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INTRODUCCION

La lesion periestomal se define como una afeccion por la que la piel
presenta inflamacion, irritacidon o incluso ulceracion de la piel debido al contacto
del contenido que sale a través del estoma. Esta patologia se presenta con mayor

frecuencia en pacientes adulto mayor. (1)

El presente informe denominado CUIDADOS DE ENFERMERIA DE
LA PIEL PERIESTOMAL EN PACIENTES ILEOSTOMIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA, tiene como objetivo proporcionar una correcta asistencia e
informacion del paciente ileostomizado y reflexionar el trabajo profesional de
enfermeria en este grupo de pacientes sometidos a cirugia abdominal, que

redundara en beneficio de los pacientes y profesionales de enfermeria.

Para el desarrollo de este informe se utilizaron técnicas de entrevista
observacidn, andlisis documentado y registros fotograficos de como se maneja el
cuidado de piel periostomal en el servicio de cirugia general donde laboro

actualmente.

Ademds se aborda la experiencia laboral del profesional licenciado en la
atencién de Enfermeria de estos pacientes. El presente informe descriptivo
identifica los actuales problemas de la situacion hospitalaria como: insuficientes
recursos humanos, insuficiente material € insumos y personal que no se identifica
con el trabajo por la excesiva demanda de paciente, se llega a proponer algunas
recomendaciones que pueden optimizar el trabajo hacia el bienestar del paciente y

a la familia.



El Presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a
continuacién: El Capitulo I: describe el planteamiento del problema, descripcion
de la situacion problematica, objetivo, justificacion. En el Capitulo 1I consignado
al marco tedrico se menciona los antecedentes, marco conceptual y la definicion
de términos. En el Capitulo III: se hace mencion de la experiencia profesional,
recoleccion de datos y procesos realizados en el tema del informe, Capitulo IV:
resultados; Capitulo V: Conclusiones, Capitulo VI recomendaciones y finalmente
en el Capitulo 7 se menciona a las referenciales, ademas contiene un apartado de

ancxos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las ostomias de eliminacion son procedimientos frecuentes en los
hospitales, una intervencién oportuna y eficiente se refleja en la calidad de
vida y sobrevida de los pacientes que requieren de atencion especifica y

estandarizada.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2016, el cancer
colorrectal es la cuarta causa mas comun de cancer en el mundo, con
aproximadamente 875.000 nuevos casos por afio, correspondientes al 8,5% de
todos los casos nuevos de cancer. La tasa de operabilidad en cancer
colorrectal es algo superior al 90%, por lo que un elevado numero de
pacientes diagnosticados seran intervenidos y portardn una ostomia temporal

o definitiva debido a este motivo.

El cancer colorrectal es la segunda malignidad mas comun en el
mundo occidental. Es una enfermedad predominante en gente mayor, pero
también puede darse en gente joven. Menos del 5% de los pacientes con esta
condicién tienen menos de 40 afios, mientras que mds de la mitad tienen mas
de 60 afios, con un pico de incidencia en personas que tienen entre 70 y 80

afios. (2)

A Nivel de Latinoamérica los hombres de Argentina enfrentan una
alta incidencia de cancer colorrectal propio de paises desarrollados, pero la
mortalidad es mayor en Argentina (14,6/100.000) que en EEUU
(8.3/100.000). Los factores que pueden influir en la prevalencia son obesidad,
inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, dieta alta en camne roja y

procesada y baja en vegetales y fruta. (3)



En Meéxico (2016), en el estudio “Epidemiologia de ostomias de
eliminacién en diferentes unidades de Salud del Distrito Federal” reportan
que de 1,688 pacientes, el 53% son del sexo masculino v 47% femenino,
respecto al grupo etareo, la prevalencia de las ostomias fue de 30% entre los
19-50 afios, 24% de 51-62 afios, y 24% de mas de 63 afios. La especialidad
médica que realiza la mayor cantidad de ostomias es Cirugia General 52%,

seguidos de oncologia 23%, cirugia pediatrica 17% y urologia 6% .(3)

A nivel Nacional el jefe del Departamento de Cirugia General y
Digestiva del Hospital Edgardo Rebagliati M.- ESSALUD, Ivan Vojvodic
Hernandez, informé que hasta hace ocho afios se operaba a unas 100 personas
al afio en el hospital, pero que actualmente esa cifra alcanza las 250 personas.
En Peru (Minsa-2016) se reporta que 2 de cada mil habitantes son portadores
de algin tipo de ostomia, lo que significa un total de 30,000 personas, la
incidencia de ostomia por edad se incrementa a 3 de cada mil peruanos en
edad adulta. En paises occidentales se reportan cifras que oscilan entre 2 y 4

por mil de los adultos. (4)

Por otro lado las complicaciones tempranas son las que ocurren en un
periodo menor a un mes del posoperatorio donde se incluyen colostomias e
ileostomias, se reporta en un promedio 34% de complicaciones de las cuales
el 21% son tempranas y 6 % tardias. Las causas son de diversa indole como
en las que se encuentran la enfermedad inflamatoria intestinal, pacientes
mayores de 65 afios de edad, cirugias de emergencia, pacientes con grados
mayor a IlI de acuerdo a American Society of Anesthesiologists, diabetes
mellitus, obesidad e incluso las caracteristicas del servicio quirirgico en

donde se realiza el procedimiento. (5)

A nivel local se ha reportado pacientes operados de los cuales el 63%
son varones y el  37% son mujeres, una de las principales causas para la
realizacion de esta intervencion quirurgica fue cancer colorectal seguido por

infeccion abdominal, como en el caso de diverticulitis perforada o un 1,



1.2

1.3

lesion al colon o al recto ( una herida con arma de fuego y herida por arma
blanca), Fistulas o heridas en el perineo, a zona entre el ano y la vulva
(mujeres) o ¢l ano y ¢l escroto (hombres).

Por ello se debertan elaborar guias de practica clinica brindando a los
profesionales de salud informacion actualizada basada en evidencia, sobre
cuidados de enfermeria en pacientes con lesién periestomal con la finalidad
de ofrecer una atencion oportuna y eficiente al mismo tiempo de coadyuvar a
una mejora asistencial educativa y de investigacion, con la intencién de

mejorar las perspectivas de vida de los pacientes v su entorno familiar.

Objetivo

¢ Describir los Cutdados de Enfermeria de la piel periostomal en pacientes
ileostomizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Il José

Cayetano Heredia Essalud, Piura 2014-2016

Justificacion

El presente informe de experiencia laboral tiene por finalidad dar a
conocer los Cuidados de Enfermeria de la piel periostomal en pacientes
ileostomizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital III José
Cayetano Heredia Essalud, Piura durante el periodo 2014-2016 con el
proposito de disminuir las complicaciones tempranas en piel y el reingreso

hospitalario del paciente.
De la misma manera el presente informe se justifica:

A Nivel teorico: este presente estudio servirda para ahondar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria de la piel periestomal

en pacientes lleostomizados, que insumos y productos aplicar cuando hay



lesion de la piel periestomal en el servicio de Cirugia General del Hospital IIT

“José Cayetano Heredia”.

A Nivel Préctico; este informe beneficiard a los Licenciados en
Enfermeria, y estudiantes de enfermeria que atiendan a pacientes
Ileostomizados en el servicio de hospitalizacion. De esta misma manera los
resultados que se obtengan seran de mucho valor para desempefiar con
calidad y calidez la labor en el servicio de hospitalizacion y brindar una

atencion especializada a este tipo de pacientes.

A nivel social; El paciente ostomizado se encuentra sujeto al estoma,
por lo tanto precisa de una adecuada informacidén y un adiestramiento, tanto
practico como teorico, que le permita desenvolverse con conocimiento y
soltura en el manejo de su ostomia; no sélo a nivel fisico o técnico, sino

readaptandose a su nueva imagen corporal y vida social.

Nivel Econémico: los pacientes ileostomizados que hacen
complicaciones inmediatas son un permanente problema para la salud
publica, asi también como para la familia prolongando de esta manera o la
estancia hospitalaria y provocando mayos gasto econdmico a la institucién y

al estado.

Al llevar a cabo este trabajo se pretende disminuir los casos de lesién
de la piel periostomal en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General, mediante los cuidados de enfermeria, siendo los beneficiarios los

pacientes portadores de ileostomia y sus respectivas familias.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Para el presente trabajo de investigaciéon se recurrié a diversos
trabajos de investigacion Internacionales y Nacionales los cuales se detallan a

continuacion:
2.1.1 Antecedentes internacionales

o FERREIRA UMPIERREZ, Augusto (2013) - Uruguay. En su estudio
titulado “VIVIENDO CON UNA OSTOMIA: PERCEPCIONES Y
EXPECTATIVAS DESDE LA FENOMENOLOGIA SOCIAL”. Cuyo
objetivo fue Comprender la experiencia de vida de un grupo de
pacientes portadores de ostomia develando sus expcctétivas en relacion
al cuidado de enfermeria. Usaron el método Cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico social de Alfred Schutz. La poblacién estuvo
conformada por 9 pacientes de ambos sexos comprendidos entre los 49
— 72 afios de edad, quienes residen en la Ciudad de Montevideo-
Uruguay. La muestra estuvo conformada por 9 pacientes. Los
resultados : los sujetos en estudio muestran en sus discursos que la
experiencia se construye desde las capacidades de adaptacidn a la nueva
forma de vida, la enfermera como asesora del proceso es pieza
fundamental como asesora del proceso, también surge el deseo de ser
atendido en forma humana, cercana y con calidez. 0s deseos mostrados
de un cuidado humanizado es un aspecto resaltado por todos los sujetos.
Las necesidades de una atencion calida y cercana permean las
entrevistas realizadas en este estudio. El develar esta necesidad por
encima de otras, que podrian ser de igual o mayor preocupacion del
paciente, denota la importancia que supone la comprension del
fenémeno de estudio, dando insumos para abordar al ser humano desde
todas sus dimensiones, de acuerdo a estudios que destacan los valores y

sentimientos de las personas. (6)



o ALMENDAREZ Juan, LANDEROS Martha (2013) — México. En su
estudio titulado “AUTOCUIDADO DE PACIENTES
ENTEROSTOMIZADOS ANTES Y DESPUES DE INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA” cuyo Objetivo fue : determinar el
nivel de conocimientos sobre practicas de autocuidado en pacientes
enterostomizados antes y después de intervencion educativa de
enfermeria. Método: estudio de intervencién previa y posterior a
enterostomia, realizada durante febrero-julio de 2013 en un hospital de
segundo nivel en San Luis Potosi, México. La muestra fue por
conveniencia en 13 pacientes enterostomizados. Se aplicé una encuesta
antes de la intervencion y tres posteriores a esta. Se validd por expertos
con una confiabilidad con alfa de Cronbach = 0.670; cont6 con 20 items
de respuesta cerrada. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: 1a media de edad fue 41.8 afios {(minima 21 y maxima 73
afios), predominé el sexo masculino (84.6 %) y la colostomia (46.1 %).
Los conocimientos sobre practicas de autocuidado en alimentacion y
cuidado de ostomia fueron incrementados después de la intervencidn, lo
cual quedo demostrado por comparacién de medias de las mediciones (t
= -3.570, t = -6.390, t = -3.695, respectivamente) con diferencias
estadisticamente  significativas (p < 0.05). Conclusiéon: los
conocimientos sobre practicas de autocuidado incrementaron y
mostraron vigencia posterior a la intervencion educativa de enfermeria,
aspectos que promueven la adaptacion del paciente a su condicién de

salud y mejoran su calidad de vida. (7)

e DE FRUTOS MUNOZ, Rocio, SOLIS MUNOZ, Montserrat, (2012) —
Espafia. En su estudio titulado “CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA A CORTO Y
MEDIO PLAZO” cuyo objetivo fue conocer la calidad de vida
percibida a corto y medio plazo de los pacientes enterostomizados

(colostomias ¢ ileostomias). Método: estudio de cohorte prospectivo

10



2.1.2.

con enterostomizados del Hospital Universitario Puerta de. Hierro
(Madrid). Instrumentos: el SF-36 y Stoma-QOL .Poblacion y Muestra

44 pacientes.

Resultados: 44 pacientes ostomizados; 68% hombres, con edad media
66 afios, y 32% mujeres, con edad media 59 afios, el 73% casados; 48%
jubilados/incapacidad; 57% con estudios medios/superiores; 57% de
cirugia programada; 75% padecian cancer colorrectal; 52% fueron
colostomias. Hubo 25% cierre precoz, 36% ostomia temporal v 39%
permanente. Los cambios en las puntuaciones globales a lo largo de los
cuatro tiempos fueron significativos en el area funcional del SF-36.
También resultaron significativos los cambios en las puntuaciones
globales del Stoma-QOL al comparar los valores a los 15 dias del alta 3

meses de la cirugia. (8)
Antecedentes nacionales

BASTIDAS LOPEZ Jairo, GALARZA MORAN Jhoselyn (2015) -
Lima en su Estudio titulado “TIPOS DE COLOSTOMIA SEGUN SU
LOCALIZACION Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES

- COLOSTOMIZADOS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO

EXTERNO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL A
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN. Cuyo objetivo fue
Determinar la relaciéon entre los tipos de colostomia segun su
localizacion y la calidad de vida en los pacientes colostomizados. El
Meétodo utilizado fue Estudio de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo correlacional, transversal. Poblacion y Muestra: la
muestra estuvo constituida por 90 pacientes colostomizados.
Resultados: se evidencié que existe relacion entre colostomia
ascendente, transversa y calidad de vida en dimensién fisica y mental.
En cuanto a la colostomia descendente y calidad de vida en la

dimension fisica no existe relacion, y en la dimensién mental existe

11



-relacidn, asimismo en la colostomia sigmoidea y calidad de vida en las
dimensiones fisica y mental no existia relacion. existe relacidn entre el
tiempo de permanencia de la colostomia y la calidad de vida. La calidad
de vida global de los pacientes colostomizados es de nivel bajo 27,8%,
medio 51,1 % y alto 13,4 %. Conclusion: los tipos de colostomia segin
su ubicacion y la calidad de vida de l-os pacientes colostomizados se
relacionan significativamente (p value=0,028), ya que estos pacientes
experimentan situaciones desagradables debido a los cambios
fisioldgicos, dietéticos, psicoldgicos, estéticos, sociales y econdmicos

que experimentan tras la cirugia. (9)

PALOMINO GRADOS, Gladys (2014) en su Estudio titulado
“CONOCIMIENTO DEL PACIENTE OSTOMIZADO SOBRE EL
PROCESO DE RECUPERACION POST-OPERATORIO EN LA
CLINICA DEL INSITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS”. Lima — 2014 Cuyo Objetivo fue Determinar los
conocimientos del paciente ostomizado sobre el proceso de
recuperacion postoperatorio en la clinica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2012. EL Método utilizado fue estudio
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Poblacién y
Muestra: La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes
ostomizados, hospitalizados en la Clinica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, durante los meses de octubre a noviembre
de 2012. Resultados: En cuanto a los datos generales; del 100% (50),
38% (19) tienen edades entre 51 a 58 afios, 30% (15) 43 a 50 afios
18% (09) 35 a 42 afios y 14% (07) 59 a 66 afios; respecto al sexo el
68% (34) son varones y 32% (16) mujeres; sobre el estado civil el 42%
(21) son convivientes, 26% (13) casados, 20% (10) divorciados y 12%
(06) solteros; segin el grado de instruccion el 34% (17) tienen
instruccién secundaria, 30% (15) primaria, 26% (13) superior y 10%

{05) técnico; en relacion a la ocupacion el 38% (19) son comerciantes,

12



24% (12) profesionales, 16% (08) amas de casa, 14% (07) obreros, 08%
(04) jubilados; y respecto a si hay tenido antecedentes de cirugia

anterior el 62% (31) si tuvieron y el 38% (19) no la tuvieron. (10)

AGAPITO ESQUERRE, Reafio (2013) - Perti. En su Estudio Titulado
“INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO A DOMICILIO EN
ADAPTACION DE PERSONAS OSTOMIZADAS DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO, 2012-2013” , cuyo
Objetivo fue determinar la influencia del programa educativo a
domicilio en la adaptacion de la persona ostomizada. El Método que se
utilizé fue de tipo cuantitativo, cuasi-experimental de secuencia
temporal longitudinal con disefio de un solo grupo con pre y pos test.
La muestra para la investigacion fue no probabilistica, conformada por
20 personas ostomizadas. Los resultados fueron que existe influencia
del programa educativo en la personas ostomizadas, ya que al aplicar la
prueba estadistica T de Student, dié como resultado p — valor = 0.0000
<0.05. Conéluyendo que la adaptacién de la persona a la ostomia se dio
principalmente por las competencias alcanzadas las cuales fueron
adquiridas gracias al programa educativo a domicilio. Al analizar el
nivel de adaptacion en el pre y post test se observa que la mayoria de
los participantes se manenian en el nivel compensatorio ya que de un
65% aumenta a un 80%, sin embargo se logro que 20% de los
participantes pasaran al nivel integrado; es decir que las 8 sesiones
educativas individualizadas y la participacion activa de las personas
ostomizadas fueron favorables para mejorar el nivel de adaptacion de la
persona a su nuevo estilo de vida. Al comparar el Modo Fisiologico y
Psicosocial en el pre y post test, observaron que en el modo fisiologico
las personas que participaron en el programa educativo, lograron pasar
de un nivel comprometido a un compensatorio e integrado, sin embargo
se evidencia un minimo cambio en el modo pstcosocial, esto se debido

a que con la educacién la persona adquiere conocimiento y habilidades

13



para poder enfrentar los posibles cambios dados por la ostomia, sin
embargo a nivel emocional no se logrd un mayor porcentaje debido a la
ausencia de un especialista. En los resultados demograficos se obtuvo
que la mayoria de los participantes fueron de sexo femenino, y de ellos
adultos mayores; el 30% cuentan con.nivel educativo secundario y
superior universitario completo, 60% son casados y el porcentaje de
ingreso mensual no es mayor de 1500 soles. Asimismo, la enterostomia
que mayor porcentaje tuvo en este estudio fue la colostomia con un

95% del total de los participantes. (11)
2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Definicion de Estoma v ostomia.-

La palabra estoma es de origen griego y significa “boca” o
“apertura”. Un estoma es una abertura formada quirdrgicamente para el
desvio de las heces o la orina del cuerpo. Hay varios tipos de estoma,
quirargicamente formados a partir de secciones del intestino, tal como
ileostomia, colostomia y yeyunostomia, o a partir de los uréteres, tal
como urostomia. Todos ellos nombrados a partir del 6rgano del que se

originan. (12)

El estoma es la abertura al exterior que se crea en la ostomia.
El color normal del estoma sano es rojo, tirando a rosado, y puede ser
comparado al color del revestimiento interior de la boca. Las palabras

ostomia y estoma se usan en general como equivalentes.(12)
2.2.2 Tipos de ostomias

Dependiendo de los 6rganos implicados, se pueden dividir en:

A. Ostomias digestivas: se clasifican en

Estomas de alimentaciéon: Una ostomia de alimentacion es un

procedimiento quirirgico, radioldgico o endoscépico mediante el

14



cual se coloca una sonda, normalmente en estémago o yeyuno, que
se exterioriza a través del abdomen, para utilizarla como via de
alimentacion en los pacientes en que asi esté indicado . Algunas de
elias son: Faringostomia, esofagostomia, gastrostomia o

yeyunostomia.(13)

La mas empleada es la yeyunostomia, no solo como técnica
complementaria de la cirugia gastrica, sino como via enteral de

cualquier tipo de cirugia abdominal.

Estomas de eliminacion: la ostomia de derivacion intestinal o
enterostomia, es la exteriorizacion del intestino a través de la pared
abdominal a la piel, con objeto de crear una salida artificial para el
contenido fecal. Las ostomias intestinales se clasifican de acuerdo

con.

1. La localizacion anatémica: se clasifican segin su localizacion en
¢l abdomen y el tipo de fluido, dependiendo de la porcion del
tracto intestinal afectada, en la figura 1 se muestra la
localizacion del estoma en funciéon de la parte abocada al

exterior, reciben el nombre de:

Colostomia: El estoma se efectiia a nivel del colon. Segin el
segmento del colon resecado puede ser: ascendente (el estoma se
localiza en el cuadrante superior derecho), transversa (el estoma
se localiza en la zona superior derecha del abdomen),
descendente (el estoma se localiza en el cuadrante superior
izquierdo del abdomen) o sigmoidea (el estoma se localiza en el

cuadrante superior izquierdo del abdomen). (13)
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lleostomia: es una abertura en la pared abdominal que se hace
mediante una cirugia. El extremo terminal del ileon (la parte
mas baja del intestino delgado) es reubicado a través de esta
abertura para formar un estoma, usualmente en el lado inferior

derecho del abdomen. (15)
2. El tiempo de permanencia

Ostomias permanentes: son aquellas en las que no se puede
restablecer la continuidad intestinal, bien por amputacién

completa del recto o por cierre permanente del mismo.

Ostomias temporales: Son aquellas en las que se puede
restablecer la continuidad hasta el ano. Las actuales mejoras de
las técnicas quirirgicas permiten la unidn anal en todas aquellas
enfermedades en las que se puede conservar sin afectacién los

ultimos centimetros del recto.
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Fuente: Society American Cancer
Figura 1: Localizacién anatémica del estoma

en funcién de la parte intestinal abocada al
Exterior
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Caracteristicas de la excrecion de las ostomias de eliminacién.

Colostomia terminal: Las caracteristicas de la excrecion vienen

dadas por la localizacion del estoma. En la figura 2 se muestra un
cuadro en el que se describe el tipo de heces y su accion
dependiendo del tipo de ostomia efectuada las heces se van
configurando a medida que avanzan por el tracto intestinal hasta
alcanzar su morfologia, color y olor tipicos, ya que las funciones
intestinales (secrecion de enzimas, absorcion de sodio y agua,

fermentacidn bacterial, etc.) varian a lo largo de este trayecto. (21)

Cuanto mas distal sea la localizacién del estoma, mas se

pareceran las deposiciones a las normales. Por el contrario, cuanto
| mas proximal sea, rﬂenos formadas seran las déposiciones,
presentando poca éimilitud en cuanto a caracteristicas y frecuencia
con las normales.En la colostomia terminal permanente
generalmente se trata de heces normales o casi normales de
consistencia solida, con olor fecal normal. La frecuencia de las
deposiciones es de 1 0 2 veces al dia. Hasta llegar a alcanzar esta
consistencia y frecuencia, se sigue un largo proceso de adaptacion
del organismo a este nuevo estado. El contenido en enzimas de las
heces en la colostomia sigmoidea es bajo, ya que la secrecion de

enzimas en este tramo intestinal es muy poco importante.(21)

Colostomia temporal: la descarga de un estoma situado en el colon
transverso va de semiliquida a semisélida. Su accién es frecuente,
casi continua y copiosa. Esta descarga de heces es corrosiva para la
piel debido a la presencia de enzimas proteoliticos. Su olor es

fuerte debido a la intensa actividad bacteriana a este nivel.

El paciente con este tipo de ostomia debe evitar que la
dieta favorezca la produccion de gases en exceso, mal olor o

diarreas.
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lleostomia terminal e ileostomia temporal: En el periodo que sigue
a la intervencién, la descarga serd liquida y copiosa. La pérdida

pﬁede alcanzar los 1000-1500 ml diarios. Hay que controlar
cuidadosamente la entrada y salida de fluidos, que debe mantenerse
equilibrada para remediar cualquier déficit de liquidos o alteracion
del equilibrio electrolitico. Posteriormente, cuando la ileostomia es
estable y esta bien regulada, disminuye el volumen (500-800 m] de
liquido) y la consistencia se hace pastosa, con un color mas pélido
que las heces formadas en el intestino grueso. Es relativamente
inodora. Los liguidos que fluyen por la ileostomia contienen

enzimas proteoliticas que lesionan la piel circundante si se

producen fugas.(21)
: Tipo de Ostomia = Tipode Fluido Accibn
‘Heostomla Liquido " My infiante
i Cecostomin Liquide ————+ Muyinitante .
: Colostomia@sc. odcha. ———+  Semiliquido rr——— MY Irritante | -
. Colustomla & 1] : Semisdlido ——— Iritante
Colostomia descendents No iritants

Sigmoidostomia Ng initarte

Fuente: Society American Cancer

Figura 2: Tipo de fluido y accion de la excrecién dependiendo

del tipo de ostomia .

B. Ostomias urologicas: Este término se aplica a todos aquellos
procedimientos quirdrgicos o instrumentales que conllevan a la
exclusion del reservorio vesical desviando el curso de la orina a piel

o a la luz intestinal.
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2.2.3 lleostomia

El ileon, incluso formando parte del intestiﬁo delgado, suele
ser con frecuencia una estructura sobre la que se realizan ostomias de
eliminacién. El ileon, siendo parecido en forma y funcidon al yeyuno,
esta alojado en la region hipogastrica y pélvica, asciende sobre el psoas
mayor derecho y los vasos linfaticos derechos para terminar en la fosa
iliaca derecha en el lado medial de la unién entre el ciego y el colon.
Tiene un diametro de 3,5cm, su pared es mas fina que Ja del yeyuno y
tiene pocos pliegues circulares, que desaparecen en su porcion 7distal.
Los nédulos linfaticos son mas abundantes y grandes que en el yeyuno.
La insercién mesentérica del yeyuno y el ileon permite una movilidad

libre a cada asa, adaptandose a los cambios funcionales.(22)

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la ileostomia es
la apertura del ileon distal hacia la pared abdominal. El contenido ileal
es muy irritante para la piel y el flujo diario a través de una ileostomia
es de 500 a 800ml, con un pH levemente inferior a 7 y un contenido en
sodio alrededor de 115mEq.

A. Funcién de la ileostomia

La principal funcién del intestino delgado es absorber los
nutrientes y el agna de lo que se ingiere. Se liberan enzimas
{quimicos que produce el organismo para desintegrar el alimento)
en el intestino delgado para dividir el alimento en particulas
pequefias, a fin de que el cuerpo pueda obtener las proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales. La materia fecal que
sale por la ileostomia también contiene estas enzimas y éstas
pueden irritar la piel. Por esta razénm, la piel que circunda el estoma

siempre debe estar protegida. (15)
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La cirugia de la ileostomia se hace debido a muchas
enfermedades y afecciones diferentes. Usualmente se hace cuando
el intestino tiene una enfermedad o dafio que no se puede tratar con
otros metodos. La razon mas comun para hacer esta cirugia es por
enfermedad inflamatoria intestinal, que incluye la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerativa. Las ileostomias también son
necesarias debido a defectos congénitos, poliposis familiar,
lesiones o cancer.

Dependiendo de la razon por la que se requieran, las
ileostomias pueden ser temporales (de corto plazo) o permanentes
(de largo plazo). (15)
¢ Heostomia temporales _

Ciertos problemas intestinales se pueden tratar al poner en
reposo esa parte o mediante cirugia para extirpar la parte
afectada. Se requiere que el intestino esté vacio para que pueda
sanar. Para evitar que la materia fecal llegue al intestino, se
crea una ileostomia de corta duracidn (temporal). Puede gue la
sanacion tome varias semanas, meses o incluso afios. Con el
tiempo, la ileostomia se revierte quirirgicamente (extraida) y
el intestino comienza a funcionar como lo hacia antes. La
ileostomia también puede ser temporal cuando es la primera

etapa de la construccion de un reservorio ileoanal. (1)

e Ileostomias permanentes
Cuando parte del intestino enferma, se tiene que hacer una
ileostomia permanente. La parte enferma del intestino debe ser
extirpada o dejarse sin funcién permanentemente. En este caso,

no se espera cerrar (extraer) la ileostomia en el futuro. (15).
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B. Indicaciones de la [leostomia

Las ostomias digestivas bajas son exteriorizaciones del tubo
digestivo a traves de la pared abdominal. Las principales son la
colostomia e ileostomia, dependiendo de si se trata del colon o del
ileon, respectivamente, lo que se exterioriza. Este orificio no es
natural, por tanto, puede que esté sometido a multiples
complicaciones que pueden ser minimizadas si se realiza una buena
tecnica quirtrgica en el lugar apropiado y con la indicacion
adecuada.

Una de las causas por las que se realiza una ileostomia es
la enfermedad inflamatoria del intestino que se diagnostica
principalmente a personas jovenes entre 25-40 afios. (22)

Las indicaciones de realizar una u otra son multiples y se
pueden hacer distintas clasificaciones en funcién de si estas
ostomnias van a ser definitivas o temporales, terminales o en asa, etc.

Se va a realizar a continuacidn un repaso de cudles pueden
ser las indicaciones para la realizacidn de un procedimiento
quirargico, que de entrada es mal tolerado por los pacientes y
muchas veces por aquellas personas que los rodean.

En primer lugar, se hard referencia a aquellas patologias
que requieran una ostomia definitiva como unica posibilidad de
tratamiento, con intencién curativa para el paciente.

La necesidad de realizar ileostomias definitivas
afortunadamente es menos frecuente. Se pueden efectuar
fundamentalmente en dos cuadros clinicos:
¢ Colitis ulcerosa: es una enfermedad inflamatoria intestinal que

afecta al colon, a parte o a su totalidad. Normalmente el
tratamiento es médico, pero cuando surgen complicaciones
(hemorragia, perforacidon o degeneracion maligna) el
tratamiento es quirtrgico y consiste en Ja extirpacion de todo el

colon y el recto, realizando una reconstruccién del transito con
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una neobolsa creada con el ileon para sustituir la funcion del
recto. Sin embargo, a veces el paciente no quiere tener mas
complicaciones de las que ya ha tenido ni tampoco que se le
haga el reservorio. En estas ocasiones hay que hacer una
exéresis de todo el colon, recto y ano y esto obliga a efectuar

una ileostomia definitiva en la fosa iliaca derecha. (23)

+ Poliposis adenomatosa familiar: Se trata de una enfermedad que
se trasmite por herencia antosdémica dominante y que se
caracteriza por presentar mas de cien podlipos en el colon,
aunque también pueden desarrollarse polipos en otras
localizaciones del tubo digestivo. A los 40 afios, si no son
mtervenidas quirirgicamente, casi el 100% van a desarrollar un
adenocarcinoma de colon.

Por ello, todos estos pacientes suelen ser intervenidos antes de que

se desarrolle el tumor. El tratamiento quirirgico es similar al de la

colitis ulcerosa y cuando el paciente no guiere que se le haga un
reservorio pélvico o no se pueda efectuar por cuestiones técnicas,

se deber4 proceder a una ileostomia definitiva.(23)

Las ileostomias temporales sin embargo, se realizan cada
vez con mas frecuencia y su principal funcién es la proteccion de
suturas hechas a distancia, con e] objetivo de evitar el paso de
contenido intestinal por ellas y en caso de dehiscencia de sutura el
tratamiento sea mas sencillo.

Estas suturas con riesgo de dehiscencia son
fundamentalmente las que se llevan a cabo en el tratamiento del
cancer de recto medio o bajo cuando tras una reseccién del recto y
su mesorrecto las suturas quedan a menos de Scm del margen anal.

Otro tipo de suturas que pueden obligar a hacer una ileostomia
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- temporal son las que se efectian en la colitis ulcerosa, cuando se
reconstruye el transito intestinal con un reservorio pélvico. (22)

Por ultimo, estas ileostomias temporales se pueden realizar
para proteger suturas de colon que se han hecho en urgencias con
un colon no preparado o con dudas de su viabilidad. Lo
fundamental a la hora de realizar una buena ostomia es efectuar una
técnica quirirgica meticulosa. Lo primero, es la correcta eleccién

del lugar para su realizacion.

C. Técnicas quirirgicas - Ileostomias

Es crucial la valoracion preoperatoria pues, los estomas
deben colocarse en el miisculo recto abdominal, donde el paciente
pueda manejar con facilidad el dispositivo y la piel periestomal
debe ser tan plana como sea posible paré evitar escapes. El tamafio
del orificio tiene que ser tan pequefio como el asa que se va a
extraer. A traves de dicho orificio se saca el tubo digestivo,
abriéndose posteriormente al cierre de la laparotomia para
minimizar el riesgo de infeccidn de la herida quirargica.

Debido al contenido ileal, la ileostomia hay que
construirla con eversion de toda la pared intestinal. Este liquido
dafia la piel por lo que la ostomia debe ser siempre protuida, 2-3cm
sobre el plano de la piel, para que el colector pueda adaptarse al
diametro exacto del ileon. La eleccion del sitio donde efectuarla es
de vital importancia. En general, se realiza en el cuadrante inferior
derecho del abdomen por debajo del ombligo a través del musculo
recto abdominal, alejado de prominencias dseas, de pliegues de la

piel y cicatrices.

23



La ileostomia terminal o de tipo Brooke.- se efectila con una
porcion de ileon distal de 6-8cm de largo, con buena irrigacion y se
extrae a través de una apertura en la pared abdominal. La técnica de
construccion es similar a la de la colostomia, salvo que se
exterioriza mayor cantidad de intestino para poder evertirlo de tal
manera que el contenido ileal caiga directamente a la bolsa de la
ileostomia evitando que toque la piel. Tradicionalmente, el
tratamiento de eleccidn para los pacientes con colitis ulcerosa era la
reseccion completa del colon, recto y ano, con la formacién de una
ileostomia. Sin embargo, a través de los afios se han desarrollado
alternativas. Estas incluyen reseccion total del colon y el recto con
una anastomosis ileoanal directa, resseccion total del colon con la
preservacion del recto y una anastomosts ileorectal, y la ileostomia
continente o bolsa de Kock.

En 1978, el Doctor Alan Parks desarrollé el procedimiento
de la bolsa ileoanal que se conoce ampliamente como la bolsa de
Park, bols pélvica o reservorio ilecanal.

Dado que estas técnicas no requieren el cuidado del estoma ni la
utilizacién de dispositivos, s6lo se ha realizado una breve mencion
de ellos. (22)

La ileostomia en asa.- consiste en la extraccion de un asa de intestin
delgado a través de una apertura en la pared abdominal que pued
realizarse con varilla o sin ella. Esta varilla se deja siete dias hasta
que la serosa de intestino delgado se adhiera al tejido celular
subcutaneo y a la aponeurosis. Para que la ileostomia quede
protuida, ser efectta un corte en ¢l borde antimesentérico de la
porcion distal del intestino delgado y se evierte sobre la porcidon
proximal quedando protuida de 2 a 3cm. Posteriormente se suturan

los bordes del intestino a la piel de la ostomia. (22)
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D. Complicaciones en las ileostomias.

La realizacion de un ileostomia conlleva una sene de
cambios fisicos y psiquicos en el paciente, que van a influir en su
percepcion sobre su calidad de vida. Ademas se asocia con una
elevada tasa de complicaciones, que también impactan en la calidad
de vida del paciente y suponen un mayor costo economico para el
sistema sanitario.

Por tanto, dadas las consecuencias metabélicas, mecénicas
y psicosociales que este acto quirtirgico conlieva, el personal de
salud debe ser consciente de la importancia de dedicarle la maxima
atencion.

Complicaciones médico-quirtrgicas: se clasifican segin el
momento de aparicion en precoces y tardias. Se consideran
precoces, cuando ocurren en €l postoperatorio inmediato (menos de
un mes) y tardias, cuando aparecen después de este periodo de
tiempo.

Las complicaciones precoces representan el 39-82% de las
complicaciones de los estomas20. Suponen un aumento de la
estancia hospitalaria y de los cuidados ambulatorios, lo que
incrementa los costes tanto economicos como psicoldgicos.

Pueden ser graves, con necesidad de reintervenciones
(7%) y mortalidad (0.6- 8%). Las complicaciones precoces pueden
aparecer de formar aislada, pero se pueden asociar 2 o mas en el
mismo paciente:

o Infeccion/absceso: Su tratamiento incluye antibioterapia y curas
locales. Si existe absceso es necesario drenarlo, realizando la
mcision en la unién mucocutédnea o en la piel por fuera de la zona
de aplicacién de la bolsa, de modo que el drenaje quede dentro de

la bolsa o en la piel por fuera. (24)
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Dehiscencia de la unién mucocutinea: Puede ser limitada a un
sector o total, y es un factor predisponente de estenosis. Se ha
observado mayor incidencia con sutura multifilamento trenzada y
menor con monofilamento. Son esenciales los cuidados d
enfermeria para mantener limpio el espacio subcuténeo entre el
estoma y la piel, rellendndolo con productos absorbentes, pasta-o
polvo segln la profundidad, hasta que la nueva unién mucocutanea
se forme por segunda intencion.(22)

Hemorragia: es méas frecuente en las primeras horas del
postoperatorio. Es debida a la pérdida de sangre a través de vasos
subcutaneos a nivel de sutura o por tlceras en la mucosa provocadas
por las maniobras quirdrgicas. Se manifiesta por la presencia de
sangre roja en la bolsa colectora. El tratamiento depende del orige e
intensidad. Si es enterocutanea puede resolverse aplicando
compresas con suero frio o adrenalina. Si hay un vaso sangrante se
hace hemostasia local con sutura reabsorbible.

Necrosis: Aparece cuando se produce una obstruccion del flujo
sanguineo al intestino con el que se realiza el estoma. Aparece
dentro de las 24h del postoperatorio. Es prioritario confirmar la
extension de la isquemia.(22)

Hundimiento: se produce cuando hay un deslizamiento del
intesttino hacia el interior de la cavidad abdominal, debiéndose a
una tensién excesiva de la union mucocutanea, provocada por una
movilizacidn intestinal inadecuada. El hundimiento o retraccidn
ocurre cuando el extremo del estoma se sitia por debajo de 0.5cm
de la superficie de la piel durante las 6 primeras semanas. La
retraccion sin dehiscencia mucocutanea completa, con umbilicacion
del estoma es lo mas frecuente. El tratamiento se realizard con
medidas conservadoras cuando son superficiales. La intervencion

sera urgente en los casos en que el hundimiento llegue al peritoneo.
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Alteraciones hidroelectroliticas: hasta el 20% de pacientes
portadores de ileostomia padecen diarrea y deshidratacion, con
pérdidas de sodio, lo que provoca un hiperaldosteronismo que es
responsable de la compensacidn. Por ello, la mayoria de las veces es

un problema subclinico y mejora gradualmente.

Obstruccion intestinal: es mas frecuente en pacientes con
ileostomia. Es til el tacto a través del estoma, dado que en algunos
casos permite la insercion cuidadosa de una sonda tipo Foley a
través de la ileostomia para descomprimir ¢l asa obstruida o hacer
una irrigacién con suero fisioldgico. El tratamiento inicial es
conservador, si no se resuelve o si aparecen signos de irritacion
peritoneal, debe procederse a la re operacion.(22)

Edema: puede surgir en las primeras horas después de la
intervencion y también a largo plazo. Es debido a2 una disminucién
del orificio del estoma o a una traccidn excesiva. El estoma presenta

unas dimensiones mayores y un aspecto palido.

Las complicaciones tardias se describen principalmente
en estomas definitivos. Sin embargo, algunas pueden manifestarse
tempranamente o presentarse en estomas temporales.

Estenosis: se produce por estrechamiento en el orificio del estoma.
Debiéndose a complicaciones anteriores como: necrosis, infeccion,
retraccién, técnica quirtrgica defectuosa o recidivas de la
enfermedad causal. La presencia de estenosis en una ileostomia
puede ocasionar aumento de flujo y signos de oclusion intestinal.
Para su tratamiento se pueden emplear medidas dietéticas, teniendo
cuidado con la fibra que debe triturarse. Si no se resuelve se debe
rehacer el estoma mediante laparotomia o laparoscopia.

Prolapso: es la excesiva protusion del asa intestinal sobre el plano

cutaneo del abdomen. Puede ser debida a factores que aumentan la
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presion intraabdominal. Cualquier estoma puede prolapsar pero es
poco frecuente en las ileostomias. El tratamiento quirtrgico se
establece cuando las molestias alteran la calidad de vida del
paciente o en los raros casos de complicaciones, como
estrangulacion o incarceracion del estoma.

Hernia paraestomal: es mas frecuente en estomas terminales. Es
debida al fallo o defecto de la pared abdominal por el que protuyen
las asas intestinales recubiertas por peritoneo. Puede ser debida a la
localizacion del estoma. La mayoria se desarrolla durante los
primeros afios tras la cirugia. Pueden producir molestias locales,
sensacion de masa, dolor, dificultad de adherencia del dispositivo
colector. Menos frecuentes son la obstruccion, la estrangulacién o la
perforacion intestinal.(25)

Malposicion: su tratamiento supone un reto, dado que el estoma
estard situado en pliegues. Se usaran dispositivos de tipo convexo,
pastas de relleno o cinturones para mejorar la adherencia y evitar
fugas. En muchos casos sera necesario cambiar su localizacion,

marcado previamente en el preoperatorio.

Dermatitis periestomal: La dermatitis es un problema bastante
frecuente que consiste en molestias y enrojecimiento de la piel que
rodea al estoma. Todos los dispositivos van pegados a la piel, por lo
que es necesario mantenerla en las mejores condiciones posibles
para una buena adherencia. En el caso de gue haya aparecido una
irritacién cutanea, lo mas importante es eliminarla cuanto antes.
Para solucionar los problemas de irritacién, tendremos que cambiar
de dispositivo o utilizar accesorios como placas adhesivas de
hidrocoloides, cremas, pastas y los polvos en ulceraciones hiimedas.
Se pueden clasificar en:

Dermatitis Irritativa: Si la causa es el contacto de la piel con las

heces, por un problema de mal ajuste del disco adhesivo
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provocando fugas o filtraciones por mala ubicacién, pliegues o

hundimiento del estoma o estoma plano.

Dermatitis Mecdnicas: La irritacidn de tipo mecanico, se puede
dar por cambiar el adhesivo con demasiada frecuencia, por

maniobras agresivas al retirar el disco o limpiar la zona.

Dermatitis Alérgica: La dermatitis ocupa toda el area del disco
adhesivo; cuando se sospecha que es de tipo alérgico, se cambiara
de marca de dispositivo, y asegurarse que el nuevo dispositivo no
contenga ¢l componente que causa €l problema, tratar la piel si es
origen Micotica 0 Microbiana: En caso de dermatitis por hongos o
bacterias habrd derviar al dermatdlogo para un tratamiento
adecuado. (16)

2.2.4 Bases tedricas

El profesional de enfermeria debe tener una vision clara de los
principios cientificos y filos6ficos que orientan su practica profesional,
para actuar en concordancia con ellos, en el presente informe laboral se

mencionan a dos reconocidas tedricas.

A. Teoria de Dorothea Orem.- La teoria de Dorothea Orem que se basa
en ayudar al paciente ostomizado a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias. Esta
teoria es una herramienta fundamental en el ejercicio profesional,
guia el trabajo practico de forma sistematizada, centrandose en las
necesidades de salud del paciente ostomizado con un enfoque
holistico, para proporcionar cuidados individualizados durante su

hospitatizacion y al alta.
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Segin Dorotea Orem la enfermera instruye y orienta a
cada persona para que lleve a cabo el auto cuidado necesario. El
paciente ostomizado es capaz de aprender y tomar las decisiones
necesarias en lo referente al auto cwmdado, ya que no tiene

limitaciones e incapacidades. (17)

Con este informe de experiencia laboral profesional se
quiere demostrai la vigencia de la teoria de Dorothea E Orem en
nuestro quehacer diario, la teoria del autocuidado en el paciente
ostomizado se adapta a nuestra realidad y en todos los campos de la
practica de Enfermeria pues como dijo D. Orem: “La enfermera
ayuda al individuo a llevar a cabo y a mantenerse por si mismo de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.

B. Teoria de Callista Roy.- Quién trabajé profundamente sobre los
procesos adaptativos fue Callista Roy, en su modelo “los
posicionamientos adaptativos de sujetos para enfrentar los estados
de salud”. Quien define en su modelo el concepto de adaptacion
como “el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamiento y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan
la conciencia consciente y eligen para crear una integracién humana

y ambiental”.(17)

Puesto que Callista Roy nos dice que la persona es un
sistema abierto y adaptativo que reacciona ante estimulos externos;
es decir, que la persona para alcanzar su adaptacion maxima
requiere tener un conocimiento apropiado de su realidad dentro de
su propio contexto; capacidad desarrollada gracias a un proceso
intelectual de ensefianza y aprendizaje; razéon por la cual, la
educacién constituye el mecanismo regulador y cognitivo para el

afrontamiento efectivo y el logro de la adaptacion. Esto quiere decir
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que las personas ostomizadas requieren un cuidado individual,
espectalizado ¢ integral basado en la educacidn como sistema
regulador que les ayude a enfrentar este proceso, sobretodo en la
etapa postoperatoria dentro y fuera del hospital, porque es ahi
-cuando el paciente enfrenta su nueva realidad, sufriendo muchas
veces las consecuencias de la desinformacion acerca de estos
cuidados. Es aqui donde la enfermera ejerce el rol de educador que
posee como parte del equipo multidisciplinario, buscando que el
paciente ortomizado se adapte a su nueva condicidn de vida
mediante una comprensién cabal de la realidad y un afrontamiento

efectivo de la misma.
Definicion de términos

Dermatitis periestomal: Dermatitis es un término médico que
describe unainflamacién o hinchazén de la piel, que suele
caracterizarse por una fuerte comezon, irritacion y diferentes
lesiones en la piel periestomal como pustulas o ampollas, producto
del contacto con material fecal, la dermatitis papilomatosa cronica,

mecanica, y alérgica por contacto. (18)

Piel periostomal: Perteneciente a la zona de piel que rodea un

estoma u orificio creado quirirgicamente en la pared abdominal. (1)

Cuidados de enfermeria: cuidados que un enfermero, tal como se
denomina al profesional que desempeiia la actividad, le brinda a un
paciente, ya sea para tratar o prevenir alguna enfermedad que esté
padeciendo o bien la asistencia que le proporciona al mismo luego

que éste haya sido sometido a una préctica quirargica. (19)

Paciente ostomizado: es aquella que se ha sometido a una
intervencidn quirdrgica para obtener una derivacion fisioldgica que
aboque al exterior por un punto diferente al orificio natural,

conllevandole a alteraciones bioldgicas, psicologicas y sociales. (13)
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Ileostomia: La palabra "ileostomia” proviene de las palabras "ileon"
y "estoma”. El ileon es la parte mas baja del intestino delgado.
"Estoma" quiere dccir abertura. Para realizar una ileostomia, el
cirujano realiza una abertura en la pared de su vientre y lleva el
extremo del ileon a través de la apertura. Posteriormente, el ileon se

_ sujeta a la piel. (1)
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccion de datos:

Para la realizacion del presente Informe de Experiencia Laboral

Profesional se lievo a cabo lo sigmente:

e Autorizacion a la coordinadora del Servicio: se solicitd con anticipacion la-
autorizacion respectiva a la coordinadora del servicio, con la finalidad de
tener acceso a los libros de ingreso, sistema de gestion hospitalana e

historias clinicas.

» Autorizacidon al Jefe de Estadistica e informatica.- para que nos brinde

datos estadisticos desde el afio 2014 y 2016 de pacientes ileostomizados.
e Revision de registro de ingresos a SOP
e Permiso consentido al paciente ileostomizado

* Revision del Libro de ingreso de pacientes hospitalizados al Servicio de

Cirugia General
¢ Kardex de tratamiento

o Ingreso al Sistema de Gestion Hospitalaria - Intranet

Revision Historias clinicas de pacientes ileostomizados

Datos que posteriormente han sido procesados en Excel los cuales se detallan

en los graficos
3.2 Experiencia profesional:

Mi experiencia laboral se inici6 el afio 2004 con el SERUMS laboré en
el Departamento de Amazonas, en una posta de Salud que estaba a 12 horas de
Camino de la ciudad de Chachapoyas, un lugar con dificil acceso por las

constantes lluvias torrenciales ahi me desempefiaba como tnica Enfermera

33



realizando las labores asistencial y preventivo promocional; trabajamos bajo
metas institucionales saliamos hacer trabajo de campo para captar a pacientes
que no acudian a la Posta de Salud ya sea por dificil acceso de camino o por

1gnorancia.

En la localidad se presenté el brote de Bartonelosis aguda con més de
400 casos, en ese entonces se hizo una intensa campafia para captar pacientes
y evitar que se compliquen lamentablemente fallecieron 10 pacientes que
fueron evacuados unos llegaban con vida y otros fallecian en ¢l camino ya que
no habia movilidad terrestre, como personal de salud adquiri la enfermedad de
Bartonelosis complicada teniendo que ser evacuada a la ciudad de Lima para
un tratamiento y estudio en al drea de Enfermedades Tropicales del Hospital
Cayetano. A los 2 meses después de mi retorno vino el brote de tos ferina que
puso en alerta sanitaria al MINSA también se captaron 120 casos fallecieron 3
pacientes y también se trabajo mucho a pesar del poco interés del gobierno
regional, como personal de salud eso no era limitacion para seguir realizando
trabajo de campo. Después de 2 afios de intenso trabajo comunitario decido

retornar a Lima.

Mi experiencia hospitalaria se inicié el afio 2006 en una Clinica
Privada en Lima en el Servicio de Emergencia y Hospitalizacion laboré por 2
afios mi labor fue netamente asistencial y docente, luego postule a una plaza de
enfermera en la Red Asistencial Piura el afio 2008, inicio mi labor en el
servicio de Cirugia Especialidades del Hospital José Cayetano Heredia los
primeros tres meses me dedique a la parte administrativa gracias a esto pude
reforzar v tener una visiéon méas amplia de como es un servicio de cuidados
quirargicos, ademas de planificar, organizar y brindar cuidados de enfermeria
a los pacientes en pre y post operatorio, fomentando una cultura de salud en la
promocién y la prevenciéon de la enfermedad como formas importantes de

atencion de salud.
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Estructura del Servicio de Cirugia General

El servicio de Cirugia General se encuentra situado en el 3er piso
ala derecha del Hospital III “José Cayetano Heredia”, consta de: Un pasillo
con 13 habitaciones que albergan 45 camas hospitalarias, numeradas
correlativamente desde la cama 1 al 45, las dos habitaciones frente a la estacion
de Enfermeria son para cuidados intermedios, las habitaciones estan
distribuidas en torno al control de enfermeria ubicado en el tercio medio del
pasillo y organizadas de la siguiente forma: Cirugia General ocupa 34 camas y
Ginecologia 11 camas. Aunque esta distribucién se haya realizado en funcion
de la necesidad de camas por especialidad, en la practica es dificil mantener tal

organizaciéon dentro de la Unidad debido a las urgencias, enfermos de otras

-especialidades y por la propia dinamica del servicio, tratdndose en la medida de

lo posible de ajustar la ubicacién de los nuevos ingresos a sus servicios ya que
ello facilita el trabajo, al final del pasillo encontramos dos ambientes para
pacientes aislados, que en ocasiones por necesidad de cama se utiliza para

pacientes con patologias comunes.

El Ambiente de topico: ubicado a la mitad del pasillo donde los
pacientes reciben preparacién pre- quirargico y donde se realizan

procedimientos médicos.

La Estacion de Enfermeria: Situado frente a la habitacion del 8 al
11, a la derecha del pasillo, donde se encuentran las historias clinicas de los
pacientes ingresados, y dispone de teléfono, un ordenador (para visualizacién
de imagenes, analiticas, control de los tratamientos médicos a farmacia) e
impresora. Pizarra para anotaciones (pacientes para quiréfano, para pruebas
diagnoésticas. Es acd Donde el personal asistencial puede realizar sus notas de
evolucion médica y notas de enfermeria respectivamente, esta ubicado en un
lugar donde facilita la visualizacidén de la sala de cuidados intermedios por

parte de médicos y enfermeros. También en el Estacion se proporcionan las
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recetas y ordenes de laboratorio y se brinda informacion por parte de la

enfermera a los familiares de acuerdo a nuestra competencia profesional.

El Topice del personal técnico: El lugar lo utilizamos también como
pequefio almacén con: termoOmetros, material quirirgico como lavatorios,
cubetas, rifioneras estériles, estanteria con algo de ropa estéril, campos

mascarillas de oxigeno, nebulizacidn, etc.

El Tépico de Enfermeria: ubicada detrds de la estacion de
Enfermeria. En ella se encuentra los casilleros enumerados de los pacientes
segun numero de cama, contamos con dos coches de administracion de
medicamento ademas del ‘material mas utilizado a diario (glucémetro, tubos
de analiticas, jeringas, agujas, sistemas, tensidmetros etc.), coche de paro con
balon de 67);i7gé71;_10 portatil, el Cuarto de ropa sucia: Situado al final del pasillo
a la derecha .En €l estd la ropa de cama sucia. El Ambiente lavachata: Situado

al frente de topico. En él se limpia el material sucio y se guardan chatas,

papagayos.

El Ambiente del ecografo: ubicada al costado de tOpico en €l se
dispone ademas de un estante donde estan los formatos de historia clinica,
también se utiliza como pequefio “almacén™ provisional del material

solicitado semanalmente.

Oficina del Médico Jefe de Cirugia: ubicado a la entrada derecha del
servicio. La secretaria desempeiia su labor, encontramos un ordenador con

impresora, no contamos con sala de estar de enfermeria.

Patologias mas frecuentes en el servicio:

Las patologias mas frecuentes que son tratadas se mencionan a continuacidn:
Abdomen agudo, Apendicitis aguda y complicada, Plastron apendicular,
Peritonitis, Sepsis foco abdominal , dérmico, fleo paralitico, metabolico,

Colecistitis, coledocolitiasis, piocolecisto NM vias biliares y pancreas,
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Tumores hepaticos, intestinales, Tumores abdominales, Trauma abdominal y
toraxica por PAF y arma blanca, Seudoobstruccion intestinal, NM colon,
Fistulas entero cutinea, estercoracea, biliocutanea, Mamas supernumerarias,
Hernias umbilicales, inguinales, crurales, epigastricas, Eventraciones,
Hemorroides, prolapso rectal, Varices, Perforacion de visceras huecas
intraabdominal, Ruptura de visceras macizas intraagbdominal, Hernia
diafragmatica, Lipomas en cualquier regién corporal, Ulceras en miembros
inferiores, Infecciones de Heridas Quirirgicas, Tumores de tejidos blandos,
Enfermedad del flujo gastroesofégioo, Lesiones benignas y malignas del colon,
Lehsior\les benignas y malignas del recto, Vélvulo de sigmoides, Quiste
hidatidico higado, Ulcera péptica o duodenal perforada, Quispe pilonidal,

Pancreatitis
Cirugias mas frecuentes en el servicio:

Laparotomia Exploradora por obstruccion intestinal, Laparotomia Exploradora
por traumatismo abdominal, Laparoscopia diagnostica, Liberacion de bridas y
adherencias, Apendicetomia, Eventroplastia, Retiro de cuerpo extrafio,
Esplenectomia total o parcial, Gastrostomia, Yeyunostomia, Colecistectomia
(quistes de colédoco, traumas, tumores), Derivacién biliodigestiva,
Exploracion de Vias Biliares, Colostomia, ileostomia, Restitucion del transito
intestinal, Cirugia del reflujo gastroesofagico, Reparacion de Hernias,
Reseccidén y anastomosis intestinal, Reparacién de perforacion de visceras
huecas intraabdominales, Exéresis de quistes y tumores de partes blandas,
Gastrectomia parcial o total, Incisién y drenaje de abscesos, Cecostomia,
Derivaciones biliodigestivas, Cirugia de Pancreas, Cirugia de bazo,
Hemorroidectomia, Safenectomia con o sin ligadura de colaterales,

Colostomias, Promontofjjacién
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Recursos humanos:
El Servicio de Cirugia General cuenta:

Un médico jefe de servicio, 17 facultativos quienes pasan visita médica,
realizan cirugias, responden interconsultas, atienden consultorios externos y
atencidon en emergencia, 6 residentes de Cirugia, 3 Internos de Medicina, 01
Coordinadora de Enfermeria , 10 enfermeras asistenciales con turnos
rotatorios. El horario habitual se trabaja de acuerdo a plantilla tarde, mafiana y
noche de 6 y 12 horas, El personal técnico de Enfermeria estd formado por 11
técnico, 2 Personal de limpieza (Silsa) en toda la unidad en el turno de
mafianas, por las tardes y noches el personal no permanece fijo con lo cual,
debido a la gran carga asistencial a la que estan sometidas, depende de la buena

voluntad de cada una ¢l que el trabajo se realice con efectividad.
Recursos materiales biomédicos:

El servicio cuenta con 45 camas, ambientes con bafio propio a excepcion de
las habitaciones con 6 camas. Estas son seminuevas, con mecanismos para
movilizar al enfermo, algunas con barandillas incorporadas, soportes para
sueros (tltimamente éstos estan muy deteriorados). Cada cama cuenta con un
_velador, mosquitero, una banqueta, silla por enfermo y con placas acrilicas
para la identificacién y valoracién de riesgo de caidas y escaras del paciente,
Parantes con ruedas moéviles, para los enfermos que pueden caminar y llevan
fluidoterapia, 3 Silla de ruedas, 3 camillas para traslado de pacientes, 4
balones de oxigeno, 1 aspirador de secreciones, 3 tensiometros manuales, 10
termometros de mercurio, 1 glucometro, 6 bombas de perfusion parenteral
(Terumo y Hospira), Coche de paro equipado, 2 coches de curaciones

equipados, 1 cama ginecolégica.
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3.3 Procesos realizados en el tema del informe:

A inicios del 2009 inicié mi labor asistencial, administrativa, docencia
e investigacion en el servicio de cirugia general, donde he podido volcar a mi
trabajo diario los conocimientos aprendidos en las aulas universitarias y en mis
practicas de Internado va que estuve cuatro meses por el servicio de Cirugia

General del Hospital Arzobispo Loayza.

Durante mi experiencia laboral en el servicio de cirugia integre los
comités de capacitacion donde presentamos el Plan Anual donde los fines de
mes se desarrollaban temas relacionados con cuidados al paciente quirargico.
También conforme el Bioseguridad del Departamento de Enfermeria, en esa
oportunidad elaboramos el Plan Operativo Anual , se realizé visitas a los
diferentes servicios para ver ¢l cumplimiento de las Normas de Bioseguridad,
donde pude conocer més de cerca las necesidades, deficiencias y carencias en
las que trabaja el profesional de enfermeria también el poco compromiso de

parte del personal en cuanto a las convocatorias para las capacitaciones.

Con respecto a Innovaciones Técnico-administrativas, se solicitd
incluir al petitorio de insumos: Placas autoadhesivas con una elevada
proporcién de hidrocoloides, Pasta niveladora: se usa como pasta de relleno en
pliegues cutdneos. Desodorante: polvos que eliminan el mal olor el cual se
aplica dentro de las bolsas antes de su colocacion, hasta el dia de hoy no se
hace efectivo, actualmente los pacientes compran dichos productos. También a
través de nuestra experiencia se pudo comprobar una determinada marca de
bolsa de colostomia que se mantenia por mas tiempo mejor adherida a la piel
su sugirid a la coordinadora gue incluyeran al petitorio dicha marca el cual si se

da hasta la actualidad.
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Ademas el personal de enfermeria del Servicio actualiza
mensualmente el periédico, participacion para la realizacion del Plan Operativo
Anual 2016, plan de capacitacién 2016, Realizacion y organizacion del ler
Curso Internacional de Cuidados Quirirgicos contando con ponentes
internacionales muy destacados, Actualizacién de las Guias de procedimiento,
Participacion activa en.los desfiles institucionales, Reunion de confraternidad

entre el personal del servicio.

Al momento del alta de un paciente portador de una ostomia en el
Servicio de Cirugia General se entrega la presente Guia sobre cuidados de la
ostomia.
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Plan de Cuidados en pacientes con Lesion Periestomal:

Objetivo: Brindar cuidados adecuados con el fin de evitar complicaciones
prevenibles, dar énfasis en el autocuidado, detectar tempranamente dificultades y

facilitar la rehabilitacion.

Los cuidados de las personas con estomas en general, se realizan
mediante una serie de medidas simples y practicas que deben adaptarse a las
necesidades de cada persona, edad, capacidades fisicas, psicoldgicas,
intelectuales v del entorno social y econdmico Ademas se enfatiza en detectar
precozmente complicaciones Cuando se presenta la complicacion, lo ideal es
reconocer la causa, de esta forma contribuimos a proteger a la persona del dolor,
el sufrimiento y de costos adicionales. Una de las maneras mas efectivas para
planear el cuidado de una manera eficiente, compresiva y cuidadosa es usar los

diagnosticos de enfermeria. (13)

Diagnéstico de Enfermeria: Déficit del conocimiento en relacion con el cuidado

de la piel periestomal.

Intervenciéon de Enfermeria « Planear e impartir la ensefianza del cvidado de la
piel periestomal * Realizar evaluacion y autoevaluacion sobre el cuidado de la piel

periestomal.

Diagndstico de enfermeria: Cambios en la integridad de la piel.

Intervencion de enfermeria: » Realizar los cuidados especificos para favorecer la

regeneracion de la piel. » Identificar el uso de dispositivos adecuados + Ensefiar a
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identificar dispositivos apropiados segin las caracteristicas del estoma. + Ensefiar

para el autocuidado.

Diagnostico de Enfermeria: Aceptacién en el cambio de la imagen corporal
Intervencion de Enfermeria ¢ Reforzamiento del autoestima « Permitir la presencia
de un miembro de la familia « Brindar educacién precisa, clara y concreta®
Informar y motivar a participar en la reuniones con los grupos de apoyo * Lograr

que se adapte a la nueva situacion. * Brindar apoyo emocional.

Diagnéstico de enfermeria: Dafio actual o potencial de la conservacién del hogar,

relacionada con las preocupaciones financieras.

Intervencion de Enfermeria: « Ensefiar diferentes técnicas para la proteccion de la
piel, la recoleccién del efluente y la forma de cuidar los dispositivos. « Orientar ¢

informar sobre implementos adecuados y su uso correcto.

Diagnédstico de Enfermeria: Disfuncion sexual como reaccién psicolégica a la

ostomia y ansiedad como resultado de la alteracion sexual.

Intervencién de Enfermeria ¢ Proporcionar informacién correcta para que los
mitos y la desinformacién no contribuyan a aumentar los problemas de la persona
con estoma » Ayudar a la persona a comprender lo que significa la sexualidad y
las posibilidades para su completa expresion. « Ayudar a la persona a identificar
maneras de afrontar la crisis, los efectos de la enfermedad y de la cirugia. « El
impacto social de la ostomia también afecta la sexualidad, la persona puede tener
miedo a ser rechazada por su pareja, es importante motivar a la persona a tener

una comunicacion abterta.
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Diagnéstico de enfermeria: Cambios en la integridad de la piel.

Intervencién de enfermeria: = Realizar los cuidados especificos para favorecer la
regeneracion de la piel. « Identificar el uso de dispositivos adecuados « . Ensefiar a
identificar dispositivos apropiados segun las caracteristicas del estoma. + . Ensefiar

para el autocuidado.

LA SEXUALIDAD EN EL PACIENTE OSTOMIZADO:

Inicialmente la persona estd preocupada con aspectos practicos del
cuidado del estoma, la piel, las aplicaciones apropiadas y no exterioriza sus
preocupaciones psicosexuales; por esto importante poder hacerlo durante el
seguimiento durante la hospitalizacién, preocupaciones varian, unas pueden ser
sobre cuando volver a tener relaciones sexuales y como cuidar la bolsa, otras
inquietudes giran alrededor de si su compaiiera(o) la desea o la rechaza por tener

un estoma o si él o ella son fisicamente capaces de tener una relacion sexual.

La persona misma es el mejor juez para saber cuando puede iniciar su
actividad sexual, las recomendaciones mas importantes son: Una buena higiene ¢
Desocupar la bolsa antes de la actividad * Usar funda para cubrir la bolsa de

ostomia.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1 COMPLICACIONES POSOPERATORIAS TEMPRANAS EN
PACIENTES ILEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA — PTURA 2013-2016

Complicaciéon N° Y%
Edema 2 18
Hemorragia 1 9
Isquemia - Necrosis 1 9
Retraccion del estoma 2 18
Dehiscencia 1 9
Dermatitis periestomal | 3 28
Infeccion 1 9

Total 11 100%

Fuente: Unidad de Estadistica HRCH-Piura (2016)

Gréfico N° 4.1 COMPLICACIONES POSOPERATORIAS TEMPRANAS EN
PACIENTES ILEOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA 2013-2016
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INTERPRETACION: Segun este grafico sc puede observar que dentro de las
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complicaciones mas frecuentes durante el periodo de hospitalizacion en pacientes
Ileostomizados fue el de lesion periestomal con un porcentaje de 28%, seguido
estan el edema y retraccion del estoma como complicaciones tempranas, y en un

9% estan la hemorragia, isquemia, infeccion y dehiscencia del estoma.
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Cuadro Nro. 4.2 PACIENTES ILEOSTOMIZADOS SEGUN EDAD EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL 11l “JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA” 2013-2016

EDAD " Nro, %
16 -29 afios 6 38%
30-39 afos ' I T o%
20-49 atos 0 ' 0%
50-59 afios 2 — : 12%

60 armésraﬁo's‘” 7 R 44%,
T TOTAL 6 100%

Fuente: Unidad de Estadistica HRCH-Piura (2016)

Gréfico Nro. 4.2 PACIENTES ILEOSTOMIZADOS SEGUN EDAD EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA 2013-2016
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INTERPRETACION: En este grafico segin grupo etireo se puede
observar que las personas mayores de 60 afios (44%) fueron intervenidos
quirirgicamente realizandoles lleostomia, seguidos de del grupo étareo
comprendidos entre 16 a 29 afios con un 38%, y con un menor porcentaje

estan los pacientes comprendidos entre edades de 30 a 39 afios.
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CUADRO NRO. 4.3 PACIENTES ILEOSTOMIZADOS SEGUN SEXO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA 2013 - 2016

SEXO ~ Nro | %

FEMENINO 06 37

MASCULINO 0 63
TOTAL 16 T 100%

Fuente: Unidad de Estadistica HRCH-Piura (20165 -

Grafica Nro. 4.3 PACIENTES ILEOSTOMIZADOS SEGUN SEXO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA - GENERAL DEL HOSPITAL III JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA 2013 - 2016
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INTERPRETACION:

En este segundo grifico segin sexo se puede apreciar que el mayor
porcentaje de pacientes lleostomizados fueron del sexo masculino
haciendo un porcentaje de 63% frente a un porcentaje de 37% que fueron

pacientes de sexo femenino.
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CUADRO NRO. 4.4 PACIENTES CON LESION PERIESTOMAL SEGUN'
SEXO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL 111 JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA 2013 — 2016

SEXO " Nro %
FEMENINO 03 100
“MASCULING | 0 0
TOTAL 03 | 100

GRAFICO N°. 4.4 PACIENTES CON LESION PERIESTOMAL SEGUN
SEXO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL 111 “JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA 2013 - 2016
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INTERPRETACION: Segin este grafico se aprecia que el 100% de los pacientes

con lesién periostomal fueron de sexo femenino y ningitn caso de sexo masculino
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a)

b)

V.CONCLUSIONES

La experiencia profesibn‘al y la preparacion adecuada, van a permitir
que el profesional Enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
oportuno, eficiente y seguro al paciente en el cuidado de la piel

periestomal.

De los 3 pacientes que desarrollaron lesion periestomal 2 son pacientes
de mas de 60 afios fueron operadas de emergencia con un tiempo de
enfermedad de aprox. 1 semana, llegaron en mal estado nutricional con
valores de proteinas y albumina debajo de lo normal, que en su

momento no contribuy6 a la mejora de la lesion en la piel periestomal.

Segiin los casos en cuanto a género se¢ puede apreciar que el mayor
porcentaje de pacientes con lesién periestomal fueron del sexo
femenino haciendo un porcentaje de 37% frente a un porcentaje de 63%

en pacientes de sexo masculino.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
conocimiento de cuidados de la piel periestomal en pacientes

ileostomizados.

A los profesionales: mantener un nivel éptimo de la nutricién en
los pacientes antes y después de la cirugia, sugerir el aumento de
aporte caldrico y proteico parenteral y enteral en coordinacion con

el servicio de nutricion

A la institucién y al servicio: realizar trabajos de investigacion que
nos permita encontrar que factores intervienen para que los
pacientes de sexo femenino sean mas propensas a desarrollar lesion

periestomal frente a las pacientes de sexo masculino.
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ANEXOS
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Proceso de regeneracién en la lesion de la piel periestomal en paciente mujer de
78 aios de edad

Fig. 1

Se aprecia lesién de la piel periestomal y edema de la ileostomia (5to dia PO)

Dia 10 se aplica polvo cicatrizante en el borde periestomal luego pasta para que se
adhiera mejor la bolsa de colostomia
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‘ .
Fig. 5 Fig, 6

Dia 16 se conitnua aplicando la pasta antes Dia 19 la piel recuperada es dada
De Pegar la bolsa. De alta.
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Organizacién del ler Curso — Taller Internacional en Cuidados dei Paciente
Quirurgico organizado por el personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia
General del Hospital III “José Cayetano Heredia.

| CURSO - TALLER
INTERNACIONAL EN

| CURSO - Tay A
LER
INTERNACIONAL &m
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SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL III JOSE
CAYETANO HEREDIA - PIURA

‘ ny
| { Nistamirato Cirugea 111 Y |

Coidadns Indermedios n |

1 Cirugia Gereral

+ i Sala de Reuniones [

57



ATENCION AL PACIENTE OSTOMIZADO
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DESARROLLANDO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
DOCENCIA INVESTIGACION Y ASISTENCIAL EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

59



PARTICIPACION EN LOS DESFILES

INSTITUCIONALES
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REUNIONES DE CONFRATERNIDAD
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RECONOCIMIENTOS POR DESEMPENO EN EL SERVICIO
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CONFORMACION DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA

+

’ y
f &k*.:EsSglud '
o ~AROD DE 1A [NAVEHSION PARA P DESARRNOLLO ROHAL ¥ LA SEGURIDAL ALIMENTARIA

Piura, 28 de Agosto del 2013

' Licenciada:
Jenny Sofis Ricra

Presente.

ASUNTO: CONFORMACION COMITE DE BIOSEGURIDAD

s grato dirigirme a ‘Ustedes con fa finalidad de saludar(a, y
feficitarla por fa designacién zn fa conformacion del Comité de
Bioseguridad del Servicio de Enfermeria y su vez depositar (a
confianza, desempeiio a {as funciones encomendadas por esta

Jefatura.
Agradecemos su_participacion me despido de usted.

Atentamente.
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