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RESUMEN:

Introduccién: la laringectomia total es el tratamiento quirdrgico para la extirpacion del tumor de laringe.
Este procedimiento puede generar alteraciones permanentes y comprometer significativamente las
funciones: pérdida irreversible del habla, el uso definitivo de una traqueotomia, alteraciones en funciones
esenciales como la respiracién, la deglucion y la comunicacion, lo que afectara la calidad de vida de los
pacientes, por lo que es imprescindible que la Enfermeria se centre en sus necesidades basicas de salud.

Enfermeria Global N° 78 Mayo-Agosto 2026 Pagina 1



Objetivo: mapear las evidencias sobre los cuidados de Enfermeria a adultos y ancianos en el
postoperatorio de laringectomia total.

Material y método: revision 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 Enfermeria se
prestan a adultos y ancianos en el postoperatorio de una laringectomia total? La basqueda se realizé 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 Enfermeria y la literatura gris. No hubo restricciones de idioma ni de intervalo
temporal.

Resultados: se identificaron 710 articulos y se incluyeron 20 en la revision. Los cuidados de Enfermeria
se centraron en las necesidades psicobioldgicas: oxigenacion, integridad cutanea y mucosa y nutricién,
y en las psicosociales: comunicacién, participacion y educacion sanitaria.

Conclusién: los cuidados de Enfermeria se centran en las necesidades psicobiolégicas y psicosociales.
No hubo recomendaciones sobre las necesidades psicoespirituales.

Palabras clave: Enfermeria; Atenciéon de Enfermeria; Laringectomia; Teorias de Enfermeria.

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.

INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello (CCP) ocupa la séptima posicién entre los tipos de
neoplasias mas incidentes en la poblacién mundial, configurandose como un importante
problema de salud publica debido a su elevada prevalencia y al impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes. Este tipo de cancer comprende un grupo
heterogéneo de enfermedades que afectan la region de cabeza y cuello, caracterizadas
por tumores originados en la cavidad oral, labios, nasofaringe, orofaringe, laringe y
tiroides. Las subdivisiones de esta neoplasia estan relacionadas con la etiologia, las
tendencias epidemioldgicas y el enfoque terapéutico especifico("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 epidemioldgica.
Considerando la distribucién anatémica de este tipo de cancer, los tumores de labio y
cavidad oral fueron los mas incidentes, sumando un total de 9.839 casos, ademas de
ser responsables de 4.198 muertes, convirtiéndose en el tipo mas prevalente en cuanto
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a mortalidad. En segundo lugar, esta el cancer de laringe, con una incidencia de 7.995
casos y 5.368 muertes®.

El carcinoma de células escamosas es el principal tipo histolégico del cancer 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 region supraglotica.
La incidencia y la mortalidad por cancer 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 etioldgicos asociados son el tabaquismo y el consumo de alcohol®?).

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

La laringectomia total, tratamiento quirurgico indicado para el cancer de laringe,
consiste en la remocion completa de la laringe con separacion definitiva entre las vias
aéreas y las vias digestivas lo que puede generar alteraciones anatdomicas
permanentes y compromisos funcionales significativos, como la pérdida irreversible de
la voz laringea y la necesidad de traqueostomia definitiva, afectando funciones
esenciales como la respiracién, la deglucion y la comunicacion. Ademas, trae
implicaciones psicosociales derivadas de los cambios corporales y de la
estigmatizacion social que perjudican la calidad de vida de los pacientes®).

En virtud de esto, se vuelve imprescindible la planificacidén sistematizada del cuidado
de Enfermeria fundamentada en la integracion de competencias teodricas, técnicas y
cientificas, que respalden la actuacion del enfermero en la identificacion de las
necesidades humanas basicas de cada individuo en el postoperatorio de laringectomia
total, desde la perspectiva de Horta, con el objetivo de minimizar los efectos adversos
de este tratamiento quirtrgico®).

El Modelo Conceptual de Wanda Aguiar Horta propone que el cuidado de Enfermeria
se enfoque en la atencion a las necesidades humanas basicas de salud(’-®) destacando
la construccion 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 laringectomia total®),

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

Asi, para llenar esta brecha, la investigacion en cuestion busca contribuir a la
elaboracion de un protocolo clinico de asistencia de Enfermeria para pacientes adultos
y ancianos sometidos a laringectomia total, guiado por el modelo conceptual de Horta.
En este contexto, el objetivo de esta revision es mapear las evidencias sobre los
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cuidados de Enfermeria a adultos y ancianos en el postoperatorio de laringectomia
total.

MATERIAL Y METODO

Se trata de una revision de alcance desarrollada entre los meses de abril a julio de
2024, conducida de acuerdo con las recomendaciones de estructuracion del Manual
del Joanna Briggs Institute - JBlI Manual for Evidence Synthesis® y la lista de
verificacion PRISMA-ScR®). Las etapas de la conduccién de la investigacion fueron: (1)
elaboracién de la pregunta de investigacién, (2) busqueda en la literatura, (3)
eliminacion de articulos duplicados, (4) seleccion de los estudios, (5) extraccion y
resumen de los datos, (6) evaluacion del riesgo de sesgo e (7) informe de resultados.
De esta forma, para guiar los levantamientos de las evidencias cientificas, se elaboré
la siguiente pregunta: “4 Cuales son los cuidados de Enfermeria dirigidos a adultos y
ancianos en el postoperatorio de laringectomia total?". Se utilizé la estrategia
mnemotécnica PCC (Poblacién, Concepto y Contexto), siendo la poblacién, adultos y
ancianos en postoperatorio de laringectomia total; el concepto, los cuidados de
Enfermeria y el contexto, el ambito hospitalario.

Con el fin de estructurar la estrategia de busqueda, en principio se realiz6é un analisis 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 continuacion, se realizé la lectura de los titulos, resumenes y palabras clave
de los articulos recuperados, con el objetivo de identificar los términos mas
frecuentemente utilizados en los estudios sobre el tema. De esta forma, se
seleccionaron términos cruzados por el operador booleano "AND", siendo para el
MeSH: Laringectomia AND Cuidado de Enfermeria AND Adulto; y para el DeCS:
laringectomia AND Enfermeria AND adulto OR anciano, conforme se detalla en la Tabla
1.

Tabla 1: Seleccion inicial de los términos mas frecuentes en los estudios. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2024.
Base de Estrategia de busqueda
datos
PubMed Laryngectomy ("laryngectomy"[MeSH Terms] OR "laryngectomy"[All
IMedline and Nursing Care  Fields]) AND ("nursing”[Subheading] OR "nursing"[All
and adult 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 laringectomia AND enfermagem AND adulto OR
enfermagem and idoso AND (db:("LILACS"))
adulto or idoso
Fuente: Elaborado por los autores, 2024.

En la siguiente etapa, respetando el refinamiento de la estrategia de busqueda y las
especificidades de cada base de datos o biblioteca virtual, se incorporaron los términos
mas frecuentes, mediante los operadores booleanos "AND" y "OR". Asi, ademas 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 Enfermeria (BDENF). La busqueda de literatura gris se
realiz6 a través de Google Scholar y de la Biblioteca Digital Brasilefa de Tesis y
Disertaciones (BDTD). Se destaca que no se establecieron limites en cuanto al periodo
de publicacion o al idioma de los estudios (Tabla 2).

Tabla 2: Estrategia de busqueda basada en los términos mas recurrentes identificados.
Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Base de datos Estrategia de busqueda
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 propdsito del estudio, se consideraron estudios que abordan los
cuidados de Enfermeria prestados a pacientes en postoperatorio de laringectomia total,
realizados en clinicas quirurgicas de instituciones hospitalarias publicas 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 demas documentos clasificados como literatura gris.

Se excluyeron estudios que tratan de la actuacion de otros profesionales de la salud,
asi como aquellos que abordan el cuidado en ambiente domiciliario o ambulatorio;
articulos de opinion, editoriales, estudios duplicados o que no respondian a la pregunta
de investigacion también fueron descartados.

Para asegurar el rigor metodoldgico, la estructuracién de la busqueda sigui6 las
directrices establecidas por el manual PRISMA-ScR especificamente para revision de
alcance, siendo el proceso ilustrado mediante un diagrama de flujo (figura 1). La
seleccion de las referencias fue conducida por dos revisores de forma independiente.
En casos de desacuerdo, la decisién final fue tomada con la participacion de un tercer
revisor. Se destaca que no hubo conflicto de interés en la conduccién de la
investigacion. El protocolo del estudio fue registrado en la plataforma Open Science
Framework (OSF), bajo el registro osf.io/4uy8n.

En la etapa de extraccion de datos, se utilizd un formulario especifico, conforme a lo
propuesto por el modelo de Joanna Briggs Institute (JBI)'), adecuado al tipo de estudio,
el cual contempld la informacion principal referente a los articulos, incluyendo: titulo,
objetivo, pais de realizacion, afio de publicacion, disefio del estudio y los principales
cuidados de Enfermeria, listados.
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RESULTADOS

En esta investigacion, 710 producciones cientificas fueron elegibles, de las cuales 645
fueron excluidas, siendo 579 por no responder a la pregunta de la revisidon y 66 por
duplicidad. Por lo tanto, se continu6 con la lectura completa de 65 articulos, de los
cuales 20 compusieron la muestra final. La distribucion 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 identificacion, seleccion, elegibilidad,
seleccion e inclusion de los estudios, adaptado del modelo PRISMA-ScR - Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Identificacion de estudios
a través de otros métodos

Identificacion de estudios a
través de bases de datos

CINAHL (n = 56)
Medline/PubMed (n = 84) Estudios BDTD (0 4) Estudios
SciELO (n=18) | excluidos | | Google Scholar duplicados
Web of Science (n = 107) " jpor duplicacion|  * (361) *| eliminados
Scopus (n =49) (n=40) Total (n = 365) (n=26)
LILACS (n=31)
Total (n = 345) l
- ¢ Registros Registros Registros
Registros evaluados excluidos por evaluados por excluidos por
por titulo y resumen  [—| fitulo y resumen titulo y resumen ”titulo y resumen
(n=305) (n = 240) (n=339) (n=280)
¢ Articulos con texto ¢ Articulos con

Tei?lsa;zrggge o completo excluidos Aifiaton coning texto completo

bara elegibilidad (n = 65) | POr no cumplir con il W [

bl alcance del estudid ponigiy no cumplir con
l (n = 45) bara elegibilidad (n = 53) el alcance del
estudio
Y (n=54)
Publicaciones evaluadas] Registros no Publications
para elegibilidad p| recuperadoso assessed
(n=20) no accesibles (n=5 for eligibility
(n=05)

\d

Estudios incluidos en la
revision (n = 15)

Estudios incluidos mediante
otros métodos (n = 5)
Total (n=20)

F 3

Fuente: Elaborado por los autores, 2024.
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La tabla 3 presenta la caracterizacion de los estudios incluidos en la muestra de esta
revision de alcance, conteniendo informacion referente al titulo del articulo, autores,
pais de origen, aio de publicacién y disefio del estudio, permitiendo una vision general
del perfil de las producciones cientificas analizadas.

Tabla 3: Caracteristicas de los estudios que integraron la revision de alcance (n=20).
Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Titulo Objetivo Pais/afo Diseino
(E1) La Intervencion del Identificar las intervenciones  Portugal Revision
Enfermero Especialista en del enfermero especialista en 2023 narrativa

Enfermeria de Rehabilitacion
en la Promocion del
Autocuidado de la Persona
con Ostomia Respiratoria (12)

Enfermeria de rehabilitacion
que promueven el
autocuidado

en la persona con ostomia
respiratoria.

de la literatura

(E2) Comunicacién efectiva  Conocer las intervenciones de Portugal Revision
en la persona Enfermeria y estrategias 2022 integrativa
laringectomizada (13) terapéuticas promotoras de de la literatura
comunicacion efectiva en las
personas sometidas a
laringectomia total.
(E3) Intervenciones de Mapear intervenciones de Brasil Revision
Enfermeria parala promocion Enfermeria, sus 2021 de alcance
del autocuidado en la caracteristicas y resultados,
traqueostomia: una revision en la promocion del
de alcance (4 autocuidado de la persona
con traqueostomia.
(E4) Analisis de la eficacia Analizar los efectos de la China Estudio cuasi-
postoperatoria y cicatrizacion Enfermeria en el soporte 2020  experimental
de fistula faringea en nutricional enteral post- retrospectivo
pacientes con cancer de operatorio combinado con
laringe tratados con soporte  alimentacién oral temprana en
nutricional enteral la eficacia postoperatoria y en
postoperatorio combinado con la cicatrizacién de fistula
alimentacion oral temprana (% faringea (FP) en pacientes
con cancer de laringe (CL).
(E5) Factores que influyen en Identificar factores que China Estudio
la disposicion para el alta influyen en la disposicién para 2020 descriptivo
hospitalaria entre pacientes el alta hospitalaria entre transversal

sometidos a laringectomia (16)

pacientes chinos sometidos a
laringectomia y proporcionar
evidencias para el desarrollo
de procesos futuros.

(E6) Manejo Postoperatorio
Después de Traqueostomiay
laringectomia: Mejorando el
Conocimiento de Enfermeria
con posteres al Lado de la
Cama (17

Verificar si una sesion
didactica y carteles
informativos otorgan mejora
en el conocimiento sobre vias
aéreas alteradas
quirurgicamente
(traqueostomia y

Estados Estudio cuasi-
Unidos experimental
2020
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Titulo Objetivo Pais/anho Diseino
laringectomia) entre los
trabajadores de Enfermeria.
(E7) Cirugia de cancer de Describir los cuidados Portugal Revision
cabeza y cuello: la especificos a la persona con 2020 de laliteratura

especificidad de los cuidados
a la persona con faringostoma
y esofagostoma (18)

faringostoma y esofagostoma,
impulsores de la mejora de la
practica clinica y de la calidad
de vida de la persona.

(E8) Optimizar la Identificar la evidencia Portugal Revision
comunicacion de la persona cientifica disponible en la 2020 de alcance
con cancer de laringe, literatura sobre las
sometida a laringectomia total intervenciones promotoras de
-intervenciones de Enfermeria una comunicacion eficaz, de
en el periodo perioperatorio: la persona sometida a
scoping review (19) laringectomia total, en el

periodo perioperatorio.
(E9) Enfermeria Resumir los cuidados de China Estudio
Perioperatoria de Pacientes  Enfermeria perioperatoriosde 2020  retrospectivo
con Reoperacién de pacientes con carcinoma de
Carcinoma de Paratiroides  paratiroides recurrente.
Recurrente Invadiendo el
Tracto Digestivo Superior o
Respiratorio 20
(E10) Investigacion Encontrar las mejores Espafia Revision
bibliografica sobre la atencion evidencias de los cuidados de 2019 sistematica
de Enfermeria en la salud que la Enfermeria debe
laringectomia total ") ofrecer a los pacientes.
(E11) Un Programa de Llevar a los pacientes y ltalia Estudio
Educaciéon Terapéutica para cuidadores a un nivel eficiente 2019  metodoldgico
pacientes que han pasado por de autocuidado.
una traqueostomia temporal y
laringectomia total: llevando a
la mejora del "Camino
Diagnostico, Terapéutico y
Asistencial %)
(E12) Fistula Faringocutanea Describir las principales Brasil Revision
en Paciente Oncoldégico: implicaciones de la 2013 integrativa
Implicaciones para la complicacion fistula
Enfermeria (23 faringocutanea para subsidio

a la asistencia de Enfermeria.
(E13) Los cuidados cotidianos Presentar el perfil Brasil Mixto
a los hombres adultos socioeconémico de los 2012

hospitalizados con
traqueostomia por cancer en
la laringe (%)

hombres adultos
hospitalizados con
traqueostomia por cancer en
la laringe, describir los
cuidados de Enfermeria
recibidos y analizar las

Enfermeria Global



Titulo Objetivo Pais/aifo Diseino

necesidades de cuidados en
salud y Enfermeria.

(E14) Dificultades de Analizar la importancia de la Brasil Estudio
comunicacion verbal del comunicacion verbal para el 2009 descriptivo y
cliente laringectomizado ?®  cliente ostomizado, evaluar si cualitativo

fue informado sobre la
alteracion del habla y describir
sus sentimientos ante la
dificultad de comunicacién

verbal.
(E15) Incertidumbres del Identificar las incertidumbres Brasil Descriptivo/
paciente que sera sometido a del paciente respecto a la 2008 observacional

cirugia de laringectomia total cirugia de laringectomia total.
(26)

(E16) Mirando hacia el cancer Proporcionar al enfermero una Estados Estudio
laringeo: aprenda como vision general del cancer de Unidos  descriptivo
apoyar a su paciente en los  laringe. 2007

desafios fisicos y emocionales
del diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién ¢7)
(E17) Fistula faringocutanea ldentificar los principales Brasil Revision
después de laringectomia tratamientos de la fistula 2004 sistematica
total: revision sistematica 8  faringocutanea después de la

laringectomia total y elaborar

recomendaciones para las

intervenciones de Enfermeria

en la asistencia al paciente

sometido a laringectomia

total, con la complicacion

fistula faringocutanea.

(E18) Asistencia de Identificar los diagnosticos de  Brasil Serie de
Enfermeria al Enfermeria en el periodo 2002 casos
laringectomizado en el postoperatorio tardio de

periodo postoperatorio (2°) laringectomia total y trazar un

plan de intervenciones de
Enfermeria para los
diagndsticos identificados.

(E19) Cuidados con pacientes Identificar los cuidados con Estados Revision de la

con carcinoma de laringe %% pacientes con carcinoma de Unidos literatura
laringe. 1989

(E20) Cuidados de Enfermeria Describe los cuidados de Estados Revision

después de la laringectomia Enfermeria en el Unidos

(31) postoperatorio de la 1949

realizacion de la
laringectomia.

Fuente: Datos de la investigacion, 2024.

Los resultados de esta investigacidn mostraron que el periodo de publicacion de los
estudios varié de 1949 a 2023. En cuanto al lugar de realizacion, 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 Espana y uno (5%) en Italia.

Ademas de los cuidados de Enfermeria evidenciados en el postoperatorio de
laringectomia total, fue posible establecer los principales diagndsticos de Enfermeria
asociados a este perfil clinico, mapeados en esta revisidén, siendo los mas
frecuentes destacados en negrita, en el cuadro 4. Este analisis permitié identificar la
relacion entre los cuidados y los principales diagndsticos de Enfermeria, conforme a
la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-)®32), Se utilizaron los conceptos de la teoria de Horta®®), aliados a la
experiencia profesional de los investigadores, con el fin de garantizar un juicio clinico
consensuado y mayor precision diagnostica. Los principales hallazgos estan
demostrados en la tabla siguiente (Tabla 4).

Tabla 4: Principales diagnosticos y cuidados de Enfermeria para pacientes adultos y
ancianos en el postoperatorio de laringectomia total, basado en la Teoria de las
Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta (n=20), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2024.
Diagnéstico de Cuidados de Enfermeria
Enfermeria-NANDA-I
Necesidades Psicobiolégicas - oxigenacion
- Colocar al paciente en posicion de Fowler elevada

(12,17,27,31)
Desobstruccion - Evaluar la permeabilidad de las vias aéreas (412.20.23.25.28)
ineficaz de vias - Vaciar el balon del tubo al menos una vez por turno
aéreas (23,26,29,30)

_ L - Realizar la aspiracion de la canula de traqueostomia
Riesgo de aspiracion (20,30,31)

~ Solicitar al paciente, durante la aspiracién de la canula de
traqueostomia, que respire profundamente antes y después
de la succion de la traqueostomia (30)

~ Hacer el cambio diario del conjunto de aspiracién )

" Realizar ejercicios respiratorios diafragmaticos (2

= Administrar y monitorear la oxigenoterapia %)

~ Proporcionar medidas de confort (24

- Orientar a deambular precozmente ©7:30)

-~ Colocar al paciente en una sala cercana al puesto de
Enfermeria (27:30)

~ Monitorear los signos vitales (12:2427.28)

" Retirar y limpiar la canula interna de la traqueostomia (28:30)

" Instilar durante la aspiracion de la canula, 2-3 ml de
solucién salina al 0,9% 8

~ Realizar humidificacion suplementaria mediante mascara
de traqueostomia o mediante el uso de un adaptador
universal conectado al tubo de traqueostomia (2127.30)

~ Retirar el tubo cada 4 a 6 horas o mas frecuentemente
segun sea necesario y realizar la limpieza con solucién de
cloruro de sodio al 0,9% o agua del grifo ¢7)

- Orientar al paciente sobre el autocuidado en relacion con

la limpieza de la canula de traqueostomia interna en el
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- Mantener el cuff de la canula de traqueostomia inflado 9
- Verificar el posicionamiento, la fijacién de la canula de
traqueostomia y el cambio de la cinta (%®)

Necesidades Psicobioldgicas - integridad cutanea-mucosa

Integridad de la piel
afectada
Riesgo de infeccion de
herida quirurgica

- Limpiar el area del periesofagostoma o perilaringostoma,
traqueostoma con cloruro de sodio al 0,9%(14.18.23.28)

- Utilizar en la regién periostomal pelicula de proteccion
cutanea o crema barrera (18)

- Evitar la acumulacién de saliva en el sitio del estoma (1®

- Controlar hemorragias ?4

- Promover la hidratacion de la piel y mucosa oral (23:28.29)

- Lavar la piel de la region del cuello solo con agua, si es
posible con jabén neutro 2

- Realizar cuidados de higiene corporal y oral (23.24.28,29)

- Evaluar la herida quirargica (17:23.28)

- Aclarar sobre la presencia de la extensa incisién quirurgica
cervical bilateral (24:27)

- Realizar curaciones (15.18.21.23.31)

- Monitorear la formacién de hematoma en el sitio de la
cirugia (23.24)

- Indicar coberturas adecuadas para la curacion de la herida
quirargica (2328)

- Controlar el dolor (24:28.29)

- Tener cuidado con la terapia endovenosa, incision
quirdrgica, sondas, drenajes y catéteres (24)

- Inspeccionar la piel y cavidad oral para monitorear signos
clinicos de infecciones (?%)

- Orientar la tentativa de emision de voz laringea para evitar
la ruptura de las suturas en el sitio quirdrgico y la aparicion
de fistula (23

Necesidades Psicobiolégicas - nutricion

Deglucién afectada

- Verificar el posicionamiento de la SNE antes de la
administracién de la alimentacion (18.28)
= Administrar nutricion enteral (18:21.24,27,28,31)

~ Controlar rigurosamente la tasa de infusion de nutrientes
a 25 mil/h en las primeras 6 horas del primer dia de
postoperatorio (1%

- Mantener la cabecera de la cama elevada a 30-45 grados
para evitar atragantamientos y aspiraciones durante la
alimentacién (15.17.28,31)

- Administrar la alimentacion y medicamentos, luego lavar
la sonda con 20 ml o mas de agua segun sea necesario (%8
- Realizar polifraccionamiento alimentario (1828

~ Mantener la sonda gastrica fija y desobstruida (18.15.23)

Fijar la sonda nasogastrica en la nariz y mejilla,
reemplazando la cinta cada 48 horas, o siempre que sea
necesario (?8)

- Cambiar la sonda nasogastrica periddicamente, de
acuerdo con el protocolo establecido en la clinica?®
- Realizar cuidados al inicio de la alimentacién oral
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- Orientar sobre las alteraciones permanentes como la
disminucién del olfato y del gusto %

~ Permanecer al lado del paciente durante las comidas, en
los primeros dias, ya que puede presentar dolor o dificultad
para masticar y tragar, y aun necesitar aspiracion durante la
alimentacion (28

~ Controlar la glucemia @4

- Mantener el equilibrio hidroelectrolitico (2324.28)

Necesidades Psicosociales - comunicacion

Comunicacion verbal
perjudicada

- Discutir métodos alternativos de comunicacion con el
paciente y familiares (1329

- Orientar a escribir: hojas sueltas, blocs de notas, pizarra
magica o pizarra blanca y marcadores ('3

- Ensenar la emision de sonidos mediante la obstruccion
de la canula (1?)

- Ensenar a realizar mimica labial y expresiones faciales
(13,15,19,26,29)

- Instruir sobre el uso de dispositivos electrénicos portatiles
que tengan software instalado para la comunicacion y que
permiten la emision de voz artificial (1319

- Proporcionar métodos alternativos no verbales de
comunicacion, por ejemplo: usar un bloque de papel, letras
del alfabeto, sehales con las manos, parpadeos,
movimientos de cabeza, sefiales 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 (%)

- Incentivar el uso de dispositivos sonoros como campanas
o pequeiias bocinas cuando no hay nadie cerca (13)

- Utilizar un lenguaje adecuado al nivel socioeducativo del
paciente y su familia %3

- Orientar que como consecuencia de la remocién de la
laringe, el paciente perdera su capacidad de produccion de
voz (29)

- Aclarar al paciente que, en caso de que no logre
aprender la voz esofagica, existen alternativas como el uso
de laringe electrénica y protesis fonatoria (23

- Orientar sobre la capacidad de emitir voz (")

- Orientar para la comunicacién y rehabilitacion vocal
(17,21,22,23)

- Buscar medios adecuados para la interaccién ¢1.24)

- Fomentar que el paciente asista a la fonoterapia y a la
psicoterapia (%)

- Promover un ambiente de comunicacion tranquilo y
propicio (19)

Necesidades Psicosociales - participacion

Enfrentamiento
desadaptativo
Ansiedad excesiva

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

~ Buscar medidas para reducir la ansiedad (232425
- Emplear estrategias que preserven la esperanzay el
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Imagen corporal - Valorar los sentimientos del paciente e incentivar al
alterada paciente y su familia a participar en grupos de apoyo ?7:2%)

"~ Reforzar sus capacidades positivas y alentarlo a aceptar
sus sentimientos (2°)

~ Alentar al paciente a expresar como se ve, como enfrenta
los cambios en su autoimagen (29

~ Discutir sobre la dificultad que otros familiares pueden
tener con los cambios fisicos (2429
Necesidades Psicosociales - educacion para la salud
- Ensefiar, mediante folletos ilustrativos, el procedimiento
quirurgico realizado y las consecuencias de la
Conocimiento de salud laringectomia (25:29)

inadecuado - Explicar a la familia y al paciente sobre la importancia de

Sindrome de habilidad las evaluaciones de seguimiento a lo largo del tratamiento
de autocuidado (2529,28)

disminuida - Ensenar cuidados para evitar la recidiva tumoral, como la

eliminacion del consumo de alcohol y del tabaquismo %)
- Realizar orientaciones para el autocuidado (¢1:22:23,28,30,31)
- Proporcionar instrucciones por escrito y materiales
impresos especificos para cada paciente (22:30)

- Elaborar el programa educativo con el paciente y/o
cuidador (28)

- Enseniar técnicas de camuflaje del estoma 7

- Ensefiar a dormir con la cabeza elevada 9

- Orientar sobre los cuidados e implicaciones de la
traqueostomia (14:25)

- Orientar sobre el bafio para evitar la entrada de agua en
el estoma (?7)

- Orientar sobre la higiene bucal cuidadosa (1523.28.29)

Fuente: Datos de la investigacion, 2024.

El analisis de los estudios de esta revision revelé que las recomendaciones para los
cuidados de Enfermeria mas frecuentes estan relacionadas con las necesidades
psicobiolégicas, principalmente aquellas relacionadas con la oxigenacién, en las que se
sefalaron 19 recomendaciones, seguidas de las necesidades psicosociales, donde la
comunicacion apuntd 16 recomendaciones.

También se listaron 14 recomendaciones relacionadas tanto con la integridad cutaneo-
mucosa como con la nutricion. En lo que respecta a las recomendaciones para los
cuidados dirigidos a las necesidades psicosociales, ocho estan asociadas al
componente de participacion del individuo en el proceso de recuperacion y 11 a la
educacion para la salud. Se destaca que no se encontraron cuidados especificos para
las necesidades psicoespirituales.

Asi, con base en estos resultados, se realizdé una representacion grafica (Figura 2) de
las palabras clave mas frecuentes en los estudios incluidos. Para ello se utilizo el
software VOSviewer. Las palabras fueron agrupadas por similitud en redes, permitiendo
identificar los términos mas relevantes relacionados con los cuidados de Enfermeria a
adultos y ancianos en el postoperatorio de laringectomia total.
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Figura 2: Representacion grafica de la red de palabras clave mas frecuentes en los
estudios seleccionados (n=20). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Qursndos Clmunkrcs.

o pacel

Fuente: Datos de la investigacion, 2024.

A partir de esta representacion, se observd que los cuidados destacados estan
interconectados a través de los términos ‘“traqueostomia”, “laringectomia” y
faringectomia parcial”, evidenciando la importancia de las intervenciones respiratorias,
el manejo de la traqueostomia, la prevencién de complicaciones respiratorias y la
orientacion al autocuidado. Aspectos psicosociales y de comunicacién ganaron
relevancia con términos como “adaptacion psicosocial”, “comunicacion” y “calidad de
vida”, sefialando que las limitaciones comunicativas y el impacto emocional derivados
de la laringectomia requieren un enfoque integral. Ademas, la dimensién familiar y
comunitaria fue destacada por la conexion entre los términos “cuidadores”, “cuidados
comunitarios” y “fuentes de informacion”, resaltando la necesidad de autocuidado y

capacitacion de los cuidadores (Figura 3).
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Figura 3: Representacion grafica de los Cuidados de Enfermeria mas frecuentes
prestados a la persona laringectomizada, en los estudios seleccionados (n=20). Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
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Fuente: Datos de la investigacion, 2024.

DISCUSION

Los datos mapeados en esta investigacion fueron categorizados con base en las
necesidades psicobiologicas, psicosociales y psicoespirituales del Modelo Conceptual
de Horta, pero el desenlace evidencié cuidados de Enfermeria dirigidos unicamente a
las necesidades psicobioldgicas (oxigenacion, integridad cutaneo-mucosa y nutricidn)
y psicosociales (comunicacion, participacion y educacién para la salud).

En lo que se refiere al componente de oxigenacién, los cuidados de Enfermeria
identificados involucran la aspiracion de secreciones, la higienizacion y fijacion de la
canula y de la subcanula. En relacién con el componente de integridad cutaneo-
mucosa, los cuidados estan asociados con el manejo del estoma traqueal y el
tratamiento de la herida quirdrgica. En cuanto al componente de nutricién, se
concentran en la administracion de la terapia nutricional.

En el ambito de las necesidades psicosociales, el componente de comunicacion
comprende cuidados orientados a la implementacion de estrategias comunicativas
efectivas. EI componente de participacién involucra acciones que promueven el
compromiso del individuo en las estrategias de recuperacion de su propia salud. Por
ultimo, en el componente de educacion para la salud, se destacan los cuidados
orientados a la orientacion para el autocuidado.

Los hallazgos de este estudio indicaron que los cuidados de Enfermeria mas
recurrentes(1420.21.23-31)  estdn centrados en la asistencia a la persona con
traqueostomia, con énfasis en la aspiracion de las vias aéreas, que consiste en la
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eliminacién de secreciones del tracto respiratorio inferior para mantener las vias aéreas
permeables y prevenir complicaciones®4. La aspiracién debe realizarse utilizando
técnica estéril(?021.28.30) En sjtuaciones indicadas, se destaca aun la importancia de la
administracion y monitoreo de la oxigenoterapia®4).

Estas recomendaciones, referentes a la aspiracion de vias aéreas, estan alineadas con
las Directrices de Practica Clinica. Sin embargo, el uso de instilacion de 2 a 3 ml de
solucion fisiologica al 0,9% para humedecer las secreciones senalado en uno de los
estudios®®® no es recomendado por la directriz, debido a su potencial de causar caida
en la saturacion de oxigeno, tos excesiva, broncoespasmo, taquicardia y disnea(®®),

La humidificacion a través de adaptadores conectados a la traqueostomia mencionada
en algunos estudios®?'?730) no fue mencionada en las directrices de la American
Association for Respiratory Care (AARC). No obstante, un estudio comparativo
realizado en Japdén sobre la eficacia de los dispositivos permutadores de calor y
humedad - Heat and Moisture Exchange (HME) - en personas laringectomizadas,
evidencié que nuevos dispositivos surgidos en el mercado han traido beneficios
significativos para esta poblacién, como la reduccion de infecciones pulmonares,
mejora en la calidad del suefio, tos y respiracion(®0),

En relacion con la higienizaciéon de la canula y subcanula, algunos estudios(?%:3031)
destacaron la importancia de este cuidado, pero no especificaron qué soluciones deben
ser utilizadas en el proceso de limpieza. Solo un estudio®”) menciono el uso de solucién
salina o agua corriente. Por su parte, un ensayo clinico aleatorizado y controlado evalué
la higienizacién de canulas internas utilizadas por pacientes laringectomizados con
traqueostomia, comparando el uso de detergente y agua estéril en la descontaminacién
de estos dispositivos. Los resultados demostraron que el agua estéril no fue menos
eficaz que el detergente en la reduccion de la carga bacteriana, indicando su viabilidad
para la reutilizacion segura de las canulas internas®).

En esta revisién también se abordaron los cuidados relacionados con la fijacion de la
cinta de la canula de traqueostomia, pero no se especificé el tipo de fijador utilizado®®).
No obstante, una investigacion cualitativa indicd que la utilizacion de cintas de velcro
es preferible, por ofrecer mayor comodidad al paciente en comparacion con los
cordones, los cuales pueden causar lesiones cutaneas. Ademas, se recomendo
mantener un espacio de dos dedos entre la cinta de fijacidn y el cuello del paciente, a
fin de evitar compresion excesiva(®®),

El cuidado diario del estoma constituye un desafio significativo, ya que esta regién, en
particular, es vulnerable a la ocurrencia de lesiones y a la humedad derivada de las
secreciones traqueobronquicas. Tal condicidn exige intervencion de Enfermeria
especializada, dirigida a la preservacion de la integridad cutanea, a la prevencion de
infecciones, asi como a la promocién del confort y la seguridad del paciente('®).

Bittencourt y Graube(®® destacaron que los apdsitos en la region periostomal deben ser
cambiados en cada turno o segun la necesidad del paciente. Recomendaron la
evaluacion regular de la presencia de hiperemia, firmeza e integridad de la piel
alrededor del estoma. Afadieron que el uso de gasas esta indicado para la absorcion
de secreciones y prevencion de irritaciones; sin embargo, es esencial que no sean
cortadas, a fin de evitar la inhalacion accidental de fragmentos de tejido. Los sangrados
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en la region del estoma pueden ocurrir como consecuencia del procedimiento de
aspiracion(9),

Los pacientes sometidos a laringectomia también pueden presentar complicaciones en
la herida quirargica, como la formacién de fistulas faringocutaneas, que consiste en la
formacion de una comunicacién anémala entre la faringe y la piel, lo que puede
comprometer su recuperacion. Este tipo de complicacion puede surgir debido a la
cicatrizacion perjudicada o dehiscencia de las suturas de la mucosa favoreciendo el
riesgo de infeccion local y retraso en la cicatrizacion®%4"). Asi, las principales
recomendaciones para el cuidado de esta categoria enfatizaron la evaluacion de la
herida operatoria (17:2328), realizacion de apositos(15:18.21.2331) "indicacidén de coberturas
adecuadas (?328) control del dolor?4#2829 y |a inspeccién de los dispositivos
endovenosos, sondas, drenajes y catéteres(?4),

En este contexto, la asistencia de Enfermeria debe basarse en los cuidados con la piel,
realizacion de apésitos y evaluacién de la herida quirargica a fin de favorecer el proceso
de cicatrizacion y minimizar el riesgo de formacion de fistulas e infecciones que pueden
comprometer la recuperacion quirdrgica y prolongar el tiempo de internacion“?).

Sobre el componente nutricion, los hallazgos de este estudio evidencian
recomendaciones para cuidados orientados a la administracion de la terapia
nutricional(15.18.21,24.27.28.31) " Estos resultados corroboran con aquellos de una revision
sistematica, la cual demostrd que pacientes en postoperatorio de laringectomia total,
frecuentemente, no logran retomar la alimentacion en un corto periodo después de la
cirugia. El compromiso de la deglucién y la disfagia son frecuentes. Ademas, la
percepcion de olores se ve comprometida debido a la privacion olfativa causada por la
interrupcidn del flujo aéreo nasal042),

Reforzando la esencialidad de este cuidado, un estudio internacional destaca que el
soporte nutricional enteral a través de sonda nasogastrica (SNG) constituye la principal
via de alimentacién en el periodo post-laringectomia. Este recurso es fundamental para
preservar la integridad del area quirurgica, prevenir infecciones, dehiscencia de suturas
y formacion de fistulas, asi como asegurar el aporte nutricional adecuado durante el
proceso de cicatrizacion y prevenir otras complicaciones“?® que demanden
intervenciones especificas y afecten la calidad de vida de estas personas®4).

En cuanto al componente comunicacion, las recomendaciones para el cuidado estan
orientadas a la rehabilitacion del habla mediante el aprendizaje de la voz esofagica y el
uso de dispositivos auxiliares de comunicacion(13:17.19.21,22.23,25,26.29) Se observé en otra
investigacion, que la rehabilitacion de la comunicacion oral después de la laringectomia
constituye una etapa fundamental en la recuperaciéon funcional y psicosocial del
paciente. La pérdida de la voz natural puede generar impactos significativos, como
sentimientos de aislamiento, frustracion y dificultades en las interacciones sociales®).

En este sentido, la asistencia de Enfermeria debe enfocarse en la reintegracion
comunicativa del paciente, con orientaciones sobre métodos alternativos de
comunicacion, involucramiento familiar en el incentivo a la comunicacion, ademas de la
rehabilitacion y apoyo de la fonoaudiologia y psicoterapia('32329)  Alternativas
tecnolégicas para la emision vocal deben ser sugeridas, con el fin de ampliar las
posibilidades comunicativas('7-212223)  Ademas, las condiciones ambientales, la
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incorporacion de la familia y la prestacion de apoyo emocional son condiciones
fundamentales('9).

En el contexto de la comunicacion no verbal, los resultados de este estudio
recomendaron la utilizacion de mimica labial y expresiones faciales como estrategias
auxiliares(13.19.25.26.29)  Ademds, se debe incentivar la escritura manual, utilizando
recursos simples, sin embargo, en el postoperatorio inmediato puede ser dificil debido
al periodo postanestésico!’®. El uso de tarjetas de colores('326), dispositivos
electronicos portatiles y aplicaciones especificas pueden ser adoptados('3'9), y la
formulacion de preguntas directas, orientacion 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 investigacion revela que estas intervenciones pueden ser desarrolladas para
optimizar la comunicacion de la persona laringectomizada, ya que la pérdida de la voz
laringea estd asociada a una peor calidad de vida y las opciones de comunicacion
postoperatoria incluyen restauracion quirdrgica de la voz, electrolaringe, habla
esofagica, articulacion silenciosa, escritura y aplicaciones de conversion de texto a
voz49),

En lo que respecta al componente de participacion, las recomendaciones fueron
dirigidas a la aceptacion, 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(?023.242529) | g
valoracion y aceptacion de los sentimientos expresados y su correlacion entre sintomas
y cambios significativos en la vida del paciente deben ser identificadas y comprendidas
como parte del cuidado integral, posibilitando intervenciones mas asertivas que faciliten
el afrontamiento de la enfermedad(@®).

Aun refuerza la necesidad de alentar al paciente a expresar como se percibe a si
mismo, su autoimagen y las dificultades que otros miembros de la familia puedan
presentar ante las alteraciones fisicas('32%. El paciente y su familia deben buscar
medios que favorezcan la adaptacion y la reintegracion a la vida social®. Asi,
incentivarlos a participar en grupos de apoyo contribuira al intercambio de experiencias
y a la construccion de redes de soportet?’2°). De la misma manera, la adhesién a la
fonoaudiologia y a la psicoterapia son recursos esenciales para la rehabilitacion de la
comunicacion y el cuidado de la salud mental®).

Como revelan datos de otra investigacion, los pacientes que recibieron rehabilitacion
fonoaudiolégica temprana con uso de proétesis vocal presentaron mejor estado
emocional en comparacion con aquellos que no pasaron por esta intervencion®. Ya
un estudio complementario identificé que el apoyo emocional y la interaccion son
fundamentales en el proceso de rehabilitacion de la persona laringectomizada. El
acompanamiento psicoldgico, la participacion en grupos de apoyo y el involucramiento
en actividades terapéuticas contribuyen a la adaptacion emocional frente a los cambios
impuestos por la cirugia®?).

En el componente de educacion para la salud, la implementacion de estrategias
educativas en el preoperatorio y el involucramiento del paciente y familiares
representan pilares fundamentales en el proceso de recuperacién. Para que esta
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educacion sea efectiva, es necesario asegurar que el paciente comprenda su
diagndstico y el plan terapéutico propuesto('3).

Este estudio presenta como limitacion la ausencia de evidencias relacionadas con los
cuidados de Enfermeria 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 dimension
psicoespiritual, esencial para la integralidad del cuidado y para el bienestar de los
pacientes laringectomizados a lo largo del proceso de rehabilitacion.

CONCLUSIONES

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

Los cuidados de Enfermeria identificados contemplaron aspectos cruciales de la
recuperacion, como el mantenimiento de la oxigenacion y de la integridad de la piel, la
adecuacion del soporte nutricional, la rehabilitacién de la comunicacion, el incentivo a
la participacion activa en el tratamiento y la educacion en salud, promoviendo el
autocuidado, la autonomia y la adaptacién a la nueva condicion de salud. Estas
acciones contribuyen a la mejora de la calidad de vida del paciente, ofrecen apoyo a
las familias y fortalecen la practica profesional de la Enfermeria basada en evidencias.
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