Multidisciplinar (Montevideo). 2024; 2:101 '.) I]
doi: 10.62486/agmu2024101 chorior M NYT
ISSN: 3046-4064 updates Pa
REVISION

Nursing care in pediatric tracheostomized patients: a knowledge challenge for
these professionals. Literature review

Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos traqueostomizados: un reto del
conocimiento para estos profesionales. Revision de la literatura

Seudy Rodriguez Pinedo', Celeste Mauricio Esteban’
"Unidad de post grado de Ciencias de la salud, Universidad Peruana Unién, Lima, Peru.

Citar como: Rodriguez Pinedo S, Mauricio Esteban C. Nursing care in pediatric tracheostomized patients: a knowledge challenge for these
professionals. Literature review. Multidisciplinar (Montevideo). 2024; 2:101. https://doi.org/10.62486/agmu2024101

Enviado: 08-12-2023 Revisado: 15-05-2024 Aceptado: 31-08-2024 Publicado: 01-09-2024

Editor: Telmo Radl Aveiro-Robalo
ABSTRACT

Introduction: one of the most applied surgical interventions in the critical care area is tracheostomy, which
involves the incision and opening of the trachea to insert a plastic cannula between the 2nd and 3rd cartilage
ring. This cannula is strategically placed to constantly maintain a free airway.

Objective: to conduct a review of the literature on nursing knowledge and care in pediatric tracheostomized
patients.

Method: a bibliographic review was carried out according to the guidelines proposed by the PRISMA
declaration. The articles were extracted from three renowned databases in the scientific field: Scopus, Web
of Science and Google Scholar. “Tracheotomy”, “nursing care”, “postoperative complications” as well as
their combinations were used as descriptors in English through the use of the Boolean operators “AND” and
“OR”. The terms were chosen as long as they were included in the Medical Subject Headings (MeSH) website.
Before analyzing the documents in detail, inclusion and exclusion criteria were established, facilitating the
focus on the most relevant works and discarding those that did not align with the research objectives and
questions.

Results: in the finally selected articles, the close relationship that exists between the level of preparation of
nursing staff and their performance in caring for pediatric tracheostomized patients can be seen. Conclusions:
the degree of knowledge of the nursing professional about the care of pediatric patients with tracheostomy
directly influences the quality of health care that they are able to provide to the patient.

Keywords: Tracheotomy; Nursing Care; Postoperative Complications; Knowledge.
RESUMEN

Introduccion: una de las intervenciones quirlrgicas mas aplicadas en el area de cuidados criticos es la
tragueostomia que implica la incision y apertura de la traquea para insertar una canula de plastico entre el
2° y 3° anillo cartilaginoso. Esta canula se coloca estratégicamente para mantener de manera constante la
via aérea libre.

Objetivo: realizar una revision de la literatura sobre los conocimientos y cuidados de enfermeria en pacientes
pediatricos traqueostomizados.

Método: se realizo una revision bibliografica segun las directrices propuestas por la declaracion PRISMA. Los
articulos fueron extraidos de tres bases de datos de renombre en el campo cientifico: Scopus, Web of Science y
Google Académico. Se utilizaron como descriptores en inglés “tracheotomy”, “nursing care”, “postoperative
complications” asi como sus combinaciones mediante el uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se
escogieron los términos siempre que se incluyeran en la web del Medical Subject Headings (MeSH). Antes
de analizar detalladamente los documentos, se establecieron criterios de inclusion y exclusion, facilitando
el enfoque en los trabajos mas pertinentes y descartando los que no se alineaban con los objetivos y
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cuestionamientos investigativos.

Resultados: en los articulos finalmente seleccionados se aprecia la estrecha relacion que existe entre el
nivel de preparacion del personal de enfermeria y su desempeiio en la atencion al paciente pediatrico
traqueostomizado.

Conclusiones: el grado de conocimientos del profesional de enfermeria sobre los cuidados en el paciente
pediatrico portador traqueostomia, influye directamente en la calidad de la atencion de salud que es capaz
de brindarle al enfermo.

Palabras clave: Traqueostomia; Cuidados de Enfermeria; Complicaciones Posoperatorias; Conocimiento.

INTRODUCCION

La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico muy antiguo que puede ser realizado con fines terapéuticos
o electivos. Tiene como objetivo reestablecer la via aérea permitiendo una adecuada funcion respiratoria. En la
actualidad, su uso se encuentra ampliamente difundido, siendo necesaria para una gran cantidad de patologias.
Sin embargo, el procedimiento no esta exento de riesgos, por lo que es necesario conocer bien cuales son sus
indicaciones, ademas de como y cuando realizarla. Debemos sefalar la importancia en los cuidados posteriores
al procedimiento en si, ya que el manejo de enfermeria esta directamente relacionado con el éxito del mismo.®

Los pacientes pediatricos con traqueostomia a menudo presentan problemas médicos, sociales y familiares
adicionales que requieren una evaluacion integral durante su hospitalizacion por un equipo multidisciplinario
de especialistas pediatricos, incluyendo neurdlogos, fisioterapeutas, otorrinolaringélogos, nutricionistas,
intensivistas, enfermeras, neumologos, rehabilitadores, logopedas, cardiologos y trabajadores sociales. La
comunicaciony lainterrelacion entre estos profesionales deben ser efectivas. La formacion de un equipo dedicado
al cuidado de la traqueostomia optimiza este proceso y minimiza las complicaciones. El alta hospitalaria debe
ser una prioridad, dado que estos pacientes suelen requerir traqueostomia durante un periodo prolongado.®

Los enfermeros, que atienden a multiples pacientes diariamente, deben estar equipados para aplicar cuidados
de manera eficiente, particularmente relevante en el contexto de pacientes con trastornos respiratorios, como
aquellos que han requerido la realizacion de una traqueostomia. Es crucial que estos pacientes reciban atencion
inmediata en caso de cese de pase libre y directo del aire por el conducto aéreo, ya que la ventana de tiempo
en la cual se debe intervenir eficazmente en tales situaciones es extremadamente limitada.®

Este es el motivo por el cual el personal de enfermeria debe tener las cualidades de trato, asi como la
practica y teoria adecuada para realizar los cuidados de la traqueostomia de forma fluida y segura.®

El personal enfermero cumple cierta funcion de crucial importancia, como garantizar la desobstruccion
de las vias aéreas facilitando una correcta oxigenacion. De forma particular en la poblacion pediatrica
tragqueostomizada estan en constante riesgo al desarrollo de complicaciones asociadas a este procedimiento
como son la perforacion de la via aérea con ingreso de aire al espacio pleural, cese de la respiracion voluntaria,
inadecuada técnica al momento de realizar la intervencion, infecciones del orificio de ostomia o de la piel
circundante, reaccion de broncoespasmo reflejo, sangrado y obstruccion de la via aérea u otras mas.®

El adecuado manejo de la poblacion pediatrica traqueostomizada puede ser todo un desafio para los
enfermeros, ya que si se da de forma inadecuada se puede propiciar el desarrollo de infeccion nosocomiales, en
especial, durante el acto de incision e insercion del tubo endotraqueal, es de vital importancia que el cuidado
de este procedimiento este bajo cargo del personal de enfermeria y estar preparado para prever cualquier
complicacion segln sea el caso. Ademas, a pesar de que la traqueotomia sigue siendo un procedimiento mucho
menos frecuente en pediatria que en los servicios de adultos cada vez mas se reportan aumentos en la cantidad
de traqueostomias realizadas en nifos a causa de que la poblacion pediatrica con patologias cronicas mantiene
una tasa de supervivencia mayor. Estos aspectos sirvieron de motivacion para la realizacion de la presente
investigacion que tiene como objetivo realizar una revision de la literatura sobre los conocimientos y cuidados
de enfermeria en pacientes pediatricos traqueostomizados.

METODO

Utilizar un protocolo de revision de alcance y seguir pautas claras, como PRISMA,©7 puede mejorar la calidad
y el impacto de la informacion desplegada. Ademas, esto facilita la comprension del tema a abordar y permite
que otros investigadores repliquen la revision, promoviendo la transparencia y el rigor en la investigacion
cientifica.® Es por ello que se optd por este algoritmo para el desarrollo de la presente investigacion.

Para ello, se recurrio a documentos extraidos de tres bases de datos de renombre en el campo cientifico:

Scopus, Web of Science y Google Académico. Se utilizaron como descriptores en inglés “tracheotomy”; “nursing
care”, “postoperative complications” asi como sus combinaciones mediante el uso de los operadores booleanos
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“AND” y “OR”. Se escogieron los términos siempre que se incluyeran en la web del Medical Subject Headings
(MeSH). Para garantizar la rigurosidad en el proceso, se adaptaron las directrices propuestas por la declaracion
PRISMA, un protocolo internacional para revisiones sistematicas y de alcance. Antes de analizar detalladamente
los documentos, se establecieron criterios de inclusion y exclusion, facilitando el enfoque en los trabajos mas
pertinentes y descartando los que no se alineaban con los objetivos y cuestionamientos investigativos.

Para la seleccion de estudios, se establecieron los siguientes criterios: investigaciones en idioma inglés,
que fueran publicadas desde 2017, que contaran con una muestra o poblacion y que abordaran tematicas de
cuidados de enfermeria en el paciente traqueostomizado.

En la figura 1, se presenta el resumen del proceso de seleccion de los articulos incluidos en esta investigacion.
Los 9 articulos finales fueron revisados nuevamente por los investigadores, corroborando que la seleccion fue
adecuada. Es necesario mencionar que de Scopus se obtuvieron 98 registros, de Web of Science 56 y de Google
Académico 84.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

RESULTADOS

En una investigacion realizada en Cuba, Duran et al.® mencionan que el 13,5 % de las enfermeras con
relacion al conocimiento y los cuidados menciona que existe un alto porcentaje en el desconocimiento en
los cuidados, conllevando al incremento de las infecciones intrahospitalaria por una inadecuada técnica de
aspiracion de secrecion olvidando la importancia los equipos de proteccion personal para su manipulacion.

Rovira et al." efectuaron un estudio en el Reino Unido, con el objetivo de determinar los cuidados de
traqueotomia y decanulacion durante el contexto pandémico del COVID -19, fue un estudio de revision
sistematica mediante una blusqueda de datos en PubMed, sumando una cantidad total de 120 sujetos de estudio
entre todos los articulos evaluados en la revision, se encontré que el total de articulos encontrados en el PubMed
fueron 409, obteniendo relacion con: cuidados basicos de traqueostomia en un 73 %, simulacion del manejo de
traqueostomia 25 %. Concluyd que los profesionales de la salud han intentado actualizar sus conocimientos en
el cuidado de estos pacientes, a pesar del constante estrés del horario laboral y actividades sobreagregadas a
sus funciones en el contexto de la pandemia.

Dokoohaki et al.("" realizaron un proyecto en el pais de Iran, que buscaba entre el Conocimiento y el cuidado
de enfermeria en sujetos hospitalizados con traqueostomia admitidos en las UCI; su metodologia afirma que
fue un trabajo observacional, cuantitativo y transversal. Determino que a 151 enfermeras que respondieron
sus 2 cuestionarios, de estas, el 60,7 % tuvieron conocimientos aceptables sobre cuidados de pacientes
con traqueotomia. Concluydé que, se identifico un manejo adecuado del tubo endotraqueal en términos de
conocimientos y practicas. No obstante, la comprension de las complicaciones asociadas fue escaso.

Gaterega et al.? efectuaron una investigacion en Africa buscando identificar una asociacion entre los
conocimientos y cuidados en el personal enfermero que atiende pacientes con traqueostomia en una institucion
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de salud de Ruanda. Este proyecto de tipo observacional, correlacional y cuantitativo. Tuvo una muestra
compuesta por 80 enfermeras que respondieron 2 cuestionarios. Se encontré que un 71 % de enfermeras con
conocimientos moderado, un 26,5 % con conocimientos bajo y solo un 2,5 % con conocimientos altos; con
respecto a la practica en el 97,5 % fueron de nivel bajo y el 2,5 % fueron altos. Se concluydé que la cantidad
de conocimiento y practica fue reducido, asi pues, resulta recomendable aumentar la regularidad de las
capacitaciones.

Altamirano™® realizo una investigacion en la capital de Bolivia donde buscaba identificar la competencia
cognitiva de los enfermeros que atienden pacientes traqueostomizados, en la Unidad de Cuidados Criticos -
Adulto. El presente trabajo fue de tipo observacional, transversal y no analitico. Estuvo compuesta por 18
enfermeras licenciadas. Los resultados mostraron que el 44 % conocia cuando esta indicada la traqueostomia y
la funcion de la canula, el 100 % conocia los sistemas de aspiracion, pero solo el 33 % conocia las complicaciones.
Se concluy6 que, segin la escala de Likert, el 53 % tenia una cantidad de conocimiento medio y el 47 % una
cantidad baja. Los indicadores practicos revelaron la necesidad de mejorar diversos aspectos, sugiriendo la
implementacion de una guia de manejo adecuado del paciente traqueostomizado.

Quiroga™ efectud un estudio en Cuzco, que buscaba analizar los Conocimientos y los cuidados de enfermeria
de la poblacién pediatrica con traqueostomia en la UCI en una institucion hospitalaria. En su metodologia se
describe el caracter observacional, no analitico y transversal del proyecto. Tuvo una muestra compuesta por
59 enfermeros. Los resultados mostraron que el 55,2 % de los enfermeros tienen un alto conocimiento sobre el
cuidado de la traqueostomia, el 32,3 % regular y el 12,5 % bajo. Ademas, el 54,4 % de los cuidados de enfermeria
en poblacién con traqueostomia fueron adecuados y el 45,6 % inadecuados. Determiné de forma resumida que
los enfermeros poseen una elevada cantidad de conocimientos acerca del cuidado de la traqueostomia y que la
atencion que brindan a los pacientes con traqueostomia es predominantemente apropiada.

Zavala® efectud un estudio en Lima que buscaba identificar la asociacion del nivel de Conocimiento con los
cuidados de enfermeria en poblacion con traqueostomia en una UCI de una institucion hospitalaria del Estado.
En la metodologia se caracterizo por ser de tipo observacional, transversal y descriptivo. De 58 enfermeros que
respondieron los 2 cuestionarios, los resultados mostraron que el 62,5 % proporciona cuidados adecuados de
traqueostomia, el 60,4 % atiende adecuadamente en la curacion del estoma, el 58,9 % limpia adecuadamente
la canula interna y en los cuidados del tubo de traqueostomia con cuff es de 63,8 %. A modo resumir afirman
que entre ambas variables habia relacion.

Cuizano!"® efectud un estudio en Lima, donde buscaba identificar la cantidad de conocimiento sobre el
cuidado de la via aérea y del tubo endotraqueal en enfermeros de UCI de una institucion privada. La metodologia
del trabajo resalta su caracter observacional, transversal y no analitico. Participaron 30 enfermeras de las
cuales se encontro que el 60 % tenian conocimientos medios, menos del 35 % alto y solo menos del 10 % fue
bajo. En la variable de practica del cuidado, mas del 50 % fue deficiente y menos del 50 % adecuado. Se termind
afirmando una relacion entre ambas variables de estudio.

Obando & Ramos!" efectuaron un estudio en Trujillo, para identificar la asociacion que existe entre el nivel
de conocimiento y el cuidado de enfermeria en poblacion con tragueostomia en una institucion hospitalaria.
La metodologia resaltéd el caracter observacional, transversal y correlacional del estudio. Se encuesté a 17
enfermeras, encontrando que el 35 % tenia un adecuado nivel de conocimiento y mas del 50 % un nivel aceptable.
En cuanto a la aplicacion del cuidado, el 47 % lo hizo adecuadamente y el 53 % de manera inadecuada.

Nufuvera & Vasquez™® efectuaron un estudio en Trujillo que buscaba identificar el nivel de conocimiento
y cuidado de la via aérea otorgado por personal de enfermeria al paciente portador de traqueostomia. La
metodologia resalto el caracter observacional, transversal y no analitico del estudio. Trabajé con una poblacion
que estuvo compuesta por 37 enfermeras. Se encontré que un 10,8 % de enfermeras tiene alto conocimiento,
mas del 50 % regular, menos del 36 % bajo. Respecto al cuidado de la via aérea, mas del 30 % es adecuado y
67,6 % es inadecuado.

DISCUSION

A pesar de que la tragqueotomia sigue siendo un procedimiento mucho menos frecuente en pediatria que
en los servicios de adultos, opinan que la cantidad de traqueostomias realizadas en nifos ha incrementado
Ultimamente a causa de que la poblacion pediatrica con patologias cronicas mantiene una tasa de supervivencia
mayor. ")

La mayoria de las traqueotomias que se realizan en menores de 1 afo a través de un procedimiento médico
invasivo, implican una incision, en la parte anterior del cuello, de un centimetro y medio para luego introducir
un catéter que entra por aquel orificio teniendo contacto directo con la traguea hasta llegar a los bronquios
de modo que el aire que ingrese tenga acceso directo a los pulmones, de este modo se asegura la ventilacion
en pacientes que se encuentren en hipoxia critica. Dado que el tubo entra en la traquea directamente en lugar
de a través de la orofaringe, protegiendo la via aérea superior y disminuyendo el riesgo de neumonias por
aspiracion, este procedimiento puede ser (til en determinados pacientes que requieren asistencia ventilatoria
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mecanica prolongada mientras estan intubados.®

Los ninos portadores de traqueotomia son pacientes complejos, que suelen presentar multiples patologias
cronicas y algunos pueden presentan entre 2 o mas patologias en un 43 %, frecuentemente son dependientes
de otros tipos de soporte tecnoldgico domiciliario, como los dispositivos de nutricion enteral y los respiradores
domiciliarios. "

De este modo, en Per( resalta que existen mas de 50 000 infecciones intrahospitalarias, esto implica que se
encuentra por encima de los estandares internacionales, siendo el pais con mayor incremento de infecciones
intrahospitalarias en la atencion de pacientes traqueostomizados conectados a un ventilador mecanico, ademas
refiere que el profesional de enfermeria tienen que estar consciente de la teoria y manejo correcto sobre la
aspiracion de secreciones, sin embargo, existe una gran deficiencia en cuanto a la practica y los cuidados.@"

En todo caso, los cuidados de enfermeria brindadas a los nifios traqueostomizados implica una labor de vital
importancia los ambientes de cuidados criticos, estos deben ser realizados por los profesionales teniendo a la
par una adecuada técnica de bioseguridad. @

CONCLUSIONES

El grado de conocimientos del profesional de enfermeria sobre los cuidados en el paciente pediatrico
portador traqueostomia, influye directamente en la calidad de la atencidn de salud que es capaz de brindarle
al enfermo. Mientras mayor sea las capacidades cognitivas del profesional de enfermeria, menor sera la tasa
de complicaciones de los pacientes con traqueostomia en relacion a sus cuidados generales. Ademas, en caso
de presentarse dichas complicaciones, el enfermero correctamente capacitado sera capaz de identificarlas con
mayor rapidez y adoptar las medidas necesarias para su correccion. Por ello, el personal de enfermeria que
trabaja sobre todo en Unidades de Cuidados Intensivos necesita de preparacion continua hacia el personal para
una atencion de calidad hacia el paciente traqueostomizado.
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