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RESUMEN: 
Introducción: la laringectomía total es el tratamiento quirúrgico para la extirpación del tumor de laringe. 
Este procedimiento puede generar alteraciones permanentes y comprometer significativamente las 
funciones: pérdida irreversible del habla, el uso definitivo de una traqueotomía, alteraciones en funciones 
esenciales como la respiración, la deglución y la comunicación, lo que afectará la calidad de vida de los 
pacientes, por lo que es imprescindible que la Enfermería se centre en sus necesidades básicas de salud. 
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Objetivo: mapear las evidencias sobre los cuidados de Enfermería a adultos y ancianos en el 
postoperatorio de laringectomía total. 
Material y método: revisión de alcance, realizada entre los meses de abril y julio de 2024, de acuerdo 
con las directrices del Joanna Briggs Institute. La pregunta orientadora: ¿qué cuidados de Enfermería se 
prestan a adultos y ancianos en el postoperatorio de una laringectomía total? La búsqueda se realizó en: 
US National Library of Medicine, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scopus, 
Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scientific Electronic Library 
Online, Base de Datos de Enfermería y la literatura gris. No hubo restricciones de idioma ni de intervalo 
temporal. 
Resultados: se identificaron 710 artículos y se incluyeron 20 en la revisión. Los cuidados de Enfermería 
se centraron en las necesidades psicobiológicas: oxigenación, integridad cutánea y mucosa y nutrición, 
y en las psicosociales: comunicación, participación y educación sanitaria. 
Conclusión: los cuidados de Enfermería se centran en las necesidades psicobiológicas y psicosociales. 
No hubo recomendaciones sobre las necesidades psicoespirituales. 

Palabras clave: Enfermería; Atención de Enfermería; Laringectomía; Teorías de Enfermería. 
 

ABSTRACT: 
Introduction: Total laryngectomy is the surgical treatment for removal of laryngeal tumors. This 
procedure can cause permanent changes and significant functional impairments, such as irreversible loss 
of speech, permanent use of a tracheostomy, and changes in essential functions such as breathing, 
swallowing, and communication, which will affect patients' quality of life, making nursing care focused on 
their basic health needs essential. 
Objective: to map the evidence on nursing care for adults and the elderly in the postoperative period of 
total laryngectomy. 
Material and method: scoping review, conducted between April and July 2024, according to the 
guidelines of the Joanna Briggs Institute. The guiding question was: what nursing care is directed at adults 
and the elderly in the postoperative period of total laryngectomy? The search was conducted in: US 
National Library of Medicine, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Scopus, Web of 
Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scientific Electronic Library Online, 
Nursing Database, and gray literature. There were no language or time restrictions. 
Results: 710 articles were identified and 20 included in the review. Nursing care was directed at 
psychobiological needs: oxygenation, skin-mucosal integrity, and nutrition; and psychosocial needs: 
communication, participation, and health education. 
Conclusion: Nursing care focuses on psychobiological and psychosocial needs. There were no 
recommendations for psychospiritual needs. 

 
Keywords: Nursing; Nursing care; Laryngectomy; Nursing theories. 

 

INTRODUCCIÓN 
 

El cáncer de cabeza y cuello (CCP) ocupa la séptima posición entre los tipos de 
neoplasias más incidentes en la población mundial, configurándose como un importante 
problema de salud pública debido a su elevada prevalencia y al impacto significativo en 
la calidad de vida de los pacientes. Este tipo de cáncer comprende un grupo 
heterogéneo de enfermedades que afectan la región de cabeza y cuello, caracterizadas 
por tumores originados en la cavidad oral, labios, nasofaringe, orofaringe, laringe y 
tiroides. Las subdivisiones de esta neoplasia están relacionadas con la etiología, las 
tendencias epidemiológicas y el enfoque terapéutico específico(1,2). 

Estudios indican que la incidencia y la mortalidad por CCP han presentado un aumento 
significativo en Brasil. En 2020, se registraron 27.026 nuevos casos y 14.425 muertes 
relacionadas con la enfermedad, evidenciando su creciente relevancia epidemiológica. 
Considerando la distribución anatómica de este tipo de cáncer, los tumores de labio y 
cavidad oral fueron los más incidentes, sumando un total de 9.839 casos, además de 
ser responsables de 4.198 muertes, convirtiéndose en el tipo más prevalente en cuanto 
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a mortalidad. En segundo lugar, está el cáncer de laringe, con una incidencia de 7.995 
casos y 5.368 muertes(3). 

 
El carcinoma de células escamosas es el principal tipo histológico del cáncer de laringe, 
pudiendo originarse en uno de los tres subsitios de la laringe: supraglotis, glotis y 
subglotis. Cerca de dos tercios de los tumores surgen en las cuerdas vocales 
verdaderas, localizadas en la glotis, mientras que un tercio afecta la región supraglótica. 
La incidencia y la mortalidad por cáncer de laringe han aumentado de forma acelerada 
en todo el mundo, afectando sobre todo a hombres en la séptima década de vida. Los 
principales factores etiológicos asociados son el tabaquismo y el consumo de alcohol(2). 

El cáncer de laringe provoca diversas consecuencias en la vida de las personas 
afectadas. Aunque existen tratamientos como quimioterapia, radioterapia y cirugía, 
todos pueden ocasionar efectos adversos que impactan de manera significativa la 
calidad de vida de estas personas(3,4). 

 
La laringectomía total, tratamiento quirúrgico indicado para el cáncer de laringe, 
consiste en la remoción completa de la laringe con separación definitiva entre las vías 
aéreas y las vías digestivas lo que puede generar alteraciones anatómicas 
permanentes y compromisos funcionales significativos, como la pérdida irreversible de 
la voz laríngea y la necesidad de traqueostomía definitiva, afectando funciones 
esenciales como la respiración, la deglución y la comunicación. Además, trae 
implicaciones psicosociales derivadas de los cambios corporales y de la 
estigmatización social que perjudican la calidad de vida de los pacientes(5). 

En virtud de esto, se vuelve imprescindible la planificación sistematizada del cuidado 
de Enfermería fundamentada en la integración de competencias teóricas, técnicas y 
científicas, que respalden la actuación del enfermero en la identificación de las 
necesidades humanas básicas de cada individuo en el postoperatorio de laringectomía 
total, desde la perspectiva de Horta, con el objetivo de minimizar los efectos adversos 
de este tratamiento quirúrgico(6). 

El Modelo Conceptual de Wanda Aguiar Horta propone que el cuidado de Enfermería 
se enfoque en la atención a las necesidades humanas básicas de salud(7,8) destacando 
la construcción del saber como elemento esencial para ofrecer una asistencia basada 
en acciones dirigidas al cuidado integral, sistematizado y resolutivo, y centrada en las 
reales demandas de los individuos sometidos a laringectomía total(3). 

 
Ante esta premisa, este estudio se justifica por la necesidad de establecer directrices 
con el fin de sistematizar y calificar la asistencia de Enfermería brindada a pacientes 
adultos y ancianos sometidos a laringectomía total, considerando las especificidades 
del cuidado en el postoperatorio. Considerando las especificidades del cuidado en el 
postoperatorio, la inexistencia de protocolos basados en evidencias científicas dificulta 
una actuación segura y eficaz por parte de los profesionales de Enfermería, lo que 
puede comprometer la calidad de la asistencia de Enfermería brindada. 

 
Así, para llenar esta brecha, la investigación en cuestión busca contribuir a la 
elaboración de un protocolo clínico de asistencia de Enfermería para pacientes adultos 
y ancianos sometidos a laringectomía total, guiado por el modelo conceptual de Horta. 
En este contexto, el objetivo de esta revisión es mapear las evidencias sobre los 
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cuidados de Enfermería a adultos y ancianos en el postoperatorio de laringectomía 
total. 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se trata de una revisión de alcance desarrollada entre los meses de abril a julio de 
2024, conducida de acuerdo con las recomendaciones de estructuración del Manual 
del Joanna Briggs Institute - JBI Manual for Evidence Synthesis(8) y la lista de 
verificación PRISMA-ScR(9). Las etapas de la conducción de la investigación fueron: (1) 
elaboración de la pregunta de investigación, (2) búsqueda en la literatura, (3) 
eliminación de artículos duplicados, (4) selección de los estudios, (5) extracción y 
resumen de los datos, (6) evaluación del riesgo de sesgo e (7) informe de resultados. 
De esta forma, para guiar los levantamientos de las evidencias científicas, se elaboró 
la siguiente pregunta: “¿Cuáles son los cuidados de Enfermería dirigidos a adultos y 
ancianos en el postoperatorio de laringectomía total?". Se utilizó la estrategia 
mnemotécnica PCC (Población, Concepto y Contexto), siendo la población, adultos y 
ancianos en postoperatorio de laringectomía total; el concepto, los cuidados de 
Enfermería y el contexto, el ámbito hospitalario. 

Con el fin de estructurar la estrategia de búsqueda, en principio se realizó un análisis a 
través del National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed) y Latino-
Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), mediante la prueba de 
términos Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeCS). A continuación, se realizó la lectura de los títulos, resúmenes y palabras clave 
de los artículos recuperados, con el objetivo de identificar los términos más 
frecuentemente utilizados en los estudios sobre el tema. De esta forma, se 
seleccionaron términos cruzados por el operador booleano "AND", siendo para el 
MeSH: Laringectomía AND Cuidado de Enfermería AND Adulto; y para el DeCS: 
laringectomía AND Enfermería AND adulto OR anciano, conforme se detalla en la Tabla 
1. 

 
Tabla 1: Selección inicial de los términos más frecuentes en los estudios. João Pessoa, 
Paraíba, Brasil, 2024. 

 

Base de 
datos 
PubMed 
/Medline 

 
 

Laryngectomy 
and Nursing Care 
and adult 

Estrategia de búsqueda 
 

("laryngectomy"[MeSH Terms] OR "laryngectomy"[All 
Fields]) AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All 
Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All 
Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing 
care"[MeSH Terms]) AND ("adult"[MeSH Terms] OR 
"adult"[All Fields]) 

LILACS laringectomia and 
enfermagem and 
adulto or idoso 

laringectomia AND enfermagem AND adulto OR 
idoso AND (db:("LILACS")) 

 

Fuente: Elaborado por los autores, 2024. 

 
En la siguiente etapa, respetando el refinamiento de la estrategia de búsqueda y las 
especificidades de cada base de datos o biblioteca virtual, se incorporaron los términos 
más frecuentes, mediante los operadores booleanos "AND" y "OR". Así, además de las 
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bases mencionadas, se consultaron: Scopus, Web of Science (WoS), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) y Base de Datos de Enfermería (BDENF). La búsqueda de literatura gris se 
realizó a través de Google Scholar y de la Biblioteca Digital Brasileña de Tesis y 
Disertaciones (BDTD). Se destaca que no se establecieron límites en cuanto al período 
de publicación o al idioma de los estudios (Tabla 2). 

 
Tabla 2: Estrategia de búsqueda basada en los términos más recurrentes identificados. 
João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2024. 

 

Base de datos  Estrategia de búsqueda 
Pubmed Laryngectomy and Nursing Care and adult 
CINAHL Laryngectomy and Nursing Care and adult 
SciELO laringectomia and enfermagem and adulto or idoso 

 

Scopus Laryngectomy and Nursing Care and adult 
Web of Science Laryngectomy and Nursing Care and adult 
LILACS laringectomia and enfermagem and adulto or idoso 
BDTD laringectomia and enfermagem and adulto or idoso 
Google Scholar  laringectomia and enfermagem and adulto or idoso 
Fuente: Elaborado por los autores, 2024. 

 
Considerando el propósito del estudio, se consideraron estudios que abordan los 
cuidados de Enfermería prestados a pacientes en postoperatorio de laringectomía total, 
realizados en clínicas quirúrgicas de instituciones hospitalarias públicas o privadas, 
involucrando adultos y personas mayores. Se incluyeron estudios con enfoques 
cuantitativos, cualitativos o mixtos, publicados en cualquier idioma. También se 
contemplaron investigaciones con métodos descriptivos, revisiones de literatura, 
narrativas y demás documentos clasificados como literatura gris. 

 
Se excluyeron estudios que tratan de la actuación de otros profesionales de la salud, 
así como aquellos que abordan el cuidado en ambiente domiciliario o ambulatorio; 
artículos de opinión, editoriales, estudios duplicados o que no respondían a la pregunta 
de investigación también fueron descartados. 

Para asegurar el rigor metodológico, la estructuración de la búsqueda siguió las 
directrices establecidas por el manual PRISMA-ScR específicamente para revisión de 
alcance, siendo el proceso ilustrado mediante un diagrama de flujo (figura 1). La 
selección de las referencias fue conducida por dos revisores de forma independiente. 
En casos de desacuerdo, la decisión final fue tomada con la participación de un tercer 
revisor. Se destaca que no hubo conflicto de interés en la conducción de la 
investigación. El protocolo del estudio fue registrado en la plataforma Open Science 
Framework (OSF), bajo el registro osf.io/4uy8n. 

 
En la etapa de extracción de datos, se utilizó un formulario específico, conforme a lo 
propuesto por el modelo de Joanna Briggs Institute (JBI)(11), adecuado al tipo de estudio, 
el cual contempló la información principal referente a los artículos, incluyendo: título, 
objetivo, país de realización, año de publicación, diseño del estudio y los principales 
cuidados de Enfermería, listados. 
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RESULTADOS 
 

En esta investigación, 710 producciones científicas fueron elegibles, de las cuales 645 
fueron excluidas, siendo 579 por no responder a la pregunta de la revisión y 66 por 
duplicidad. Por lo tanto, se continuó con la lectura completa de 65 artículos, de los 
cuales 20 compusieron la muestra final. La distribución de estas publicaciones por base 
de datos fue la siguiente: Web of Science con 107 (15,07%), PubMed/Medline con 84 
(11,83%), CINAHL con 56 (7,89%), Scopus con 49 (6,90%), LILACS con 31 (4,36%) y 
SciELO con 18 (2,53%). Los repositorios de literatura gris totalizaron 365 registros 
(51,40%), de los cuales 361 (50,84%) fueron provenientes de Google Scholar y 4 
(0,56%) de la BDTD, conforme se presenta en la Figura 1. 

 
Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de identificación, selección, elegibilidad, 
selección e inclusión de los estudios, adaptado del modelo PRISMA-ScR - João 
Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 

 

Fuente: Elaborado por los autores, 2024. 
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La tabla 3 presenta la caracterización de los estudios incluidos en la muestra de esta 
revisión de alcance, conteniendo información referente al título del artículo, autores, 
país de origen, año de publicación y diseño del estudio, permitiendo una visión general 
del perfil de las producciones científicas analizadas. 

 
Tabla 3: Características de los estudios que integraron la revisión de alcance (n=20). 
João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2024. 

Título Objetivo País/año Diseño 
(E1) La Intervención del 
Enfermero Especialista en 
Enfermería de Rehabilitación 
en la Promoción del 
Autocuidado de la Persona 
con Ostomía Respiratoria (12) 

Identificar las intervenciones 
del enfermero especialista en 
Enfermería de rehabilitación 
que promueven el 
autocuidado 
en la persona con ostomía 
respiratoria. 

Portugal 
2023 

Revisión 
narrativa 

de la literatura 

(E2) Comunicación efectiva 
en la persona 
laringectomizada (13) 

Conocer las intervenciones de 
Enfermería y estrategias 
terapéuticas promotoras de 
comunicación efectiva en las 
personas sometidas a 
laringectomía total. 

Portugal 
2022 

Revisión 
integrativa 

de la literatura 

(E3) Intervenciones de 
Enfermería para la promoción 
del autocuidado en la 
traqueostomía: una revisión 
de alcance (14) 

Mapear intervenciones de 
Enfermería, sus 
características y resultados, 
en la promoción del 
autocuidado de la persona 
con traqueostomía. 

Brasil 
2021 

Revisión 
de alcance 

(E4) Análisis de la eficacia 
postoperatoria y cicatrización 
de fístula faríngea en 
pacientes con cáncer de 
laringe tratados con soporte 
nutricional enteral 
postoperatorio combinado con 
alimentación oral temprana (15) 

Analizar los efectos de la 
Enfermería en el soporte 
nutricional enteral post-
operatorio combinado con 
alimentación oral temprana en 
la eficacia postoperatoria y en 
la cicatrización de fístula 
faríngea (FP) en pacientes 
con cáncer de laringe (CL). 

China 
2020 

Estudio cuasi-
experimental 
retrospectivo 

(E5) Factores que influyen en 
la disposición para el alta 
hospitalaria entre pacientes 
sometidos a laringectomía (16) 

Identificar factores que 
influyen en la disposición para 
el alta hospitalaria entre 
pacientes chinos sometidos a 
laringectomía y proporcionar 
evidencias para el desarrollo 
de procesos futuros. 

China 
2020 

Estudio 
descriptivo 
transversal 

(E6) Manejo Postoperatorio 
Después de Traqueostomía y 
laringectomía: Mejorando el 
Conocimiento de Enfermería 
con pósteres al Lado de la 
Cama (17) 

Verificar si una sesión 
didáctica y carteles 
informativos otorgan mejora 
en el conocimiento sobre vías 
aéreas alteradas 
quirúrgicamente 
(traqueostomía y 

Estados 
Unidos 
2020 

Estudio cuasi-
experimental 
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Título Objetivo País/año Diseño 
 laringectomía) entre los 

trabajadores de Enfermería. 
  

(E7) Cirugía de cáncer de 
cabeza y cuello: la 
especificidad de los cuidados 
a la persona con faringostoma 
y esofagostoma (18) 

Describir los cuidados 
específicos a la persona con 
faringostoma y esofagostoma, 
impulsores de la mejora de la 
práctica clínica y de la calidad 
de vida de la persona. 

Portugal 
2020 

Revisión 
de la literatura 

(E8) Optimizar la 
comunicación de la persona 
con cáncer de laringe, 
sometida a laringectomía total 
-intervenciones de Enfermería 
en el período perioperatorio: 
scoping review (19) 

Identificar la evidencia 
científica disponible en la 
literatura sobre las 
intervenciones promotoras de 
una comunicación eficaz, de 
la persona sometida a 
laringectomía total, en el 
período perioperatorio. 

Portugal 
2020 

Revisión 
de alcance 

(E9) Enfermería 
Perioperatoria de Pacientes 
con Reoperación de 
Carcinoma de Paratiroides 
Recurrente Invadiendo el 
Tracto Digestivo Superior o 
Respiratorio (20) 

Resumir los cuidados de 
Enfermería perioperatorios de 
pacientes con carcinoma de 
paratiroides recurrente. 

China 
2020 

Estudio 
retrospectivo 

(E10) Investigación 
bibliográfica sobre la atención 
de Enfermería en la 
laringectomía total (21) 

Encontrar las mejores 
evidencias de los cuidados de 
salud que la Enfermería debe 
ofrecer a los pacientes. 

España 
2019 

Revisión 
sistemática 

(E11) Un Programa de 
Educación Terapéutica para 
pacientes que han pasado por 
una traqueostomía temporal y 
laringectomía total: llevando a 
la mejora del "Camino 
Diagnóstico, Terapéutico y 
Asistencial (22) 

Llevar a los pacientes y 
cuidadores a un nivel eficiente 
de autocuidado. 

Italia 
2019 

Estudio 
metodológico 

(E12) Fístula Faringocutánea 
en Paciente Oncológico: 
Implicaciones para la 
Enfermería (23) 

Describir las principales 
implicaciones de la 
complicación fístula 
faringocutánea para subsidio 
a la asistencia de Enfermería. 

Brasil 
2013 

Revisión 
integrativa 

(E13) Los cuidados cotidianos 
a los hombres adultos 
hospitalizados con 
traqueostomía por cáncer en 
la laringe (24) 

Presentar el perfil 
socioeconómico de los 
hombres adultos 
hospitalizados con 
traqueostomía por cáncer en 
la laringe, describir los 
cuidados de Enfermería 
recibidos y analizar las 

Brasil 
2012 

Mixto 
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Título Objetivo País/año Diseño 
 necesidades de cuidados en 

salud y Enfermería. 
  

(E14) Dificultades de 
comunicación verbal del 
cliente laringectomizado (25) 

Analizar la importancia de la 
comunicación verbal para el 
cliente ostomizado, evaluar si 
fue informado sobre la 
alteración del habla y describir 
sus sentimientos ante la 
dificultad de comunicación 
verbal. 

Brasil 
2009 

Estudio 
descriptivo y 

cualitativo 

(E15) Incertidumbres del 
paciente que será sometido a 
cirugía de laringectomía total 
(26) 

Identificar las incertidumbres 
del paciente respecto a la 
cirugía de laringectomía total. 

Brasil 
2008 

Descriptivo/ 
observacional 

(E16) Mirando hacia el cáncer 
laríngeo: aprenda cómo 
apoyar a su paciente en los 
desafíos físicos y emocionales 
del diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación (27) 

Proporcionar al enfermero una 
visión general del cáncer de 
laringe. 

Estados 
Unidos 
2007 

Estudio 
descriptivo 

(E17) Fístula faringocutánea 
después de laringectomía 
total: revisión sistemática (28) 

Identificar los principales 
tratamientos de la fístula 
faringocutánea después de la 
laringectomía total y elaborar 
recomendaciones para las 
intervenciones de Enfermería 
en la asistencia al paciente 
sometido a laringectomía 
total, con la complicación 
fístula faringocutânea. 

Brasil 
2004 

Revisión 
sistemática 

(E18) Asistencia de 
Enfermería al 
laringectomizado en el 
período postoperatorio (29) 

Identificar los diagnósticos de 
Enfermería en el período 
postoperatorio tardío de 
laringectomía total y trazar un 
plan de intervenciones de 
Enfermería para los 
diagnósticos identificados. 

Brasil 
2002 

Serie de 
casos 

(E19) Cuidados con pacientes 
con carcinoma de laringe (30) 

Identificar los cuidados con 
pacientes con carcinoma de 
laringe. 

Estados 
Unidos 
1989 

Revisión de la 
literatura 

(E20) Cuidados de Enfermería 
después de la laringectomía 
(31) 

Describe los cuidados de 
Enfermería en el 
postoperatorio de la 
realización de la 
laringectomía. 

Estados 
Unidos 
1949 

Revisión 

Fuente: Datos de la investigación, 2024. 

 
Los resultados de esta investigación mostraron que el período de publicación de los 

estudios varió de 1949 a 2023. En cuanto al lugar de realización, siete estudios (35%) 
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se llevaron a cabo en Brasil, cuatro (20%) en Portugal, cuatro (20%) en los Estados 
Unidos, tres (15%) en China, uno (5%) en España y uno (5%) en Italia. 

 
Además de los cuidados de Enfermería evidenciados en el postoperatorio de 
laringectomía total, fue posible establecer los principales diagnósticos de Enfermería 
asociados a este perfil clínico, mapeados en esta revisión, siendo los más 
frecuentes destacados en negrita, en el cuadro 4. Este análisis permitió identificar la 
relación entre los cuidados y los principales diagnósticos de Enfermería, conforme a 
la taxonomía de la North American Nursing Diagnosis Association International 
(NANDA-I)(32). Se utilizaron los conceptos de la teoría de Horta(33), aliados a la 
experiencia profesional de los investigadores, con el fin de garantizar un juicio clínico 
consensuado y mayor precisión diagnóstica. Los principales hallazgos están 
demostrados en la tabla siguiente (Tabla 4). 

Tabla 4: Principales diagnósticos y cuidados de Enfermería para pacientes adultos y 
ancianos en el postoperatorio de laringectomía total, basado en la Teoría de las 
Necesidades Humanas Básicas de Wanda Horta (n=20), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 
2024. 

Diagnóstico de 
Enfermería-NANDA-I 

Cuidados de Enfermería 

Necesidades Psicobiológicas - oxigenación 
 
 
Desobstrucción 
ineficaz de vías 
aéreas 

 
Riesgo de aspiración 

- Colocar al paciente en posición de Fowler elevada 
(12,17,27,31) 

- Evaluar la permeabilidad de las vías aéreas (4,12,20,23,25,28) 

- Vaciar el balón del tubo al menos una vez por turno 
(23,26,29,30) 

- Realizar la aspiración de la cánula de traqueostomía 
(20,30,31) 

- Solicitar al paciente, durante la aspiración de la cánula de 
traqueostomía, que respire profundamente antes y después 
de la succión de la traqueostomía (30) 

- Hacer el cambio diario del conjunto de aspiración (28) 

- Realizar ejercicios respiratorios diafragmáticos (12) 

- Administrar y monitorear la oxigenoterapia (24) 

- Proporcionar medidas de confort (24) 

- Orientar a deambular precozmente (27,30) 

- Colocar al paciente en una sala cercana al puesto de 
Enfermería (27,30) 

- Monitorear los signos vitales (12,24,27,28) 

- Retirar y limpiar la cánula interna de la traqueostomía (28,30) 

- Instilar durante la aspiración de la cánula, 2-3 ml de 
solución salina al 0,9% (28) 

- Realizar humidificación suplementaria mediante máscara 
de traqueostomía o mediante el uso de un adaptador 
universal conectado al tubo de traqueostomía (21,27,30) 

- Retirar el tubo cada 4 a 6 horas o más frecuentemente 
según sea necesario y realizar la limpieza con solución de 
cloruro de sodio al 0,9% o agua del grifo (27) 

- Orientar al paciente sobre el autocuidado en relación con 
la limpieza de la cánula de traqueostomía interna en el 
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hogar (23,28) 
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- Mantener el cuff de la cánula de traqueostomía inflado (29) 
- Verificar el posicionamiento, la fijación de la cánula de 
traqueostomía y el cambio de la cinta (28) 

 

 
Integridad de la piel 

afectada 
Riesgo de infección de 

herida quirúrgica 

- Limpiar el área del periesofagostoma o perilaringostoma, 
traqueostoma con cloruro de sodio al 0,9%(14,18,23,28) 

- Utilizar en la región periostomal película de protección 
cutánea o crema barrera (18) 
- Evitar la acumulación de saliva en el sitio del estoma (18) 
- Controlar hemorragias (24) 
- Promover la hidratación de la piel y mucosa oral (23,28,29) 
- Lavar la piel de la región del cuello solo con agua, si es 
posible con jabón neutro (29) 
- Realizar cuidados de higiene corporal y oral (23,24,28,29) 
- Evaluar la herida quirúrgica (17,23,28) 
- Aclarar sobre la presencia de la extensa incisión quirúrgica 
cervical bilateral (24,27) 
- Realizar curaciones (15,18,21,23,31) 
- Monitorear la formación de hematoma en el sitio de la 
cirugía (23,24) 

- Indicar coberturas adecuadas para la curación de la herida 
quirúrgica (23,28) 
- Controlar el dolor (24,28,29) 
- Tener cuidado con la terapia endovenosa, incisión 
quirúrgica, sondas, drenajes y catéteres (24) 
- Inspeccionar la piel y cavidad oral para monitorear signos 
clínicos de infecciones (23) 
- Orientar la tentativa de emisión de voz laríngea para evitar 
la ruptura de las suturas en el sitio quirúrgico y la aparición 
de fístula (23) 

 

 
Deglución afectada 

- Verificar el posicionamiento de la SNE antes de la 
administración de la alimentación (18,28) 

- Administrar nutrición enteral (18,21,24,27,28,31) 

- Controlar rigurosamente la tasa de infusión de nutrientes 
a 25 ml/h en las primeras 6 horas del primer día de 
postoperatorio (15) 

- Mantener la cabecera de la cama elevada a 30-45 grados 
para evitar atragantamientos y aspiraciones durante la 
alimentación (15,17,28,31) 

- Administrar la alimentación y medicamentos, luego lavar 
la sonda con 20 ml o más de agua según sea necesario (28) 

- Realizar polifraccionamiento alimentario (18,28) 

- Mantener la sonda gástrica fija y desobstruida (18,15,23) 

- Fijar la sonda nasogástrica en la nariz y mejilla, 
reemplazando la cinta cada 48 horas, o siempre que sea 
necesario (28) 

- Cambiar la sonda nasogástrica periódicamente, de 
acuerdo con el protocolo establecido en la clínica(28) 

- Realizar cuidados al inicio de la alimentación oral 

Necesidades Psicobiológicas - integridad cutánea-mucosa 

Necesidades Psicobiológicas - nutrición 
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(23,24,27,28,29,31) 
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- Orientar sobre las alteraciones permanentes como la 
disminución del olfato y del gusto (25) 

- Permanecer al lado del paciente durante las comidas, en 
los primeros días, ya que puede presentar dolor o dificultad 
para masticar y tragar, y aún necesitar aspiración durante la 
alimentación (28) 

- Controlar la glucemia (24) 

- Mantener el equilibrio hidroelectrolítico (23,24,28) 

 

 
Comunicación verbal 

perjudicada 

- Discutir métodos alternativos de comunicación con el 
paciente y familiares (13,29) 

- Orientar a escribir: hojas sueltas, blocs de notas, pizarra 
mágica o pizarra blanca y marcadores (13) 
- Enseñar la emisión de sonidos mediante la obstrucción 
de la cánula (12) 
- Enseñar a realizar mímica labial y expresiones faciales 
(13,15,19,26,29) 

- Instruir sobre el uso de dispositivos electrónicos portátiles 
que tengan software instalado para la comunicación y que 
permiten la emisión de voz artificial (13,19) 
- Proporcionar métodos alternativos no verbales de 
comunicación, por ejemplo: usar un bloque de papel, letras 
del alfabeto, señales con las manos, parpadeos, 
movimientos de cabeza, señales con una campana, hacer 
carteles con figuras o palabras (13,25,26,29) 
- Usar tarjetas de colores, por ejemplo, el color verde para 
afirmativo y el color rojo para negativo (26) 
- Incentivar el uso de dispositivos sonoros como campanas 
o pequeñas bocinas cuando no hay nadie cerca (13) 
- Utilizar un lenguaje adecuado al nivel socioeducativo del 
paciente y su familia (23) 
- Orientar que como consecuencia de la remoción de la 
laringe, el paciente perderá su capacidad de producción de 
voz (29) 

- Aclarar al paciente que, en caso de que no logre 
aprender la voz esofágica, existen alternativas como el uso 
de laringe electrónica y prótesis fonatoria (23) 
- Orientar sobre la capacidad de emitir voz (17) 
- Orientar para la comunicación y rehabilitación vocal 
(17,21,22,23) 

- Buscar medios adecuados para la interacción (21,24) 
- Fomentar que el paciente asista a la fonoterapia y a la 
psicoterapia (29) 
- Promover un ambiente de comunicación tranquilo y 
propicio (19) 

 

 
Enfrentamiento 
desadaptativo 

Ansiedad excesiva 

- Mantener la seguridad física y emocional del paciente 
(25,27,31) 

- Buscar medidas para reducir la ansiedad (23,24,25) 

- Emplear estrategias que preserven la esperanza y el 

Necesidades Psicosociales - comunicación 

Necesidades Psicosociales - participación 



Página 15 Enfermería Global Nº 78 Mayo-Agosto 2026  

afrontamien to positivo de la situación futura (20,24,25,29) 
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Imagen corporal 
alterada 

- Valorar los sentimientos del paciente e incentivar al 
paciente y su familia a participar en grupos de apoyo (27,29) 

- Reforzar sus capacidades positivas y alentarlo a aceptar 
sus sentimientos (29) 

- Alentar al paciente a expresar cómo se ve, cómo enfrenta 
los cambios en su autoimagen (29) 

- Discutir sobre la dificultad que otros familiares pueden 
tener con los cambios físicos (24,29) 

 

 
Conocimiento de salud 

inadecuado 
Síndrome de habilidad 

de autocuidado 
disminuida 

- Enseñar, mediante folletos ilustrativos, el procedimiento 
quirúrgico realizado y las consecuencias de la 
laringectomía (25,29) 

- Explicar a la familia y al paciente sobre la importancia de 
las evaluaciones de seguimiento a lo largo del tratamiento 
(25,29,28) 

- Enseñar cuidados para evitar la recidiva tumoral, como la 
eliminación del consumo de alcohol y del tabaquismo (23) 
- Realizar orientaciones para el autocuidado (21,22,23,28,30,31) 
- Proporcionar instrucciones por escrito y materiales 
impresos específicos para cada paciente (22,30) 
- Elaborar el programa educativo con el paciente y/o 
cuidador (28) 
- Enseñar técnicas de camuflaje del estoma (27) 
- Enseñar a dormir con la cabeza elevada (29) 
- Orientar sobre los cuidados e implicaciones de la 
traqueostomía (14,25) 
- Orientar sobre el baño para evitar la entrada de agua en 
el estoma (27) 
- Orientar sobre la higiene bucal cuidadosa (15,23,28,29) 

 

Fuente: Datos de la investigación, 2024. 

 
El análisis de los estudios de esta revisión reveló que las recomendaciones para los 
cuidados de Enfermería más frecuentes están relacionadas con las necesidades 
psicobiológicas, principalmente aquellas relacionadas con la oxigenación, en las que se 
señalaron 19 recomendaciones, seguidas de las necesidades psicosociales, donde la 
comunicación apuntó 16 recomendaciones. 

 
También se listaron 14 recomendaciones relacionadas tanto con la integridad cutáneo-
mucosa como con la nutrición. En lo que respecta a las recomendaciones para los 
cuidados dirigidos a las necesidades psicosociales, ocho están asociadas al 
componente de participación del individuo en el proceso de recuperación y 11 a la 
educación para la salud. Se destaca que no se encontraron cuidados específicos para 
las necesidades psicoespirituales. 

 
Así, con base en estos resultados, se realizó una representación gráfica (Figura 2) de 
las palabras clave más frecuentes en los estudios incluidos. Para ello se utilizó el 
software VOSviewer. Las palabras fueron agrupadas por similitud en redes, permitiendo 
identificar los términos más relevantes relacionados con los cuidados de Enfermería a 
adultos y ancianos en el postoperatorio de laringectomía total. 

Necesidades Psicosociales - educación para la salud 
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Figura 2: Representación gráfica de la red de palabras clave más frecuentes en los 
estudios seleccionados (n=20). João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 

 
Fuente: Datos de la investigación, 2024. 

 
A partir de esta representación, se observó que los cuidados destacados están 
interconectados a través de los términos “traqueostomía”, “laringectomía” y 
“laringectomía parcial”, evidenciando la importancia de las intervenciones respiratorias, 
el manejo de la traqueostomía, la prevención de complicaciones respiratorias y la 
orientación al autocuidado. Aspectos psicosociales y de comunicación ganaron 
relevancia con términos como “adaptación psicosocial”, “comunicación” y “calidad de 
vida”, señalando que las limitaciones comunicativas y el impacto emocional derivados 
de la laringectomía requieren un enfoque integral. Además, la dimensión familiar y 
comunitaria fue destacada por la conexión entre los términos “cuidadores”, “cuidados 
comunitarios” y “fuentes de información”, resaltando la necesidad de autocuidado y 
capacitación de los cuidadores (Figura 3). 
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Figura 3: Representación gráfica de los Cuidados de Enfermería más frecuentes 
prestados a la persona laringectomizada, en los estudios seleccionados (n=20). João 
Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025. 

Fuente: Datos de la investigación, 2024. 

DISCUSIÓN 

Los datos mapeados en esta investigación fueron categorizados con base en las 
necesidades psicobiológicas, psicosociales y psicoespirituales del Modelo Conceptual 
de Horta, pero el desenlace evidenció cuidados de Enfermería dirigidos únicamente a 
las necesidades psicobiológicas (oxigenación, integridad cutáneo-mucosa y nutrición) 
y psicosociales (comunicación, participación y educación para la salud). 

 
En lo que se refiere al componente de oxigenación, los cuidados de Enfermería 
identificados involucran la aspiración de secreciones, la higienización y fijación de la 
cánula y de la subcánula. En relación con el componente de integridad cutáneo-
mucosa, los cuidados están asociados con el manejo del estoma traqueal y el 
tratamiento de la herida quirúrgica. En cuanto al componente de nutrición, se 
concentran en la administración de la terapia nutricional. 

 
En el ámbito de las necesidades psicosociales, el componente de comunicación 
comprende cuidados orientados a la implementación de estrategias comunicativas 
efectivas. El componente de participación involucra acciones que promueven el 
compromiso del individuo en las estrategias de recuperación de su propia salud. Por 
último, en el componente de educación para la salud, se destacan los cuidados 
orientados a la orientación para el autocuidado. 
Los hallazgos de este estudio indicaron que los cuidados de Enfermería más 
recurrentes(14,20,21,23-31) están centrados en la asistencia a la persona con 
traqueostomía, con énfasis en la aspiración de las vías aéreas, que consiste en la 
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eliminación de secreciones del tracto respiratorio inferior para mantener las vías aéreas 
permeables y prevenir complicaciones(34). La aspiración debe realizarse utilizando 
técnica estéril(20,21,28,30). En situaciones indicadas, se destaca aún la importancia de la 
administración y monitoreo de la oxigenoterapia(24). 

 
Estas recomendaciones, referentes a la aspiración de vías aéreas, están alineadas con 
las Directrices de Práctica Clínica. Sin embargo, el uso de instilación de 2 a 3 ml de 
solución fisiológica al 0,9% para humedecer las secreciones señalado en uno de los 
estudios(28) no es recomendado por la directriz, debido a su potencial de causar caída 
en la saturación de oxígeno, tos excesiva, broncoespasmo, taquicardia y disnea(35). 

 
La humidificación a través de adaptadores conectados a la traqueostomía mencionada 
en algunos estudios(21,27,30) no fue mencionada en las directrices de la American 
Association for Respiratory Care (AARC). No obstante, un estudio comparativo 
realizado en Japón sobre la eficacia de los dispositivos permutadores de calor y 
humedad - Heat and Moisture Exchange (HME) - en personas laringectomizadas, 
evidenció que nuevos dispositivos surgidos en el mercado han traído beneficios 
significativos para esta población, como la reducción de infecciones pulmonares, 
mejora en la calidad del sueño, tos y respiración(36). 

En relación con la higienización de la cánula y subcánula, algunos estudios(20,30,31) 

destacaron la importancia de este cuidado, pero no especificaron qué soluciones deben 
ser utilizadas en el proceso de limpieza. Solo un estudio(27) mencionó el uso de solución 
salina o agua corriente. Por su parte, un ensayo clínico aleatorizado y controlado evaluó 
la higienización de cánulas internas utilizadas por pacientes laringectomizados con 
traqueostomía, comparando el uso de detergente y agua estéril en la descontaminación 
de estos dispositivos. Los resultados demostraron que el agua estéril no fue menos 
eficaz que el detergente en la reducción de la carga bacteriana, indicando su viabilidad 
para la reutilización segura de las cánulas internas(37). 

En esta revisión también se abordaron los cuidados relacionados con la fijación de la 
cinta de la cánula de traqueostomía, pero no se especificó el tipo de fijador utilizado(28). 
No obstante, una investigación cualitativa indicó que la utilización de cintas de velcro 
es preferible, por ofrecer mayor comodidad al paciente en comparación con los 
cordones, los cuales pueden causar lesiones cutáneas. Además, se recomendó 
mantener un espacio de dos dedos entre la cinta de fijación y el cuello del paciente, a 
fin de evitar compresión excesiva(38). 

 
El cuidado diario del estoma constituye un desafío significativo, ya que esta región, en 
particular, es vulnerable a la ocurrencia de lesiones y a la humedad derivada de las 
secreciones traqueobrónquicas. Tal condición exige intervención de Enfermería 
especializada, dirigida a la preservación de la integridad cutánea, a la prevención de 
infecciones, así como a la promoción del confort y la seguridad del paciente(18). 

Bittencourt y Graube(38) destacaron que los apósitos en la región periostomal deben ser 
cambiados en cada turno o según la necesidad del paciente. Recomendaron la 
evaluación regular de la presencia de hiperemia, firmeza e integridad de la piel 
alrededor del estoma. Añadieron que el uso de gasas está indicado para la absorción 
de secreciones y prevención de irritaciones; sin embargo, es esencial que no sean 
cortadas, a fin de evitar la inhalación accidental de fragmentos de tejido. Los sangrados 
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en la región del estoma pueden ocurrir como consecuencia del procedimiento de 
aspiración(39). 

 
Los pacientes sometidos a laringectomía también pueden presentar complicaciones en 
la herida quirúrgica, como la formación de fístulas faringocutáneas, que consiste en la 
formación de una comunicación anómala entre la faringe y la piel, lo que puede 
comprometer su recuperación. Este tipo de complicación puede surgir debido a la 
cicatrización perjudicada o dehiscencia de las suturas de la mucosa favoreciendo el 
riesgo de infección local y retraso en la cicatrización(40,41). Así, las principales 
recomendaciones para el cuidado de esta categoría enfatizaron la evaluación de la 
herida operatoria (17,23,28), realización de apósitos(15,18,21,23,31), indicación de coberturas 
adecuadas (23,28), control del dolor(24,28,29) y la inspección de los dispositivos 
endovenosos, sondas, drenajes y catéteres(24). 

 
En este contexto, la asistencia de Enfermería debe basarse en los cuidados con la piel, 
realización de apósitos y evaluación de la herida quirúrgica a fin de favorecer el proceso 
de cicatrización y minimizar el riesgo de formación de fístulas e infecciones que pueden 
comprometer la recuperación quirúrgica y prolongar el tiempo de internación(41). 

 
Sobre el componente nutrición, los hallazgos de este estudio evidencian 
recomendaciones para cuidados orientados a la administración de la terapia 
nutricional(15,18,21,24,27,28,31). Estos resultados corroboran con aquellos de una revisión 
sistemática, la cual demostró que pacientes en postoperatorio de laringectomía total, 
frecuentemente, no logran retomar la alimentación en un corto período después de la 
cirugía. El compromiso de la deglución y la disfagia son frecuentes. Además, la 
percepción de olores se ve comprometida debido a la privación olfativa causada por la 
interrupción del flujo aéreo nasal(40,42). 

Reforzando la esencialidad de este cuidado, un estudio internacional destaca que el 
soporte nutricional enteral a través de sonda nasogástrica (SNG) constituye la principal 
vía de alimentación en el período post-laringectomía. Este recurso es fundamental para 
preservar la integridad del área quirúrgica, prevenir infecciones, dehiscencia de suturas 
y formación de fístulas, así como asegurar el aporte nutricional adecuado durante el 
proceso de cicatrización y prevenir otras complicaciones(43) que demanden 
intervenciones específicas y afecten la calidad de vida de estas personas(44). 

 
En cuanto al componente comunicación, las recomendaciones para el cuidado están 
orientadas a la rehabilitación del habla mediante el aprendizaje de la voz esofágica y el 
uso de dispositivos auxiliares de comunicación(13,17,19,21,22,23,25,26,29). Se observó en otra 
investigación, que la rehabilitación de la comunicación oral después de la laringectomía 
constituye una etapa fundamental en la recuperación funcional y psicosocial del 
paciente. La pérdida de la voz natural puede generar impactos significativos, como 
sentimientos de aislamiento, frustración y dificultades en las interacciones sociales(45). 

 
En este sentido, la asistencia de Enfermería debe enfocarse en la reintegración 
comunicativa del paciente, con orientaciones sobre métodos alternativos de 
comunicación, involucramiento familiar en el incentivo a la comunicación, además de la 
rehabilitación y apoyo de la fonoaudiología y psicoterapia(13,23,29). Alternativas 
tecnológicas para la emisión vocal deben ser sugeridas, con el fin de ampliar las 
posibilidades comunicativas(17,21,22,23). Además, las condiciones ambientales, la 
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incorporación de la familia y la prestación de apoyo emocional son condiciones 
fundamentales(19). 

 
En el contexto de la comunicación no verbal, los resultados de este estudio 
recomendaron la utilización de mímica labial y expresiones faciales como estrategias 
auxiliares(13,19,25,26,29). Además, se debe incentivar la escritura manual, utilizando 
recursos simples, sin embargo, en el postoperatorio inmediato puede ser difícil debido 
al período postanestésico(13). El uso de tarjetas de colores(13,26), dispositivos 
electrónicos portátiles y aplicaciones específicas pueden ser adoptados(13,19), y la 
formulación de preguntas directas, orientación sobre gestos simples para respuestas 
afirmativas o negativas y el uso de aparatos sonoros simples para pedir ayuda en 
situaciones en las que el paciente esté solo(13). 

 
Una investigación revela que estas intervenciones pueden ser desarrolladas para 
optimizar la comunicación de la persona laringectomizada, ya que la pérdida de la voz 
laríngea está asociada a una peor calidad de vida y las opciones de comunicación 
postoperatoria incluyen restauración quirúrgica de la voz, electrolaringe, habla 
esofágica, articulación silenciosa, escritura y aplicaciones de conversión de texto a 
voz(45). 

En lo que respecta al componente de participación, las recomendaciones fueron 
dirigidas a la aceptación, la esperanza y el fortalecimiento de la capacidad de 
afrontamiento, incorporando el autocuidado como herramienta fundamental para 
contribuir al mantenimiento de la salud y mejorar la calidad de vida(20,23,24,25,29). La 
valoración y aceptación de los sentimientos expresados y su correlación entre síntomas 
y cambios significativos en la vida del paciente deben ser identificadas y comprendidas 
como parte del cuidado integral, posibilitando intervenciones más asertivas que faciliten 
el afrontamiento de la enfermedad(29). 

Aún refuerza la necesidad de alentar al paciente a expresar cómo se percibe a sí 
mismo, su autoimagen y las dificultades que otros miembros de la familia puedan 
presentar ante las alteraciones físicas(13,29). El paciente y su familia deben buscar 
medios que favorezcan la adaptación y la reintegración a la vida social(24). Así, 
incentivarlos a participar en grupos de apoyo contribuirá al intercambio de experiencias 
y a la construcción de redes de soporte(27,29). De la misma manera, la adhesión a la 
fonoaudiología y a la psicoterapia son recursos esenciales para la rehabilitación de la 
comunicación y el cuidado de la salud mental(29). 

 
Como revelan datos de otra investigación, los pacientes que recibieron rehabilitación 
fonoaudiológica temprana con uso de prótesis vocal presentaron mejor estado 
emocional en comparación con aquellos que no pasaron por esta intervención(46). Ya 
un estudio complementario identificó que el apoyo emocional y la interacción son 
fundamentales en el proceso de rehabilitación de la persona laringectomizada. El 
acompañamiento psicológico, la participación en grupos de apoyo y el involucramiento 
en actividades terapéuticas contribuyen a la adaptación emocional frente a los cambios 
impuestos por la cirugía(47). 

 
En el componente de educación para la salud, la implementación de estrategias 
educativas en el preoperatorio y el involucramiento del paciente y familiares 
representan pilares fundamentales en el proceso de recuperación. Para que esta 
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educación sea efectiva, es necesario asegurar que el paciente comprenda su 
diagnóstico y el plan terapéutico propuesto(13). 

 
Este estudio presenta como limitación la ausencia de evidencias relacionadas con los 
cuidados de Enfermería orientados a las necesidades psicoespirituales, lo que 
representa una importante laguna en el conocimiento, sobre todo en lo que respecta a 
la integralidad de la asistencia. 

 
Se recomienda que futuras investigaciones puedan abordar la dimensión 
psicoespiritual, esencial para la integralidad del cuidado y para el bienestar de los 
pacientes laringectomizados a lo largo del proceso de rehabilitación. 

 

CONCLUSIONES 

A partir de los resultados de esta revisión, se identificaron los principales cuidados y 
recomendaciones para la asistencia de Enfermería a pacientes en postoperatorio de 
laringectomía total. Estos fueron agrupados a partir de las necesidades psicobiológicas 
y psicosociales para pacientes adultos y ancianos con el fin de contribuir a la calificación 
del cuidado de forma integral, resolutiva y humanizada. 

 
Los cuidados de Enfermería identificados contemplaron aspectos cruciales de la 
recuperación, como el mantenimiento de la oxigenación y de la integridad de la piel, la 
adecuación del soporte nutricional, la rehabilitación de la comunicación, el incentivo a 
la participación activa en el tratamiento y la educación en salud, promoviendo el 
autocuidado, la autonomía y la adaptación a la nueva condición de salud. Estas 
acciones contribuyen a la mejora de la calidad de vida del paciente, ofrecen apoyo a 
las familias y fortalecen la práctica profesional de la Enfermería basada en evidencias. 
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