

1.2 CALIDAD DE VIDA

La definicion de salud fue acufiada en 1948 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como el “no sélo la ausencia de enfermedad, sino como el completo estado
de bienestar fisico, mental y social”; y, al referirnos a la calidad de vida, debemos
considerar a todas aquellas cosas valiosas para nuestras vidas, y que provienen de

uno mismo, segun Gil y Feinstein.
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Al estudiar la calidad de vida, se debe valorar la necesidad de comprender la

multidimensionalidad de su concepto, el cual incluye el aspecto fisico, psicoldgico
y social; ademas de las influencias que recibe de las experiencias, creencias y

percepciones del sujeto, que pueden ser definidas como “percepciones de salud”.

Cada una de las dimensiones de la calidad de vida se puede analizar objetivamente
(estado de salud) y subjetivamente (la percepcion de esta); con lo que es posible
deducir que las personas pueden tener una calidad de vida diferente aun cuando
tengan su estado de salud sea el mismo. Entonces, dicha calidad de vida esta
representada por el bienestar experimentado por los sujetos y que es la expresion
de todas las sensaciones personales y subjetivas de sentirse bien.

En la literatura, la calidad de vida, con frecuencia tiene dos componentes: la
capacidad de realizar actividades diarias que son un reflejo del bienestar fisico,
psicolégico y social, y la satisfaccion que se obtiene segun los niveles de
funcionalidad y aquellos sintomas originados de la enfermedad durante su control

o tratamiento.

En Ginebra, cuando se realizO Foro Mundial de la Salud en 1966, la OMS,
conceptualiz6 a la calidad de vida como la apreciacion que una persona tiene sobre
su lugar en la vida, en el marco de la cultura y los valores relacionados a sus
aspiraciones, metas, preocupaciones y preceptos. A su vez, este concepto se ve
influenciado por el estado de salud fisica, su salud mental, el grado de
independencia, su ambito social y su relacién con el medio ambiente. Con todo esto
podemos concluir en una definicion integral: “nivel de bienestar percibido por cada
persona, como resultado de la evaluacién de los elementos subjetivos y objetivos

de todas las dimensiones de su vida”.13

2. MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA

Debido a que la calidad de vida es un tema subijetivo; resulta dificil determinar las
variables especificas para su medicion; sin embargo, si tenemos en cuenta el
modelo de Wilson y Cleary, segun las caracteristicas similares de toda persona,
podemos dividirlas en: sintomas, factores bioldgicos y psicologicos, estado
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funcional actual y percepcion de salud del propio sujeto; ademas de considerar las

caracteristicas del entorno emocional, socioeconémico y psicosocial. 3

Tanto el médico, como el paciente o algun familiar pueden medir la calidad de vida.
Sin embargo, a pesar de que la medicién por parte del médico sea la mas practica,
al existir falta de concordancia entre los observadores y los pacientes; se prefiere
gue los mismos pacientes sean quienes evallen el impacto en sus vidas, de las

enfermedades que padecen, asi como sus tratamientos.

La entrevista médico-paciente es el método mas flexible para recoger la informacién
sobre la calidad de vida, permite la obtencion de datos de pacientes con dificultades
de expresion y comprension, pero requiere de tiempo; por el contrario, el
cuestionario autoadministrado posee mayor practicidad pues puede ser utilizado
varias veces en un mismo paciente, y solo tiene como limitacion que no debe tener

un nimero mayor de preguntas.

Las caracteristicas principales que debe poseer todo cuestionario son las

siguientes:

1. Falta de error aleatorio; es decir, la consistencia interna.

2. Capacidad de obtener la misma informacion de una técnica de referencia o
validez.

3. Sensibilidad o capacidad de detectar cambios entre individuos diferentes o

relacién al tiempo.t4

Y ya que la calidad de vida es un tema subjetivo; resulta dificil determinar las
variables especificas para su medicion; sin embargo, si tenemos en cuenta el
modelo de Wilson y Cleary, segun las caracteristicas similares de toda persona,
podemos dividirlas en: sintomas, factores biolégicos y psicologicos, estado
funcional actual y percepcion de salud del propio sujeto; ademas de considerar las

caracteristicas del entorno emocional, socioecondémico y psicosocial.

Para realizar esta medicion, la OMS desarrollé6 como instrumento el cuestionario
WHOQOL-100 en 1991 y el WHOQOL-BREF en 1994, que puedo ser llevado a
cabo con la colaboracion de mdltiples grupos culturales, y que se trata de una
encuesta personalizada que se responde en una escala del 1 al 5 (siendo 1

“ninguno” y 5 “en una cantidad considerable”) con respecto a como cada paciente
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conlleva su enfermedad y su percepcidn subjetiva de bienestar, en base a lo que
ha experimentado durante las dltimas 2 semanas. El cuestionario también incluye
otras variables que afectan la vida del paciente y cdémo se manifiesta el deterioro
en la ejecucion de actividades de la vida cotidiana. Ademas, es sensible a las
variaciones del estado clinico de los pacientes, por lo que se le considera como un
fiable instrumento de medicion y efectivo para estimar la calidad de vida de
pacientes que padecen enfermedades crénicas; por lo que es considerado como

uno de los recursos mas utilizados en la actualidad.*®

3. INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA

El cuestionario WHOQOL — BREF es la version breve del WHOQOL — BREF, y es
un instrumento con una notable estructura operativa y conceptual, confiabilidad,
desarrollo psicométrico y adaptabilidad lingtistica y cultural. Es gracias a estas
caracteristicas que ha sido posible ser utilizado alrededor del mundo y tanto en
personas sanas como enfermas. Se trata entonces de un recurso de gran validez
para evaluar la percepcion del sujeto y asi obtener informacion de gran valor en el
campo de la investigacion cientifica que motivaria estudiar la calidad de vida y
contribuiria a mejorar las mediciones clasicas de asociacion, acontecimiento u

ocurrencia e impacto de una enfermedad.1®

Posibilita identificar el perfil de calidad de vida que la persona percibe y otorga una
rapida forma de calificacion de los perfiles de los aspectos evaluados, pero no
posibilita la valoracion de los aspectos particulares de cada dominio. Cuando la
calidad de vida es del interés del estudio, se recomienda utilizarla en el campo de

la clinicay la epidemiologia.

4. CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Este cuestionario es un derivado del instrumento genérico WHOQOL-100, que se
basa en 26 preguntas, de las que 24 se utilizan para crear una evaluacién de la
calidad de vida a partir de 4 areas: salud fisica, salud mental, ambito social y entorno
ambiental, basadas en las experiencias vividas durante las 2 semanas previas a la
resolucion del cuestionario.
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Se ha traducido en 19 idiomas y puede aplicarse a sujetos tanto sanos como
enfermos; y el puntaje obtenido es un reflejo de los cambios en la calidad de vida
gue se experimentan a consecuencia de una enfermedad y que son de utilidad en
el prondstico de esta y asi poder generar intervenciones en la atencion de salud de

los pacientes.

En comparacion con otras herramientas para la evaluacion de la calidad de vida
como el Medical Outcome Study Short Form (MOSSF-36) que son empleados en
epidemiologia e investigacion clinica, el WHOQOL — BREF no se concentra en
aspectos de funcionalidad, sino en el grado de satisfacciéon que se percibe como
resultado de la realizacion de distintas actividades cotidianas, por lo que se le
considera como la escala de mayor consistencia metodolégica y conceptual.t®

EIWHOQOL - BREF evalla las siguientes dimensiones:

DIMENSION FACETAS INCORPORADAS DENTRO DE CADA DIMENSION

SALUD FiSICA  Actividades de la vida diaria
Dependencia de sustancias y ayudas médicas
Energia y fatiga
Movilidad
Dolor y malestar
Suefio y descanso
Capacidad de trabajo

Imagen corporal y apariencia

SALUD L )
Sentimientos negativos
MENTAL o o
Sentimientos positivos
Autoestima
Espiritualidad / Religion / Creencias personales
Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion
Relaciones personales
RELACIONES .
Soporte social
SOCIALES o
Actividad sexual
Recursos financieros
MEDIO _ "
Libertad, seguridad fisica y proteccion
AMEBIENTE

Salud y cuidado social: accesibilidad y calidad

Medio ambiente en el hogar

Oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades
Participacion y oportunidades de recreacion / actividades de ocio
Medio ambiente fisico (contaminacidn / ruido / trafico / clima)
Transporte
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5. UTILIDAD Y APLICACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Las valoraciones obtenidas con el WHOQOL — BREF se pueden utilizar de distintas
maneras, y son Utiles en los ensayos clinicos porque permiten determinar puntos
de referencia en multiples facetas y observar los distintos cambios en la calidad de
vida luego de las intervenciones realizadas. Del mismo modo, esta informacion es
muy importante cuando para el pronostico de una enfermedad se hable no sélo de
una recuperacion total o una remision parcial y sino también cuando el tratamiento

podria no s6lo curativo y ser mas paliativo.6

Con el principal objetivo de valorar una enfermedad o condicion cronica y si sus
sintomas influyen en el desempefio en la vida cotidiana de una persona, se utiliza
el concepto de calidad de vida relacionada con la salud. Por tal motivo, el efecto en
la percepcion de la calidad de vida estd establecido segun la etapa de la
enfermedad que esté atravesando el paciente, asi como de su conocimiento sobre

la misma, el tratamiento que cursa y el prondstico a causa de ésta.

También es factible afirmar esta calidad de vida es uno de los objetivos que
pretende alcanzar el cuidado de la salud y la medicina, por lo que no deben ser

entendidas como entes contrarios sino complementarios.

Al poder conocer el nivel de calidad de vida de los pacientes, podemos identificar
los efectos deseados e indeseados de los programas de salud, y esto nos permite
proponer cambios e intervenciones de caracter terapéutico. Y al tratarse de un
exclusivamente subjetivo e individual a la vez; es crucial personalizar a cada
paciente teniendo en cuenta el tipo de enfermedad que padece, el tiempo de
evolucion que ha transcurrido y el tiempo de tratamiento cursado. Si se consideran
todos estos factores, es mas beneficioso valorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades cronicas; que a su vez nos permiten examinar el lado humano de la
medicina, el cual casi siempre es olvidado por el sistema conformado por las
instituciones de salud publica, y que es importante recuperarlo por el significado

gue trae consigo misma.
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TRAQUEOSTOMIA

1. HISTORIA Y DEFINICION

La traqueostomia es un procedimiento mediante el cual la trdquea es abierta
quirdrgicamente en su pared anterior y se crea un ostoma para facilitar la
ventilacién. Es uno de los procedimientos quirdrgicos descritos mas antiguo. La
palabra traqueostomia deriva del griego, que significa cortar la traquea. El término
traqueotomia cominmente se refiere a la incision quirargica sobre la traquea y
traqueostomia, a la creacion del ostoma o al ostoma en si. El procedimiento fue
descrito en el Rig Veda, un libro sagrado de la medicina hindu, en el afio 2000 a.C.,
y fue representado en dos losas que datan del antiguo Egipto (2920 — 2770 a.C.).

A medida que avanzaba el desarrollo de las unidades de cuidados intensivos, crecio
la necesidad de ventilacion a presion positiva intermitente y se llevé a cabo un
soporte vital eficaz. La ventilacion mecanica exitosa en pacientes con poliomielitis
se inicid en Copenhague en 1952 y al haber insuficientes ventiladores mecanicos,
los pacientes fueron ventilados manualmente por enfermeras y estudiantes de
medicina. Gradualmente, los ventiladores mejoraron y el soporte a largo plazo del
ventilador y la tragueostomia ha ayudado a miles de pacientes.

La traqueostomia permanente actualmente puede ser usada en enfermedades
graves, por ejemplo, obstruccion de la via aérea alta, hipoventilacién crénica por
enfermedad neuromuscular, traumas que involucren dafio medular, cirugias de la
region  facial/cervical o  complicaciones  posteriores a  accidentes

cerebrovasculares.1?

2. TIPOS

Consiste en la diseccion de los tejidos pretraqueales para la
. insercion de una canula de tragueostomia bajo vision directa
Traqueostomia q ]
quirdrgica de la traguea. Puede realizarse en sala de operaciones o a la

cabecera del enfermo.

Consiste en la introduccion de una canula traqueal mediante

Traque'ostomia diseccion roma de los tejidos pretraqueales, utilizando una
percutanea
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3. INDICACIONES

Las cuatro indicaciones basicas para la traqueotomia son:

1. Liberar una obstruccién de la via aérea superior.

2. Asistencia respiratoria durante periodos prolongados (intubacion

prolongada)

3. Asistir el manejo de secreciones del tracto respiratorio inferior.

4. Prevenir la aspiracion de secreciones orales y gastricas.

Algunas de estas situaciones pueden ser:

e Evitar obstrucciones de via aérea: anomalias congénitas (hipoplasia
laringea, redes vasculares), patologias supragléticas o gléticas
(infecciones, neoplasias, paralisis bilateral de cuerdas vocales).

* Traumatismo cervical con lesion severa del cartilago tiroides o cricoides,
hueso hioides o grandes vasos.

* Enfisema subcutaneo de cara, cuello o torax.

e Fracturas faciales y/o de mandibula que pueden ocasionar la obstruccion

de la via aérea superior.

e Edema, traumas, quemaduras, procesos infecciosos, anafilaxia.

* Suministrar una via a largo plazo para el uso de ventilacion mecanica en

casos de pacientes con insuficiencia respiratoria cronica.

¢ Cuando hay un inadecuado manejo de secreciones (reflejo de tos

insuficiente por debilidad, dolor crénico o aspiracion).

* Como procedimiento electivo profilactico (preparacién para procedimientos
invasivos de cabeza y cuello y el periodo de convalecencia posterior a los

mismos).

* Apnea del suefo severa no susceptible de CPAP u otros. 19
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4. CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones absolutas; pero la seleccion del paciente es un factor

importante para considerar la técnica que se usara. Pacientes inestables o aquellos

gue padecen infecciones cervicales anteriores, son contraindicaciones absolutas

para la traqueostomia percutanea y algunos pueden requerir un abordaje abierto

debido a preocupaciones anatémicas o de otro tipo.

Criterios preoperatorios criticamente importantes para tragueostomia percutanea:

- Capacidad de hiperextension del cuello.

- Presencia de por lo menos 1cm de distancia entre borde inferior del cartilago

cricoides y la escotadura supraesternal.

- Capacidad del paciente de tolerar la hipercapnia e hipoxemia transitorias.

Contraindicaciones para traqueostomia percutanea:

- Absolutas

O

Infantes.

Infecciones en el sitio de insercion.
Injuria inestable de médula espinal.
Coagulopatia incontrolable

Inexperiencia del operador.

- Relativas

Acceso de emergencia a la via aérea.

Anatomia dificil: pacientes obesos morbidos, con cuello corto,
movimiento del cuello limitado, injuria de la médula espinal, vasos
sanguineos aberrantes, patologia tiroidea o traqueal.

Coagulopatia: tiempo de protrombina o tiempo parcial de

tromboplastina > 1.5 veces el rango de referencia, trombocitopenia
(conteo de plaquetas < 50,000 cel/uL).

Problemas significativos de intercambio de gases (Presion positiva al
final de la expiracion o PEEP >10 cmH20, FiO2 >0.6)

Necesidad de colocacion de un tubo de traqueostomia de extension

proximal o distal.?®
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5. COMPLICACIONES

Las complicaciones de la traqueostomia pueden ser consideradas en 3 tiempos:

inmediatas, tempranas (entre 0 y 7 dias del procedimiento) y tardias (después del

dia7).

INMEDIATAS TEMPRANAS TARDIAS
4 Hemorragia 4 Hemorragia 4 Estenosis traqueal
4 Dafio de 4 Desplazamiento % Traqueomalacia
estructuras del tubo < Tejido de
cercanas 4 Neumotorax granulacion
< Embolia aérea 4 Neumomediastino < Neumonia
< Aspiracion 4 Enfisema < Aspiracion
< Pérdida de via subcutaneo % Fistula traqueo
aerea 4 Infeccion del arterial
% Hipoxemia, ostoma < Fistula
hipercapnia 4 Ulceracion del traqueoesofagica
< Muerte ostoma 4 Decanulacion
4 Decanulacién accidental
accidental <+ Disfagia
< Disfagia < Estenosis del

ostoma traqueal

COMPLICACIONES INMEDIATAS

- HEMORRAGIA: Es la complicacion inmediata mas frecuente, con una incidencia

de sangrado del 5.7% aproximadamente. Aunque posterior a una tragueostomia,
un sangrado mayo es poco frecuente, en caso de un sangrado menor siempre y
cuando obstruya la via aérea podria ser riesgoso para la vida. Este sangrado podria
presentarse durante el intraoperatorio o en el postoperatorio temprano o tardio si
se formara una fistula. Un sangrado tardio, por lo general se ocasiona por la erosion
gue puede producir la canula de traqueostomia al estar en constante roce con las
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paredes de la traquea o con un vaso sanguineo principal. Los factores que pueden
contribuir a que se forme esta erosion son una longitud excesiva del tubo, la
angulacion de este y un cuff insuflado a altas presiones y por tiempo prolongado. El
sangrado intraoperatorio frecuentemente se relaciona a lesién de vasos tiroideos o
glandula tiroides; es raro que ocurra un sangrado severo a causa del dafio de
grandes vasos como la arteria innominada y para evaluar esta vasculatura una
ecografia cervical puede ser de ayuda. Los vasos sanguineos importantes
presentes en el cuello no son considerados una contraindicacion para realizar una
traqueostomia percutanea; pero de ser este el escenario, se prefiere que el
procedimiento sea realizado en sala de operaciones, para poder tener un mejor
manejo del sangrado y teniendo la opcién de convertir la cirugia a una abierta si
fuese necesario.

Durante el procedimiento se debe realizar una hemostasia estricta o de lo contrario
se debe realizar la técnica de Seldinger para disminuir el sangrado. Aquel sangrado
superficial se puede manejar mediante compresién local o aplicando gasas
humedecidas con &cido tranexamico o adrenalina.

Igualmente, luego de colocar la canula de traqueostomia debe revisarse siempre la
presencia de sangrado para evitar una posterior reexploracion quirurgica. Algunas
medidas de prevencion pueden ser realizar el procedimiento superior al tercer anillo
traqueal, usar una canula de traqueostomia de una longitud adecuada y utilizar la
ecografia previa para la identificacién de vasos sanguineos importantes. Si luego
de colocar la canula de traqueostomia se percibe una sensacion pulsatil, podria

considerarse reposicionar el tubo o cambiarlo por uno de menor tamaiio.

- PERDIDA DE LA VIA AEREA: La hipoxia por la pérdida de la via aérea es otra

importante complicacion de la tragueostomia con la que también se pone en riesgo
la vida. La incidencia de obstruccion de la canula luego de una tragueostomia
percutanea se presenta en hasta el 3.5% de casos. Puede manifestarse como un
rapido deterioro de la funcion respiratoria y que puede conllevar a la muerte. Se
puede deber a la obstruccion de la canula por tapones mucosos o por una mala
posicion del tubo en unafalsavia. Los tapones de moco se pueden aspirar y pueden
producir una atelectasia 0 un absceso pulmonar. Cuando se produce una

obstruccién por un coagulo, ésta se pude solucionar también mediante la aspiracion
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inmediata. Si se hace una adecuada eleccién de la canula de tragueostomia en
cuanto a su longitud y diametro, también se puede prevenir una obstruccion

traqueal en su pared posterior.

Para evitar la colocacion de la canula en una falsa via, se puede hacer uso de una
guia o visualizar el procedimiento mediante un broncoscopio y para evitar la pérdida
de la via aérea durante la colocacion de la canula, se debe evitar retirar del todo el
tubo endotraqueal hasta que se asegure la via aérea. También es recomendable
tener a la mano un tubo endotraqueal nimero 6 o de una medida que permita que

ingrese facilmente a la traquea ante la emergencia.

Se puede realizar una sutura a la pared anterior de la trAquea de modo que ofrece
traccion y puede ayudar a estabilizarla. Como alternativa se puede optar por un
abordaje combinado con la técnica de Seldinger ingresando un tubo por la guia'y

realizando dilataciones hasta obtener el diametro adecuado, y asi evitar riesgos.

- DANO DE LA TRAQUEA: Cuando se realiza una traqueostomia percutanea

existe el peligro de lesionar la pared posterior de la traquea, y esto es a causa de
un mal control de la guia. Con frecuencia lesiones de la pared traqueal posterior
son pequefios desgarros que no requieren una intervencion adicional. Por el
contrario, los desgarros mas grandes ponen en peligro la vida y es posible que
necesiten intervencion quirdrgica de emergencia. Desgarros mas grandes van a
ocasionar sangrado de la via respiratoria, asi como enfisema subcutaneo o
neumomediastino, y su reparacion quirargica puede necesitar circulacion
extracorpérea. En aquellos pacientes criticos, puede que esto no sea posible, y se

puede considerar como opcién la colocacion de un stent metalico auto expandible.

COMPLICACIONES TEMPRANAS

- INFECCION DEL OSTOMA: ocurre en un 5% aproximadamente y es mas comun

en el ostoma, areas del cuff y la punta del tubo. Esto se presenta con mas frecuencia
en un abordaje quirdrgico. Los factores que predisponen a esto son: estoma grande,
uso de antiséptico fuerte para limpieza o isquemia producida por la presion del

manguito. Este riesgo puede reducirse si se evita una incision cervical amplia,
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cambiando regularmente las vendas y evaluacién constante como parte de la visita
médica. No se recomienda el uso de antibioticos profilacticos antes realiza el
procedimiento. En caso de infecciones ostomales pequefias, es suficiente el
adecuado cuidado de la herida, pero en los casos graves, como infecciones
traqueales necrosantes, se requerira de intubacion traqueal oral y una debridacién
del tejido danado.

- DESPLAZAMIENTO DEL TUBO: En los siete dias posteriores a la tragueostomia

se considera una emergencia meédica, pues produce una pérdida de la via

respiratoria y necesita una intubacién endotraqueal de emergencia; y esto a su vez,
al no haber presente aun un tracto de traqueotomia lo suficientemente maduro,
podria dificultar la recolocacion del tubo y conllevar a la creacion de una falsa via.
El desplazamiento del tubo después de la tragueostomia percutanea es del 1%
aproximadamente y es probable que se produzca si la canula de tragueotomia es
colocada muy abajo y no en la linea media. Otras causas pueden ser suturas no
bien ajustadas, auto extubacién por parte del paciente o desplazamiento accidental
al realizar los cambios de posicion del paciente. Existe un mayor riesgo en
pacientes obesos, debido a que puede haber una distancia de mas de 2 a 4cm entre
la piel y la traquea; pero este riesgo puede disminuir si se ajusta bien el tubo de
traqueotomia o si se restringe el cambio del tubo hasta después de los 7 dias. Si se
produce una extubacion accidental, hay que proceder con una intubacion
endotraqueal oral de emergencia para asegurar la via aérea y seguidamente
reinsertar la canula usando un catéter guia o una broncoscopia para disminuir el

riesgo de una insercion paratraqueal.

- ENFISEMA SUBCUTANEO: Tiene una incidencia de aproximadamente entre 0 a

5% y se produce por la formacion de un trayecto tisular anterior a la traquea,

posterior a una ventilaciéon a presion positiva, tos demandante contra un vendaje
compresivo. El aire espirado que fuga de la trdquea diseca el tejido subcutaneo y
se dirige hacia el cuello o hacia el mediastino a través de la fascia pretraqueal.
Ademas, el aire también podria llegar hacia el espacio pleural y producir un
neumotorax, pero por lo general se maneja de modo conservador y se resuelve de

manera espontanea al retirar las suturas de la piel.

- NEUMOTORAX: Su incidencia es mayor en nifios; debido a que las cupulas

pleurales en los nifios se encuentran mas elevadas a nivel del cuello y, por lo tanto,
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son mas propensas a lesionarse. También puede producirse un neumomediastino,
gue puede ocasionar la ruptura de la pleura y el neumotorax. Igualmente, esto
también es mas frecuente en los nifios y, por lo tanto, es mas facil aspirar el aire a
través de la herida de la traqueotomia. Para disminuir este riesgo, es recomendable
una diseccion minima de la fascia pretraqueal. En caso de un neumotdrax

significativo se debe tratar mediante la insercion de un drenaje intercostal toracico.

COMPLICACIONES TARDIAS

- ESTENOSIS TRAQUEAL: Es la complicacion tardia grave mas comun y es

definida como un estrechamiento anormal de la luz tragueal ocasionado por fibrosis
o tejido de granulacion. La etiopatogenia de la estenosis traqueal involucra la
inflamacion y la formacion de tejido de granulacion. Los factores que la predisponen
son el trauma producido por la traqueotomia, la presion excesiva ejercida por el cuff
produce una isquemia de la mucosa con irritacion persistente de la misma, lo que
conduce a una ulceracion e inflamacion del cartilago y, finalmente, la formacién de
tejido de granulacion. Este tejido de granulacion luego madura hasta llegar a ser
una capa de tejido fibroso recubierta de epitelio que produce una estenosis de la
luz traqueal. Otros factores de riesgo incluyen: sexo masculino, edad avanzada,

infeccion ostomal o canula apretada y demasiado grande.

Posterior a una tragueotomia, todos los pacientes pueden presentar cierto grado de
estenosis, pero que por lo general solo es sintomatica cuando la afectacion excede
al 50% de la luz, y su incidencia clinicamente significativa posterior a la
traqueotomia es de 3 a 12%. La estenosis traqueal se puede detectar mientras el
paciente todavia aun contindia en ventilacion mecénica, lo que dificulta el destete
del ventilador. La manifestacién de los sintomas es variable entre dias y meses
después de la decanulacion, pero por lo general la disnea, el estridor laringeo o la
dificultad respiratoria se observan dentro de los 2 meses posteriores a la

decanulacion.

Es esencia una adecuada clasificacién de la estenosis para establecer el manejo
adecuado y la broncoscopia flexible es considerada el estandar de oro para el
diagndstico ya que nos facilita la evaluacion visual directa y la clasificacion se debe
realizar teniendo en cuenta el tipo, tamafio, ubicacién y grado de estenosis.
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- Los tipos incluyen estenosis simple, compleja o con dafio del cartilago.
- El tamafio se refiere a la longitud vertical en centimetros.
- La localizacion se define como traqueal, supragl6tica, glética o subglética.
- El grado de estenosis se basa en el porcentaje de luz obstruida
e Grado 1: <50%
e Grado 2:50-70%
e Grado 3:71-99%

e Grado 4: 100% de obstruccion.

Las pruebas no invasivas incluyen la tomografia computarizada, que nos brinda
informacion sobre el tamafio y la ubicacion de la estenosis. Para las obstrucciones
fijas de las vias respiratorias se pueden utilizar las pruebas de funcion pulmonar,
pero existe la posibilidad de que no detecten pequefios cambios en la luz traqueal

en un diametro superior a 8mm.

El manejo de la estenosis traqueal ser con laser o dilatacion endobronquial, pero
en algunos casos, puede ser necesaria la reseccion quirargica del trayecto
estenosado de la traquea. El laser mediante un abordaje endoscopico suele ser la
opcion de tratamiento inicial mas comun, pero si no tiene éxito, se requerira una
reseccion quirdrgica. Cuando las lesiones traqueales subgloticas involucran

también la laringe, sera necesaria una reconstruccién laringotraqueal.

Se puede reducir la incidencia de estenosis tragueal, evitando incidir la traquea por
encima del segundo anillo traqueal o dafiar en exceso la pared anterior. La presion
del manguito no debe ser mayor a los 22mmHgy se debe revisar de manera regular

por el especialista.

- TRAQUEOMALACIA: Es rara, y se caracteriza por la pérdida de la estructura del

cartilago en la pared traqueal la cual produce el colapso espiratorio dinamico y la
obstruccion de las vias respiratorias. Durante la espiracion forzada, hay una
reduccion superior al 50% del area transversal de la traquea. Los factores
predisponentes incluyen la isquemia por una elevada presion del cuff del tubo y
episodios frecuentes de reflujo gastroesofagico durante la ventilacion mecanica, lo
gue ocasiona una condritis o inflamacion de los anillos traqueales. Esta condritis

prolongada conlleva a un dafio de los anillos traqueales que degenera en una
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deformidad de las vias respiratorias, produce aumento de la distensibilidad de las
vias respiratorias y, finalmente, causa un colapso hiperdinamico durante la

espiracion.

Los sintomas incluyen una disnea de esfuerzo, tos, infecciones pulmonares
recurrentes y hemoptisis, los cuales pueden estar manifestarse durante meses o
afios después de la decanulacion. Adicionalmente, la dificultad inexplicable para el
destete del ventilador que requiere de una reintubacion después de la decanulacion
es un signo clinico indicativo de traqueomalacia. La broncoscopia flexible dinamica
continda siendo el gold estandar para el diagndéstico, pero también son utiles las
pruebas de funcién pulmonar y de térax por TC. Cuando la tragueomalacia es
grave, se puede considerar la tragueoplastia de pared posterior o la intervenciéon

quirargica, como la reseccion traqueal focal y la reconstruccion.

- FISTULA TRAQUEOARTERIAL: La fistula traqueoinnominada se presenta muy

infrecuentemente, en menos del 1%, pero es fatal y generalmente ocurre 3-4
semanas después de la traqueotomia. Se producen debido a la erosién en la arteria
braquiocefalica por canula de traqueotomia debido al cuff insuflado a alta presion o
al contacto entre el extremo distal del tubo y la arteria braquiocefalico. Otros
factores de riesgo incluyen: una traqueotomia baja o0 movimientos repetidos de la
cabeza.

Aungue la compresion digital sobre la pared anterior del ostoma ayuda de manera
temporal, el manejo debe realizarse en el quir6fano. Con la ayuda de un
broncoscopio se puede evaluar el ostoma y la pared anterior, para luego retirar el
tubo de traqueotomia. En caso de sangrado severo, el paciente requerira una
esternotomia medial de emergencia para realizar una ligadura de la arteria
innominada y la reparacion de la pared traqueal. Si se coloca adecuadamente el
tubo de traqueostomia a nivel del primer y segundo o segundo y tercer anillo
traqueal, se puede reducir el riesgo de fistula vascular, ya que el riesgo es mayor Si

el tubo se coloca en una posicion mas inferior.

- FISTULA TRAQUEOESOFAGICA: Es una complicacion muy rara, pero

potencialmente mortal. Se observa con mayor frecuencia en los pacientes

portadores de sonda nasogastrica y se produce a consecuencia del aumento de las

presiones de insuflacion del manguito de la canula de tragqueotomia y la
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subsiguiente isqguemia de la mucosa traqueal. Esta isquemia prolongada puede
conllevar a necrosis de la pared tragueal, ulceracion y perforacion con erosion del
es6fago. Otros factores de riesgo incluyen: lesion de pared traqueal posterior
mientras se crea el ostoma, durante la intubacion endotraqueal o la erosion del
manguito de traqueotomia a través de la pared traqueal posterior debido a una

presion excesiva del manguito.

El tratamiento médico inmediato consiste en pasar un tubo con un cuff que pueda
quedar por debajo del nivel de la fistula. Cuando se realiza la correccion quirdrgica
puede haber dificultades ya que los pacientes con ventilacion mecanica por lo
general no son candidatos adecuados. En los pacientes que ya no estén ventilados
y se encuentren estables clinicamente, se puede realizar una correccion quirdrgica
gue consistird en separar el eséfago de la traquea y cerrar los defectos. Por lo
general, es necesario un colgajo muscular para proteger el area reparada. Para
aguellos pacientes que no son aptos para la intervencidon quirdrgica, es posible

utilizar una combinacion de stent traqueal y esofagico como medidas paliativas.1’

6. VENTAJAS

- Mejora el confort del paciente:
o Disminucion del requerimiento de la sedacion.
o Mejora la habilidad de comunicacion
o Mejora la posicion y movilidad

- Evita las complicaciones relacionadas al tubo orotraqueal:
o Menor dafo de cuerdas vocales
o Menor riesgo de estenosis laringea
o Mejor recuperacion de la calidad de la voz

o Menos dafo de lengua y labios

- Mejora los mecanismos de ventilacion:
o Menor resistencia al flujo del aire
o Disminuye el esfuerzo de la respiracion
o Menor el espacio muerto del dispositivo

o Mejora los parametros de la funcion respiratoria
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o Destete mas rapido de la ventilaciobn mecanica

- Ventajas en el cuidado de la via aérea y manejo de secreciones:
o Menor incidencia de obstruccion del tubo
o Mejor higiene oral
o Mejor aclaramiento de secreciones por aspiracion

o Menor incidencia de neumonia asociada a ventilador

- Ventajas para la funcion de la via aérea superior:
o Mejor conservacion de la deglucion
o Alimentacion oral temprana
o Preservacion de la competencia glética

o Bajoriesgo de aspiracion?®

7. DESVENTAJAS

- Desventajas relacionadas a la seguridad y complicaciones:
o Complicaciones relacionadas a la traqueostomia percutaneay
quirdargica
o Humidificacién inadecuada
o Los humidificadoras pasivos aumentan el esfuerzo de la
respiracion

o Obstruccion del tubo por secreciones

- Desventajas relacionadas al cuidado de una via aérea artificial
o Complicacion para el manejo de una via aérea de emergencia

o Requiere atencion especializada

- Implicancias éticas
o Falta de destete a pesar de la traqueostomia
o Sin beneficio de mortalidad

o Insatisfaccion del paciente en su calidad de vida %!
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

VARIABLES DEPENDIENTES

1. TRAQUEOSTOMIA: Procedimiento quirGrgico que consiste en la apertura de la
trdguea para crear un ostoma y facilitar la ventilacion.’

2. CALIDAD DE VIDA: concepcion del nivel de bienestar como resultado de la
evaluacion que cada persona realiza de los elementos subjetivos y objetivos de
las distintas areas de su vida.'®

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. SEXO: Condicién organica, femenina o masculina, consignado en la historia
clinica.

2. EDAD: Numero de afios de vida del paciente segun aparezca en la historia
clinica.

3. INTUBACION PROLONGADA: Aquella intubacion endotraqueal que
permanece por mas de siete dias en el paciente.??

4. COMORBILIDAD: Existencia otros trastornos adicionales a la enfermedad
primaria, consignadas en la historia clinica.

5. TIEMPO DE PORTABILIDAD DE TRAQUEOSTOMIA: Nimero de meses y
afos durante los cuales el paciente es portador de traqueostomia.

6. INDICACION DE TRAQUEOSTOMIA: Motivo médico por el cual hubo la
necesidad de realizarle la traqueostomia al paciente consignado en la historia
clinica.

7. SATISFACCION PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA: valoracion de que el individuo realiza con relacion a su capacidad para
llevar a cabo las actividades cotidianas esenciales (cuidado personal, movilidad,
comunicacion, manejo del hogar) segln su percepcion personal.?®

8. DIMENSION DE CALIDAD DE VIDA: area central que constituye una vida de
calidad como son la salud fisica, salud mental, relaciones sociales y medio

ambiente.1®
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9. COMPLICACION POR TRAQUEOSTOMIA: Dafio o resultado clinico no
esperado a consecuencia de la tragueostomia que puede ser inmediato,

temprano o tardio, indicado en la historia clinica.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1:

Existe una mala calidad de vida en los pacientes con traqueostomia dados de alta
del servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz
durante los afios 2015 — 2021.

Ho:

No existe una mala calidad de vida en los pacientes con tragueostomia dados de
alta del servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP Luis N.

Séaenz durante los afos 2015 — 2021.

2.4.2 ESPECIFICAS

1. Las caracteristicas epidemiologicas: edad mayor de 40 afios, sexo masculino,
antecedente de intubacién prolongada, presencia de comorbilidades vy
portabilidad de tragueostomia mayor a 6 meses son las mas frecuentes en los
pacientes con traqueostomia.

2. La patologia més frecuente que condiciond la necesidad de tragueostomia es la
estenosis traqueal consecutiva a intubacién prolongada por neumonia por
SARS-COV 2.

3. Mas de la mitad de los pacientes con traqueostomia estan poco satisfechos con
la habilidad para la realizacién de sus actividades de la vida diaria.

4. Ladimension de las relaciones sociales es la mas afectada en los pacientes con
tragueostomia.

5. Mas de la mitad de la poblacion de estudio presenté alguna complicacion por

traqueostomia.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio de tipo retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Consiste en un estudio retrospectivo debido a que se analizaran las historias
clinicas desde los afios 2015 hasta 2021 de los pacientes que retnan los criterios
de inclusién. Transversal porgque los datos a evaluar son actuales y no se les
realizara un seguimiento a lo largo del tiempo. Debido a que el investigador no
intervendra en la investigacion, se trata de un estudio observacional. Y, descriptivo
porque identificara las caracteristicas de la poblacién de estudio sin establecer las

relaciones entre ellas.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

- POBLACION

Conformada por todos los pacientes adultos portadores de traqueostomia que
realizan sus controles en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Nacional PNP LNS durante los afios 2015 al 2021.

- MUESTRA

Conformada por todos los pacientes adultos, que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién, portadores de traqueostomia que han sido dados de alta 'y
realizan sus controles en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Nacional PNP LNS durante los afios 2015 — 2021, que se encuentren aptos para
responder el cuestionario planteado.
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- UNIDAD DE ANALISIS

Paciente adulto portador de tragueostomia dado de alta del servicio de Cirugia de
Cabezay Cuello del Hospital Nacional PNP LNS durante los afios 2015 — 2021.

- CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes adultos de ambos sexos portadores de traqueostomia temporal
y/o permanente.

o Pacientes que hayan sido dados de alta durante los afios 2015 a 2021 del
servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP LNS.

o Pacientes que realicen sus controles en el servicio de Cirugia de Cabezay
Cuello del Hospital Nacional PNP LNS.

o Pacientes que cuenten con historia clinica completa y reporte operatorio.

o Pacientes que se encuentren aptos de poder responder por si mismos la

encuesta planteada.

- CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes menores de edad.

o Pacientes que se encuentren hospitalizados al momento de realizar el
estudio.

o Pacientes que no realicen sus controles en el servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital Nacional PNP LNS.

o Pacientes que cuenten con historias clinicas extraviadas o incompletas.

o Pacientes que padezcan de alguna enfermedad incapacitante (por ejemplo:
secuela por ACV grave) que no les permita responder por si mismos la

encuesta planteada.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

Edad

Sexo

Intubacion
prolongada

Comorbilidades

Tiempo de
portabilidad de
traqueostomia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Numero de afios de vida
del paciente

Genero organico

Intubacion endotraqueal
por mas de 7 dias

Presencia de otro
trastorno ademas de la
enfermedad primana
(hipertension artenal,
diabetes mellitus, otras)

Mumero de meses y
afios durante los cuales
el paciente es portador

de traqueostomia

DEFINICION
OPERACIONAL

MNUmero de afios
indicado en la historia
clinica

Genero indicado en
la historia clinica

Tiempo de
intubacion indicado
en la historia clinica

Presencia o
ausencia de
comorbilidades en la
historia clinica

Tiempo transcurrido

desde la realizacion

de la traqueostomia
consignado en
historia clinica
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ESCALA DE
MEDICION

Razon
Discreta

Mominal
Dicotomica

Ordinal

Dicotomica

Mominal
Dicotomica

Razdn
Discreta

TIPO DE
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

CATEGORIA O UNIDAD

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cuantitativa

- Afios cumplidos

- Femenino
- Masculino

- No
-Si

- No
-8

- Meses y/o arios



VARIABLES

Indicacion de
traqueostomia

Habilidad para
actividades de
la vida diaria

Dimension de
calidad vida

Complicacion
por
traqueostomia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Motive médico por el que
se realizo la
traqueostomia.

Valoracion del individuo
con relacion a su
capacidad para realizar
actividades cotidianas
esenciales

Area central que
constituye una vida de
calidad

Dafio o
resultado clinico no
esperado a
consecuencia de la
traqueostomia

DEFINICION
OPERACIONAL

Indicacion médica
para tragueostomia
consignada en la
historia clinica

Grado de
satisfaccion para la
realizacion de
actividades de la
vida diaria
consignado en el
cuestionario de
calidad de vida

Dimension mas
afectada segun la
puntuacion del
cuestionario de
calidad de vida

Presencia o
ausencia de
complicaciones por
la traqueostomia
consignadas en la
historia clinica
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ESCALA
DE
MEDICION

Nominal
Politomica

MNominal
Politdmica

MNominal
Politomica

Ordinal
Dicotémica

TIPO DE
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

CATEGORIA O UNIDAD

- Intubacion prolongada

- Obstruccion de via aérea
- Preparacion para
procedimientos invasivos
de cabeza y cuello

- Otros

- Muy insatisfecho(a)

- Poco

- Lo normal

- Bastante satisfecho(a)
- Muy satisfecho(a)

- Salud fisica

- Salud mental

- Relaciones sociales
- Medio ambiente

- No
-5



3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: INSTRUMENTOS
Los datos se obtendran en base a dos instrumentos:

A) Las historias clinicas y reportes operatorios de los pacientes dados de alta y
qgue realizan sus controles en el Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

B) El cuestionario de calidad de vida de la OMS: WHO-QOL BREF.

Se realizara la revision de historias clinicas y reportes operatorios de todos los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para identificar las
caracteristicas epidemioldgicas, la patologia que condicioné la realizacion de la
tragueostomia y presencia de complicaciones en la poblacion de estudio. A
aquellos pacientes seleccionados se les contactara y citara para la resolucion del
cuestionario planteado, de donde se obtendran los puntajes de las 4 dimensiones
de calidad de vida percibida por los participantes.

Todos los datos obtenidos se transcribirAn a una ficha de recoleccion de datos

elaborada por el investigador para su posterior procesamiento y analisis.

3.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de recolectar los datos de las historias clinicas, reportes operatorios y
cuestionario, se transcribiran de la ficha de recoleccion de datos al programa Excel
Microsoft 365 version 2108 en hijas de calculo. Estos datos seran analizados
mediante el programa de estadistica SPSS y se obtendran los valores de
frecuencia de todas las variables planteadas en el estudio para luego realizar las

tablas y cuadros con relacion a los objetivos planteados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida de las historias clinicas, reportes operatorios y la
resolucion del cuestionario utilizado en el presente estudio es de caracter anGnimo
y la informacion personal de los participantes no sera publicada, con el fin de
prevenir algun tipo de vulneracion al derecho de confidencialidad de datos.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS

Elinvestigador dispone del permiso administrativo necesario del Servicio de Cirugia

de Cabeza y Cuello, asi como del &rea de Archivo del Hospital Nacional PNP Luis

N. S&enz para poder obtener acceso a las historias clinicas y reportes operatorios

y asi recolectar la informacion necesaria que el estudio requiera; adicionalmente,

se cuenta con acceso a fuentes de informacion académica disponibles en

plataformas cientificas virtuales. Los recursos econOmicos y humanos seran

financiados en su totalidad por el investigador ya que se encuentran contemplados

en el presupuesto planificado para la presente investigacion.

4.2 CRONOGRAMA

MES
ETAPA

2021

2022

JUL

AGO

SET | OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Elaboracion
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliografica

Tramite de
solicitud de
historias
clinicas

Recoleccion
de informacion
en ficha de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretacion
de datos

Revision de
resultados

Elaboracion
del reporte

Presentacion
del reporte
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4.3 PRESUPUESTO

Movilidad y viaticos 15 25.00 375.00

Impresiones 300 0.30 90.00

e Fotocopias 500 0.10 50.00
Grabacion en CD 2 5.00 10.00

Espiralado 4 10.00 40.00

Empastado 2 50.00 100.00

Lapiceros 10 3.00 30.00

Corrector 5 3.00 15.00

Resaltador 3 4.00 12.00

Perforador 1 10.00 10.00

BIENES Engrapador 1 15.00 15.00
Grapas 200 1.00 15.00

Espiralado 2 10.00 20.00

Folders 5 2.00 10.00

USB 1 40.00 40.00
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION TEONICAE | G e
INVESTIGACION METODOLOGICO Y MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
,Como es la | GENERAL: GENERAL: DEPENDIENTES: Retrospectivo Todos los | Revision de | Llenado de
calidad de vida de Transversal pacientes historias clinicas, | informacion en
los pacientes con | Evaluar la calidad de vida de | Existe una mala calidad de vida en los | - Traqueostomia Observacional adultos reportes ficha de datos,
tragueostomia los pacientes con | pacientes con traqueostomia dados de alta | - Calidad de vida Descriptivo portadores de | operatorios y | transcripcion a
dados de alta del | traqueostomia dados de alta | del servicio de Cirugia de Cabezay Cuello traqueostomia | puntaje obtenido | hojas de
servicio de Cirugia | del servicio de Cirugia de | del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz | INDEPENDIENTES: que realizan | de la resolucién | calculo de
de Cabezay Cuello | Cabeza y Cuello del Hospital | durante los afios 2015 — 2021. sus controles | del cuestionario de | excel, anAlisis
del Hospital | Nacional PNP Luis N. Saenz - Edad en el servicio | calidad de vida estadistico
Nacional PNP Luis | durante los afios 2015 — 2021. | ESPECIFICAS: - Sexo de Cirugia de mediante
N. Saenz durante - Intubacién Cabeza y SPSS para
los afios 2015 - | ESPECIFICOS: - Las caracteristicas epidemioldgicas: edad | prolongada Cuello del obtencién de
2021? mayor de 40 afos, sexo masculino, | - Comorbilidad Hospital frecuencias y
- Identificar las caracteristicas | antecedente de intubacion prolongada, | - Tiempo de Nacional PNP porcentajes 'y

epidemioldgicas de la
poblacion de estudio.

- ldentificar la patologia mas
frecuente que condicion6 la
necesidad de tragueostomia.

- Cuantificar el grado de
satisfaccién con la habilidad
para la realizaciébn de
actividades de la vida diaria en
los pacientes con
tragueostomia.

- Identificar la dimensién de
calidad de vida mas afectada
de los pacientes con
traqueostomia.

- Identificar la prevalencia de
complicaciones por
traqueostomia.

presencia de comorbilidades y portabilidad
de traqueostomia mayor a 6 meses son las
mas frecuentes en los pacientes con
traqueostomia.

- La patologia mas frecuente que
condiciono la necesidad de traqueostomia
es la estenosis traqueal consecutiva a
intubacién prolongada por neumonia por
SARS-COV 2.

- La mayoria de los pacientes con
tragueostomia estan poco satisfechos con
la habilidad para la realizacion de
actividades de la diaria.

- La dimension de las relaciones sociales
es la mas afectada en los pacientes con
tragqueostomia.

- Més de la mitad de la poblacion de estudio
presentd6  alguna  complicacién  por
tragueostomia.

portabilidad de
traqueostomia

- Indicacioén de
traqueostomia

- Satisfaccién para
la realizacion de
actividades de la
vida diaria.

- Dimensién de
calidad de vida

- Complicacion por
traqueostomia

LNS durante
los afios 2015
al 2021.

realizacion de
tablas y
cuadros.
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ANEXO N°2:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHO-QOL BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en |la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo:

4 Cuando nacio?

4, Qué estudios tiene?

4 Cual es su estado civil?

Hombre

Dia

Minguno

Soltero/a

Divorciadola

.En la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Mujer
Mes Afo
Primarios Medios Universitarios
Separado/a Casadofa
En pareja Viudola
Si No
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preoccupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos dltimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

IUn poco

Moderado

Bastante

Totalmente

£ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

.ll

3

4

5

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en

las dos udltimas semanas. Si piensa gue obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

4 Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

.ll

2

3

@

5

Recuerde que cualguier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nomero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Mormal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida'? 1 2 3 4 o
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satistechola
2 £ Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.
Mada Un poco Lo normal Bastante Exiremadamente
3 £ Hasta gué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
iEn qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
sU vida diaria?
3 & Cuanto disfruta de la vida’ 1 2 3 4 5
& i Hasta que Pu nto sie_nt& que su vida ] 2 3 4 5
tiene sentido?
7 £ Cudl es su {'.ap_a_cldad de 1 2 3 4 5
concentracion?
£ Cuanta seguridad siente en su vida
g diaria? ! 2 3 4 3
9 & Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos lltimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
; Tiene energla suficiente para la vida
2
10 diaria? 1 2 3 4 S
i Es capaz de aceptar su apariencia
2
11 fisica? 1 2 J 4 3
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13 ¢ Dispone de la informacién que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?
¢ Hasta guée punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 S
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar 1 2 3 4 5

a otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
16 ;Como de sat|sfe-§hofa esta con su 1 2 3 4 5
suefio?

¢, Cdmo de satisfecho/a esta con su

17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
;, Como de satisfecho/a esta con su
[

18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5

;, Como de satisfecho/a esta de si

¢
19 mismo? 1 2 3 4 5
20 ¢, Como de gatisfecho!a esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
; Como de satisfecho/a esta con su vida
é

21 sexual? 1 2 3 4 5

;,Como de satisfecho/a esta con el

&

22 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 S
23 g,Cc'Jrr"nc! de satisfecho/a esta dg las 1 9 3 4 5

condiciones del lugar donde vive?

¢ Coémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5

sanitarios?

25 & Como de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
26 sgntlmlentos negativos, talgs como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO N°3:  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Sexo: Mo Fao Antecedente de intubacion prolongada: Sioc Noo
Edad: ................ Comorbilidades: Sio Noo
CCUAI(ES)? o

Otros antecedentes de IMPOITANCIAL .........oiuiieieii e

TIEMPO DE PORTABILIDAD DE TRAQUEOSTOMIA

o Fechade realizaCion: .......oooii e

e Tiempo total hasta la actualidad: ................cooiii i

INDICACION DE TRAQUEOSTOMIA

®  MOLIVO PrINCIPAI ...

e ¢ Se leinformé dicho motivo? Sio Noo

GRADO DE SATISFACCION PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA

e Muy insatisfecho(a) i * Actividad con la que mas dificultad tiene:
e Poco o - Cuidado personal O
e Lo normal i - Movilidad m
e Bastante satisfecho(a) o - Comunicacion O
- Manejo del hogar O

DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA MAS AFECTADA

- Salud fisica O - Relaciones sociales O

- Salud mental O - Medio ambiente O

GEN QUE @SPECIO? oot

COMPLICACION POR TRAQUEOSTOMIA

Si i No O GCUAL?

PUNTAJE OBTENIDO EN EL CUESTIONARIO WHO-QOL BREF

- Salud fisica  ............ - Relaciones sociales  ............
- Salud mental  ............ - Medio ambiente  ............
-TOTAL: o -INTERPRETACION: ...
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ANEXO N°4: APROBACION COMITE DE ETICA E INVESTIGACION CH PNP

LARIO PP LNS
ICA £ INVESTIGACION

Ref. | 2) HT 20220795320
o) Solicitud de auterizacion para realizar proyecto de
investigacion del 08SET2022
¢} PASE N°160-2022-DIRSAPOL/MN. PNP LNS. UNIDOCAP. Jef
del 128ET2022 -
d) PASE N°027-2022-DIRSAPOLICH BNP LNS.DIVCEQ. DOTC
CCyC. JEF dei 14SET2022 -
e} DEVOLUCION N*16$-2022-DIRSAPOLICH PNP.LNS, UNIAR
M. JEF, del 14SET2022 —
f) PASE N’ 163-2022-DIRSAPOLHN. NP LNS-UNIDOCAR. Jof
cel 158ET2022-wsacerenne

- LEIBEE"30-2022-BIRSAPOL/ CH.PNP” LNS"/COMETINY.

w
)
p [}
(o]
>y
W

COMANDANTE SPNP.
Evelyn del Pilar APONTE ASCAZIBAR

Jefe ds I2 Unidad de Docencia y Capacitacion del
CH.PNP.LNS

e dirjo a usted, devolviendo los documentos
ciz mediante el cual se solicita a través del documento ()
Encia, el informe sustentando opinidn para la ejecucion del trabajo de
ion titulado: “Calidad de vida de pacientes con tragueostomia

ssvicio de Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital Nacional PNP Luis N.
32enz 2015-2021”, = ser desarroliado por ia DRA. CONTRERAS AMORETT!

T iy ool
anciacos sn 2 referen

)
'
]
]

Al rescecio ssts Comiié toma conocimiento ¥ luego de |z evaluacién del
! cién se realizan el informe que se adjunta.

o

Lo que cevuslve 2 usted, para su conocimiento y fines pertinentas

Lima, 18 de setiembre de! 2022

1
(%]
o

Q85-282303
CRNL. SPNP
COSIO QBLITAS, Ysabe!
£ DE ETICA E INVESTIGAC ON DEL

<
~
3
z
~ COMIT
C CoN
& CH PNA LNS
<
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-

DE SANIDAD POLICIAL
=CSPITALARIO PNP LNS
- 2 DE E7.CA EINVESTIGACION

CUNMENT28-2022-DIRSAPOLPNP./CH.PNP.LNS/COMTINV

Sefiora: CONMANDANTE S. PNP.
=vewﬂ del Pilar, APONTE ASCAZIBAR
EFE DE LA OFICINA DE DOCENCIA CAPACITACION E
INVESTIGACION DEL CH.PNP.LNS.

Ref. : a,n AT 20220705320 werveeeas
) Solicitud de autorizacian para realizar proyectc de investigacion del OQSET2042 --------
"* PASE N°180-2022-DIRSAPOLHN.PNP.LNS. UNIDCCAR Jef del 125ET2022—----
dj. PASE N°027-2022-DIRSAPOL/ICH.PNP.LNS.DIVCEQ. DOTO. CCyC. JEF del
148ET2022
8} DEVOLUCION N°168-2022-DIRSAPCL/CH.PNP.LNS. UNIAR M. JEF, de!l 14SET22-
f) PASE N° 183-2022-DIRSAPOLHN.PNP.LNS-UNIDCCAP Jef. del 13SET2022----— -

v io 2 usted. en atencion al documento de la referencia con Iz
nalidad ge infermarie lo siguiente:

~cn fecha EBSETMAY22. se recepciona el expediente que contiene &l
_ o de gstigacion titulado: “Calidad de vida de pacientes con
raguscsiomia servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello Hospital
ionsl =7\J'P Luis N. Saenz 2015-2021”. a ser desarrollado por I3

> Con reiacidén ai documente (f) de la referencia, este Comité inferma cus
nte trabejc de investigacién permitird conocer la reaiicad
tadistics de los pacientes portadores de tubo de traguecstomiz, asi
mec las caracteristicas epidemiologicas. su grado de satisfacclon vy
iidad de vida, lo que ayudara a propcner cambios y 0ma cs
cisiones para mejorar la atencién de dichos pacientes, tal como ©
sostiensn 2n el informe del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello de

CH.PNP.LNS

? [(I ]
) =
(%]
-
O
w
(D

L O
(\)

_o cue informo a usted, para su conocimiento y fines que estime por

Lima, 18 de setiembre del 2022.

S
7 ‘k;\(',(of‘lﬂl_ 0& ;
o ¢ Xl
& - /
~ - i
Q “ ~I| ?_
TR E
. SW e
% & g COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
":‘( Caese 6P\' Cri PNP LNS
GJO!‘QSP
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado(a) con

documento de identidad numero: , con domicilio en:

manifiesto mi aceptaciéon para la

participacion del presente proyecto de investigacion, cuyo objetivo es determinar la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes con traqueostomia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, mediante la aplicacién de un cuestionario, ofrecido
por la médico residente de tercer afio de la especialidad de Cirugia de cabezay
cuello Leya Cindy Contreras Amoretti, de la Universidad Ricardo Palma, quien me
ha explicado las pautas de resolucién de dicho cuestionario para la correspondiente

evaluacion, el cual he entendido claramente.

Asi mismo, se me ha afirmado que la informacién que brindaré es auténtica y
corresponde a mi situacion actual, ya que sobre dichos datos se plantearan las
propuestas y/o recomendaciones mas convenientes. Adicionalmente, dicha
informacion sera considerada confidencial y sélo serd utilizada con fines

académicos.

He leido y comprendido este documento en su totalidad, por lo que doy mi
consentimiento y acepto el contenido y las posibles consecuencias que puedan

surgir del mismo.

Lima, de del 2022.

Investigador Participante
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CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON TRAQUEOSTOMIA

SERVICIO CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO HOSPITAL NACIONAL
PNP LUIS N. SAENZ 2015 - 2021

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

¥

Vo6 Ay Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMNTES FRIMARIAS

.
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Fuente de Internet

H
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Fuente de Internet

o
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= Fuente de Internet %
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