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1. RESUMEN

La traqueotomia es un procedimiento que afo tras afio ha ido consiguiendo solidez, y se
realiza con mayor frecuencia en los hospitales.

El objetivo de la presentacién de este trabajo es realizar un estudio valorando la continuidad
de los cuidados del paciente traqueostomizado tras el alta hospitalaria.

La presente investigacidon que realizo es de tipo cualitativo (la cual explicaré mas adelante con
mas detenimiento).

Al ser un estudio de tipo cualitativo requiere dedicacién por parte del investigador, también es
necesario una recogida de datos de interés y analisis de los mismos.

Los datos se van a recoger realizando un cuestionario con preguntas abiertas, el cual se
distribuird a pacientes traqueostomizados dados de alta hospitalaria y pertenecientes a una
asociacion de larigectomizados llamada ARMAREL; Por otro lado, se pasara otro cuestionario a
enfermeras del drea de cirugia general del Hospital Infanta Leonor.

Tras esta investigacion se pretende conseguir unos resultados fiables, analizando las
respuestas de cada uno de los miembros de interés para el proyecto (pacientes-enfermeros).
De esta manera dispondremos de conclusiones fiables, verdaderas, que ayudardn a la mejora
de los cuidados enfermeros.

Por lo tanto, en este proyecto se pretende reflejar la realidad y actualidad de cémo
interactuan los centros hospitalarios con los pacientes traqueostomizados, una vez que se van
a ir de alta hospitalaria. Es decir, si reciben la informacién necesaria, educacién para la salud,
consejos para la vida cotidiana, seguimiento de los cuidados...para conseguir un dominio y
manejo domiciliario.

Palabras claves: Traqueostomia. Traqueostomizados. Cuidados enfermeros.




2. INTRODUCCION

Los pacientes traqueostomizados son personas que experimentan diferentes emociones, todas
ellas relacionadas con el impacto que supone el diagnéstico y el procedimiento en si. Por ello
es importante brindarles un cuidado holistico y focalizado a cada persona de manera
individualizada a cada caso debido a que en cada uno se experimenta de manera distinta tanto
el dolor, el impacto de la enfermedad, la capacidad para manejarse, los conocimientos y
consejos recibidos para realizar en casa...

Para la realizacidn eficaz de este cuidado en el domicilio, es importante ofrecer toda la
informacién y consejos necesarios para su manejo domiciliario, de manera auténoma.

Para ello se debe de brindar:

» Apoyo psicoldgico: Es fundamental recibir este tipo de apoyo, para aceptar tanto el
diagnostico como el procedimiento que se le tiene que realizar. La inmensa mayoria de
estos pacientes presenta temor e incertidumbre ante esta nueva situacién. El paciente
pasa por numerosas fases de miedo, negacidn, depresion, hasta llegar finalmente a la
aceptacion.

» Apoyo moral: Deben de recibir este tipo de apoyo tanto por parte del personal
sanitario (en este caso enfermeros, puesto que son los que se encargan de un trato
directo con el paciente), y por parte de los familiares. De esta manera intentaremos
aumentar el estado de dnimo que es elemental para el proceso de recuperacién. Ya
gue numerosos estudios demostraron que el estado de animo éptimo influye de
manera beneficiosa en el proceso de recuperacion.

> Apoyo fisico: La inmensa mayoria de los pacientes traqueostomizados presentan
desconocimiento sobre cémo deben curarse el estoma cuando se encuentran en el
domicilio, que habitos de vida deben de llevar a cabo, que restricciones o
prohibiciones deben tener en cuanto a la alimentacién, que precauciones deben de
tener en el momento de realizar su higiene, si pueden realizar ejercicio fisico,
mantener relaciones sexuales, tipo de vestimenta a utilizar alrededor del cuello...

La finalidad de este proyecto es conocer si existe falta de informacién por parte de las
enfermeras hacia los pacientes traqueostomizados sobre los cuidados a realizar en el
domicilio; y de esta manera tomar las medidas oportunas para conseguir que los pacientes
obtengan toda la informacion y consejos, puesto que existe cierto déficit de educaciény
consejos a realizar.

El contexto de estudio se realiza en la Comunidad de Madrid en 2015, dirigido especialmente a
enfermeras del Hospital Publico Infanta Leonor ejerciendo en el drea de cirugia general; y a
pacientes portadores de una traqueotomia, que pertenecen a la asociacion madrilefia de
laringuectomizados ARMAREL; ubicada su sede central en Leganés.




Los pacientes que se someten al procedimiento de la traqueotomia, suelen sentir diversas
emociones, principalmente incertidumbre debido a que ven amenazada su calidad de vida.

Numerosos pacientes sometidos a este procedimiento requieren y demandan tanto ayuda
psicoldgica, como ayuda fisica para la realizacion de los cuidados.

Por ello la educacién para la salud en este aspecto, tiene un papel esencial para ayudar al
paciente a conocer sus limitaciones y marcarse una serie de objetivos.

Para concluir, este proyecto de investigacion ha sido elaborado para concienciar y dar a
conocer este tema que considero de especial importancia para la vida de los
traqueostomizados, y del cual no hay la suficiente informacidn, ya que he podido comprobar
gue cuando salen del hospital se encuentran con escasos conocimientos para manejarse de
manera autdnoma; lo que les sugiere y ocasiona temor y angustia afadida.




3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1. DEFINICION OSTOMIAS. TIPOS
El principal tema a abordar en este trabajo son las traqueostomias. Para ello voy a comenzar
definiendo ostomia. Las ostomias se consideran intervenciones que permiten comunicar una
viscera con el exterior. Pueden ser de diferentes tipos dependiendo de la viscera que se trate,
las clasificamos en:

= Digestivas
= Urinarias
» Respiratorias, las cuales se realizan con menor frecuencia.

En el trabajo me he centrado en las ostomias de tipo respiratorio, especialmente las
traqueostomias. A continuacion expongo los diferentes tipos de estomas respiratorios:

eTragueotomia = Intervencion quirdrgica en la cual se realiza una incisién en la traquea sin
eliminar parte de ella, para permitir la introduccién de una canula.

eTraqueostomia —> Intervencidn quirdrgica en la cual se realiza una abertura en la traquea, de
tal manera que queda comunicada la via aérea con la piel. Se inserta una cdnula para poder
suministrar aire a los pulmones.

eCricotirotomia - Procedimiento que se utiliza en situaciones de urgencia en aquellos
pacientes que presentan ahogamiento. Se realiza entre los cartilagos del tiroides y cricoides
para poder conseguir una apertura de la via aérea de manera inmediata, hasta que se consiga
estabilizar al paciente y realizar la traqueotomia.

elLaringuectomia total = Intervencién quirurgica en la cual se extirpa la laringe. De tal manera,
gue es necesario abocar la traquea al exterior para poder permitir la funciéon respiratoria.

¢ Laringuectomia parcial = Intervencion quirurgica que consiste en la extirpacién parcial de la
laringe, pero manteniendo sus funciones de fonacion, respiracién y deglucion.

eFistuloplastia fonatoria - Procedimiento que permite la comunicacion de la trdquea y el
esofago, se realiza mediante una fistula. De esta manera se consigue que pase el aire de la
trdquea al eséfago, pero impide el paso de alimentos del eséfago a la traquea.




Una vez definidas los tipos de ostomias respiratorias, me voy a centrar en las tragueostomias.
Para ello antes de nada debo de definir que es la traquea, en el libro de principios de anatomia
y fisiologia, se da la siguiente definicidn:

“Es un conducto tubular que mide aproximadamente unos 12 cm de longitud. Se localiza por
delante del eséfago, y se extiende desde la laringe hasta la quinta vertebra tordcica, donde se

»1

divide en los bronquios primarios derecho e izquierdo

La principal funcidon de la trdquea es mantener una via aérea abierta para permitir la
ventilacidn y que el aire entre y salga de los pulmones.

En algunas situaciones se produce obstruccion de la traquea lo que provoca una dificultad del
flujo aéreo, por lo que en estos casos se recomienda la realizaciéon de una tragueostomia, con
el fin de poder restaurar la permeabilidad de la via aérea.

e ! Tortora Gerad. Derrickson Bryan. Principios de anatomia y fisiologia. 112 Ed.
Panameria; 2010




3.2. HISTORIA DE LA TRAQUEOSTOMIA:

La historia de la traqueostomia se remonta a los egipcios en torno al afio 3.600 a.c. La primera
traqueostomia realizada sin éxito fue en el afio 100 ac, realizada por Asclepiadeas, su déficit de
éxito se debid a los insuficientes conocimientos sobre la técnica y los malos resultados
obtenidos; debido a este escaso éxito, Unicamente se utilizaba como tratamiento de
emergencia en aquellos casos en los que existia una obstruccidon de las vias respiratorias
superiores.

La primera traqueostomia que obtuvo éxito fue realizada en 1546 por Antonio Musa. Gracias a
este éxito conseguido, a partir de 1800 las tragueostomias comenzaron a utilizarse para tratar
inflamaciones de la trdquea en nifios provocado por la difteria; de la cual obtuvieron grandes
resultados.

El primer tubo de traqueostomia fue creado por Faricius; este tubo de traqueostomia consistia
en una canula de tamano corto, la cual tenia dos alas para que el tubo no se deslizara en el
interior de la traquea, y de esta manera sujetarlo y mantenerlo en el cuello. Posteriormente
Cesserius disefid un nuevo modelo de cdnula, la cual era mas curvada para acoplarse mejor a
la anatomia de la trdquea.

La primera canula pediatrica se disefié en 1880 por Parker.

En 1909 Galloway amplio los usos de la traqueostomia, su principal uso era para tratar la
obstruccion de las vias respiratorias. Pero también empezd a utilizarse como método de
tratamiento de la pardlisis en aquellas personas que tenian necesidad de ayuda de ventilacién
mecanica y realizar un control adecuado de las secreciones.

En1965, Mcdonalds y Stocks desarrollaron y potenciaron el uso de la traqueostomia en
neonatos, esto supuso un gran avance.

El término traqueostomia procede del griego “trachea arteria” lo cual significa arteria gruesa, y
“tome” que significa cortar.

El término empleado para referirse a la intervencion es traqueotomia; cuando se quiere referir
a abocar una viscera al exterior, lo denominamos traqueostomia.

La traqueostomia durante muchos afos no fue aceptada, debido a la gran probabilidad de
fracaso que existia. Pero debido a los grandes avances cientificos que han permitido un mejor
desarrollo en cuanto a los utensilios utilizados y a la técnica en si, han conseguido que esta
intervencién sea aceptada y exitosa, la cual ha llevado a conseguir salvar la vida de numerosas
personas.




3.3. EPIDEMIOLOGIA
Segun numerosos estudios las traqueostomias han ido en aumento cada afio, estos estudios
coinciden en una mayor incidencia en el sexo masculino.

Segun un estudio realizado por una asociacién oncolégica en 2007, nos informa que el cancer
de laringe se encuentra en el sexto lugar en mortalidad por cancer en Espafia en varones, y
que un 94% de ellos requiere el procedimiento de traqueostomia. El prondstico de este tipo de
cancer suele ser relativamente malo, existiendo una posibilidad de curacién entre el 30-90%.

Tras la lectura de un articulo redactado por Claudio Dornas (entre otros) realizé un estudio a
87 pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Tras la realizacién de este
estudio, se demostrd que las traqueostomias tienen mayor incidencia entre las personas de 58
anos.

El porcentaje de mortalidad que existia en estos pacientes era del 40%. Por lo tanto tras la
realizacidn de este estudio, se puede decir que los pacientes con traqueostomia en la unidad
de cuidados intensivos, presentan una alta tasa de mortalidad.

En Brasil se llevd a cabo otro estudio observacional sobre la epidemiologia de las
traqueostomias. En este estudio se tomaron de muestra 121 pacientes, de los que el 64.5%
pertenecian al sexo masculino, permaneciendo de media unos 8.72 dias en UCI.

Un 60.3% de los pacientes presentd algun tipo de complicacién; quedando de la siguiente
manera distribuido:

—>Neumonia: 50.7
- Ulceras 28.8%
—lnfeccidén 28.8%

La incidencia de traqueostomia varia entre el 10-16.8%. En este estudio se menciona que
existen articulos y estudios que demuestran que el procedimiento de la traqueostomia puede
prevenir complicaciones que aparecen con la intubacién prolongada; como son: ulceracién de
la mucosa, edema de laringe y dificultad respiratoria.

Tras una continua busqueda exhaustiva de articulos, encontré una revista online donde su
intencion es mostrar dos articulos con diferentes visiones; uno de ellos conocido como estudio
TracMan; y otro de ellos un andlisis de seis estudios observacionales realizado en 2013.




0 ESTUDIO TRACMAN

Este estudio se realizdé en Reino Unido entre 2004-2011 en 72 UCI, de las cuales se evalud un
total de 909 pacientes. La hipdtesis de este estudio sugeria que la traqueostomia temprana
estaba vinculada a menor mortalidad con respecto a la traqueostomia tardia. De este estudio
se excluyeron a aquellos pacientes que presentaban patologias neuroldgicas o precisaban una
traqueostomia de urgencia.

Demostraron que la traqueostomia temprana no influye sobre el % de la mortalidad.

Pero por otro lado se demostrd que no habia diferencias en termino de mortalidad sobre la
traqueostomia tardia; por ello tras este estudio no se soluciond cual es el momento indicado
para la realizaciéon de la traqueostomia.

0 METANALISIS BASADO EN 6 ESTUDIOS OBSERVACIONALES

En este estudio se incluyeron 2037 pacientes. En este estudio se demostré que presentaba
menos indice de mortalidad y disminucién de la estancia hospitalaria la traqueostomia
temprana. Sin embargo no vieron diferencias entre las complicaciones que provocan la
traqueostomia temprana y la tardia.

Tras este estudio se demostré que la tragueostomia temprana presentaba una mortalidad del
26.1% siendo menor que la de la traqueostomia tardia 29.8%.

El tiempo que el paciente estuvo con ventilacion mecanica fue menor en los pacientes con
traqueostomia temprana.

En este estudio también encontraron una disminucién en la probabilidad de padecer una
neumonia cuando la traqueostomia se realiza entre los primeros 3-7 dias.
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3.4. PARTES QUE FORMAN LA TRAQUEOSTOMIA:

En la traqueostomia tenemos o encontramos diversas partes:

- Traqueostomo: Es un tubo de menos didmetro que el endotraqueal, este tubo tiene la
finalidad de introducirse a través de la traqueotomia para de esta manera evitar el cierre de la
misma, y asi conseguir aportar ventilacién o respiracion al paciente.

- Endocanula o camisa interna: tubo que se ajusta en la cavidad interior del tubo de Ia
canula. Esto permite un mejor manejo y por lo tanto mejor habilidad a la hora de realizar la
limpieza de la canula.

->Guia: Plastico en punta disefiado para conseguir un manejo mas facilitador a la hora de

insertar el tubo dentro de la traquea.

- Balon de neumotaponamiento: Balon destinado a conseguir una posicidn alineada del
tubo, asegurando un buen sellado, evitando la fuga de aire o aspiracion de contenido
orofaringeo.Por lo que permite el sellado de la via aérea, evitando de esta manera
broncoaspiraciones. Este baldon debe de permanecer insuflado, la presiéon que se recomienda

es entre 20-40; no debe superar los 40 cmH20.

- Aletas de sujecion: Es un dispositivo que permite mantener y asegurar la posicion de la

canula.

-» Cinta de fijacién: Consiste en una cinta suave, que se encarga de sujetar la canula al cuello.

11



3.4.1. DIFERENCIA CANULA FENESTRADA Y SIN FENESTRAR:

Canula fenestrada - Es un tubo que presenta aberturas o fenestraciones, lo cual permite que

el aire pase a través de las cuerdas vocales, la boca y la nariz; permitiendo un proceso de
respiracion normal y la capacidad de hablar o toser mediante la boca.

Este tipo de canula se suele utilizar después de haber pasado un periodo largo desde la
realizacion de la traqueostomia. Generalmente se utiliza como paso previo a la retirada de la
traqueostomia, para valorar la adaptacion del paciente a esta nueva situacién. Su principal
funcion es facilitar la fonacién.

Canula sin fenestrar - Este tubo no presenta aberturas, es el tipo de canula de eleccion tras la

realizacion de la traqueostomia, para favorecer la adaptacion tras la realizacion de la
intervencion.

3.4.2. CLASIFICACION TRAQUEOSTOMIAS

A la hora de la realizacion de las traqueostomia, se clasifican en dos grupos:
-Tempranas/precoz: Realizada en menos de 7 dias después de la intubacion.

-Tardias: Realizada en mas de 7 dias después de la intubacion.

Tras una busqueda exhaustiva de articulos, existen diversos estudios que muestran una
comparacion de resultados entre las traqueostomias tardias y precoz.

En uno de los articulos se llegd a la conclusidn de que existia una disminucién en la estancia en
UCI en aquellos pacientes a los que se les realizaba una traqueostomia temprana. Sin embargo
no existian diferencias en la mortalidad hospitalaria.

Por lo tanto, se llegd a la conclusién de que la traqueostomia temprana realizada en menos de
7 dias después de la intubacién produce una reduccidon de la estancia en el hospital; sin
embargo no se mostraron diferencias en cuanto a la mortalidad.

En otro articulo, que realizo el estudio sobre 1436 pacientes, se demostré que la traqueotomia
temprana reducia de manera significativa la mortalidad a corto plazo, pero no reducia
incidencia.

12



Todo ello se complementa con otro estudio realizado en 2013, en el cual se demostrd que la
tragueotomia temprana presentaba algunas ventajas, como es la disminucion de la
mortalidad, reducciéon de la estancia hospitalaria y reduccion de duracidon de ventilacién
mecanica.

La traqueotomia es una intervencidn que generalmente se realiza a los pacientes de UCI. Con
este procedimiento lo que se quiere conseguir es facilitar el destete respiratorio y mejorar el
estado, y de esta manera conseguir reducir el tiempo que permanezca con ventilacion
mecanica.
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3.5. INDICACIONES:

Como he dicho anteriormente, en mi proyecto de investigacién me voy a centrar en las
ostomias respiratorias, especialmente las traqueostomia.

Un articulo realizado en 2007 dio la siguiente definicion acerca de la traqueostomia:

"La traqueostomia es un procedimiento quirurgico 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 estd
exento de riesgos, por lo que es necesario conocer bien cudles son sus indicaciones, ademds de
como y cudndo realizarla. Debemos sefialar la importancia en los cuidados posteriores al
procedimiento en si, ya que el manejo de enfermeria estd directamente relacionado con el éxito
del mismo™”

Este tipo de intervencidon estd indicada en diferentes casos, entre ellos encuentro los
siguientes:

* Principalmente esta indicado cuando existe una obstruccidén de las vias aéreas, que no se
puede solucionar con cualquiera de los otros métodos disponibles.

» En pacientes que se encuentran inconscientes que requieren ventilacién mecanica durante
un largo periodo.

*Para realizar aspiraciones en la via inferior.

*Cuando por diferentes motivos el paciente no es capaz de tolerar el tubo endotraqueal (TET).

* En pacientes que presentan una enfermedad pulmonar, en los cuales es complicado la
realizacién del destete, por ello esta indicado la traqueostomia.

% Hernandez Carlos. Bergeret Juan Pedro. Hernandez Marcela. Traqueostomia: Principios y técnica
quirdrguica. [Internet] [Citado 2007] Disponible en:
http://mingaonline.uach.cl/pdf/cuadcir/v21nl/art13.pdf

14
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» Ante la existencia de anomalias de laringe o traquea congénitas.

* Lesiones graves de boca que impiden la posibilidad de intubacién.

* Presencia de cuerpo extrafo o tumor que obstruya la via respiratoria.

* Apnea del suefio.

= TCE

* Enfermedades neuromusculares.

» Paralisis de los musculos de la deglucion

= Cancer de laringe.

= EPOC

*Edema agudo de pulmodn

*Enfermedades del SNC

*Infecciones: bronquitis, difteria..

15



3.6. COMPLICACIONES:

La traqueostomia como cualquier otro tipo de intervencién quirurgica, presenta algunas
complicaciones.

Segln un tratado realizado por el servicio de neumologia de los hospitales de: Mdstoles,
Ramdn y Cajal y Hospital La paz; la morbilidad de la traqueostomia quirurgica oscila entre el 4-
10%. Mientras que la morbilidad de la traqueostomia percutanea es menor del 1%.

En este tratado anteriormente mencionado, se hace una clasificacién de las complicaciones,
guedando divididas en:

» Complicaciones inmediatas

» Complicaciones diferidas: Complicaciones que aparecen semanas, meses o afios después de
realizarse la intervencidn.

A continuacién menciono las complicaciones que requieren una especial atencién enfermera y
médica:

o Hemorragia

o Neumotadrax

O Lesiones de las estructuras cercanas, como el eséfago.

O Atelectasias

o Desplazamiento y obstruccién de la canula.

o Infecciones
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Este tipo de complicaciones son muy complicadas de prevenir, ya que son las mas frecuentes
ante una cirugia de este nivel de importancia. Sin embargo, existen otro tipo de
complicaciones que son posibles evitar siempre y cuando el paciente tenga y reciba la
informacién adecuada para los autocuidados necesarios tras el alta hospitalaria, para ello es
muy importante incluir a un familiar o cuidador principal en la ensefianza de dichas curas y
cuidados extrahospitalarios.

Estas complicaciones prevenibles, las puedo resumir en los siguientes puntos:

- Infecciones de la traqueo o el estoma debido a la falta de asepsia en la realizacion del
procedimiento.

- lrritacién de la piel cercana al estoma por falta de hidratacidon en la piel que lo rodea.

- Aparicién de secreciones densas y consistentes.

- Desconocimiento sobre la colocacidn de la canula por falta de informacién.

- Broncoaspiracion por el desconocimiento de hinchar el baldn del neumo a la hora de
ingerir alimentos.

- Dificultad a la hora de comer por no conocer la postura adecuada.

- Entrada de agua en el tubo a la hora de bafiarse en el domicilio.

Para ello es importante mantener:

- Unos hdbitos de vida saludable.

- Realizar de manera rigida y mantenida la técnica de los cuidados

- Mantener la boca limpia

- Mantener el cuello limpio y seco, y a la hora de salir a |a calle es importante que quede
cubierto para evitar la aparicidn de infecciones.

- Lavarse las manos antes de realizarse la técnica en el domicilio.

- Para evitar la aparicidn de secreciones densas, el paciente debe tener una gran ingesta
de liquidos, mantener humeda la sala en la que se encuentre( mediante el uso de
humidificadores o vaporizador)

- Mantener postura vertical a la hora de la comida.

Sin embargo cuando presente alguna de las siguientes complicaciones debe acudir a urgencias:

- Fiebre

- Secreciones con color amarillento o verdoso.
- Piel alrededor del estoma que drena pus.

- Presenta dolor al tragar

- Dificultad para respirar aun después de haber realizado su lavado adecuado de la
canula.
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Segun el tratado realizado por el Dr. Antonio Esquinas. “La traqueostomia presenta un riesgo
de decanulacién menor del 1%, frente al 8-21% que presenta la intubacién endotraqueal. Las
canulas de traqueostomia son de corta longitud y presentan menor resistencia que los tubos
endotraqueales.

Algunos estudios han demostrado que las cdnulas de traqueostomia permiten un mejor acceso
a la via aérea para permitir la aspiracion de las secreciones. “

Segun un articulo realizado en el afio 2010 las complicaciones suelen ocurrir en un 5 a 40% de
los casos, dependiendo del seguimiento que se dé al paciente, para asi prevenir la aparicidon de
complicaciones.

La tasa de mortalidad de la traqueostomia es inferior al 2%, siendo mayor en casos de
emergencia y generalmente en nifios.

Se realizé un estudio retrospectivo a 1130 pacientes, surgieron complicaciones en 49 de ellos,
y se produjeron 8 muertes. La complicaciéon con mayor incidencia fue la estenosis traqueal y en
segundo lugar la hemorragia (9 casos).

En este articulo se hace mencidn a que el correcto cuidado postoperatorio es clave para evitar
o reducir al minimo las complicaciones.
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3.7. CUIDADOS ENFERMERIA EN EL HOSPITAL TRAS LA TRAQUEO

En cuanto a los cuidados del postoperatorio el paciente requiere un periodo de adaptacion a
esta nueva situacion, tanto para la alimentacién, hidratacidn, respiracion y el habla. Los dias
posteriores a la cirugia, para el paciente serd dificultoso hablar, para ello requiere un buen
adiestramiento y practica por parte de los profesionales sanitarios; y de esta manera aprender
a hablar y manejarse con el tubo traqueal.

Por ello, es importante ensefiar y educar a los pacientes y cuidadores sobre el manejo de la
canula y traqueo para prepararlos ante el alta hospitalaria.

Puesto que en este tipo de situaciones se involucra tanto al paciente como a la familia, es
necesario un enfoque psicoldgico para ellos. Ya que esta situacidon suele generar un
sentimiento de miedo, ansiedad y temor hacia la intervencién a la que se enfrentan, que en
algunos casos puede ser inesperada.

Los principales motivos por los que estos pacientes suelen presentar ansiedad es debido al
desconocimiento, a las molestias producidas tras la intervencidn, la tos, las secreciones que en
la mayoria de los casos son abundantes, y sobre todo lo que mas panico y temor provoca es la
pérdida de la comunicacidn verbal.

Por esta razdn, es necesario ofrecer una adecuada formacion a los profesionales sanitarios
para que sean capaces de mostrar confianza, comodidad y explicar consejos para una
adecuada recuperacién y disminuir la ansiedad ante esta situacion.
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e CUIDADOS DE ENFERMERIA (Después de realizar la traqueostomia)

- Se debe colocar al paciente en la posicién que mejor tolere a nivel respiratorio.
-> Evaluar las constantes vitales, el nUmero de frecuencia dependera del estado del paciente.

- Mantener la canula de la traqueotomia permeable y por lo tanto sin secreciones, para ello
se puede realizar aspiracion o cambiar la endocanula.

- Comprobar la permeabilidad de la canula y si se encuentra en la posicion adecuada,
permitiendo la ventilacion a ambos pulmones.

->Mantener bien fijada la canula al paciente, con la finalidad de evitar que se produzca la
salida de la cdnula en los primeros dos dias.

-> Si el paciente presenta secreciones, recoger cultivo para valorar infeccidn.

- Si la piel alrededor del estoma presentase exudado, sedeberia recoger cultivo para valorar
signos de sepsis.

-> Mantener la higiene personal, ambiental y asegurar confort al enfermo.
- Ensefiar al paciente consejos para comunicarse(Escritura, sefiales..)

-> Asegurar la nutricion e hidratacion del paciente.

- En la habitacidn del paciente traqueostomizado debe der haber un dilatador traqueal y
canula, por si accidentalmente se provocase una decanulacion.

Cuando el paciente se va de alta debe de tener conocimiento de los cuidados minimos que
debe de mantener fuera del hospital.

Se recomienda cubrir el estoma de la traqueostomia con un pafiuelo. Se deben tener otro tipo
de precauciones como evitar la exposicidn al agua, al polvo o aire excesivo.
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En el servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de Zaragoza, se realizé una guia
sobre los cuidados frente a la traqueostomia. Para la realizacion de estos cuidados se requiere
personal sanitario cualificado y que sepa manejar las dificultades que se pueden presentar
ante estas situaciones.

De los cuidados habituales a estos pacientes, en el tratado o guia de este hospital, se destacan
los siguientes:

+ Higiene: Se debe mantener la herida quirtrgica seca y aséptica, utilizando técnicas
estrictamente estériles para cualquier manipulacion.
También se debe prestar atencion a signos de infeccion que presente el estoma como
exudado purulento alrededor del traqueostoma, dolor local o febricula. La
traqueotomia se debe limpiar diariamente, tanto si el paciente se encuentra en el
hospital como en el domicilio, se puede lavar con suero fisioldgico. Cuando las cintas de
sujecion de la cdnula estén sucias se cambiardn.

+ Cambios de cdnula: El primer cambio de cdnula no debe realizarse antes de los 7
primeros dias de la intervencion. Los cambios de la cdnula se recomienda hacerlos
semanalmente o cada 15 dias para garantizar su movilidad, limpieza y buen
funcionamiento. Tras la aspiracion de secreciones y la limpieza de la zona de la
traqueostomia, se mantiene al paciente con oxigeno al 100%.

% Control de la presion del balén: Es importante controlar la presién del balén porque si
es muy alta, puede producir isquemia de la mucosa traqueal, dando lugar a la
aparicion de ulceras por presion. Cuando la presion del baldn es insuficiente se puede
producir una broncoaspiracion. Para medir la presion del baldn se utiliza un
mandémetro, la presion no debe de 25 cm de agua porque se considera que es la
presion suficiente para sellar la traquea.

4« Profilaxis de tapones mucosos: Cuando se realiza una traqueotomia se elimina el paso
del aire por la nariz, lo que supone la pérdida de la funcion de humidificacion,
calentamiento y filtrado del aire para conseguir una correcta produccion de moco
traqueal. Cuando se ha producido un tapdn de moco se recomienda al paciente que
tosa fuerte para expulsarlo, en caso de que no sea asi, se procede a realizarle
aspiraciones de manera estéril y duracion de 15 sequndos.

+ Otros aspectos: Para que el paciente pueda hablar se pueden utilizar cdnulas
fenestradas que permiten respirar por las dos vias. Se debe deshinchar el manguito
para evitar la obstruccion total de la via aérea.

Cuando se considera que el paciente ya no precisa la traqueotomia se procede a la
decanulacion. Antes de ello, se suspende la alimentacion, se administra oxigeno con

mascarilla y se extrae la cénula colocando una gasa estéril en el estoma.””
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Un profesor la Universidad Complutense de Madrid de Fisioterapia, mencioné los cuidados
postoperatorios que se deben de realizar y las cuestiones que importan tanto al paciente como
a sus familiares.

Los pacientes tragqueostomizados deben de recibir cuidados de calidad y gran informacion,
para ello es muy importante el rol de la enfermeria, de esta manera se podran evitar la
aparicion de complicaciones prevenibles.

Los cuidados mencionados por el catedratico, en el libro “Cuidados respiratorios en criticos;
bases y principios”, son los siguientes, quedando divididos en tres:

#+ Humidificacidn: El aparato aerodigestivo superior tiene la funcidn de filtrar, calentar y
humidificar el aire. En el paciente traqueostomizado estdn funciones no se realizan
por lo que es necesario unos cuidados que ayuden a humidificar ese aire, para ello se
recomienda el uso de humidificadores en el lugar en el que se encuentre, asi como
mascarillas con oxigeno hiumedo.

# Higiene: Es importante mantener la piel seca, limpia y cubierta cuando se vaya a salir
a la calle, para evitar la proliferacidn de bacterias.

En un comienzo las secreciones suelen ser densas, espesas y abundantes, y el paciente va a
requerir numerosas aspiraciones.

Para evitar la formacién de tapdn mucoso, es muy efectivo el uso de los humidificadores.

4+ Estoma: El estoma generalmente tiende a estrecharse poco a poco, hasta llegar a
cerrarse, lo que produce una gran dificultad a la hora del cambio de cédnula.

En el caso de que esto ocurra, se debe dilatar la zona con canulas que son de mayor calibre. En
los pacientes recién operados tienen gran cantidad de mucosidad y episodios de tos, lo que
favorece el desplazamiento o cédnula, por lo que una buena sujecidn es el elemento clave.
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En el hospital Beata Maria Ana de Jesus se elabord el siguiente programa de autocuidados del
paciente portador de canula. A través de este programa se quiere favorecer el adiestramiento
del paciente portador de cadnula para su correcto manejo en el domicilio. Este programa
incluye tanto a los pacientes que tienen una traqueostomia transitoria como permanente.

—>Programa:

PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO

EVALUACION
PREVIA

Informacion sobre el diagnéstico
y procedimiento que se va a
llevar a cabo

Adiestramiento de manera
individualizada.

Valorar la situacién del paciente,
para la realizacion de los
autocuidados. (Pacientes
colaboradores).

Ofrecer informacion de los
principales problemas de
respiracion, deglucion y voz.

Se recomienda comenzar con los
autocuidados a partir del quinto
dia tras la cirugia.

Procedimiento realizado

Dar apoyo emocional, debido al
trauma que puede provocar la
pérdida del habla.

Los primeros dias, son
realizados por el profesional de
enfermeria.

Situacion presente y futura de la
voz y la deglucion.

Poner en marcha soluciones para
ese problema
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La comunidad de Madrid elaboré una guia de recomendaciones al paciente traqueostomizado.

En esta guia se da informacion al paciente desde lo que es una traqueostomia hasta los

cuidados o recomendaciones bdsicas que deben de llevar a cabo. Algunos de los temas
tratados en esta guia que me parecen de especial relevancia, son los siguientes:

La funcion de la nariz es humedecer y calentar el aire, al eliminarse este paso el aire
llega directo sin ser humidificado ni calentado. Esto trae como consecuencia la
produccién de mayor cantidad de moco que se vuelve mas seco y espeso.

Se suele producir una pérdida total o parcial del olfato.

El aire no pasa por las cuerdas vocales, por lo que se pierde la capacidad para hablar.
Sienten fatiga, por lo que se recomienda evitar cargar objetos pesados y limitar la
realizacidn de ciertos deportes.

En esta guia mencionada anteriormente, que elaboré la comunidad de Madrid en el aifo 2006,

se mencionaban y explicaban los siguientes cuidados generales:

>

"En los dias siguientes a la realizacion de la traqueotomia y hasta que la herida
cicatrice se precisa la ayuda de personal especializado que se encargard del cuidado de
la herida y del cambio de cdanula.

La herida y la zona de alrededor ha de mantenerse limpia.

En los primeros dias el orificio de la piel ha de estar lubricado con alguna crema o
pomada similar a la que se emplea en los lactantes para el cuidado del orificio anal.
Posteriormente, lo mds importante es la limpieza para evitar la acumulacion de moco
seco. En el mercado existen apdsitos disefiados para cumplir esta funcion.

Es muy importante mantener un ambiente con humedad, ya que el aire no pasa por la
nariz, que es la que se encarga de humedecer el aire habitualmente seco del exterior.
Utilice frecuentemente aerosoles que le fluidifiquen las secreciones, o aspire por
traquea vapor de agua, como por ejemplo, abriendo el grifo de agua caliente en el
cuarto de bafo.

Asegurar una buena sujecion (habitualmente con cintas anudadas en la parte posterior
del cuello) para evitar que la cdnula se desplace o se salga por completo

Para una buena desinfeccion de la canula la puede hervir en agua y limpiarla con
bicarbonato si es metdlica, y si es de pldstico existen productos en farmacia para su
desinfeccion. No lave la cdnula con detergentes, puede dafiar la tréquea. Manipular la
cdnula siempre con las manos recién lavadas.

Si se observa una mayor densidad en el moco habrd que aumentar aportes de liquidos
en la dieta, con el objeto de que este sea mds fluido y por tanto mds fdcil de expulsar.
Debe utilizar ropa que no obstruya la traqueotomia, no utilice prendas que desprendan
pelusas.

Beba liquidos de manera abundante.”
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Continuamos hablando de la guia que publicé la comunidad de Madrid, donde se dan las
siguientes recomendaciones:

>

“El hecho de tener una traqueotomia no incapacita para poder hablar, hay métodos
que con una adecuada rehabilitacion y aprendizaje ayudardn a conseguirlo.

Se puede comer y beber sin problemas.

Se pueden mantener relaciones sexuales y hacer vida de pareja normal.

Una traqueotomia incapacita permanentemente en dos situaciones: bafarse
sumergiendo todo el cuerpo y realizar ejercicios fisicos muy intensos. Tenga cuidado
porque las barreras naturales que impiden el paso del agua o comida estdn inutilizadas
y esto podria hacer que la comida y los liquidos pasasen a la via respiratoria,
pudiéndose producir infecciones u otro tipo de problemas.

Al ducharse es importante no dirigir el chorro del agua a la traqueotomia. Cuide que no
entre jabon, talco o aerosoles.

Si presenta tos frecuente al comer porque ha pasado comida a la traquea visite al
otorrino y digaselo.

Es sencillo aprender a cambiarse la cdnula o ensefiar a hacerlo a los familiares que
conviven con usted.

Cambie dos veces al dia su canula por una limpia, lave cuantas veces sea necesaria la
parte interior de la misma, esto le ayudard a prevenir infecciones.

El polvo o la arena le pueden entrar igual que el agua, tenga cuidado en la playa o con
viento fuerte, protéjase con un pafiuelo o gasa humeda.

Existen en Espafia asociaciones que colaboran de manera muy eficaz a la integracion
social de personas con traqueotomia.

Si tiene alguna lesion de columna y tuviera que utilizar un collarin debe advertirlo
porque este debe ser especial.

En caso de incendio tiene que cubrir con un pafuelo o gasa humeda el traqueostoma,
pero sin cerrarlo para dejar que respire.

En caso de administracion de oxigeno la mascarilla ha de colocarse en el orificio del
cuello.

Si usted utiliza medicamentos inhalados por alguna patologia pulmonar, ahora deberd
administrdrselos a través del traqueostoma.

En caso de vémitos, debe girar todo el cuerpo, no solo la cabeza, pues se taparia el
orificio y ésto dificultard la respiracién.” *

4 Direccion general de calidad. Guia de recomendaciones al paciente traqueostomizado. [Internet] [ Citado 2006

Dic] Disponible en: http://www.adela-cv.org/drupal/sites/default/files/traqueotomia.pdf
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Para acabar lo mencionado en esta guia, debo de concluir con los signos antes los cuales se
debe acudir al centro sanitario o llamar al servicio 112

> “Sipresenta irritacion, enrojecimiento o picor en la piel que rodea la cdnula.

» Sipercibe cambio en el color y viscosidad del moco.

» Sipresenta fiebre mayor de 38 °C.

» Sitras el cambio de cdnula presenta alguno de los siguientes signos:

0 Sangrado.
0 Dificultad para respirar.
0 Hinchazon en la zona del cuello. ®

Para los cuidados de enfermeria es importante destacar la labor que realizan las enfermeras
consultoras, las cuales tienen una funcién principalmente de educacidn, informacién vy
seguimiento de los pacientes. En estas enfermeras predomina la escucha activa, donde los
pacientes pueden expresar sus emociones y preocupaciones.

Tras la creacidn de la enfermera consultora, se pretende disminuir el nimero de reingresos
innecesarios.

> Direccion general de calidad. Guia de recomendaciones al paciente traqueostomizado. [Internet] [ Citado 2006
Dic] Disponible en: http://www.adela-cv.org/drupal/sites/default/files/traqueotomia.pdf
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3.8. TECNICAS DE REALIZACION: TRAQUEOSTOMIA
Segln un tratado realizado por el servicio de neumologia de los hospitales de: Mdstoles,
Ramadn y Cajal y Hospital La paz. Hicieron la siguiente clasificacion acerca de las técnicas de
realizacidn de una traqueotomia:

- Traqueotomia quirurgica: Es una intervencidon que se realiza en quiréfano o en algunos
casos se puede realizar en la unidad de cuidados intensivos. Para la realizacién de la técnica se
deben seguir diversos pasos:

¢ Colocar al paciente en decubito supino, con hiperextension cervical.

¢ Administrar anestesia

e Localizar las estructuras laringeas y traqueales.

* Realizacién de la cirugia por parte de los médicos responsables (generalmente otorrinos)
¢ Introduccidn de la canula segun el calibre de la traquea.

e Cierre de la herida y sujecién de la canula al cuello del paciente.

- Traqueostomia percutdnea: Dentro de esta modalidad, existen tres tipos de técnicas:

e Técnica de dilatacion con fdrceps de Griggs: Se realiza una puncién percutanea, se
introduce una guia y se dilata con un fdrceps, de tal manera que se introduce la canula
traqueal sobre la guia. Finalmente se ajusta la canula y se retira la guia.

e Técnica de dilatacidon percutdnea mediante procedimiento de Seldinger( PDT): Se realiza
una incisién cutdnea minima, por la que se introduce un fiador; sobre dicho fiador se van
pasando una serie de dilatadores de plastico. De esta manera se forma un estoma traqueal a
través del cual penetra la canula.

¢ Técnica de traqueostomia translarigea (técnica Fantoni): Se coloca por puncién percutanea
un fiador metalico en la parte anterior de la trdquea y se pasa una guia con la cédnula de
traqueostomia a través de la orofaringe hasta llegar a la trdquea.
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Segun la experiencia de los miles de casos tratados se ha demostrado que la traqueostomia
percutdnea presenta menos complicaciones tanto a corto y largo plazo que la traqueostomia
quirdrgica convencional. El método griggs es el método mas simple y rapido.

Se realizaron cinco estudios que compararon la traqueostomia abierta y la percutdnea. El
estudio se realizé a 236 pacientes en unidad de cuidados intensivos, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a las complicaciones.

Sin embargo se demostré que la tragueostomia percutdnea presentaba menos sangrado
postquirdrgico y disminucion del riesgo de infeccion. Ademdas de que esta técnica es mas
rapida.

El 94% de las traqueostomias percutdneas se pueden realizar en la UCI. En el 71% de las
traqueostomias percutaneas usaron el modelo ciaglia.

Se produjo sangrado en el 5.7% de los pacientes. Se demostré que la traqueostomia
percutdnea presentaba menos riesgo de sangrado que la abierta; pero no se conoce si es
debido a la inestabilidad de los pacientes o al procedimiento en si mismo.

Se realizé otro meta-andlisis comparando la traqueostomia percutdnea (TPD) con la abierta
(TQA). Este estudio se realizé a 973 pacientes, en el cual se concluyd que la TPD presentaba
menos riesgos que la TQA.

La TPD presentaba mejor proceso de cicatrizacion, asi como mas econdmico. En aquellas
personas que presentan obesidad mérbida no se debe de descartar el procedimiento TQA.

Sin embargo, por todas las ventajas que presenta la TPD (menor sangrado, menor riesgo de
infeccion, mas econdmica), sigue siendo la primera eleccién.

Segun la revista Chest el momento clave para la realizacion de la traqueostomia, es después de
21 dias con ventilacidn mecdnica.

En el hospital del Salvador crearon una guia donde mencionaban cuando estaba
contraindicada la realizacion de la traqueostomia percutanea:

- Tragueostomia de emergencia
- Obesidad

- Bocio

- Traqueostomia previa

- Cirugia de cuello previa

Este tipo de traqueostomia se realiza en decubito supino con extensidn cervical. Generalmente
se realiza con anestesia local, y una pequefia incision de 1 o 2cm a partir del cartilago cricoides.
Una vez que se realiza la tragueostomia percutanea se conecta al tubo de ventilacién
mecanica.
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El proyecto realizado es un trabajo de investigacion; para la realizacion de este proyecto,
se realiza un estudio cualitativo.

» Cualitativo: La finalidad de los estudios cualitativos es la comunicacién con los
sujetos del estudio, es decir existe una coordinacién y comunicacién entre el
investigador y los investigados. Este tipo de estudios se encarga de preguntar.

Por lo tanto, para la realizacidn de este proyecto se pasa un cuestionario con preguntas
abiertas para realizar una valoracién cualitativa.

Posteriormente, se realiza un andlisis de los datos obtenidos de las enfermeras del
Hospital Infanta Leonor y los pacientes pertenecientes a la asociacion de larigectomizados
ARMAREL.

4.2. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

El principal problema a tratar en este proyecto es conocer si los pacientes
traqueostomizados estan satisfechos con la informacién que reciben del centro
hospitalario en el que se encuentran, cuando estos van a ser dados de alta.

En cuanto a la informacién me refiero a consejos sobre como llevar las actividades de la
vida daria, puesto que la traqueostomia es un procedimiento que produce gran impacto
psicolégico y gran afectacion a diversas actividades cotidianas ( el habla, la nutricidn,
higiene...). Para ello requieren educacion sobre cosas basicas tales como la alimentacioén, la
higiene, respiracion, aprendizaje del habla...

He elegido este tema para investigar puesto que durante mis practicas hospitalarias conoci
de cerca el sufrimiento, incertidumbre y temor que presentan estos pacientes ante la
situacidon. Me resultd un tema de especial importancia en el que los enfermeros tenemos
una labor elemental y esencial, que es la de educar y aconsejar en cada uno de los
momentos por los que pasan los pacientes tragueostomizados. Para ello decidi investigar
si se lleva a cabo esta educacidn para la salud, y para ello tome contacto con pacientes
pertenecientes a una asociacion, los cuales habian sido operados en diferentes hospitales
de la Comunidad de Madrid; y de esta manera poder contrastar la informacién obtenida
de los pacientes con la informacién obtenida de enfermeras.

Con este proyecto se pretende conocer si existe falta de informacidn, actuar sobre el
miedo e inseguridad que genera este procedimiento y poner en conocimiento de estos
pacientes los consejos necesarios que mejoren su calidad de vida.
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Segun mi criterio la falta de informacion se podria prevenir con la creacidon de programas
de salud y actividades dirigidas tanto a pacientes como a profesionales (las cuales explicaré
a continuacion); de esta manera se pretende aumentar el conocimiento de estos pacientes
acerca de sus cuidados para la vida cotidiana y fomentar el autocuidado.

4.3. HIPOPTESIS
Las preguntas de investigacidon que me planteo a la hora de la realizacién de este proyecto, son
las siguientes:

> Los pacientes traqueostomizados tras el alta hospitalaria tienen reduccion de su
capacidad de autocuidados; y dificultad para llevarlos a cabo.

4.4. VARIABLES
En el proyecto de investigacién que he llevado a cabo, he tomado como variables de
estudio las mencionadas a continuacidn:

e Pacientes traqueostomizados.-> Pacientes pertenecientes a una asociaciéon de
laringectomizados de Madrid, intervenidos en diferentes centros hospitalarios.

e Enfermeras ejerciendo en la actualidad.—> Enfermeras ejerciendo en la unidad de
cirugia general en el Hospital Infanta Leonor.

e Capacidad de autocuidados del estoma - Capacidad de los pacientes para
manejarse al momento del alta.

e Informacidn recibida en el hospital-> Informacién recibida a la fecha del alta.

e Guias de cuidados para pacientes portadores de traqueostomia. - Guias
existentes en la unidad para dispensar a los pacientes.
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4.5. OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Desarrollar un proyecto de continuidad de cuidados para mejorar la calidad de
vida del paciente traqueostomizado.

Objetivos especificos:

e Realizar entrevistas a responsables implicados en el cuidado de los pacientes
traqueostomizados.

e Realizar entrevistas al paciente tragueostomizado para valorar su percepcién en
cuanto a los cuidados extra hospitalarios.

e Desarrollar un proyecto de educacion para la salud basado en la elaboracién de
distintas sesiones, impartidas en el hospital tanto para enfermeros como
pacientes.

e Proporcionar multiples alternativas para hacer frente a la nueva situacion.
(Educacion para la salud en el centro de salud; Poner a disposicion de estos
pacientes un teléfono de contacto ante cualquier duda; Seguimiento
continuado por la enfermera y médico de familia...)

e Fomentar el autocuidado.

4.6. METODOLOGIA

La investigacion realizada tuvo como objetivo de estudio una unidad social (pacientes
traqueostomizados). Este estudio se realizd con la finalidad de ofrecer beneficio a la
sociedad, especialmente a las enfermeras y a los pacientes traqueostomizados.

El método escogido para la elaboracion del proyecto de investigacion, ha sido la utilizacién
de encuestas valorando diversas variables de importancia para el estudio.

Es una investigacidn cualitativa que combina revisidon bibliografica con la entrevista a los
pacientes y profesionales sanitarios implicados en el proceso del paciente
tragueostomizado.

Los sujetos de estudio de esta investigacidon han sido los pacientes portadores de
traqueostomia y enfermeras que tratan a estos pacientes.

El escenario de estudio para el proyecto ha sido el drea de Cirugia general del Hospital
Infanta Leonor.
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El método de recoleccién de datos fue a través de la entrega de cuestionarios a los sujetos
de estudio, atendiendo a las variables anteriormente descritas. Para ello se llevd a cabo
una descripcion y explicacidn acerca del proyecto a realizar. Se realizacion una serie de
preguntas destinadas al objetivo principal de la investigacion.

Se formularon dos cuestionarios diferentes, uno de los cuales iria destinado a las
enfermeras del Hospital Infanta Leonor, y el otro cuestionario desarrollado se realizaria a
pacientes con traqueostomia pertenecientes a una asociacién de laringectomizados en
Leganés (ARMAREL)

(Ver anexo 1y 2)

Para poder dispensar los cuestionarios, elaboré un consentimiento informado donde
quedé registrado la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos de Ia
investigacion.

(Ver anexo 3y 4)
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4.7. PLAN DE ACTUACION

Para la elaboracion del proyecto de investigacion desarrollé un cronograma para diversificar
las tareas a realizar.

En primer lugar, realice una busqueda bibliografica, para ello consulté articulos de PUBMED,
entre otros buscadores bibliograficos. Para completar el marco tedrico, pude recopilar
informacién de protocolos actualizados del hospital doce de octubre, guias de distintos
hospitales disponibles en internet y libros disponibles en la biblioteca de la Universidad
Francisco de Vitoria.

De esta manera, en enero quedo resuelto el marco tedrico, con la informacién acerca de los
diferentes tipos de ostomias, historia de la traqueostomia, indicaciones, complicaciones,
cuidados, técnicas...

A partir de febrero comencé con el desarrollo de la investigacidn, defini el problema de
investigacidn que queria tratar. Logré ponerme en contacto con pacientes traqueostomizados
pertenecientes a una asociacién de laringuectomizados llamada ARMAREL en Leganés, me
dieron la oportunidad de acudir a su asociacién a explicarme y resolverme todas mis dudas
acerca de las traqueostomias y sus cuidados, me desarrollaron las encuestas que les ofreci
para afiadir a mi trabajo.

Una vez obtenidas estas encuestas, me puse en contacto con enfermeras del Hospital Infanta
Leonor del area de cirugia general, en la cual se encuentran pacientes traqueostomizados y me
aportaron la informacidn necesaria y realizaron las encuestas que les ofreci.

Una vez obtenida toda la informacién de enfermeria y de pacientes traqueostomizados, pude
llevar a cabo las variables a estudiar, la elaboracidn de la hipétesis y la metodologia empleada
en el proyecto.

Posteriormente analicé todos los datos obtenidos de las encuestas y elaboré una conclusion de
la investigacion realizada.

En ultimo lugar, realicé la introduccion del proyecto una vez elaborado todo el proyecto. La
reflexion antropoldgica y afiadi los anexos y bibliografia correspondiente.
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4.8. RESULTADOS
Como he mencionado anteriormente, elaboré dos encuestas destinadas a enfermeras
trabajando en la actualidad y otra destinada a pacientes con traqueostomias.

En primer lugar, comenzaré analizando los resultados obtenidos de la encuesta realizada al
personal de enfermeria del Hospital Infanta Leonor del drea de cirugia general. Pude obtener
15 encuestas.

A continuacidn explicaré las respuestas obtenidas en cada pregunta elaborada:

0 ¢Opinas que los enfermos tragueostomizados reciben la informacion necesaria para
llevar a cabo los cuidados de su estoma en el domicilio?

La mayoria de los enfermeros encuestados (11) respondieron que antes del alta hospitalaria se
realiza la educacién de salud pertinente para la realizacién de los cuidados domiciliarios.

0 En el hospital, éContais con guias para ofrecer al paciente tras el alta?

De los enfermeros encuestados, 13 respondieron que no cuentan con guias en el hospital para
ofrecer a los pacientes traqueostomizados cuando se van de alta al domicilio. Los otros dos
restantes, me comentaron que existen hojas de recomendaciones aunque en su opinién no
ofrecen toda la informacion que el paciente debe conocer sobre sus cuidados.

0 (Existen protocolos actualizados en la unidad?

Me parecid de importancia conocer si en la unidad existen protocolos actualizados para actuar
frente a estos pacientes. La mayoria de los encuestados (11) respondid que no existen
protocolos como tal en la unidad, sino que existen informes elaborados tras sesiones clinicas.

0 ¢Cree que en la practica se siguen las intervenciones validadas en las
guias/protocolos?

Doce de las enfermeras encuestadas respondieron que en la practica se realizan actividades
que estan reconocidas en las guias o protocolos de actuacion.

0 ¢(Cree que existe coordinacion entre el equipo multidisciplinar formado por médico,
oncdlogo, nutricionista y enfermeria?

En esta pregunta la mayoria de los encuestados coincidieron en que la coordinacién que existe
entre el equipo es mejorable, detallando la siguiente relacion:

- Entre médico-nutricionista: Si existe coordinacién para el tratamiento de estos pacientes.
—>Entre médico-oncdlogo: No existe coordinacién ninguna, segin me informan.

—>Entre médico-enfermeria: No existe coordinacién ninguna.
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0 ¢Realiza algun informe de alta para la continuidad de los cuidados?

En esta pregunta no hubo variaciones en la respuesta, los cuestionados respondieron que si
realizan un informe de alta para permitir una continuidad de esos cuidados en el centro de
salud correspondiente, me especificaron que en la mayoria de los casos lo realizan pero que
actualmente se encuentra trastocado por la inmensa carga de trabajo.

0 ¢(Como cree que deberia ser el cuidado de las enfermeras para las personas con
traqueostomia?

Los cuestionados respondieron que los cuidados que deben ofrecer las enfermeras deben de
ser multidisciplinar que abarque todas las necesidades de este tipo de pacientes, puesto que
ocasiona tanto trastornos fisicos como psiquicos. Me comentan que es importante las terapias
de grupo donde pueden compartir experiencias y obtener los mejores consejos de personas
gue pasan por sus mismas inseguridades y situaciones.

A continuacion analizaré los resultados obtenidos de la encuesta realizada a pacientes
traqueostomizados que pertenecen a una asociacion donde recibieron la educacién de salud
adecuada para sus cuidados.

0 (Esta satisfecho con la informacion recibida en el hospital tras el alta?

11 de las 15 personas encuestadas respondieron que no estdn satisfechos con la informacion
que reciben en el hospital cuando van a ser dados de alta. Me comentaron y explicaron que la
informacién que reciben se limita Unicamente al cuidado médico del estoma, pero no se
centran en los cuidados bdsicos de la vida diaria (el habla, la alimentacién, el impacto
psicologico...)

0 Del 0al10¢Cémo considera su grado de capacidad para cuidarse solo el estoma?

Ante esta pregunta, la mayoria de los encuestados me explicaron que consideraban que su
capacidad para cuidarse el estoma de manera auténoma era nula o escasa. Respondieron una
puntuacion de capacidad de autocuidado que oscilaba entre 2 y 5.

Me afiadieron que se encontraron “perdidos” al verse solos en el domicilio, notaron la falta de
informacién tanto para el manejo de la canula, cuidados del estoma vy las actividades basicas
de la vida diaria.
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0 (Cree que existe coordinacion entre el equipo multidisciplinar formado por médico,
oncdlogo, nutricionista y enfermeria?

Tras elaborar esta pregunta, hubo cierta igualdad en las respuestas. Por un lado, 8 de los
encuestados respondieron que existe un contacto préximo y cercano con el equipo
multidisciplinar y se encuentran coordinados entre todos ellos.

Sin embargo, los 7 encuestados restantes respondieron que en sus casos, no vieron cierta
coordinacion entre el equipo formado para llevar y tratar su caso, las palabras textuales de los
encuestados fueron las siguientes: “Cada uno va por su lado, centrado en lo suyo”.

0 (Tiene facil acceso a las asociaciones? éSe encuentra en alguna?

Ante esta pregunta hubo una respuesta undnime, todos coincidieron en que en el momento
que van a ser dados de alta, las enfermeras de los hospitales les ofrecen la posibilidad y les
hablan de la existencia de asociaciones donde poder obtener consejos a seguir y compartir la
misma experiencia.

Me comentan que desde el momento en el que salieron del hospital, no tuvieron ningun
problema en acceder a las asociaciones. Todos ellos se encuentran en una asociacidon en
Leganés, conocida como ARMAREL, creada en 1992 con el objetivo de ofrecer ayuda moral y
fisica a todas las personas portadoras de una traqueostomia, asi como dedicados a la
prevencion y lucha de las enfermedades que llevan a la necesidad de este procedimiento.

0 (le ofrecieron alguna figura de referencia (médico, enfermero, psicélogo) con los que
comunicarse tras el alta?

Doce de los quince encuestados respondieron que al irse de alta hospitalaria, no les ofrecieron
ninguna figura de referencia a la que poder acudir o consultar si les surgia cualquier tipo de
duda, unicamente les citaron a cada persona para revisiones/tratamiento en oncologia y
otorrino.

Uno de los pertenecientes a dicha asociacién me explicé que en su caso no tuvo ninguna
referencia a la que acudir, y que si no hubiese sido por la existencia de asociaciones como la de
ARMAREL, seguiria igual de perdido. Textualmente me comenté: “En el hospital cuando me
dieron el alta, fue como busquese la vida, ni me explicaron cuidados ni sitios a los que poder
acudir, yo entiendo la carga de trabajo que pueda haber en un drea como cirugia general, pero
pienso que es algo necesario porque nos encontramos muy perdidos, y supone un gran
impacto tanto para el que lo vive, como para los familiares; por ejemplo el hecho de entrar al
quiréfano hablando, y salir sin poder pronunciar palabra y requerir ayuda de logopeda, el cual
he encontrado en la asociacion”.
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Las otras tres personas restantes respondieron que si recibieron alguna figura de referencia
por parte del hospital cuando iban a ser dados de alta, estos pacientes fueron intervenidos en
el hospital MD Anderson, donde recibieron una guia de cuidados para pacientes portadores de
traqueostomia, y se encontraba lo siguiente: “Si tiene alguna duda, pdngase en contacto con
su médico o enfermero/a en el teléfono 91....”

(Ver anexo 5)

0 ¢la informacion recibida en el hospital, tiene continuidad en el centro de atencién
primaria?

12 de las personas encuestadas respondieron que una vez que son dados de alta del centro
hospitalario, el manejo de sus cuidados tiene continuidad en el centro de salud
correspondiente, donde especialmente enfermeria elabora una gran labor de educacién para
la salud y ensefianza del manejo. En algunos centros de salud existe la opcion de crear terapias
de grupo para compartir experiencias y ofrecerse consejos unos a otros.

Los tres restantes encuestados, me explicaron que habian respondido que no tenia
continuidad sus cuidados en el centro de atencidén primaria, porque en sus casos
correspondientes, acudian a los especialistas que ellos consideraban oportunos, no les hacian
un seguimiento en su centro de salud.

O Tras el alta hospitalaria, ése encargaba usted del cuidado del estoma o
cuidador/familia?

9 de los encuestados respondieron que eran sus familiares o cuidador quienes se encargaban
los primeros dias del cuidado del estoma, puesto que se veian incapacitados para realizarlos
ellos mismos.

Por el contrario, los 6 restantes me detallaron que realizaron los cuidados ellos solos poco a
poco, al principio requerian ayuda o presencia de algun familiar para tener seguridad en la
técnica, pero fueron consiguiendo soltura y seguridad para realizarla de manera
completamente auténoma.
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5. CONCLUSION

La profesion de enfermeria tiene una enorme responsabilidad frente a los cuidados del
paciente, atencidn y vigilancia del estado de salud.

El cuidado de enfermeria debe de ser un proceso empatico y reciproco en el que se consiga el
bienestar del individuo de manera personalizada a cada caso. Los cuidados realizados
generalmente se basan en el modelo de Virginia Henderson que abarca 14 necesidades basicas
gue se deben de satisfacer durante la estancia hospitalaria.

Es importante conocer la importancia de realizar un cuidado holistico, que abarque a la
persona en todas sus dimensiones (cuerpo, mente, espiritu y medio ambiente).

En el proyecto realizado sobre los pacientes tragueostomizados, uno de los problemas que he
encontrado es la gran carga de trabajo que tienen las enfermeras, lo que dificulta la
interaccidn, la comunicacion y educacion a la persona con traqueostomia; se limitan a realizar
el procedimiento del cuidado del estoma, y en algunas ocasiones, si la carga de trabajo lo
permite, segun realizan el cuidado van explicando al paciente el cuidado paso a paso para
lograr que lo realicen de manera auténoma.

En los pacientes con traqueostomia, la comunicacidén y consejos son la clave para lograr un
cuidado auténomo y efectivo.

Esto no es percibido por los pacientes, puesto que tras la realizacién de las encuestas he
podido conocer de cerca el descontento que presentan en cuanto a la falta de informacién de
cuidados y manejo en el domicilio, por parte de enfermeras y médicos cuando van a ser dados
de alta hospitalaria.

En esos momentos pasan por distintas fases de emociones, sobre todo de miedo e
incertidumbre donde la familia/amigos juegan un papel fundamental en ofrecer apoyo
psicologo y seguridad ante los cuidados; potenciando y poniendo en marcha los conocimientos
propios y del paciente. Es importante incluir a la familia porque seran quienes en el domicilio
se dediquen al cuidado, hasta que logren un manejo auténomo por parte del paciente.

Los profesionales de salud, en este caso las enfermeras( personas encuestadas) desean y
saben que es su deber ofrecer un cuidado holistico a todos los pacientes, pero como dije
anteriormente y ellas mismas declararon: “ La falta de tiempo debido a la inmensa carga de
trabajo que nos aborda en estos tiempos, nos impide y dificulta la realizaciéon de ese tipo de
tareas de educacion, de especial importancia y necesarias para minimizar en medida de lo
posible la angustia y temor que genera este procedimiento y los cuidados que conlleva”.

Por lo tanto, como conclusién final, las enfermeras deben de seguir realizando la gran labor
gue ejercen, pero deben de conseguir vencer esos obstaculos que impiden la educacién a los
pacientes y familiares de manera plena.
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Los pacientes encuestados pertenecientes a una asociacién fueron intervenidos en hospitales
tanto publicos como privados, pude observar que no existe una notoria diferencia. Todos los
miembros de esta asociacién que fueron encuestados coincidian en la opinién de que existe
una falta de informacién sobre cdmo manejarse en el domicilio, y coinciden en tener una baja
capacidad de autocuidado (consideran su grado de capacidad entre 2 y 5).

6. REFERENCIA ANTROPOLOGICA

Tras los resultados obtenidos en el estudios se ha concluido que los pacientes que han sido
sometidos a la realizacidn de una traqueotomia, pueden acceder a la informacién y apoyos que
se encuentran disponibles en las diversas asociaciones, donde les ofrecen consejos, logopedas,
terapias de grupo que les ayudan a compartir experiencias y a expresar sus miedos, de manera
gue es mas accesible superar la fase de duelo por la que pasan en los primeros momentos.

En cambio, los pacientes traqueostomizados cuando estan hospitalizados y en momento del
alta, no reciben la informacion necesaria por parte de enfermeria y/o del hospital, tal y como
he obtenido en los resultados de las encuestas realizadas, dado que las enfermeras por la
carga de trabajo no pueden impartir dicha educacion sanitaria, por lo que si el objetivo es el
beneficio del paciente, tal y como recogen los principios de la bioética beneficencia y no
maleficencia no se esta cumpliendo.

Con los resultados obtenidos debemos plantearnos que podemos mejorar para que el paciente
traqueostomizado no se encuentre tan desamparado en el ambito hospitalario de manera que
en vez de buscar en las asociaciones el apoyo que por motivos de sobre carga de trabajo no se
les puede dar en al ambito hospitalario, deben buscar en dichas asociaciones apoyo como son
las terapias de grupo, logopedas y/o ampliar esa informacion que les ha sido impartida por el
personal sanitario que son los que les compete y estan preparados y formados para ello.

Buscando en todo momento el bienestar del paciente, y respetando su autonomia de manera
que si el paciente ha recibido la informacién necesaria al alta disminuiremos el nimero de
reingresos innecesarios y el riesgo de infecciones nosocomiales; permitiendo de esta manera
que el paciente sea mas auténomo ya que con la informacién adecuada no dependera tanto
del sistema sanitario.

Tras realizar una exhaustiva busqueda bibliografica he podido comprobar que en internet se
encuentran disponibles diferentes guias de cuidados sobre traqueostomias en las diferentes
Comunidades Autonomas, asi como informacion acerca de las distintas asociaciones, donde
pueden poner en conocimiento la practica del cuidado.

Lo que se pretende con el desarrollo de este trabajo es dar a conocer a las enfermeras la falta
de consejos que existe y la importancia de ofrecerlos; en mi opinidn esto beneficia de manera
grata tanto a los pacientes como a las enfermeras.
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Por un lado, a las enfermeras ya que les permite conocer con certeza este descontento que
presentan los pacientes. Las enfermeras eran conscientes de este descontento por la falta de
informacién ofrecida, por ello en el Hospital Infanta Leonor se ha creado este afio 2015 un
area especial dedicada a las ostomias, en el cual falta por incluir las traqueostomias.

Por otro lado, el proyecto supone un beneficio para los pacientes puesto que permite dar a
conocer al sistema sanitario la falta de informacién e implicaciéon en educacién para la salud
gue existe en el ambito hospitalario a la hora de realizar el alta domiciliaria, y de esta manera
se tomaran medidas para reducir o erradicar este problema. Debido al conocimiento que
tienen las enfermeras acerca de este hecho, se ha decidido crear un nuevo area dedicado a
pacientes con ostomias, en el cual como he dicho anteriormente falta por incorporar las
traqueostomias. Este proyecto puede suponer un gran paso para favorecer la instauracion de
las traqueostomias en esta nueva seccion
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8. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO ENFERMERAS

Esta encuesta forma parte de un trabajo de investigacion realizado por alumna de 49 grado de
enfermeria para la realizacién del proyecto fin de carrera. La elaboracién de esta encuesta es
voluntaria. Gracias por su colaboracion.

1= {Opinas que los enfermos traqueostomizados reciben la informacién necesaria para llevar a
cabo los cuidados de su estoma en el domicilio?

2= En el hospital, ¢Contdis con guias para ofrecer al paciente tras el alta?

3= iExisten protocolos actualizados en la unidad?

4= iCree que en la practica se siguen las intervenciones validadas en las guias/protocolos?

5= iCree que existe coordinacién entre el equipo multidisciplinar formado por médico,
oncdlogo, nutricionista y enfermeria?

6. ¢Realiza algun informe de alta para la continuidad de los cuidados?

7. éiComo cree que deberia ser el cuidado de las enfermeras para las personas con
traqueostomia?
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ANEXO 2 CUESTIONARIO PACIENTES

Esta encuesta forma parte de un trabajo de investigacion realizado por alumna de 49 grado de
enfermeria para la realizacién del proyecto fin de carrera. La elaboracién de esta encuesta es
voluntaria. Gracias por su colaboracion.

1= ¢Estd satisfecho con la informacidn recibida en el hospital tras el alta?

2= Del 0 al 10, ¢Cémo considera su grado de capacidad para cuidarse solo el estoma?

3= iCree que existe coordinacidon entre el equipo multidisciplinar formado por médico,
oncdlogo, nutricionista y enfermeria?

4 = iTiene facil acceso a las asociaciones? ¢Se encuentra en alguna?

5= ¢Le ofrecieron alguna Figuera de referencia (médico, enfermero, psicélogos) con los que
comunicarse tras el alta?

6" éLa informacidn recibida en el hospital, tiene continuidad en el centro de atencidn primaria?

7. Tras el alta hospitalaria, ése encargaba usted del cuidado del estoma o cuidador/familia?
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION A PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

R o TSR identificado(a) con DNI...................... declaro
mediante este consentimiento que acepto participar en el proyecto de investigacion sobre
cuidados de traqueostomia. Siendo realizado por la estudiante (Beatriz Fernandez Sardinero)
de la Universidad Francisco de Vitoria, cursando 42grado de enfermeria.

Por ello, después de haber sido informado(a), doy mi consentimiento para participar en la
realizacidn de cuestionarios realizados por la estudiante; conociendo que la informacién
recibida de ellas, sera confidencial, garantizando el respeto a la privacidad.

Firma:
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ANEXO 4 DOCUMENTO DIRIGIDO A LA SUPERVISION DEL HOSPITAL
INFANTA LEONOR

Tras la elaboracion de este documento pretendo informar acerca de la realizacién de un
proyecto de investigacién basado en los cuidados de traqueostomia, realizado por estudiante
de 49 grado de enfermeria, en la Universidad Francisco de Vitoria.

Para ello solicito la colaboracién de las enfermeras de la unidad de cirugia general del Hospital
Infanta Leonor.

La elaboracion de la encuesta es anénima y voluntaria. Respetando la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Gracias por su colaboracién.

47



ANEXO 5
GUIA DE CUIDADOS PARA PACIENTES PORTADORES DE TRAQUEOSTOMIA

VIDA SOCIAL Le recomendamos: Su vida social no debe cambiar, manteniendo las normales
medidas de higiene. Evite deportes de esfuerzo y acuaticos Segun la intervencion, para
favorecer la comunicacion oral, se deberd tapar el estoma para hablar o acudir a un
especialista que le ayude. Pregunte su médico su caso concreto. No existe ningln problema
para mantener relaciones sexuales (tenga en cuenta que pueden aumentar las secreciones
durante las mismas). No fume ni beba alcohol. Si usted ha sido sometido a cirugia y es
portador, de manera temporal o permanente, de una traqueostomia le rogamos que siga estas
breves instrucciones mencionadas anteriormente.

MATERIAL NECESARIO EN EL DOMICILIO ALALTA

¢ Humidificadores

e Canula de recambio

e Lubricante hidrosoluble
® Gasas

e Suero fisioldgico (SF)

¢ Povidona yodada

CUIDADOS DEL ESTOMA:

El estoma traqueal debe curarse una vez al dia y mas a menudo si estuviera sucio. Para la cura
tiene que prepararse un paquete de gasas con SF y otro con povidona yodada. Primero debe
limpiarlo con el SF y posteriormente con la povidona.

Si su cédnula tiene 2 partes (macho y hembra), se debe de cambiar la canula interna (o macho)
al menos una vez al dia. Para extraerla, rote la canula y extraigala con cuidado. Lavela seguin
indicaciones. Debe cambiar la canula entera a diario. Para extraerla retire las cintas de sujecidon
y el globo, si tiene, y retirela hacia delante. Frente al espejo cure el estoma y, una vez curado,
lubrique la nueva canula e insértela de lado haciendo una pequefia rotacién a medida que la
introduce. Infle el baldn en caso de que lo tuviera.

NOTA: Si tiene alguna duda, pongase en contacto con su médico o enfermero/a. Teléfono:
91.7878600
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