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2. RESUMEN

La traqueostomia es uno de los procedimientos mas frecuentes que se realiza en las
unidades criticas. Su indicacion se ha incrementado en los Ultimos afios debido
principalmente a patologias que requieren ventilacién prolongada. Se sabe que el ser
portador de una traqueostomia conlleva algunas dificultades en cuanto a la limitacién
funcional y en cuanto a su manejo por parte de la familia. El presente estudio tiene
como objetivo determinar la calidad de vida que presentan los pacientes portadores de
traqueostomia y que fueron dados de alta de la unidad de cuidados intensivos durante
el periodo de julio a diciembre del 2024, segun la ficha de tamizaje SF-12 como
cuestionario validado; es un estudio prospectivo y descriptivo, el estudio esta dirigido
hacia la poblacion dados de alta de la UCI que salieron con traqueostomia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en 2024. Con el método estadistico, de ficha de recoleccion

de datos, la informacion recaudada se procesara para su posterior interpretacion.
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3. INTRODUCCION

La traqueostomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas antiguos de los que se
tiene evidencia, que se remonta al afio 3600 a.C en Egipto (1). Una traqueostomia es
una abertura en la pared anterior de la trAquea que se hace durante un procedimiento

con la finalidad de formar una abertura artificial para el transito del aire de la atmosfera



y que directamente pasa de la traquea hacia los pulmones, evitando asi el paso por las

vias aérea superior (2).

Con frecuencia el método empleado en cuidados criticos y que se popularizado en los
ultimos afios es el de traqueostomia percutanea de dilatacion y que se ha demostrado
como método seguro y que puede colocarse en la cama del paciente (3). Este ultimo
meétodo consiste en introducir, tras haber realizado el corte en pared anterior de la
trdquea, una guia de alambre con punta en J que esta envuelto en una funda de teflon a
través de la luz traqueal, luego de tener la posicion se introduce un dilatador junto con
la guia hacia el interior de la traquea, y finalmente el tubo de traqueostomia luego de
haber retirado la guia y el dilatador (4). También puede hacerse traqueostomia
programada en sala de operaciones como método quirurgico, y que es método estandar,
cuando se abordan otros problemas de via aérea complicada, como durante una cirugia

por cancer de cabeza y cuello (5).

Los pacientes con dependencia permanente de una traqueostomia pueden presentar una
diversidad de problemas, como el de una decanulacién accidental que puede poner en
peligro la vida del paciente, ademas de otras complicaciones fisicas y psicologicas. Los
principales problemas que se han evidenciado; tales como la dificultad para hablar,
deglutir y el deterioro de la imagen corporal, afectan de manera considerable la calidad

de vida de este grupo de pacientes (6).

La calidad de vida de estos pacientes se ha visto comprometida y de manera importante,
teniendo un impacto negativo en la salud pablica, dado que las tragqueotomias afectan

la capacidad de interaccion con otras personas, la percepcion de su imagen, limitan las



actividades que demanden esfuerzos y la movilidad del cuello. Es la percepcion de los
pacientes sobre su apariencia la que a menudo se ve muy afectada y puede limitar sus
actividades sociales y relaciones interpersonales (7). Una de las funciones mas
comprometidas en una persona traqueostomizada es la perdida de la capacidad para el

habla que conlleva a otros problemas psicosociales como la frustracién y la depresién
(8).

En el 2023 se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional con un total de 97
pacientes que se sometieron a traqueotomia donde se evalué la calidad de vida de los
pacientes segun el cuestionario UW-QOL v4. Este estudio muestra como resultado que
lo més afectado en la calidad de vida se dio en la produccion de la voz y la ausencia de
empleo. Tras hacerles seguimiento se observo que la calidad de vida afectada
eventualmente disminuyé con el tiempo, pero factores como la disminucién de la voz
y el desempleo eran problemas dificiles de abordar. Ademas, mencionan que con un

asesoramiento preoperatorio se puede mejorar algunos aspectos en la calidad de vida
(9).

En una revision local sobre la calidad de vida en pacientes traqueostomizados, en 2012
en el hospital H.B.C.A.S.E. Arequipa- Perd, se realizd un estudio acerca de la calidad
de vida y las complicaciones que presentaban estos pacientes, mediante una encuesta
se valoro la calidad de vida en esta poblacion y mediante observacion se describi6 las
complicaciones. El estudio abarco a todos los pacientes traqueostomizados del area de
emergencia, neurologia, neurocirugia y medicina interna del H.B.C.A.S.E durante los

meses de octubre y noviembre del 2012. El estudio concluye que la poblacién estudiada



presentaba una mala calidad de vida ademés de otras complicaciones principalmente

asociadas a infecciones, percepcion en su imagen y afonia (10).

A nivel local existen escasos estudios que aborden la calidad de vida de los pacientes
con traqueostomia tras el alta. Por ello, nos planteamos investigar cuales son los
principales problemas fisicos, psicoldgicos y sociales en esta poblacion y como esta
intervencién afecta su calidad de vida después de haber sido dados de alta de la UCI.
El objetivo es evaluar los diferentes elementos asociados a calidad de vida de los
pacientes en el Hospital Cayetano Heredia, para posteriormente dar a conocer cuales

son los principales problemas que afligen a esta poblacion y poder abordar cada uno.
4. OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar la calidad de vida tras el afio de alta de la UCI del hospital Cayetano
de pacientes con tragueostomia, dados de alta durante el periodo de julio a

diciembre del 2024
Objetivos especificos:

e Determinar las complicaciones al afio del alta de la UCI del hospital Cayetano
de pacientes con tragueostomia, dados de alta durante el periodo 2024
e Determinar los factores de riesgo asociados para indicacion de traqueostomia

de pacientes dados de alta de la UCI del hospital Cayetano



5. MATERIALES Y METODO

a) Disefio del estudio: Estudio Descriptivo, Observacional, tipo serie de casos.
b) Poblacion: Pacientes que fueron dados de alta con traqueostomia y que
estuvieron hospitalizados en la UCI del Hospital Cayetano durante el periodo

2024.
Criterios de seleccion

Pacientes que cumplieron 18 afios antes del ingreso al estudio

o

o Pacientes que estuvieron hospitalizados en Unidad de Cuidados Criticos del
hospital Cayetano

o Pacientes que fueron dados de alta con Traqueostomia

o Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado para ingresar al

estudio

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de edad.
o Pacientes con traqueostomia realizado en otro hospital.

o Pacientes que no desearon participar en el estudio.

c) Muestra: No se realiz6 calculo sobre tamafio de muestra ya que se incluyeron
todos los pacientes que fueron dados de alta con traqueostomia y que estuvieron
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Criticos del hospital Cayetano. Se

analizan registros sobre tragueostomias realizadas durante el 2024.



d) Definicion operacional de variables: Ver anexo 1

e) Procedimientos y técnicas
Este estudio se realizard en comunicacion con el area de unidad de cuidados
criticos del Hospital Cayetano Heredia solicitando permiso para acceder a las
historias de los pacientes, mediante el método de ficha de datos ver anexo 2 y

cuestionario SF-12 ver anexo 3 se recopilara la informacion.

Se contactara a la poblacién en estudio mediante el nimero telefénico
registrado en su historia clinica, para que se puedan acercar al hospital y se
pueda realizar la evaluacion de la calidad de vida con cuestionario de SF-12
que mide la calidad de vida (salud fisica y salud mental) la cual ha sido validada
en diferentes estudios. La recopilacion de datos se realizara a los 6 meses y al
1 afio después del alta, concomitantemente se llenara una ficha de datos para
obtener informacion adicional sobre la morbilidad y los problemas que tuvieran
por ser portadores de traqueostomia, las 2 fichas tendran un cddigo de
identificacion obteniendo asi datos de caracter anénimo. Los datos hallados se
pasaran a una base de datos en Excel para su posterior anlisis y realizacion del

informe final.

f) Aspectos éticos
Los participantes que decidan ingresar en el estudio se les explicara
previamente en que consiste el estudio y se solicitara firma de consentimiento

informado ver anexo 4 para ser incluido en el estudio, posteriormente el



proyecto de investigacion se sometera a evaluacion por un comité de ética para
su posterior ejecucion; después de ser aprobada se empezara con la ejecucion
del proyecto, que busca mejorar la calidad de vida de este grupo de pacientes.

Tanto la ficha de recoleccidn de datos y el cuestionario tendran cédigos con el
fin de proteger la identidad de los pacientes. Se guardara dicha informacion en

una base de datos con acceso restringido mediante usuario y contrasefia.

g) Plan de analisis
Se empleara el instrumento de ficha de recoleccion de datos para obtener
informacion sobre las variables en el estudio. Con la informacion recolectada
en la ficha de datos anexo 2 y el cuestionario anexo 3 se organizara una base de
datos en Excel v. 16, posteriormente se procesara en el programa estadistico
IBM SPSS STADISTICS Version 26. Los resultados se ordenaran en tablas
segun las variables en estudio; por ser un estudio de tipo descriptivo, se
adjuntara sus respectivos graficos, la presentacion se hara en escala numérica y
porcentual para su analisis e interpretacion en relacion con los objetivos

planteados.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a. Presupuesto
Tabla 1l

Presupuesto del proyecto de investigacion

Descripcion Cantidad Costos por Total(S/.)
unidad(S/.)
Estadistico 1 300 300
Impresion 400 A demanda 400




Avrticulos de oficina

(papeleria,

boligrafos, etc.)

I~

Impresién

Servicio de taxi

Internet 6

b. Cronograma de actividades 2024

ACTIVIDAD JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1lquin | 2quin | lquin

2quin | 1quin

2quin 1quin 2quin

lquin | 2quin

Recoleccién de
bibliografia
Elaboracién del
proyecto
Revision por el
comité
evaluador
Levantamiento
de informacién

Procesamiento
de informacién
y realizacion del
informe
Levantamiento
de
observaciones
Presentacion del
informe final

8. ANEXOS

Anexo 1 tabla de operacionalizacion de las variables

Definicion
operacional

Nombre

Tipo

Escala

Forma de
registro




Edad

Tiempo de
vida cumplido
al momento de
la
hospitalizacio
n

Numérica

De razén

En afios

Sexo

Condicion
organica que
distingue al
hombre de la
mujer
registrada en
la historia
clinica

Categorica

Nominal

Mujer
Hombre

Calidad de vida

Percepcion del
bienestar
general del
paciente,
evaluada
mediante el
SF-12

Categorica

Ordinal

Puntuacién
total del SF-12
(0-100)

Comorbilidad

Presencia de
una 0 mas
condiciones
médicas
adicionales a
la principal

Categorica

Nominal

Listado de
comorbilidade
S

Mortalidad

Condicion del
paciente al
final del
estudio

Categorico

Nominal

Fallecido,
Vivo

Dias en
ventilaciéon
mecanica

Total de dias
que el
paciente ha
estado bajo
ventilacion
mecanica

Numérica

De razén

En dias

Estancia
hospitalaria

Total de dias
que el

Numérica

De razén

En dias
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paciente ha
permanecido
en el hospital

Complicaciones
en UCI

Eventos
adversos
ocurridos
durante la
estancia en la
unidad de
cuidados
intensivos

Categorica

Nominal

Lista de
complicacione
S

11




Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS
FECHA: NRO.HISTORIA:
EDAD:

SEXO (M) (F)
COMORBILIDADES ANTES DE INGRESO A UCL:

APACHE AL INGRESO A LA UCT:
DIAS ANTES DE INGRESO A VENTILACION MECANICA:

ESTANCIA EN UCI EN DIAS:

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS:
COMPLICACIONES DURANTE LA HOSPITALIZACION EN UCI:

PRINCIPALES PROBLEMAS Y/O COMPLICACIONES RELACIONADAS AL
MANEJO DE LA TRAQUEOSTOMIA TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA:

12



Anexo 3: CUESTIONARIO DE SALUD SF12

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades

habituales

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1.

En general, usted diria que su salud es:

o Excelente o Muy buena

o Buena

o Regular

o Mala

5u salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o Si, me limita mucho

o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada

Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?
o Si, me limita mucho

o 5i, me limita un poco

o No, no me limita nada

Durante las 4 (ltimas semanas, {hizo menaos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

oSi

o No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

oSi

o No

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
oSi
o No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

oSi

o No

13



10.

11.

12

Durante las 4 dltimas semanas, £hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

o Mada

o Un poco

o Regular

o Bastante

o Mucho

Durante las 4 dltimas semanas, £cuanto tiempo se sintid calmado y tranquilo?
0 Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces

o Muchas veces

o 56lo alguna vez

o Munca

Durante las 4 dltimas semanas, £cuanto tiempo tuvo mucha energia?
0 Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces

o Muchas veces

o 50lo alguna vez

o Munca

Durante las 4 dltimas semanas, {cudnto tiempo se|5intic'h desanimado y triste?
0 Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces

o Muchas veces

o 56lo alguna vez

o Munca

Durante las 4 dltimas semanas, con gué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

o Siempre

0 Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sdlo alguna vez
o Munca

14



Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del estudio es determinar la calidad de vida al afio del alta de la unidad
de cuidados intensivos en pacientes que son portadores de traqueostomia, Con
respecto a los resultados se obtendran datos que permitan mejorar la calidad de vida
de los pacientes asi poder brindar recomendaciones v consejeria. Al ser un estudio
observacional no hav riesgos y efectos adversos.

Yo, identificado con
DNI/pasaporte N° he leido v comprendido la informacion v
mis dudas han sido aclaradas satisfactoriamente.

He sido informado v entiendo que los datos obtemidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, resguardando la confidencialidad. Por
lo que convengo participar en este estudio de investigacion.

Firma o Huella Digital del Paciente

Yo. Carlos Guzman Auquilla investigador del estudio, He explicado al Sr{a) el
proposito de la investigacion, explicando sobre los beneficios v riesgos de su
participacion, se contestan preguntas v se absuelve dudas,

Firma del investigador
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