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1. Introduccién

La realizacion de una traqueostomia constituye una vivencia compleja que
desestabiliza fisicamente, psicolégicamente y socialmente a la persona y dificulta
considerablemente su facultad de adaptacién y control. La persona traqueostomizada se
encuentra con problemas en la respiracion y deglucién y presenta dificultades tanto en
la comunicacién oral, como en las relaciones personales. Ademas, la presencia de la
traqueostomia genera inseguridades, falta de autoestima y autoconfianza, debido a la
distorsion de la imagen corporal, suponiendo cambios importantes en su vida y
disminuyendo la calidad de vida.

Por este motivo, se ha propuesto un programa educativo compuesto por seis
sesiones, dirigido a personas traqueostomizadas y sus familiares. Podra ponerse en
marcha a partir de febrero de 2017 y la enfermera educadora, ayudara a los participantes
a desarrollar habilidades y adquirir conocimientos sobre el cuidado de la traqueostomia,
las situaciones de urgencia, las herramientas comunicativas, la autoestima y los recursos
disponibles del pais. Al finalizar el programa, se pretende conseguir que los
participantes desarrollen las competencias biopsicosociales necesarias en el cuidado de

la traqueostomia, para mejorar su calidad de vida.
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2. Marco conceptual y justificacion

En el afio 2000, Espafia se declar6 como el pais con la tasa méas alta en procesos
cancerigenos, representando el 25% de todas las defunciones. En 2003, el “Estudio
Eurocare-3 sobre Supervivencia del Cancer en Europa”, manifesté a Espafia como el
pais Europeo con la mayor tasa de casos varones con cancer de laringe y sefialé la tasa
de supervivencia a los 5 afios post-cirugia en el 66,7%, siendo superior a la media

europea’.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco durante los afios 2007-2011 se
registraron 1.584 casos de tumores malignos en la cavidad oral y faringe y 1.034 casos
en la laringe en hombres, con una edad media de 62.9 y 63.8 afios. En relacion a las
mujeres, se identificaron 495 casos en la cavidad oral y faringe y 84 casos en la laringe,
con una edad media de 65.4 y 57.8 afios®. El cancer de laringe es una de las neoplasias
de cabeza y cuello mas frecuentes, representando el 25% y aumenta en un 3% cada afio.
Es mas frecuente entre los 50 y 70 afios y predomina en hombres en relacién de 4:1°,

Se denomina traqueostomia la técnica quirdrgica realizada en la pared anterior de la
traquea, por debajo de las cuerdas vocales, para posibilitar la comunicacién directa de la
traquea al exterior. Se aboca el extremo craneal de la traquea a la piel, creando un
orificio denominado estoma y se coloca una canula para mantener su permeabilidad,
restableciendo asi la via aérea y permitiendo una adecuada funcién respiratoria*®. Una
vez realizada la traqueostomia, se favorecera la expulsion y limpieza de secreciones
bronquiales, se hara frente a la obstruccion de la via aérea superior y se proporcionara

ventilacién mecénica a aquellas personas con insuficiencia respiratoria’.

A las personas diagnosticadas de cancer de laringe o de vias aéreas superiores, se les
realiza una laringectomia total o parcial, dependiendo de la afectacién neoplésica®. El
diagndstico y padecimiento de una enfermedad oncoldgica, constituye una vivencia
traumatica de tal intensidad y rapidez, que puede desestabilizar emocional y
psicolégicamente a la persona, dificultando considerablemente su facultad de
adaptacion y control®. En el caso de la laringectomia total, se extirpa la laringe

completa, suponiendo la pérdida de las cuerdas vocales y realizando una tragueostomia
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permanente’. En la laringectomia parcial, se extirpa el cancer conservando todo lo

posible la laringe, viéndose o no afectada la fonacion®.

Las indicaciones mas comunes de este procedimiento son, librar la obstruccién de la
via aérea superior por la presencia de cuerpos extrafios o tumores laringeo-traqueales,
proporcionar asistencia respiratoria durante periodos prolongados y asistir el manejo de

secreciones del tracto respiratorio inferior para prevenir su aspiracion®%*,

La duracion de la traqueostomia dependera del motivo de realizacion y la persona,
hallandose de corto y largo plazo. Las de corto plazo, perduran varios dias 0 meses y las
permanentes, permanecen con el individuo a lo largo de su vida. Estas Ultimas se
asocian al dafio irreversible de la laringe, disminuyendo la funcion respiratoria y las
necesidades de fonacién. Las indicaciones mas frecuentes incluyen la paralisis o colapso

laringeo, las resecciones laringotraqueales o los procesos neoplasicos*2.

Tras la traqueostomia se obtienen diversos beneficios como por ejemplo,
disminucion de la necesidad de sedacidn, reduccion de la lesién laringea, facilitar la
accion de destete de la ventilacion mecanica, reduccion de la estancia hospitalaria y

mejorar la higiene bronquial™®**.

La persona traqueostomizada es muy susceptible a padecer complicaciones durante
el postoperatorio inmediato y precisa apoyo psicoldgico para controlar las situaciones
de ansiedad y depresion provocadas por la cirugia, demandando una atencion integral e
individualizada®™. Las enfermeras desempefiamos una labor muy importante durante el
ingreso, porque somos las responsables del cuidado y de la educacion sanitaria para
prevenir, disminuir o resolver los problemas derivados de la traqueostomia. Pero
realmente es de vital importancia nuestra actuacion a la hora del alta, porque la persona
se encuentra sola ante los cambios producidos por la traqueostomia a nivel fisico,

psicolégico, social y familiar'®*.

Respecto a las necesidades fisicas, el individuo traqueostomizado y sus familiares
precisaran educacion sanitaria sobre las alteraciones de la funcion respiratoria, ya que la
anulacion de la via aérea superior, provoca deficiencias a nivel de humidificacion,
calentamiento e infecciones, que debe prevenir y controlar. También presentara
alteraciones en el olfato y la deglucion que se podran solventar con el tiempo y tendra

que dormir levemente incorporado para prevenir complicaciones respiratorias®’.
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Deberan aprender a manejar la expulsion y movilizacion de las secreciones, para que el
aire pueda entrar y salir sin obstaculos a través del estoma'® y por Gltimo, requeriran
educaciéon sobre las medidas higiénicas para la manipulacion, cura y limpieza del

estoma y la canula, asi como del material requerido para su ejecucion®®,

En relacion a las necesidades emocionales, la presencia de la traqueostomia genera
inseguridad y falta de autoestima y autoconfianza debido a la distorsion de la imagen
corporal. Ademas, precisan expresar sus emociones, opiniones y sentimientos para
evitar un aumento del grado de ansiedad y estrés psicolégico®®. Asimismo, la necesidad
de controlar constantemente la expulsion de secreciones, limita el desarrollo psicolégico
y a menudo se acompafia de un olor fétido procedente del estoma, lo que supone un

incremento de las alteraciones emocionales™’.

Generalmente, presentan inseguridad y miedo a encontrarse con situaciones
embarazosas y mantener contacto con otras personas, por la pérdida del control de las
secreciones. También presentan una alteracion real de la comunicacion verbal, lo que
les genera temor al rechazo y al abandono, que puede terminar en un estado de

aislamiento social con pérdida de interés por el entorno®**.

El afrontamiento de la enfermedad es complejo y no lo es menos para su familiar, en
especial para su pareja. No todos son capaces de conseguir autonomia en los cuidados y
ello conlleva a una delegacion en los familiares, que puede deteriorar la estabilidad
familiar’. Es importante animarles a mantener contacto con la traqueostomia, para
adquirir competencias en las técnicas de higiene y manejo de la canula, fomentando asi
la confianza, evitando el rechazo y favoreciendo una actitud positiva en la relacion

familiart?,

Respecto a la calidad de vida, las funciones béasicas de respiracion, degluciéon y
fonacion, se consideran determinantes en la persona traqueostomizada®, junto con la
familia, las amistades y las actividades recreativas. Si la percepcion de la calidad de
vida es insatisfactoria, generard un impacto negativo en el cumplimiento del
tratamiento, el seguimiento y el bienestar general de la persona y el familiar®’. Diversas
publicaciones concluyen que tener habilidades para el autocuidado, mantener un buen

control de la sintomatologia fisica, poseer apoyo psicologico de los familiares y formar
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parte de grupos de apoyo, actuan positivamente en la reinsercion de la persona

traqueostomizada “1620%,

Los cambios fisicos, psicologicos, sociales y familiares descritos, justifican la
implantacion de un programa de educacién para la salud dirigido a la persona
traqueostomizada y sus familiares, con un abordaje integral de los cuidados. Se
trabajaran las necesidades sobre la situacion actual y la vivencia personal de cada
individuo, para adquirir las competencias necesarias y lograr la independencia en el

autocuidado®®.

Un mal control de la tragueostomia puede repercutir disminuyendo la calidad de
vida, aumentando las dificultades para la reintroduccion laboral y social, incrementando
el sentimiento de enfermedad, agravando las secuelas fisicas y desarrollando
alteraciones emocionales tales como depresion e irritabilidad®*%. Todo ello, supone un
mayor uso del sistema sanitario, ya que aumentaran el nimero de asistencias a urgencias
0 servicios especializados y por defecto se elevara el gasto sanitario. Por lo tanto, los
beneficios esperados con la puesta en marcha del proyecto educativo, superan los gastos

derivados de las complicaciones.

Este programa pretende contribuir a la mejora de la calidad de vida de la persona
traqueostomizada y sus familiares y no poner en marcha dicho proyecto, implicaria no
respetar los principios de la ética del cuidado. Mediante las sesiones se promovera la
beneficencia y la no maleficencia, ya que el programa proporcionara recursos para que
solventen las complicaciones fisicas derivadas de la traqueostomia. Beneficiard a todos
los asistentes tanto a nivel psicolégico como a nivel social, ya que desarrollaran
estrategias para reforzar la autoestima y las relaciones personales. Se fomentara el
principio de autonomia, porque ellos mismos seran los protagonistas de su proceso de
aprendizaje y seran quienes tomen las decisiones para fomentar el autocuidado, con la
ayuda de la enfermera. Queda resaltar, que se les tratara a todos los participantes por
igual, respetando las diversas opiniones e individualizando las intervenciones en cada

persona, siguiendo el principio de justicia.
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3. Objetivos

Meta: Contribuir en el fomento del autocuidado y reducir las alteraciones

psicoldgicas y sociales, mejorando asi la calidad de vida.

Objetivo general: Al finalizar el programa, los participantes desarrollaran las

competencias biopsicosociales necesarias en el cuidado de la persona tragqueostomizada.

Objetivos intermedios:

Cognitivo: Al finalizar el programa, los participantes adquiriran los
conocimientos pertinentes en relacion a los cuidados de la traqueostomia.

Afectivo-actitudinal: Al finalizar el programa, los participantes mostraran

una actitud positiva hacia los cuidados integrales, readaptandose a su nueva
imagen corporal y vida psicosocial.

Habilidad-conductual: Al finalizar el programa, los participantes

demostraran las habilidades psicomotoras y sociales pertinentes, en relacién

al cuidado de la persona traqueostomizada.

10
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4. Metodologia del proyecto

Este programa educativo centrado en la persona traqueostomizada y sus familiares,
estard basado en la Teoria Social del Aprendizaje. En las estrategias pedagogicas que se
empleen, se fomentara la interaccion entre el aprendiz y el entorno social para trabajar
no sélo el factor cognitivo, sino también el factor conductual, ya que sin estos dos

componentes, no podrian entenderse las relaciones sociales®.

Dicha teoria elude los modelos que se sustentan en la prescripcion del “tratamiento
educativo” es decir, en los cuales el participante adopta una actitud pasiva y sumisa®*. El
aprendiz no serd un sujeto pasivo que asista desapasionadamente a fomentar su
aprendizaje, sino que participara activamente en su proceso y mejorara las expectativas

de vida con su traqueostomia®.

Se adoptard una perspectiva holistica centrada en las necesidades de los

2526 se valorara el estado

participantes, abordandose un cambio de conducta multiple
emocional y se trabajard el componente afectivo-actitudinal en todas las actividades
planteadas. El aprendizaje de esta nueva conducta tendra un efecto bidireccional, ya que
el aspecto emocional afectara al aprendizaje y a su vez el aprendizaje tendra

repercusiones en el &mbito emocional®.

La enfermera educadora se centrara en el bagaje previo de los participantes, es decir,
los conocimientos, las experiencias previas y las habilidades que hayan adquirido
durante el ingreso hospitalario, para establecer lo que necesita o quiere aprender®’. Se
trabajaran las barreras de aprendizaje sobre el cuidado de la traqueostomia, el cambio y
mantenimiento de la canula con el material y equipo necesario, el cuidado en la higiene
personal, las situaciones de urgencia, las herramientas comunicativas, el afrontamiento
y el control emocional, el apoyo familiar y social y por ltimo, los recursos y

asociaciones disponibles.

El programa no consistira solamente en la transmision de informacién, se trabajara
con la motivacion para que superen y expresen sus preocupaciones. También se
desarrollaran habilidades personales para fomentar el autocuidado y fortalecer la
autoestima y la autoconfianza, ya que el programa tiene como objetivo general,

desarrollar las competencias biopsicosociales necesarias en el cuidado de la persona

11
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traqueostomizada, para mejorar su calidad de vida®?’. Los objetivos planteados en cada
sesion, seran realistas de acuerdo con las capacidades fisicas y sensoriales de los
participantes, para evitar la no asistencia o el no cumplimiento del proceso de

aprendizaje?.

La educadora establecera una relacion empética basada en la aceptacion, el respeto,
el no juicio y la confianza. La primordial caracteristica de este colectivo, es la poca
aceptacion de la nueva situacion debido a la falta de control o la distorsion de la imagen
corporal, llegandose a describir en diversos articulos la ansiedad y la angustia como dos
de los trastornos psicoldgicos que presentan con mayor frecuencia. El estado animico
puede influir en el aprendizaje disminuyendo la atencién®®, por ello, la educadora
valorard el estado emocional y las peculiaridades de cada persona, observando la
evolucion en el proceso de aprendizaje y favoreciendo un clima terapéutico de

confianza®.

Se evitardn los tecnicismos y el exceso de informacién, empleando mensajes que
atraigan la atencion emocional y suministrando los conocimientos segun la relevancia y
el significado para los participantes. La persona traqueostomizada presenta una barrera
importante en la comunicacion, por ello, las estrategias pedagogicas que se trabajen
contemplarén éstas dificultades, facilitando herramientas comunicativas (pizarra manual

y electrénica)?’.

El aprendizaje es més efectivo cuantos méas canales sensoriales se empleen y cuanta
mas participacion exista. Se utilizard material de apoyo ilustrativo y clarificador para
aumentar la captacion y los participantes podran practicar los contenidos mediante
ejercicios. La retencidn de la informacidn en las exposiciones tiende a ser baja por ello,

se les entregara material de apoyo con los contenidos més teéricos®’.

Por ultimo, las sesiones se llevaran a cabo en grupo principalmente, porque se
obtendran méas logros que trabajando de manera individual, ya que la educacién
sanitaria grupal es considerada como la dinamica pedagdgica que mejores logros ha
dado en las ultimas décadas. Ademas, los participantes se encuentran en la misma
situacion y estando unidos por la misma causa podrdn apoyarse mutuamente

consiguiendo un resultado mas significativo.

12
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5. Disefio del programa educativo

5.1. Definicion de la poblacion y estrategias de difusion y captacion

5.1.1. Definicion de la poblacion

Criterios de inclusién:

% Personas traqueostomizadas de ambos sexos, preferiblemente entre los
50 y 70 afios de edad, por hallarse con mas frecuencia en ese intervalo®.

++ Portadores de una traqueostomia permanente.

¢+ Se encontraran entre los 3-4 meses post tratamiento quirargico.

% Residiran en Vitoria-Gasteiz.

% Acudirén de manera libre y voluntaria.

¢+ Tendran un nivel cognitivo adecuado que les permita expresarse.

Criterios de exclusién:

% Adulto joven.

¢+ Valor inferior a 90 puntos en el indice de Barthel (Anexo 5).

%+ Poseer un dispositivo de nutricion enteral, como sonda nasogastrica o
gastrostomia endoscopica percutanea.

¢+ Periodo de hospitalizacion superior a 2 meses.

+«+ No acudir al programa con un familiar o persona de apoyo, ya que las
estrategias pedagdgicas planteadas estdn dirigidas a la persona

traqueostomizada y su acompafiante.

Aguellas personas que no cumplan los criterios de inclusién y exclusion,
necesitaran una atencion individualizada para trabajar las necesidades fisicas, afectivo-

actitudinales y sociales.

Composicion y tamafio del grupo:

< El grupo estara formado por 8 personas traqueostomizadas y sus
respectivos familiares, ya que se considera Optimo dicho nimero de
asistentes para que la enfermera pueda responder a las necesidades de

cada individuo®,

13
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5.1.2. Estrategias de difusion y captacion

La captacion se realizard a través de la unidad de otorrinolaringologia del
Hospital Universitario de Alava (HUA), la Asociacion Alavesa de Laringectomizados
(AAL) y los centros de salud de Vitoria-Gasteiz. La enfermera educadora del programa,
informara y aportara carteles informativos (Anexo 6) y tripticos (Anexo 7) a las
enfermeras de la unidad y los miembros de la asociacion, para su difusion y captacion.
También enviara un correo electronico al Jefe de la Unidad de Atencion Primaria de
cada centro de salud, anunciando la existencia del programa y adjuntando los tripticos

para que puedan imprimirlos e impulsar el programa.

Cuando la persona traqueostomizada y su familiar estén interesados en
participar, se pondran en contacto con la enfermera responsable mediante el teléfono o
e-mail que estardn disponibles en los carteles y tripticos. Se les entregara a los
interesados la hoja de inscripcion (Anexo 8) para que puedan rellenar los datos
personales y posteriormente se determinaran los integrantes del grupo hasta un total de
16.

Con el fin de captar al mayor nimero posible de participantes, el programa se
establecerd en dos periodos del afio 2017. EIl primer periodo dard comienzo la segunda
semana de febrero y los interesados podran inscribirse los tres meses previos, para que
la enfermera tenga tiempo suficiente de comprobar los criterios de inclusion y formar el
grupo correspondiente para finales de enero. El segundo periodo comenzara la segunda
semana de mayo y seguira la misma dindmica de captacion. Si existiera mayor demanda
de asistencia al programa, se valoraria la posibilidad de realizar uno nuevo antes de la

fecha propuesta.

Las sesiones del programa se llevardn a cabo en el aula 9 de la Escuela
Universitaria de Enfermeria (EUE) de Vitoria-Gasteiz. La sala elegida es amplia y
cémoda para la dindmica grupal, dispone de un proyector, un ordenador, una pizarra y

30 sillas con sus correspondientes mesas.
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5.2 Sesiones educativas

5.2.1. Esquema de las sesiones

Sesion Duraciony Titulo
fecha
2 horas “Vivir con una

12 Convocatoria:

08/02/2017

22 Convocatoria:

10/05/2017
1 hora 45

minutos

12 Convocatoria:

15/02/2017

22 Convocatoria:

17/05/2017

1 hora 45

minutos

12 Convocatoria:

22/02/2017

22 Convocatoria:

24/05/2017

2 horas

12 Convocatoria:

01/03/2017

22 Convocatoria;

31/05/2017

traqueostomia:
una nueva

experiencia”

“Aprendiendo a
cuidar mi

traqueostomia”

“Preparandome
para prevenir y
atender una
situacion de

urgencia”

“;Como puedo

comunicarme?”

Contenidos

-Presentacion del programa, la
educadora y los participantes

-¢Qué necesitan del programa?
-Significado de la traqueostomia
-ldentificacion de las canulas
-Cuidados de la traqueostomia
-Reconocimiento del material y la
técnica para el cambio y fijacion de la
canula

-Recomendaciones para la higiene
personal (cuidados bucales, ducha,
afeitado)

-Aprendiendo la fisioterapia respiratoria
-ldentificacion y manejo de las
situaciones de urgencia frecuentes
-Recomendaciones para mejorar la
alimentacion

-Visualizacién de los deportes
aconsejados

-Exploracion de las herramientas
comunicativas: pictorrino y pictogramas
-ldentificacion de los cambios
anatomicos y fisiologicos de las
estructuras implicadas en la fonacién
-Préctica del habla esofagica

-Conocimiento de los métodos de
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2 horas

12 Convocatoria:

08/03/2017

22 Convocatoria:

07/06/2017

1 hora 30

minutos

12 Convocatoria:

15/03/2017

22 Convocatoria:

14/06/2017

Ainhoa Simén Paule

“Disfrutando de

la vida”

“No estoy solo:
conociendo los
diversos grupos

de apoyo”

rehabilitacion del habla
-ldentificacion de cualidades y virtudes
en su persona

-Fortalecimiento de la autoestima y la
imagen corporal

-Determinacion del apoyo familiar
-Actividades para realizar un balance
decisional

-ldentificacion de los recursos
disponibles en el pais

-Conocimiento de la AAL

-Revision de los contenidos trabajados

-Evaluacion del programa y merienda
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5.2.2. Sesion 1: Vivir con una traqueostomia: una nueva experiencia

Objetivos especificos
Al finalizar la sesion, los participantes seran capaces de:
» Definir el concepto de tragueostomia

» Distinguir las diferentes canulas

Duracion

2 horas

Lugar

Aula 9 EUE Vitoria-Gasteiz

Estrategias pedagdgicas
Actividad N°1: Presentacion de la educadora, el programa y los participantes
Objetivos » Permitir que los miembros del grupo se conozcan
» Crear lazos de confianza para expresar sentimientos y conseguir
relaciones espontaneas
» ldentificar la formacion y el apoyo familiar
Descripcion  La enfermera se presentard como educadora del programa y explicard
los motivos por los que ha decidido formar parte. Presentard y entregara
el folleto explicativo del proyecto con el contenido, fecha, hora y lugar
de las sesiones para que puedan revisarlo antes de acudir a cada sesion y
explicara las normas que deben cumplirse.
Seguidamente, cada familiar realizara su presentacién y la de su pareja
sobre los aspectos que se abordan a continuacién:
v" Nombre, familiar con el que asiste y parentesco
v Motivos por los que acuden al programa
v ¢Han recibido informacion o han acudido a una formacion sobre
el cuidado de la traqueostomia?
v ¢Son auténomos en el manejo de la traqueostomia?
La enfermera estara atenta animando y agilizando la presentacion, dando
un maximo de 3 minutos por pareja y recogiendo los aspectos mas

significativos.

17



“COMO HACER DE LA CANULA MI NUEVA MEJOR AMIGA”

Ainhoa Simén Paule

Para concluir, escribiran su nombre en una tarjeta identificativa que
tendran visible a lo largo del programa.
Destinatario  Grupo completo

Tiempo 30 minutos

Actividad N°2: La traqueostomia, su significado y las necesidades de aprendizaje
Objetivos » Conocer los problemas y el grado de aceptacion de la
traqueostomia
» Crear un clima de confianza y distension
» ldentificar las necesidades de aprendizaje para establecer metas
comunes y alcanzables con el desarrollo del programa
Descripcion  Se plantearan las siguientes preguntas y se dividiran en dos grupos para
abordarlas:
v ¢ Qué significado tiene para ustedes la traqueostomia?
v ¢Qué aspectos han cambiado tras la traqueostomia?
v ¢Coémo han vivido el proceso desde el diagndstico hasta el dia de
hoy?
Por un lado estaran los familiares, ya que se encuentran en la misma
situacion y podréan identificar problemas similares. Por el otro, se
reunirdn las personas traqueostomizadas y estardn acompafiados por la
enfermera para dinamizar la actividad.
Concluido el tiempo, se reunira el grupo completo para poner en comdn
los aspectos mas relevantes. Quien lo desee podra explicar el motivo de
realizacién de la traqueostomia y compartir su experiencia personal,
favoreciendo la integracién de los participantes al grupo.
Para concluir, expresaran los intereses y las expectativas que tienen en
relacion al programa y las areas que mas les gustaria trabajar para
establecer objetivos comunes.
Destinatario Al inicio dos grupos, después el grupo completo.

Tiempo 40 minutos

Actividad N°3: “Check list”
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Objetivos

Descripcion

Destinatario

Tiempo

Ainhoa Simén Paule

» Establecer el grado de conocimiento en el cuidado de la
traqueostomia

» Conocer la implicacién del familiar
Se entregara un “check list” a la persona traqueostomizada (Anexo 9) y
al familiar (Anexo 10) para que respondan de manera individual a las
preguntas que se les plantean.
Una vez rellenado, la enfermera comprobara el grado de conocimiento
sobre el manejo de la traqueostomia en el domicilio, la transmision y la
calidad de la informacion recibida y la destreza en las técnicas
necesarias para el cuidado del traqueostoma'®. Esta fotocopia se
recuperard en la Gltima sesion para observar la adquisicion de los
conocimientos trabajados durante el programa.
Grupo completo

15 minutos

Actividad N°4: Definicion de la traqueostomia y familiarizacion con las canulas

Objetivos

Descripcion

» Definir el concepto de tragueostomia

» Distinguir las diferentes canulas y su finalidad
Se aportard la definicion de la traqueostomia, las indicaciones y los
beneficios esperados para reforzar los conocimientos.
A continuacidn, se expondran en medio de la sala las diferentes canulas
que existen hoy en dia y se utilicen con este grupo de personas para
conocer su funcionalidad. Podrén observarlas y manejarlas durante unos
minutos y responderan a las siguientes preguntas:

v' ¢ Qué tipo de canula es?

v ¢Por qué y cuando se utiliza?

v’ ¢Para qué sirve?
En caso de que la respuesta sea erronea o la desconozcan, se corregiran
los fallos, se aclararan las dudas y se les entregard una guia donde
aparezcan todas las canulas mencionadas para que puedan consultarla
cuando lo precisen (Anexo 11).

Para finalizar, se plantearan diversos casos clinicos para identificar qué
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canulas se necesitarian en cada situacion. Los traqueostomizados
comentaran de que canulas han sido portadores desde la realizacion de la
traqueostomia y en qué momento y los familiares expresardn qué
canulas saben manejar.

Destinatario  Grupo completo

Tiempo 30 minutos

Evaluacion
Actividad N°5: Evaluacion de la sesion 1
Objetivos » Evaluar el grado de satisfaccion y participacion del grupo
Descripcion  Se realizara de manera integrada a lo largo de las actividades,
observando la participacion y la motivacion que presentan respecto al
programa.
Para concluir, se realizaran preguntas abiertas:
v ¢Han estado a gusto en esta primera sesién?
v’ ¢Tienen alguna duda o inquietud en relacion al programa?
La educadora documentara las necesidades y/o expectativas que hayan
expresado y adaptara las préximas sesiones.
Destinatario Grupo completo

Tiempo 5 minutos
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5.2.3. Sesion 2: Aprendiendo a cuidar mi traqueostomia

Objetivos especificos

Al finalizar la sesion, los participantes seran capaces de:

» Determinar los cuidados de la traqueostomia

» ldentificar el material necesario para el cambio de canula

» Demostrar competencias en la limpieza de la canula, el estoma y la piel

periestomal

» Realizar adecuadamente el cambio y montaje de la canula

» Describir los cuidados personales de la higiene bucal, ducha y afeitado

» Disminuir los temores hacia los cuidados higiénicos

Duracion

1 hora 45 minutos

Lugar

Aula 9 y aula 1 EUE Vitoria-Gasteiz

Estrategias pedagdgicas

Actividad N°: ; Como tengo que cuidar la tragueostomia?

Objetivos

Descripcion

» Determinar los cuidados de la traqueostomia

» Identificar el material necesario para el cambio de canula
Se necesitardn dos enfermeras para abordar esta sesion, ya que los
participantes se dividiran en dos grupos, por un lado las personas
traqueostomizadas y por el otro los familiares.
Se proporcionaré la informacion necesaria para realizar una adecuada
limpieza de la canula, el estoma y la piel periestomal al grupo completo.
La educadora empleara un PowerPoint (Anexo 12) como material de
apoyo Yy realizard la practica a un maniqui. También preguntara si
realizan la limpieza de manera diferente y si algun participante responde
de manera afirmativa, lo expondra al grupo para ver diferencias con el
método mostrado e identificar errores.
A continuacion, se colocara el material necesario para el cambio de la

canula, se explicard su funcionalidad y los pasos a seguir. Se les
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Destinatario

Tiempo

Ainhoa Simén Paule

proporcionara un folleto ilustrativo (Anexo 13) con el proceso para que
puedan consultar su ejecucion y observaran la realizacion correcta de un
cambio y fijacion de la canula con el maniqui.

Grupo completo

30 minutos

Actividad N°7: jAhora si que sé cuidar mi tragueostomial

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Tiempo

» Demostrar competencias en la limpieza de la canula, el estoma y
la piel periestomal
» Realizar adecuadamente el cambio y montaje de la canula
» Expresar miedos e inseguridades y promover una actitud positiva
hacia el cuidado
» Implicar al familiar en los cuidados de la traqueostomia
Cada enfermera trabajara con su grupo en diferentes aulas y preguntara
si alguien tiene problemas en realizar la higiene en publico, ya que
podran practicarlo junto a la enfermera utilizando un biombo para
favorecer la intimidad.
Las personas traqueostomizadas realizaran la limpieza y montaje de su
propia canula. Los familiares en cambio, efectuaran la higiene de la
canula de repuesto de su pariente y practicaran la limpieza del estoma, la
piel periestomal y la fijacion de la canula en el maniqui, disponiendo del
material necesario para ello.
Las enfermeras supervisarén la técnica e identificaran los fallos, darén
apoyo emocional a aquellos participantes que presenten dificultades en
su ejecucion y reforzaran los logros obtenidos.
Dos grupos

45 minutos

Actividad N°8: Recomendaciones para la higiene personal

Objetivos

» Describir los cuidados personales de la higiene bucal, ducha y
afeitado

» Disminuir los temores hacia los cuidados higiénicos
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Descripcion

Destinatario

Tiempo

Evaluacion
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Se reunira todo el grupo a trabajar las tres areas fundamentales para la
persona traqueostomizada y su familiar en relacion a los cuidados
personales. Se proporcionardn recomendaciones para evitar malas
précticas en el cuidado y mantenimiento de la higiene personal mediante
una exposicién de PowerPoint (Anexo 14).

Grupo completo

20 minutos

Actividad N°9: Evaluacidn de la sesion 2

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Tiempo

» Evaluar el grado de satisfaccion con la dinamica empleada

» Reconocer la importancia de la implicacion familiar
Se realizara una evaluacion continua a lo largo de la sesion, observando
la participacion y la habilidad demostrada en el cuidado de la
traqueostomia. También se plantearan las siguientes preguntas que seran
abordadas en forma de debate grupal:

v ¢Les ha parecido interesante la sesion de hoy?

v ¢Ha sido adecuada la metodologia empleada para trabajar los

conceptos?

v ¢Les ha resultado una sesion dinamica?

v ¢Creen que es importante que el familiar conozca la técnica?
Para finalizar, se expresard que pongan en practica lo aprendido, siendo
los familiares quienes efectien el cambio y limpieza de la canula, ya que
de este modo podran identificar dificultades y resolverlas en la proxima
sesion.

Grupo completo

10 minutos
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5.2.4. Sesion 3: Preparandome para prevenir y atender una situacion de

urgencia

Objetivos especificos
Al finalizar la sesion, los participantes seran capaces de:
» Demostrar competencias en la fisioterapia respiratoria
» ldentificar y manejar las situaciones de urgencia: tapon mucoso, hemorragia,
enfisema subcutaneo, infeccion, broncoaspiracion y estenosis
» Identificar dificultades en la alimentacion

» Demostrar confianza y delegacion de los cuidados en los familiares

Duracion

1 hora 45 minutos

Lugar

Aula 9 EUE Vitoria-Gasteiz

Estrategias pedagdgicas
Actividad N°10: Solucionando las dificultades en el cuidado de la traqueostomia
Objetivos » ldentificar dificultades en el cuidado de la traqueostomia
» Resolver las dudas de la sesion anterior
» Determinar la implicacion familiar
Descripcion  La enfermera preguntard si han puesto en practica las indicaciones para
el cuidado de la traqueostomia, recordando asi la sesién anterior.
Aclarard las dudas y dificultades que expresen y observara la
implicacion de los familiares realizando preguntas abiertas sobre el
método de ejecucion.
Destinatario Grupo completo

Tiempo 10 minutos

Actividad N°11: Aprendiendo la fisioterapia respiratoria
Objetivos » Demostrar competencias en la fisioterapia respiratoria

» Favorecer la expansion pulmonar y facilitar la eliminacion de
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secreciones

Descripcion  Se mostraran diferentes ejercicios respiratorios que ayuden al aumento
de la capacidad inspiratoria y espiratoria, para prevenir situaciones de
urgencia.
La persona traqueostomizada se situara junto al familiar para trabajar la
respiracion abdominal diafragmatica. Para comenzar, se colocara en
decdbito supino con una elevacion de la cabeza a 30° doblara las
rodillas y comenzara a relajar los musculos intercostales y accesorios.
Realizard inspiraciones profundas manteniéndolas 3 segundos Yy
observando que la pared abdominal se desplaza hacia arriba y desciende
el diafragma. Se proporcionard un video de apoyo (Anexo 15) y se
indicara que realicen la practica 30 minutos al dia, ya que aumentara la
oxigenacion y se favorecera la eliminacion de secreciones®.

Destinatario Grupo completo

Tiempo 20 minutos

Actividad N°12: Cuidados de urgencia: signos y sintomas de alarma
Objetivos > Identificar y manejar las situaciones de urgencia: tapdn mucoso,
hemorragia, enfisema subcutaneo, infeccion, broncoaspiracion y
estenosis
» Conocer los signos y sintomas de alarma
Descripcion  Se les preguntard sobre las situaciones de urgencia que han vivido con
mayor frecuencia y las actitudes adoptadas, con el fin de establecer un
plan de actuacion adecuado. Se trabajardn las complicaciones
postoperatorias mas comunes mediante casos clinicos, videos... Yy se les
proporcionara una guia de actuacion en situaciones de urgencia (Anexo
16).
Aprenderan a realizar una tos efectiva y podran ponerlo en préctica:
flexionar ligeramente la cabeza, cuello y tronco e inspirar hasta casi la
capacidad pulmonar total, cerrar la glotis y contraer los musculos
abdominales para producir un incremento de la presién intratoracica.

Para finalizar, se instruira a los familiares sobre la maniobra de Heimlich
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Destinatario

Tiempo
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mostrando la técnica en diferentes maniquis, ya que tiene como objetivo
desobstruir la via aérea cuando ésta se encuentra ocupada por un cuerpo
extrafio.

Grupo completo

25 minutos

Actividad N°13: Dificultades en la alimentacién

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Tiempo

» ldentificar el grado de desnutricion

» Identificar dificultades en la alimentacion

» Desarrollar estrategias para aumentar el apetito
Se realizara una valoracion nutricional de las personas
traqueostomizadas, ya que en la persona intervenida de cancer de cuello
la valoracion nutricional debe ser una herramienta imprescindible para
conocer el grado de desnutricion. Se calculara el indice de masa corporal
y contestaran a las preguntas del test (Anexo 17) disefiado especialmente
para los pacientes oncoldgicos, con el fin de valorar la dificultad para la
alimentacion®”’.
Las respuestas se abordaran en grupo, identificando la pérdida de peso
desde la intervencion quirtrgica y las causas que conllevan a la
dificultad para alimentarse. Los familiares expresaran los obstaculos que
presentan en esta area y la enfermera trabajara diferentes estrategias para
aumentar el apetito dando recomendaciones para evitar episodios de
aspiracion durante la ingesta: dieta blanda, rica en fibra y de facil
deglucidn, masticar bastante los alimentos, beber abundantes liquidos,
adoptar una postura sentada y erguida flexionando la cabeza y bajando
la barbilla hacia el pecho...52.
Grupo completo

20 minutos

Actividad N°14: Problemas en la vida cotidiana

Objetivos

» Visualizar los deportes que pueden realizar

» Dar recomendaciones para proteger el estoma
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Descripcion

Destinatario

Tiempo

Evaluacion
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Se indicard que pueden continuar realizando los deportes que
practicaban anteriormente, excluyendo los acuéticos y los que requieren
mucho esfuerzo®'®. Se expondran en el proyector diferentes videos
proporcionados por la AAL, en donde aparezcan personas
traqueostomizadas practicando diversos deportes. De este modo, podran
observar que su ejecucion es posible y comenzaran a plantearse nuevas
actividades.

Se mencionard que es aconsejable utilizar pafiuelos protectores de
estoma, para que actlen como filtro e impidan inhalar aire frio y
mostrara diferentes modelos™.

Grupo completo

20 minutos

Actividad N°15: Evaluacion de la sesion 3

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Tiempo

» Evaluar el grado de complacencia con la sesion
» Fomentar la confianza y la delegacion de los cuidados con los
familiares en situaciones urgentes
Se observaran los conocimientos que tienen sobre los cuidados de
urgencia y las recomendaciones en las actividades de la vida diaria.
También se realizaran preguntas abiertas:
v ¢Han aprendido algo nuevo hoy?
v ¢Van a poner en préactica lo que se ha trabajado?
v' ¢Quieren trabajar alguna situacion de urgencia mas
profundamente?
v' ¢Por qué creen que es importante que lo aprenda también el
familiar?
Grupo completo

10 minutos
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5.2.5. Sesién 4: ; Como puedo comunicarme?

Objetivos especificos

Al finalizar la sesion, los participantes seran capaces de:

» ldentificar y manejar diferentes herramientas comunicativas

Describir los cambios en la anatomia del aparato fonatorio

>
» ldentificar la técnica del habla esofagica
>

Mostrar una actitud positiva hacia las técnicas de recuperacion de voz

Duracion
2 horas

Lugar

Aula 9 EUE Vitoria-Gasteiz

Estrategias pedagogicas

Actividad N°16: Poniendo en marcha las recomendaciones

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Tiempo

» Resolver las dudas de la sesion anterior
La enfermera preguntara si han puesto en practica la fisioterapia
respiratoria y las técnicas descritas en la sesion anterior para evitar
situaciones de urgencia. También preguntara si han aumentado el apetito
o contintian con dificultades para la alimentacion, aclarando las dudas y
reforzando los logros obtenidos.
Grupo completo

10 minutos

Actividad N°17: Conociendo nuevas herramientas comunicativas

Objetivos

Descripcion

» ldentificar y manejar diferentes herramientas comunicativas
Se indicara que expresen las dificultades que han tenido para
comunicarse desde la tragueostomia, qué han sentido y qué ha supuesto
para ellos ese cambio. También se preguntard qué tacticas han empleado
y qué informacion han recibido sobre las diferentes técnicas de voz que

existen.
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Se mostrard una herramienta practica de comunicacion directa y sencilla

disefiada, elaborada y validada para el paciente laringectomizado

llamada pictorrino® (Anexo 18) y diversos pictogramas. Las emplearan

para comunicarse con los miembros del grupo y los familiares se

situaran en la piel de la persona traqueostomizada durante esta sesion.
Destinatario Grupo completo

Tiempo 25 minutos

Actividad N°18: Anatomia y cambios del aparato fonatorio

Objetivos » Describir los cambios en la anatomia del aparato fonatorio

Descripcion  Se explicara mediante un maniqui las tres cavidades en las que se divide
funcionalmente el aparato fonatorio y se mostrardn los cambios
realizados en estas cavidades tras la traqueostomia, reforzando los
conocimientos de las modificaciones que han sufrido.
Por altimo, se expondran los cambios presentados en la conduccion de la
v0z, ya que es importante conocer los cambios del aparato fonatorio, de
cara a practicar el habla esofagica en la siguiente actividad.

Destinatario  Grupo completo

Tiempo 20 minutos

Actividad N°19: Practicando el habla esofagica
Objetivos » Concienciarse de que la adquisicion de habilidades es posible al
escuchar al par
» Identificar la técnica del habla esofagica
» Mostrar una actitud positiva hacia las técnicas de recuperacion
de la voz
Descripcion  Se contara con la presencia de un miembro de la AAL, ya que el trabajo
con pares se emplea como estrategia para trabajar la autoeficacia,
promoviendo que las personas tragueostomizadas observen que pueden
adquirir las mismas habilidades mediante un proceso de identificacion™.
Narrara su experiencia personal, describira el habla esofagica mediante

una exposicion de PowerPoint (Anexo 19) y mostrard su préactica al
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Destinatario

Tiempo

Ainhoa Simén Paule

grupo.
Par