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INTRODUCCION

La provision de cuidados especializados de colostomia comienza antes
de la operacion y continta durante todo el postoperatorio, el periodo de
rehabilitacion y durante toda la vida del paciente. Algunas de las
cuestiones de la gestion de la salud que se requieren tras la creacion de
una colostomia son: el tamafio del dispositivo de colostomia, el
tratamiento de las complicaciones de la piel periestomal, el acceso a los
productos de colostomia y la asistencia financiera, la consulta dietética y
el apoyo emocional.(1)

Los pacientes que tienen una colostomia como resultado de un cancer, no
solo tienen que afrontar su diagnédstico, sino que también tienen que
ajustarse a vivir con un estoma digestivo.(2) Una vez que una persona
recibe el diagndstico de cancer, los temores tienden a centrarse en la
extension, en la cirugia y en las ferapias adyuvantes del cancer.
Irbnicamente, el propio estoma puede representar un recordatorio
constante de la enfermedad a los pacientes o puede ser visto como un
potencial de curacion. Esta es la razén por la que requieren rehabilitacion
tanto fisica como psicoldgica.(3)

Los pacientes consiguen un éptimo cuidado de la colostomia y evitan
complicaciones locales cuando reciben una atencion especializada en
ostomias, por lo que el profesional de enfermeria le da todas las
atenciones cuidados necesarios , siendo importante en la atencién a este
tipo de pacientes. Por tanto, la atencién a los enfermos colostomizados ha
de ser integral y personalizada.(4)

El presente informe sirve para complementar la formacién del profesional
de enfermeria describiendo las intervenciones de la enfermera en
pacientes colostomizados para que tengan mejor calidad de vida y se

reincorporen a la sociedad.



l.-  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

En lo concerniente a las colostomias, es una de las patologias mas
frecuentes a nivel mundial, estos son de naturaleza digestiva (estémago
e intestino), vinculada generalmente a estadios avanzados de problemas
oncoldgicos que derivan en una ostomia (5).

Pese a los avances y esfuerzos realizados para la conservacion del
colon, todavia se sigue realizando las colostomias, a un gran namero de
la poblacidn con la intencién de tratar las patologias causantes, asi como
reducir el dolor o las molestias derivadas de éstas (6).

La creacion de un estoma supone un gran impacto en las diversas
esferas de la vida del paciente. Segin Agapito, Reafio (7), la ostomia
origina una sensacién de pérdida y dafio irreversible que puede
desencadenar una situacion de crisis,.donde para llegar a la adaptacién
se requiere seguir un largo proceso. Al ser la ostomia una situacién muy
tediosa, el pérsonal de salud 'tiene escaso conocimiento en el tema:
adicional a ello la falta de tiempo y la sobrecarga laboral, ocasiona que el
personal se dedique (nicamente a los cuidados fisicos, sin educar a la
persona, en la cual los pacientes se adaptan muy dificimente.

El paciente con ostomia posee una alteracion fisiopatologica y se
enfrenta a una nueva situacién en la que apareceran nuevas necesidades
que tendra que cubrir. Dependiendo de su respuesta al proceso, de su
capacidad de adaptacién y superacién, de la respuesta de su entorno
familiar, social y laboral, y de la actuacién de los profesionales sanitarios,
puede o no ser considerada como enferma (8).

Aparte de las alteraciones fisiolt'igicas, predominan las de nivel
psicoldgico, siendo las de mayor frecuencia los problemas emocionales,
estados de ansiedad y depresién, seguidos de rechazo al estoma y
percepcion que tienen de su propia Imagen e incluso en conductas de

aislamiento; todo lo cual, podria dificultar su integracion y reinsercion a su
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vida conyugal, familiar, laboral y social. Un reducido grupo acepta su
nueva situacion y finalmente otro pequefo grupo demuestra una actividad
ritualista en torno a los cuidados.

Finalmenie hay la presencia de ansiedad y angustia permanente
como alteracion psicolégica, aunque no se da normalmente. Las
alteraciones sociales que detectamos en nuestra revision son la reduccion
de relaciones y capacidad de hacer amigos, manifestada en algunos
.casos como alteracion del ocio.

En consecuencia la realizacion de una ostomia y a su adaptacion
genera en la persona diversas reacciones, que son determinadas
fundamentalmente por el cambio de su imagen corporal y [a modificacion
del sistema de eliminacion intestinal, condicionando un profundo cambio
en su estilo de vida (9).

Como consecuencia el usuario, al no cuidar el dispositivo y no
mantener un cuidado adecuado del estoma sumado a esto los
inadecuados estilos de vida, puede llegar a presentar hemorragia o
hematoma, supuraciones periostomales, edema y necrosis, obstruccién,
derivacion insuficiente, retraccion del estoma, evisceracién paraostomal,
dermatitis periostomal.

Asi mismo Ferreira (10), resalta que el paciente al encontrarse en
muchas ocasiones sin conocimiento previo, al no haber recibido ningun
tipo de informacién por parte del personal de salud, desconocia lo que era
un estoma, mas alla del orificio que observaban en la pared abdominal.
Pensaban que hubiese sido beneficiosa una informacién adicional
después de la intervencion lo que conlleva a una serie de vivencias que
generan dificultades de adaptacion.

Los programas de educacion sanitaria incluyen informacion y
apoyo técnico dirigido a conseguir la destreza suficiente en el manejo de
la ostomia, sin embargo, solamente se refieren a la forma de evacuacion y
cambio de bolsas de forma informal, esporadica y frecuentemente unos

dias antes del alta, refieren no haber recibido informacién por parte del



personal de salud, observandose la existencia de muchas dudas sobre
como realizar sus cuidados; todo lo cual aumenta el miedo y la
inseguridad, influyendo negativamente en el proceso de adaptacion.

En relacion a la adaptacion de los pacientes colostomizados,
durante el periodo post operatorio, ademas de afrontar los cambios que
produce la cirugia, tiene que aprender a convivir con una situacién que
desconoce y que es considerada una experiencia traumatica. En
consecuencia la realizacion de una ostomia y a su adaptacion genera en
la persona diversas reacciones, que son determinadas fundamentalmente
por el cambio de su imagen corporal y la modificacién del sistema de
eliminacién intestinal, condicionando un profundo cambio en su estilo de
vida.

Por ello Martin, Panduro, Crespillo, Rojas, Gonzalez (10), resaltan
que a adaptacion conlleva asumir todos estos cambios y, en funcién de
ellos, reorganizar la vida. El proceso comienza en el entorno hospitalario,
es el postoperatorio mediato cuando la persona toma realmente
conciencia de su nueva situacion, debiendo enfrentarse a ella, asumirla e
iniciar el reajuste personal, tiene que aprender a convivir con una
situacion que desconoce y que es considerada una experiencia
traumatica..

En este sentido, la educacion es la clave del éxito, un paciente
informado se convierte en un aliado, que segln Agapito, Reafio (7) los
problemas que presenta el paciente ostomizado podrian ser solucionados
con una correcta intervencion educativa al a!ta; puesto que si el
profesional de salud guiere brindar un cuidado holist-ico'debe de valorar
los diversos factores que pueden interferir en el proceso enseﬁanza -
aprendizaje, entre ellos tenemos enfermedad de base, las condiciones de
la intervencién quirdrgica, las complicaciones del estoma, las secuelas
posquirargicas, el pronostico, las caracteristicas del entorno social y
psicologico, las creencias, los valores, las actitudes en relacion con la

enfermedad, las limitaciones fisicas y el dolor.(11)



Con esta investigacion se pretende visualizar como las funciones
asistenciales y educacionales que las enfermeras llevan a cabo
diariamente, permiten cambios de conducta en la vida cotidiana de los
pacientes cronicos. Con este trabajo se pretende dar a conocer al resto
de profesionales, las intervenciones educacionales en los pacientes

colostomizados.

1.2. Objetivo
Describir las intervenciones de enfermeria en pacientes
colostomizados en el servicio de Cirugia 6to. Piso Este del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
1.3. Justificacién

Como profesionales de la salud tenemos la misién de detectar las
necesidades, desequilibrios y alteraciones de estos pacientes y planificar
actividades para su recuperacién, rehabilitacion y adaptacion social lo
antes posible.

La investigacion busca aplicar programas de educacién, para
encontrar explicaciones al comportamiento del paciente colostomizado
que pueden afectar su reinsercién a la vida social, lo que la hace
relevante para el campo de la salud.

Esta investigacion servird de base para futuras investigacion, con
mayor alcance poblacional, asi mismo es de suma relevancia ya que en el
contexto de Peri no existen estudios enfocados en la presente

investigacion, que sera de gran aporte los resultados que emita.(12)



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

FERREIRA-UMPIERREZ, Augusto Uruguay (2014). “Vivencias de
familiares de pacientes colostomizados y expectativas sobre la
intervencién profesional”, el objetivo fue conocer la vivencia de un
grupo de familiares de pacientes portadores de colostomia, develando
sus expectativas en relacién a la intervencion de ios profesionales
sanitarios. Metodo: investigacién cualitativa, con enfoque
fenomenoldgico social de Alfred Schiitz, realizada en Montevideo en
2012, participaron doce familiares de pacientes portadores de
colostomia, de un servicio de Ostomizados de una institucién
sanitaria. Resultados: se identificaron  las categorias: el vinculo
familiar, la confianza en el equipo de salud, la enfermera como
articuladora del proceso, el deseo de humanizacién del cuidado y ia
. adaptacion a ia nueva vida familiar. Conclusiones: se logré conocer la
vivencia y expectativas de los familiares de pacientes colostomizados,
enfatizando en las relaciones familiares previas para construir sobre
ellas y la confianza en el equipo de salud, destacando a la enfermera
como articuladora del proceso. Las expectativas se centran en el
deseo de un cuidado humanizado, favoreciendo la adaptacion del
nucleo familiar al nuevo modo de vida, rescatando y potenciando sus

fortalezas, y colaborando en la superacién de sus debilidades.(13)

VELEZ. Ecuador (Machala), 2014, ejecuté un estudio descriptivo y
transversal titulado *Practicas de autocuidado en pacientes
colostomizados, tratados en la consulta externa de cirugia del Hospital

Teofilo Davila. Tercer trimestre del 2014”, cuyo propdsito fue
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determinar las practicas de autocuidado que realizan los pacientes
colostomizados, atendidos en la consulta externa de cirugia. Con una
muestra de 30 pacientes que asistieron a la mencionada consulta, a
quienes les aplicaron un instrumento conformado por 21 items,
representativos de los indicadores. Concluyeron que existen algunas
dificultades en el manejo del autocuidado de los pacientes.

Este antecedente, mostrd similitud con el presente estudio en cuanto
a las variables estudiadas, por lo cual representd un aporte valioso en

la descripcion del problemé y las bases conceptuales. (14)

HERNANDEZ Espafia (Madrid), 2011. desarroll6 un estudio
experimental tipo ensayo clinico titulado “Impacto de un plan de
intervencién en la calidad de vida del paciente ostomizado”, cuyo
proposito fue demostrar que realizando un correcto plan de
intervencion educativo en pacientes ostomizados y familiares, al alta,
mejora la calidad de vida de éstos y disminuye la carga del cuidador,
ansiedad y depresién de sus familiares. La muestra estuvo constituida
por 115 pacientes por cada cohorte con un 15% de pérdidas. La
metodologia consisti6 en realizar una intervencion educativa y
resolucién de problemas en la cohorte de intervencion, mientras que
en la cohorte control, los pacientes y familiares, no tendran apoyo
especifico de personas expertas en ostomia, y su seguimiento fue
realizado por el cirujano, oncélogo y médico de familia, a quienes
aplicaron escalas de: calidad de vida a los pacientes y carga del
cuidador y ansiedad y depresion al cuidador principal, para evaluar el
impacto del plan de intervencién educativa, al mes, a los 6 meses y al
afio. Las conclusiones fueron que los pacientes ostomizados
necesitan de buena informacidn para adaptarse a su nueva condicion.
El presente antecedente, posee proximidad con el presente estudio en
cuanto a las variables estudiadas, por lo cual apoyo en el desarrollo

de la descripcién del problema y bases conceptuales.(15)



Antecedentes Nacionales

GARCIA PALOMINO, Karen. Lima (2014) Caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes colostomizados por el servicio de colon
H.N.E.R.M durante el periodo enero 2013-diciembre 2014. Las
colostomias son un procedimiento frecuente en los hospitales y los
resultados de salud se ven refiejados en la sobrevida de los
pacientes, que requieren de atencion especifica y estandarizada. El
proposito de este estudio es conocer las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes colostomizados en el servicio de
cirugia de colon y recto durante el periodo enero 2013- diciembre
2014 en el HNERM. Resultados: Se encontrd que el 62% de los
pacientes fueron del género femenino, el grupo de edad donde
predominaron fue de 61 a 75 afios con el 37%, siendo la comorbilidad
presente mas frecuente la cirugia abdominopélvica previa con un
31%. Destaca que la obstruccion intestinal (38%), asi como la
reseccion abdominoperineal (31%) fueron las mas frecuentes
indicaciones de colostomia. El 64% de las colostomias fueron
definitivas y el 36% fueron temporales. En relacion a la morfologia, el
58% fueron terminales. La presencia de complicaciones post
operatorias se hallaron hasta en un 56% de la poblacion. Siendo la
infeccion de sitio operatorio fue la mas frecuente con un 27%.
Discusién; FEste estudio aporta una vista preliminar del
comportamiento de las colostomias, resaltando que el cancer
colorrectal irresecable y la resecciéon abdominoperineal son patologias
frecuentes que condicionan la confeccién de una colostomia, siendo
estas potencialmente prevenibles cuando son tempranamente
diagnosticados; de ahi la importancia de estandarizar los registros
para unificar datos epidemiologicos, que aporten informacion para

planificar las intervenciones tempranas, asi como resaltar la



importancia que este problema de salud representa en la poblacién

peruana.(16)

AGAPITO REANO, Chiclayo - Lima (2012-2013) ejecutaron un estudio
cuantitativo, cuasi-experimental de secuencia temporal longitudinal
con disefio de un solo grupo con pre y pos test titulado “Influencia del
programa educativo a domicilio en adaptacién de personas
ostomizadas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”, cuyo objetivo
fue determinar la influencia del programa educativo a domicilio en Ia
adaptacion de la persona ostomizada. La muestra fue no
probabilistica, conformada por 20 personas ostomizadas, a quienes
midieron el nivel de adaptacién al proceso de ostomizacion antes y
después de aplicar el programa educativo, usando un cuestionario
tipo Likert, conformado por 25 reactivos y usando las categorizaciones
de comprometido, compensatorio e integrado de la tedrica Sor Callista
Roy. Los resultados revelaron que antes aplicar el programa el 65%
se encontraba en el nivel comprometido, el 35% en el nivel
compensatorio y 0% en el integrado, posterior al programa el 80% se
encuentra en el nivel compensatorio y el 20% en el nivel integrado. El
resultado registrado en el post test resultt con diferencia
estadisticamente significativa de “t" -12.67 p > 0,05. Concluyeron que
la adaptacion en la mayoria de personas ostomizadas fue producto de
la aplicacién del programa educativo individualizado.

Este antecedente, mostr6 similitud con el presente estudio en cuanto
a las variables estudiadas, por lo cual representa un aporte valioso en

la descripcién del problema y las bases conceptuales.(17)
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Definicién de ostomia

La ostomia, es el procedimiento quirdrgico que crea una apertura
artificial en el cuerbo; permite la comunicacién entre un 6rgano interno y el
exterior, con el fin de eliminar los productos de desecho del! organismo.

Una ostomia se define como la comunicacion con el exterior de la
luz de un édrgano, ejemplo: gastrostomias, yeyunostomias, ileostomias,
colostomias, entre otras (5). Los estomas se clasifican segun el tiempo de
permanencia en estomas temporales y estomas permanentes y/ o
definitivos (18).

2,2.2 Colostomia

Al respecto Hernandez (15) denota que se denomina colostomia si
la parte de intestino que se aboca es el colon. Asi mismo es la
exteriorizaciéon del colon a través de la pared abdominal dando lugar a
una salida artificial de! contenido fecal..

La colostomia es un tratamiento quirGrgico alternativo en caso de
neoplasias colorectales, problemas inflamatorios, diverticulitis, volvulos,

lesiones traumaticas, entre otros (18).

2.2.3 Tipos de colostomia
Segin Vélez (14), una colostomia puede ser temporera o
permanente y puede realizarse en cualquier porcién del intestino grueso

(colon).

Colostomia transversa: se situa en el abdomen superior, ya sea en el
medio o hacia el lado derecho del cuerpo. Algunos padecimientos del
colon como la diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal, céncer,

obstruccion, herida, o defectos congénitos pueden llevar hacia una
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colostomia transversa. Este tipo de colostomia permite que las heces
salgan del colon antes de que lleguen al colon descendente.

Colostomia ascendente: se localiza en el lado derecho del abdomen. El
desecho es muy liquido. Se utiliza una bolsa vaciable para colostomias de
este tipo. Este tipo de colostomia raramente es usada, dado que una
leostomia es mejor estoma cuando el desecho es muy liquido. Cuando
una colostomia se encuentra en la mitad derecha del coioh, solamente
permanece una porcion corta del colon.

Colostomia descendente: localizada al fin del colon descendente, la
colostomia descendente se encuentra en el lado inferior izquierdo del

abdomen. Generalmente, el desecho es firme y puede ser regulado.

2.2.4 Paciente colostomizados

Los pacientes colostomizados por su estado modifican ciertos
aspectos de su vida diaria, en lo referente a su estilo de vida personal,
higiene personal, actividad fisica y sexual, y alimentacion que le permitan
un adecuado control de su organismo, a fin de evitar entre otras
situaciones digestivas, el estrefiimiento, la aparicion de diarreas, la
generacion de flatos (gases) por el exceso de residuos provenientés de la
ingestion alimentaria, asi como la prevencién de infecciones, mediante el
cumplimiento de medidas de autocuidado referidas al cuidado del estoma,
de la piel, del dispositivo y a los cambios en el estilo de vida, que le
garanticen apropiados niveles de bienestar en salud.

Del mismo modo Marques, Beserra, Guimaraes, Oliveira (19)
refieren, que el sentimiento que mas prevalece entre pacientes

ostomizados es la ansiedad y la incertidumbre en relacién a su vida futura.
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2.2.5 Problemas frecuentes del paciente colostomizado

Segun Hernandez (17), se distinguen 4 problemas frecuentes en
los pacientes colostomizados
Problemas fisicos: problemas de ajuste técnico en el manejo de la
ostomia son consecuencias de la necesidad de aprendizaje de nuevas
habilidades de autocuidado, contemplando la importancia de la dieta, ya
que las necesidades nutricionales variaran de acuerdo a la cantidad y
tracto intestinal extirpado, a nivel de la dieta se tendran en cuenta los
alimentos que son irritantes para el intestino, aquellos que producen
flatulencias, etc.

Problemas emocionales: la alteracion de la imagen corporal y de la
autoestima, el rechazo de la ostomia, la alteracién sexual, estados de
ansiedad o depresion son posibles causas de desajuste emocional
pudiendo desencadenar alteraciones somaticas.

Problemas de relacion familiar: la familia tiene un papel importante en la
vida de estas personas. La condicion de persona ostomizada incide
directamente en la calidad de vida de! cuidador principal que se ve
mermada, sobre todo en lo que se refiere a su tiempo libre. La
problematica de ajuste familiar puede ser debida bien por rechazo como
por sobreproteccion del grupo familiar. Igualmente la afectacion sexual
puede alterar el equilibrio de convivencia familiar. Estas son razones mas
que suficientes para hacernos pensar en que la educacion sanitaria debe
abarcar también a la familia, ademas los familiares, por regla general,
muestran un gran interés en recibir mas informacién sobre la situaciéon de
la persona ostomizada.

Problematica socio-laboral: el ostomizado deja de realizar
actividades que normalmente eran habituales en su vida, perdiendo
interés en recuperarlas. Mientras se encuentra en el hospital, esta
protegido pero en el momento de enfrentarse a la sociedad generalmente
existe temor. Si se aisla en su casa, aumentara la afectacion psicoldgica y

cada vez tendra mas miedo a salir, aislandose cada vez mas.
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2.2.6 Definicion de adaptacion

Es un proceso continuado en el cual el paciente individual procura
manejar el sufrimiento emocional, solucionar problemas especificos
relacionados con su afeccion y obtener el dominio o el control de
acontecimientos de la vida en conexidn con esta afeccion. La adaptacion
al no es un evento aislado y dnico, sino mas bien una serie de respuestas
constantes que permiten al sujeto ir cumpliendo con las multiples tareas
asociadas a la vida (20).

Por ello la adaptacion ocurre en los pacientes colostomizados, de
forma que son capaces de reducir al minimo los trastornos en sus
distintas areas de funcionamiento como puede ser la bolsa que llevan
como parte de su estética, regulando el malestar emocional vy
manteniéndose implicados en los aspectos de la vida que ain estan
revestidos de significado e importancia para ellos (21).

En suma Crespillo, Martin (22), resaltan que la adaptacion es un
proceso dinamico que se inicia con la realizacion del estoma y debe
continuar cuando se sale del entorno protegido que es el hospital; el
retorno al ambiente socio-familiar de cada individuo impone nuevos retos
para |la adaptacién y nuevas fuentes de estrés.

Asi mismo se inicia un largo camino para la persona ostomizada en
el que debe asumir en solitario los cuidados del estoma, la vuelta a la vida
social, reanudar la actividad sexual, las actividades de ocio 0 comenzar a
trabajar. Todo ello exige un esfuerzo de reajuste para ir superando las

dificultades que impone su nueva condicién (23).

2.2.7 Fases del proceso de adaptacion
Para adaptarse al cambio el paciente experimentara segun Noda,
Alfonso, Fonte, Valentin, Reyes, diferentes fases que a continuacion se

presentan
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Shock o escepticismo: la toma de decisiones y la resolucion de
problemas resultan dificiles y de ser posible, no debieran intentarse, un
abordaje positivo dentro de un clima de apoyo comienza con informacion,
instrucciéh clara y simple que a menudo requiere ser repetida y reforzada.
Depresion reactiva: las oportunidades de expresar estos sentimientos,
acerca de la situacion, pueden fortalecer la relacion terapéutica y ayudar
al paciente durante su proceso de rehabilitacion.

Reconocimiento y aceptacion: representa el tiempo en que los
pacientes comienzan a reintegrar sus vidas y a aceptar las implicaciones
de su ostomia. Durante esa fase del proceso de adaptacién, el paciente
hara preguntas mas especificas y comenzara a mostrar algunas sefiales
positivas con respecto a la autoayuda.

Adaptacion o resolucion: los pacientes asimilan la pérdida de su imagen
corporal perfecta, aceptan la modificacion de su situacion, la adaptan a su

nivel funcional previo y comienzan a mirar el futuro.

2.2.8 Adaptacion de los usuarios externos colostomizados

Segun Chaura, Benavides, Villanueva, Jiménez, Abdo, Hernandez
(24), la adaptacién al estoma depende de diversos factores por ejemplo la
enfermedad de base, los tratamientos concomitantes, las condiciones de
la intervencién quirtirgica, las complicaciones del estoma, las secuelas
posquirirgicas, el pronéstico, las caracteristicas del entorno social vy
psicolégico, las creencias, los valores, las actitudes en relacion con la
enfermedad, las limitaciones fisicas y el dolor, entre otras.

Cada persona vive el hecho de tener una ostomia de forma distinta,
pero en general provoca importantes cambios negativos en su vida debido
a la madificacion fisica visible, donde se experimentan cambios a nivel
higiénico-dietético, en la sexualidad, en la imagen corporal, en la forma de
vestir, en las relaciones y el ocio; estos cambios pueden conllevar
sentimientos de autorrechazo, infravaloracion, no aceptacion de la imagen

y la realidad, baja autoestima, ansiedad, angustia, impotencia, depresién,
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temor al rechazo y aislamiento; por lo expuesto la adaptacién a esta
condicién es muy complejo. |

La adaptacion a una ostomia es un largo proceso que comienza
antes de la operacion y continla hasta después que las heridas han
cicatrizado. Tras un cambio importante o, como en este caso, una pérdida
de ia imagen corporal “perfecta” sobreviene un proceso normal de duelo
no muy distinto al que acontece después de la pérdida de un ser querido
(5).

En relacién Hernandez (17), resalta que al abandonar el hospital
tras la cirugia que le ha convertido en ostomizado, el paciente se enfrenta,
en demasiadas ocasiones, a la severa dificultad de encontrar asistencia
sanitaria especializada para su atencion, el adiestramiento en su
autocuidado, la prevencién de complicaciones y el asesoramiento sobre
las multiples cuestiones a las que debe hacer frente para integrarse en la

vida cotidiana.
| Asimismo en la adaptacion se deben de tomar en cuenta los
aspectos biopsicosociales que conlleva esta intervencion para el paciente
ostomizado, donde se produce un cambio en el estilo de vida, que
repercute en todas las areas de paciente: problemas en el autocuidado,
disminucién del autoestima, cambic del esquema corporal, alteraciones de
la relaciones familiares y laborales, etc.

Todo esto va a suponer un gran esfuerzo de adaptacion, y sera el
personal de salud quienes son los responsables de ayudar a que cada
paciente, a que se enfrente a este nuevo cambio, dando unos cuidados

integrales, individualizados y de calidad.
2.2.9 Dimensiones de [a adaptacion

A continuacién se distinguen las tres dimensiones principales

segun Agapito, Reario (7).
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Fisiologica: Consiste en lo fisico es la integridad operativa, centrado en
la manera en que los seres humanos reaccionan ante su entorno por
" medio de procesos fisiologicos, a fin de cubrir tales necesidades; de
acuerdo a este modo se demuestro que las personas ostomizadas tenian
mayor deficiencia en este modo, puesto que la educacidn no fue dada en
un momento oportuno, por ello se evidencio un déficit del cuidado ya
mencionado anteriormente, razén por la cual se ejecutaron cuatro
sesiones educativas con respecto a conceptos basicos, complicaciones,
cuidados de la piel periestomal asi como de la bolsa, alimentacion, bafio y
vestimenta, logrando mejorar este modo adaptativo.

Psicoldgica: es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo. Incluye también creencias personales, espirituales y religiosas.
Asi mismo el paciente tras la colostomia puede presentar alteraciones
emocionales: disminucidon de la autoestima, sintomas de ansiedad,
problemas sexuales, falta de comunicacidn, incertidumbre ante el futuro,
sintomas depresivos, aislamiento, rechazo, sentimientos de inutilidad por
incapacidad laboral y dependencia (25).

Como lo sefiala Rico, Respreto, Molina (26), en el caso de
pacientes colostomizados, ellos pueden sumergirse en numerosas
ocasiones, en la ansiedad como trastorno que casi siempre cursa como
ataques de angustia, con o sin agorofobia, y trastornos depresivos.
Social: es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social,
el desempefio laboral, la vestimenta, etc.

En suma Feliu, Cruzado, Lopez, Martinez (27), resaltan que ante la
enfermedad, como el diagndstico, asi como los tratamientos empleados
para prolongar la supervivencia de los pacientes colostomizados pueden
tener consecuencias negativas para la adaptacion a la vida cotidiana. La
vida del paciente puede verse alterada por el deterioro social, debido a
diferentes factores como pueden el desarrollc de anemia severa,

ansiedad, depresidn y alteraciones en la calidad de vida.

17



2.2.10. Modelo de la adaptacion de Callista Roy

El modelo de adaptacién de Roy, refiere que los pacientes con
tratamiento prolongados son afectados tanto en su ambiente interno como
externo, en consecuencia el ambiente se constituye en estimulo. Estos
estimulos al entrar en el sistema activan los procesos de afrontamiento
para mantener la adaptacién con respecto a los cuatro modos adaptativos
y como resultado estos pacientes tienen una respuesta de
comportamiento (28).

Los estimulos comunes que pueden influir en el nivel de adaptacion
son: los culturales que involucran, pertenencia étnica, sistemas de
creencia, participacion de la familia, estructuras y tareas, la etapa de
desarrollo que comprende la edad, sexo, tareas, herencia, factores
genéticos, longevidad y vision, la integridad de los modos adaptativos y el
nivel de adaptacion. Otro estimulo importante es la eficacia del aspecto
cognator, que involucra la opinidn, el conocimiento, la habilidad y por
uitimo otros factores ambientales que incluyen la gerencia médica, el uso
de drogas, alcohol, tabaco, estabilidad politica y econdmica.

Durante todo el proceso de cuidado ya sea en el hospital o en
casa, la enfermera puede identificar una serie de comportamientos (o
respuestas humanas) que son resultado de la influencia positiva o
negativa del medio ambiente que lo rodea, algunos expresan sentimientos
de inutilidad, apatia, falta de interés para participar en su cuidado.

El comportamiento que manifiesta una amenaza a la integridad de
un paciente con colostomia es la preocupacion inicial de enfermeria, cuya
prioridad es evaluar los estimulos negativos para incidir en ellos e
identificar los positivos para potencializarlos. La intervencion de
enfermeria se centra en los estimulos que influyen en el comportamiento
o capacidad de afrontamiento hacia los estimulos. Numerosas son las
complicaciones que pueden derivar tanto de la ejecucion como del cierre

de una colostomia. Entre las mas importantes estan: el edema, necrosis
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abscesos pericolostomicos y fistulas hemorragias, perforacion del asa por
enema, diarrea y dermitis, retraccion, evisceracion, eventracion diarrea y
dermitis (28).

Las cirugias del colon son intervenciones muy frecuentes que
suponen un importante trabajo en cualquier servicio de cirugia digestiva.
Por ello, creemos que todo profesional de enfermeria debe conocer las
posibles complicaciones, para reconocer su aparicion de forma precoz y
resolverlas de manera adecuada.

Merle Mishel propuso un modelo para evaluar la incertidumbre
frente a la enfermedad, basado en los modelos ya existentes de
procesamiento de la informacién de Warburton y en el estudio de la
personalidad de Budner. Mishel atribuye parte de su teoria original al
trabajo de Lazarus y Folkman sobre estrés y valoracion del afrontamiento.
Lo que lo hace exclusivo es que Mishel considera el marco de la
incertidumbre como factor estresante en el contexto de la enfermedad.

Ella conceptualiza el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad,
como la incapacidad de la persona para determinar el significado de los
hechos relacionados con la enfermedad, siendo incapaz de dar valores
definidos a los objetos o hechos y por lo tanto haciendo imposible predecir
los resultados, logicamente todo ello producido por la falta de informacién
y conocimiento.

Si las estrategias recopiladas son efectivas, entonces ocurrira la
adaptabién. La dificultad para adaptarse dependera de la habilidad de las
estrategias recopiladas para poder manipular la incertidumbre en la
direccion deseada, ya sea para mantenerla (si se valora como
oportunidad) o para reducirla (si se valora como un peligro) (29).

De acuerdo a lo anterior, en la TIM, que se publico por primera vez
en 19884 se incluyeron varios postulados relevantes. Los dos primeros
refiejaban la conceptualizacion inicial o Teoria Original de Incertidumbre
de Mishel (TOIM) dentro de los modelos de procesamiento de informacion

de la psicologia. Dichos postulados son los siguientes:
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1) Que la incertidumbre es un estado cognitivo que representa la
inadecuacion del esquema cognitivo existente, y cuya funcién, es la de
ayudar en la ihterpretacién de los hechos surgidos a raiz de la
enfermedad.

2) Que la incertidumbre es una experiencia intrinsecamente neutra, que
no se desea ni se desprecia hasta que lse valora de una u otra forma.

Por otra parte otros dos supuestos reflejan las bases de la teoria de
la incertidumbre en el estrés tradicional y en los modelos de
afrontamiento:

1) Que la adaptacion representa la continuidad de la conducta
biopsicosocial normal del individuo y constituye un resuitado deseado de
los esfuerzos del afrontamiento (bien para reducir el nivel de
incertidumbre si se ve como un peligro, o bien para verla como una
oportunidad).
2) Que la relacién entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la
valoracion, los sistemas de afrontamiento y la adaptacion es lineal y
unidireccional, y va de las situaciones de incertidumbre a la adaptacion.
La propia Mishel se cuestioné estos dos postulados en su
reconceptualizacion de la teoria, publicada en 1990 y que surgié como
resultado de los descubrimientos contradictorios que se obtuvieron al
a.plicar la teoria a enfermos cronicos. Mientras que la formulacién original
de la teoria sostenia que la incertidumbre normalmente sélo se contempla
como una oportunidad cuando sirve de alternativa a una certeza negativa,
Mishel y otros autores constataron que las personas también consideran
la incertidumbre come una oportunidad en situaciones que no
corresponden a una trayectoria 'descendente, como es el caso de
personas que padecen una enfermedad crénica prolongada y que, en
este contexto, cambian su enfoque de la vida (29).

Descontenta con los modelos lineales tradicionales de que hablaba

la teoria original, Mishel adopté la teoria del caos, que es mas dinamica,

para explicar el modo en que la sensacion prolongada de incertidumbre
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puede servir de catalizador para hacer cambiar la perspectiva que una
persona tiene de la vida y de la enfermedad. La teoria del caos contribuyd
con tres postulados, que vienen a sustituir la parte lineal de los resultados
del modelo:

1. Las personas como sistemas biopsicosociales, normalmente se hallan
lejos de un estado de equilibrio.

2. Las fluctuaciones significativas en los sistemas alejados del estado de
equilibrio aumentan la receptividad del sistema para que cambie.

3. Las fluctuaciones producen la reestructuracion que se repite en todos
los niveles del sistema.

En la Teoria de Incertidumbre de Mishel Reconceptualizada
(TIMR), ni los factores que anteceden a la incertidumbre ni el proceso de
valoracién cognitivo de la misma se interpretan como un peligro o como
una oportunidad de cambio, sin embargo la incertidumbre que se tiene
con respecto al concepto de tiempo, y que se relaciona con enfermedades
graves, sirve de catalizador de la fluctuacién en el sistema al amenazar
los sistemas cognitivos de vida ya existentes, que se presentan como
predecibles y controlables.

La incertidumbre invade casi cada aspecto en la vida de la
persona; por tanto, sus efectos aparecen condensados y, por ultimo, se
enfrentan a la estabilidad del sistema. Como respuesta a la confusion y al
desorden provocado por un estado de continua incertidumbre, el sistema
no tiene otra opcién que cambiar para sobrevivir.

Lo ideal seria que en condiciones de incertidumbre cronica, la
persona pasase gradualmente de una evaluacion | nega.tiva de la
incertidumbre a la adopcién de un nuevoe modo de ver la vida que acepte
esta como parte de la realidad. Este nuevo punto de vista de la
incertidumbre como un fenémeno natural es una nueva vision del mundo
en el que la inestabilidad y las fluctuaciones se consideran naturales e
incrementan notablemente el rango de posibilidades que tiene la persona.

Por consiguiente, la incertidumbre, sobre todo en enfermedades cronicas
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y en enfermedades potencialmente letales, puede conducir a un nuevo
nivel de organizacién y a una nueva perspectiva de la vida, incorporando
la madurez y el cambio que se puedan adquirir como consecuencia de

estas situaciones “inciertas”.

2.3. Definicion de Términos

* Autocuidado: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrolio posterior.

* Bolsas de colostomias: Son sistemas colectores o dispositivos
que se adaptan a la ostomia del paciente con la finalidad de
recepcionar el contenido intestinal.

* Capacidad de autocuidado: Conjunto de habilidades vy
conocimientos de autocuidado que presenta el individuo para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar

= Cicatrizacion: es un proceso reparativo complejo que conduce a la
regeneracion del epitelio, asi como al reemplazo de la dermis por
un tejido fibroso constituido por colageno con caracteristicas
diferentes al normal.

» Colitis ulcerativa: se caracteriza por la inflamacién de la mucosa
del colon y recto que cursa con brotes caracterizados por diarrea y
hemorragia rectal.

= Colostomia en asa: Es un procedimiento que permite desviar el
transito intestinal en forma temporal, sin desviarlo en forma
completa. Tiene la ventaja sobre otras colostomias que es de facil
cierre ya que solo requiere una cirugia local. Las heces pueden ser
semiliquidas, pastosas o sdlidas

» Colostomia terminal: La colostomia sera terminal cuando se
derive totalmente el transito intestinal el que consistira en una

estoma formado con el extremo proximal del intestino y con la
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porcion distal del tracto gastrointestinal resecada o cerrada
mediante sutura dejada en la cavidad abdominal.

Colostomia: Es definida como la creacién quirirgica de una
apertura del colon a la piel de |la pared abdominal y su propdsito es
desviar el trénsito intestinal y/o descomprimir el intestino grueso.
Dolor: es definido como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial.
Homeostasis: es el proceso por el cual el cuerpo intenta
estabilizar los cambios internos con los externos para mantener
una condicion estable y constante.

lleostomia: es una incisién (corte) en el ileon (intestino delgado)
para crear una abertura arificial 0 “estoma” a la parte exterior del
abdomen.

Nutricién del paciente colostomizado: el paciente colostomizado
no necesita de una dieta especial. inmediatamente después de la
operacion, pudiera requerir de un dieta particular, no obstante,
pasado el periodo de recuperacion, en la mayoria de los casos €
paciente puede volver a una dieta normal.

Ostomia: es la derivacion quirirgica de una viscera (generalmente
el intestino o las vias urinarias) para que aflore en la piel en un
punto diferente al orificio natural de excrecién con la finalidad de
expulsar los productos de deshechos del organismo.

Paciente ostomizado: es la persona que ha sido objeto de una
intervencion quirdrgica para obtener una derivacion fisiolégica que
aboca al exterior en un punto diferente al orificio natural,
conlievandole alteraciones bioldgicas, psicolégicas y sociales.
Retraccién: se llama asi al hundimiento de la estoma hacia la
cavidad abdominal. en estos casos se puede producir un escape
de heces que favorece la irritacién de la piel. se aconseja el empleo
de pasta niveladora para igualar la superficie y facilitar una

adhesidén correcta del anillo adhesivo de la bolsa.
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3.1.

3.2.

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccién de Datos

Se procedid a recolectar los datos estadisticos del servicio de
Cirugia Abdominal 6to. Piso Este los afios 2015 - 2016. Esta
elaborado en forma descriptiva retrospectivo por lo que se buscod
datos sobre edades y sexo de nuestros pacientes ingresados, Y es
de corte transversal ya que los datos fueron obtenidos en un

determinado periodo de tiempo.

Se solicitd informacién del area de estadistica, para la recoleccion

de datos.

Se utilizaron fuentes de datos como son las historias clinicas de
pacientes, libro de registro de ingresos y egresos del servicio, libro
de programacion de sala de operaciones, asi como el folder de

programacion de actividades.

Experiencia Profesional

Me formé en la Universidad Femenina del Sagrado Corazén UNIFE
el afo 1991 - 1996, donde obtuve mi Licenciatura.

Ingrese a trabajar al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el aftio 1997 como Enfermera Asistencial, rotando
inicialmente por los servicios de Emergencia, UTM - SEPIN vy
durante ocho afios en el servicio del 5to. Piso Este Cirugia

Oncolodgica.
En el afio 2004-2008 tuve la experiencia de rotar por el Servicio de

Central de Esterilizacién, una experiencia distinta, enriquecedora y

provechosa para mi profesion.
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Desde el afio 2008 laboro en el Servicio de Cirugia‘ 6to. Piso Este

especializado en Cirugia de Abdomen. en dicho servicio hago la |
labor de enfermera Asistencial, donde el principal rol de la
~ enfermera es brindar una atencion inmediata y oportuna al paciente

oncologico en el pre y post operatorio.

En este servicio se trata diversas patologias oncoldgicas como
cancer gastrico, cancer de coldn y recto, cancer hepatico, cancer de

pancreas y cancer de eséfago.

Abarqué mis cuidados en pacientes con cancer de colon sometidos
a cirugia conocido como colostomia el cual requiere cuidados
especializados, consejeria, educacion y apoyo emocional al
paciente y familia.

DeEemos tener en cuenta que un gran porcentaje de estos
pacientes son sometidos a una intervencién quirirgica calificada
como cirugia mayor, produciéndose una agresién en su imagen
corporal con la siguiente disminucién de la autoestima la que lo
lleva a tener que adaptarse a grandes cambios en su habito de
vida, reto al que como profesional me comprometo para su pronta

mejoria y reinsercion en la sociedad.

Funciones:
Area Administrativa

— Planifica, -organiza, dirige, coordina, supervisa y evalia las

necesidad es de enfermeria en la cartera del adulto mayor.

— Supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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— Cumple y hace cumplir las actividades segun las directivas

actualizadas del manejo de enfermedades cronicas.

— Elaborar y actualizar las. guias metodolégicas de atencion de

enfermeria.
— Elabora plan de actividades educativas.

- Coordina con otros servicios como: medicina general, nutricion,

asistenta social, psicologia, farmacia y otras especialidades.

— Supervisar que se mantenga en condiciones 6ptimas el
ambiente, equipo, material médico e insumos que utilizan en el

servicio.
— Atender y resolver las quejas del personal.
— Fomentar las buenas relaciones interpersonales.
- Coordina acciones realizadas con el equipo de salud.

— Coordinaciones con ofras areas, como central citas, servicio

social, topico de curaciones y emergencia.

— Verificar y reportar que el material de consumo, cantidad

solicitada y que su abastecimiento sea oportuno.

— Registro en el cuaderno de estadisticas de actividades diarias.

— Coordina y administra con inmunizaciones por vacuna de
Influenza.

Area docencia

- Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas
a enfermeria

— Brindar educacion sanitaria al paciente y familia.
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3.3.

- Elaborar programas de capacitacién y adiestramiento continua

para el personal en nuestro cargo, actualizacioén en evaluacién
— Asistimos y participamos en actividades de capacitaciones.

— Capacitacion y supervision del personal enfermeras y técnicos
nuevos que rota en el servicio, respecto a los procedimientos y

protocolos de cuidados al paciente.
Area de Investigacion

- Se realiza monitoreo” a pacientes colostomizados se reportan
casos de pacientes que requieren urgencia. Se reportan casos

con sospecha de esta enfermedad.
— Seguimiento de pacientes en el servicio.

- Realizamos y participamos trabajos de investigacion de

enfermeria.

Procesos realizados en la intervencion de pacientes

colostomizados en el servicio de cirugia

Presentacion del caso:

Mujer de 68 afios que ingresa en la Unidad de Cirugia-Digestivo
de nuestro. hospital para ihtervencién programada de Neo
maligno de recto (Adenocarcinoma avanzado en recto distal) el
dia 5/11/2014. Al final de la intervencién quirlirgica a la paciente
se le confecciona una colostomia terminal transrectal por debajo

del ombligo en fosa iliaca izquierda.
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Antecedentes:

No alergias medicamentosas conocidas, diabetes mellitus tipo 2
a tratamiento con antidiabéticos orales, antecedentes quirdrgicos
de histerectomia, hemorroidectomia y colecistectomia. En la
actualidad diagnos.ticada de neoplasia de féct‘o en estadio T2NO
tras recibir radioterapia con buena respuesta terapéutica por lo

que se le programa para intervencion quirCrgica del tumor.
Valoracion inicial:

La primera valoracién del estoma se realiza pasadas 24h
postoperatorio, en la unidad de hospitalizacién (7/11/16) cuando
todavia era no funcionante. Al dia siguiente el estoma comenzoé a
funcionar, y se le colocd un dispositivo de dos piezas (lamina
mas bolsa), con un aro de 70 cm. El aspecto del estoma y/o piel

circundante se considerd dentro de la normalidad.

El personal de enfermeria procedié a documentar el registro y
evolucion de las curas en el aplicativo informatico GACELA-HIS
v.18, y elaborar un plan de cuidados individualizado para llevar a
cabo el abordaje integral de la paciente. Los cuidados se realizaron
de forma procedimentada cada 24 h (limpieza con agua y jabén),
instruyendo gradualmente al paciente en la adquisicion de

autocuidados, para su pcsterior alta hospitalaria.

Evolucién de la colostomia:

El dia 13/11/16, trascurridos 6 dias desde la primera cura en planta,
se observod una dermatitis de contacto en toda la piel circundante al
estoma (Imagen 1), probablemente como consecuencia de reaccion
de hipersensibilidad irritativa a alguno de los componentes del
dispositivo de ostomia y/o del material fecall; asi como una pequefa

dehiscencia de reciente aparicion en el margzsn inferior del estoma.
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Ante los acontecimientos, se procedié a realizar un cambio en los
cuidados del estoma, pasando a utilizar cura en ambiente hiumedo
(apdsito de hidrofibra de hidrocoloide en tira y resina moldeable
para estomas) pzra el tratamiento de la dehiscencia, sustituyendo el
dispositivo de das piezas, por otro tipo (se probaron dos modelos
distintos para decidir cual se adaptaba mejor); ademas, se aiadio
un cinturén de sujecion por existir ciertas dificultades en mantener
la adherencia de! dispositivo y la bolsa de colostomia en e lugar
adecuado. La frecuencia de curas fue de cada 24h o segln
necesidad.

Al cabo de 3 dizs (16/11/16), la piel periocolostémica se observa
muy enrojecida, irritada v edematosa, debido a las continuas fugas
del contenido de la colostomia(lmagen 2). Se incluye en las curas
anteriores, el usc de polvos para estomas y pasta moldeable para

facilitar el sellado de la bolsa.

¥
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Imagen 1. Dehiscencia es estoma y dermatilis peries-  Imagen 2. Fibrina en dehiscencia y piel periocalostdmica
tomal, enrojecida.

Cuatro dias después :20/11/16), se decide proteger la piel
periostomal con una pelicula de silicona en spray para
ostomias(imagen 3), y seguir con las curas con hidrofibra de
hidrocoloide(lmagen 4), resina moldeable para estomas y pasta
adhesiva{lmagen 5), aro de microporo(Imagen 6) y dispositivo de
colostomia de dos piezas con cinturén abdominal(lmagen 7),

alternando con otro dispositivo de colostomias.
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Imzgen 5- Aplicacién de pasta moldeadora y resina

para estomas,

Pasados cinco dias {25/11/16), unos 19 dias después de la

intervencion quirdrgica, se logra estabilizar la fuga de la colostomia,

la piel pericolostémica aparecia cor mejor aspecto y la dehiscencia

del estoma rresentaba tejido d=

granulacién(lmagen 8). Se

continué con el mismo procedimiento de curas y control de

evolucion.
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Imagen 6. Colocacion del aro de microporo.

e - -

Imagen 7. D=positive de bolsa ce colostomia y cinturdn
de suieccitn axdominel.
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El dia 2/11/2016, tras 25 dias de hospital:zacién la paciente recibe el

alta hospitalaria con un informe de alta de continuidad de cuidados y

seguimiento por la consulta de cstomia. La dehiscencia en ese

momento se encontraba en fase de

pa rCia|(lmégenes 9y 10).

-
, .
: - e— 1

Imagen 8. Aspecio del estoma y piel circundame (1€ diag)

Irisgen 9, ASpRclo éel esloma 81 812 hoswlalizia

™ .'.'

05/12/16

CONSULTA

Imagen 10- Aspecto def estoma 1ras 3 dias del alta.

remision y cicatrizacién
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IV.- RESULTADOS

TABLA No. 4.1
Ingreso de pacientes colostomizados al servicio de cirugia 6to. Piso Este
del Instituto Nacionzl de Enfermedades Neoplasicas

Ano Hombres % Muojeres % Total %
pctes

2015 68 62.96 40 37.04 108 100.00

2016 72 58.06 52 41.¢4 124 100.00

GRAFICO No. 4.1 .
Ingreso d= pacientes colostomizados al servicio de cirugia 6to. Piso Este
del Instituto Nacional de Enfe-medades Neoplasicas
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De acuerdo a la tabla podemcs ver que en el afo 2015 ingresaron
62.96% (6&) pacientes colostomizados ce sexo mzsculino seguido en el

ano 2016 con el 58.06% (72) de sex> masculino.
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TABLA No. 4.2

Edades de pacientes colostomizados al servicio de cirugia 6to. Piso Este

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Edades Mujeres % Hombres % Total %
~ 30 - 50 afios 40 37.74 66 62.26 106.00  100.00
50 — 70 afios 36 48.65 38 5135 7400  100.00
70 afiosa+ 30 60.00 20 40.00 50,00  100.00

GRAFICO No. 4.2

Edades de pacientes colostomizados al servicio de cirugia 6to. Piso Este

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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De acuerdo a la tabla podemos ver que ingresaron pacientes de 30 a 60

anos con un porcentaje de 37.74 de sexo masculino, seguido de 50 a 70

anos

33



TABLA No. 4.3

CASOS NUEVOS REGISTRADOS EN EL 2015 - 2016

CASOS REGISTRADOS 2015 % 2016 %
ESTOMAGO 902 40.58 926 41.16
COLON 304 13.68 281 12.49
RECTO 246 11.07 223 9.91
HIGADO 184 8.28 213 9.47
VESICULA BILIAR 187 8.41 185 8.22 |
PANCREAS 171 7.69 194 8.62
ESOFAGO 72 3.24 72 3.20
ANO 79 3.55 79 3.51
VIAS BILIARES 78 3.51 77 3.42
TOTAL 2,223 100.00{ 2,250 100.00

De acuerdo a lo observado en la tabla vemos que entre los afios 2015 y

2016 el cancer del colon (13.68%) vy recto (11.07%) ocupan en el 2do,

lugar en los casos registrados en el INEN
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GRAFICON° 4.3

CASOS NUEVOS REGISTRADOS EN EL 2015 - 2015
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TablaN° 4.4
COMPLICACIONES FRECUENTES DE COLOSTOMIA

COMPLICACIONES 2015 % 2016 %
Edema 10 9.25 6 4.84
Hemorragia 6 5.55 4 3.23
Necrosis 2 1.85 4 3.23]
Retraccion 6 5.56 2 161
Evisceracidn 5 4.63 8 6.45
Estenosis 2 1.85 4 3.23
Hernia 16 14.81 10 8.06
P-rolapso | 8 7.41 14 11.29
Dehiscencia 4 3.70 8 6.45
Fistula 4 3.70 8 6.45
Dermatitis Periostomal 45 41.67 56 45.16
TOTAL ' 108 100.00 124 100.00

De acuerdo a la tabla poderos observar que la complicacion mas
frecuente de pacientes colostomizados en el 2015 es la dermatitis
periostomal con un 41.67 (45) y en el 2016 con un 45.16% (56).
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Grafico N° 4.4

COMPLICACIONES FREZUENTES DE COLOSTONIA
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b)

d)

f)

V. CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision de los casos de pacientes colostomizados
podemos apreciar que existe mayor incidencia en el sexo masculino
con un 62.96% en el afio 2015 y un 58.06% en el afio 2016 .seguido

del sexo femenino.

Concluimos que el mayor porcentaje de pacientes colostomizados
estan comprendidos entre las edades de 30 a 50 afos con un

62.26% del sexo masculino.

lLos casos registrados en el INEI en los afios 2015 y 2016 fueron los
del cancer al colon (13.68%) seguido con el recto (11.07%)

ocupando el segundo lugar.

Las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes
colostomizados en el afio 2015 es la dermatitis periostomal con un
41.67 (45) y en el 2016 con un 45.16% (56).

Los cuidados de Enfermeria en los pacientes colostomizados es de
vital importancia para su recuperacion y su reincorporacion a sus
actividades diarias, elevar su autoestima y mejorar asi su calidad de

vida.

De acuerdo a las necesidades del servicio de cirugia se estan
modificando las guias de atencion con el fin de mejorar la atencion y

los cuidados de Enfermeria.
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a)

b)

d)

VI.- RECOMENDACIONES

Implementar una Guia de Evaluacién para el paciente colostomizado
en la que se lleve un registro de la evolucion del paciente y contar con

un registro real de pacientes colostomizados atendidos en el Instituto.

Aplicar e innovar nuevas metodologias de ensenanza — aprendizaje al
paciente con el fin de que adquieran capacidades y destrezas para el

cuidado y manejo de su ostoma.

La capacitacion y especializacion en temas de estomatoterapia que
complementen su formacion y mejoramiento profesional, con la

finalidad de brindar atencion eficiente al paciente colostomizado.

La preparacién del paciente sometido a colostomia debe ser tratada
por el equipo multidisciplinario (médico — enfermera — psicologo) y
preparar asi al paciente y familia para afrontar y adaptarse a su

entorno social.

Crear un Plan de Alta, que abarque orientadores sobre todo los
cuidados que debe conocer el paciente y familiar al momento de

regresar a su domicilio.
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Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Servicio de Cirugia 6to. Piso E

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Preparacion para el cambio de bolsas del paciente colostomizado

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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Paciente colostomizado

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Educacion al paciente

colostomizado

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Posicion y ubicacion de las bolsas usadas en pacientes

colostomizados

——

Fuente: Elaboracién propia, 2016



Estacion de Enfermeria Cirugia 6to. E- INEN

i

Estacion - s 6° Este

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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GUIA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN
PACIENTE COLOSTOMIZADO
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b
# INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INGEN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GIDEO 6: ATENCION DE PACIENTES EN LA ETAPA POST- OPERATORIA

DIAGNOSTICO DE ROC NiC
ENFERMERIA (NANDA) {Resultados) (Imtervenciones)
3440 Cuidados del sitio de incisién {periné /
abdomen)

Limpleza, seguimiento y fomento de la

curacion de una herida cerrada mediante

- " suturas, clips o grapas.

' ~ Instruir al paciente acerca de la forma de
cuidar la incisién durante el bafio o ducha.

— Ensefiar al paciente/familia a cuidar la
incisidn.

~ Ensefiar al paciente/familia a cuidar la
incision, incluyendo signos y sintomas de
infeccion.

5614 Enseffanza: actividad/ejerciclo

prescrito.

Preparar a un paciente para gue consiga y/o

mantenga el nivel de actividad prescrito.

~ Informar al paciente sobre el propésito y
los beneficios de la actividad / ejercicio

~ prescrito

— Ayudar al paciente a incorporar la
actividad/ejercicio en la rutina diaria.

- Ayudar al paciente a alternar
correctamente los periodos de descanso y
actividad. T

- Remitir al paciente al fisioterapeuta si es
preciso.

- Implicar a la familia siempre que sea
posible,

5614 Ensefianza: Dieta prescrita

- Preparacion de un paciente para seguir

correctamente la dieta prescrita

- Coordinar con nutricibon a fin de

establecer los alimentos que debe o no
consumir y a adquirir nuevos hébitos
alimentarios a fin de  evitar

complicaciones

N




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INEN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA ONCOLOGICA (GIDEQ 7) EN EL PACIENTE
' COLOSTOMIZADO

1. DEFINICION

Intervencién de enfermerfa validada que se realiza en pacientes ostomizados mediante
técnicas, procedimientos y protocolos especializados para brindar el cuidado apropiado,
integral y seggro. A

‘5;/.

JUSTIFICACION

El cancer es una enfermedad crénica que cada dia va en aumente causando muerte y
discapacidad cuando no es detectado a tiempo. Las personas que padecen de esta
enfermedad con un diagndstico y tratamiento oportuno se curan. Creemos que la persona
ostomizada tiene derecho a continuar con una calidad de vida y proseguir en la reinsercién en
el entorno familiar, social y laboral, debiendo ser cubiertas las necesidades biolégicas y de
educacidén al momento del alta hospitalaria. la Guia de Enfermerfa Oncolégica permitird
realizar intervenciones que demuestren la calidad eficiencia, eficacia y efectividad en la
atencion integral y oportuna al paciente con colostomfa.

ASPECOS GENRALES

3.1. COMPETENCIA
La enfermera oncéloga brinda cuidados integrales con humanismo y ética profesional
utilizando las guias de intervencion y guias de procedimientos que le permita asegurar
los cuidados con calidad.

3.2, OBJETIVOS
El objetivo principal de la enfermera es reinsertar dicho paciente en el mismo lugar de
la sociedad gque ocupaba antes de la intervencién, y rehabilitarlo satisfactoriamente
hasta que se sienta capacitado.

33. COLOSTOMIA
Es una técnica quirdrgica de extraer parte del intestino grueso hacia la pared del
abdomen, Se realiza en caso de traumatismo & céncer de colon pudiendo ser
transitoria © permanente; este Ultimo sucede cuando existe cdncer de ano y recto que
invaden las paredes de la linea pectina, los esfinteres, capas adyacentes del recto y ano.




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INESN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

La colostomia se puede hacer en casi cualquier punto del colon. La poslcién de su colostomia
depende de la razén médica de la aperacidn de cirugia.
. Colostomfa Ascendente. Hecha en la parte ascendente del colon, la salida de las heces
son liquidas o pastosas.
. Colostomfa Descendente del colon: La salida de las heces fecales son casi
completamente formadas.
- Colostomia Transversal. Hecha en la parte transversal del colon, la salida de las heces
fecalles son pastosas o serniformadas. _
- Colostomfa del sigmoldes: la salida de las heces son formadas.



y

INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GIDEO 7: ATENCION DEL PACIENTE COLOSTOMIZADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
{NANDA}

NOC
{Resultados)

NIC
{intervenciones)

Dominio 1 : Promocitn de la
salud

Clase 2: Manejo de la salud
”~

”~

-~
00078 Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

R/C desconocimiento del
tratamiento (manejo del
ostoma)

1808 Conocimiento:
tratamiento

5520 Facllitar el aprendizaje

5802 Ensefianza del proceso de la

enfermedad.

- Educar sobre cuidados del
ostoma, funcionamiento,
alimentacién.

5628 Enseftanza :

- Demostracidn en magueta sobre el

cuidado del ostoma.

- Demostracién al paciente y familia.

- Informar donde adquirir las

bolsas y accesorios de ostomias.

- Material y equipo a utilizar

- Higiene

5616 Tratamlento de

medicamentos prescritos.

5270 Apoyo Emocional.

7140 Apoyo de la Familia.

5250 Apoyoenlatomade

decisiones.

4410 Establecimiento de objetivos

comunes

Dominio 2: Nutricién
Clase 1: ingestién
00002 Desequilibrio nutricional

por defecto
R/C proceso de la enfermedad

1100 Manejo de la nutricién.

0150 Alimentacién. o
5246 Asesoramiento nutricional por
defecto.

5614 Ensefianza dieta prescrita.

- Posteriormente ird incrementando
su alimento como antes, siempre y
cuando sea hipertensc o
diabético., la alimentacién serd
diferente. :

~ ingesta de liquidos

- Observara si
estrefiimiento o diarrea.

presenta

r/c al ostoma

Dominio 04 1800 Ayuda 2l auto cuidado.
Actividad/Reposo 0208 Control del nivel de Ia 0840 Cambio de posiciones.
Clase 2: Actividad/ Ejercicio " movilidad 0842 Cambio de posiciones
00085 Daterioro de |a movilidad intraoperatorio.

fisica 0844 Carnbio de posicldn
R/C proceso de la enfermedad neuroldgico.

bominio 03 0003 Descanso 1850 Fomentar el suefio
Actividad/Reposo 0004 Suefio 5270 Apoyo Emocional
Clase 1: Reposo, suefio 5480 Manejo ambiental

095 Deterioro del Patron suefio 4400 Terapia musical
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00126 Conocimientos
deficientes en el tratamiento
R/C procedimiento quirdrgico
{colostomia)

e IN
GIDEOQ 7: ATENCION DEL PACIENTE COLOSTOMIZADO
DIAGNOSTICO DE NOC NiC
ENFERMERIA {NANDA} {Resultados) {Intervenciones)

| Dominio 5: Percepcién/ 4920 escucha activa.

Cognicién 1803 Conocimiento: 5520 Facilitar el aprendizaje.

Clase 4: Cognicién: uso dela Proceso de la enfermedad | 7910 Consulta.

memoria -~ ' 5465 Contacto terapéutico,

’ 5510 Educacién sanitaria.

5606 Ensefianza individual.
5602 Ensefianza: Proceso de
Enfermedad.
5610 Ensefianza:
Pre quirdrgico.
- Consejeria: Informacién sobre el
colostoma, apoyo sicoldgico.
- Pemarcacién del ostoma.
Post quirdrgico:
- Cuidados del colostoma,
- Consejeria en el alta

Dominio 6: 1205 Autoestima 5400 Potenciacion del autoestima.
Auto percepcion 5220 Potenciacién de la imagen
Clase 2: Autoestima corporal.
00120 Baja autoestima 5270 Apoyo emocional.

situacional 5230 Aumentar el afrontamiento,
R/C proceso dela 5440 Aurnentar los sistemas de apoyo.
enfermedad pos cirugia 5480 Clasificacidn de valores.
{colostomia)
Dominlo 8: sexualidad. 1815 Conocimiento: 5248 Asesoramiento sexual.

Clase 2: Funcién sexual
00056 Patrén sexual
inefectivo R/C trastorno de la
imagen corporal secundario a
colostomia evidenciado por
preocypacion por la
sexualidad con su pareja.

funcionamiento sexual.

5622 Ensefianza; sexo seguro.
7150 Terapia familiar.
0906 Toma de decisiones.

Dominio 6:
Auto percepcién

Clase 3: Imagen corporal

00118 Trastorno de la imagen
corporal

R/C proceso quirirgico,

colostomia

1200 imagen corporal

5220 Potenciacién de la imagen

corporal

5270 Apoyo emocional

5230 Aumentar el afrontamiento

5440 Aumentar los sisternas de apoyo

5480 Clasificacidn de valores

3420 Cuidado del paciente operado,

con colostomia.

5220 Potenciacién de la imagen

corparal.

5390 Potenciacidn de la conciencia en
si mismo,

5380 Potenciacion de la seguridad.
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Dominio 9: Afrontamiento /
Tolerancia al estrés

Clase 2: Respuesta de
afrontamiegt6

0146 Ansiedad

R/C Cambios en el estado de
salud.

1402 E:ontrol de la ansiedad

4920 Escucha activa

5270 Apoyo emocional

5820 Disminucién de la ansiedad

5618 Ensefianza del procedimientoy
técnicas de tratamiento.,

5250 Apoyo en la toma de decisiones.

5230 Aumentar el afrontamiento.

1850 Fomentar el suefio.

5420 Apoyo espiritual.

Dominio 11: Seguridad,
Proteccion

Clase 2: Lesidn Fisica

00047 Riesgo de deterioro de
la integridad cutdnea

R/C manejo de la colostomia.

1101 integridad Tisular: piel,
membranas, mucosas,

3580 Cuidados de la piel.
- Limpieza de la plel periostomal

con agua y jabon de glicerina.

- Medir el diémetro del colostoma y
dibujar en la bolsa indicada.

- Recortar, retirar e  papel
protector de la bolsa y colocar en
un dngulo de 452 )

- Colocar el gancho de seguridad.

3590 Vigitancia de la piel

3540 Prevencién de ulceras por
presién -

3660 Cuidados de las heridas

0940 Cuidados de infeccién/
inmovilizacidn.




Tipos dé Colostomia

{COMO SE RECOLECTA LA
DEPOSICION?

Este ostoma no se controla voluntariamente, razén
por la cual se deberd colocar una bolsa para recoger
las heces.

Dichas bolsas se colocan alrededor del ostoma
mediante un odhesivo que protege la piel evitando

que se produzcan irritaciones.

{EN QUE CAMBIARA MI
VIDA DIARIA?

El principal cambio serd la salida natural de la

deposicion por el colostorma.

ENTACION?

La mayoria de los colostomizados deben tener un

régimen  alimentico  equilibrado, con  vitaminas,

minerales, proteinas, etc, el cual no debe cambiar.
Algunos alimentos producen gases ylo mal olor en
las heces es importante reconocerlos y restringirlos

como la cebolia, huevos, brécoli, repolio, col,

gaseosas, etc.

RECOMENDACIONES:

Ud. podra ejecutar la moyoria de actividades que no
requieran considerable esfuerzo fisico.
Al ducharse se debe cubrir la zona de la bolsa de

colostoma para prolongar su duracién.

UNIDAD DE TERAPIA

OSTOMAL Y HERIDAS
Lic. EEO Elisa fiménez
Horario: Martes y Jueves
8 am -6 pm.

Acercarse a la Puerta 45

N A AR VN Y

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO 6to ESTE

TRIPTICO DE INFORMACION

CUIDADOS DEL
COLOSTOMA

Surquillo, 2015

EL APARATO DIGESTIVO



Es el que estd formado por la boca eséfago
estémago, intestino delgado y grueso, recto y ano.

Los alimentos no digeridos ni absorbidos en el
intestino delgado pasan a! intestino grueso o colon
dividiéndose en ascendente, transverso, descendente,

sigmoides, recto y ano

a
.l.-
é:

-t
el

;:QUE ES UNA COLOSTOMIA?

Es un procedimiento .quinirgico que consiste en

e PESTE

realizar una abertura en el cual un segmento del

colon es expuesto hacia la pared abdominal.

;ASPECTOS QUE TIENE UNA
COLOSTOMIA?

E! colostema es de color rojo y tiene casi la misma
tondlidad de lo membrane mucosa de la boca,

normalmente es redondo pero puede ser alargade

;QUE SALDRA POREL
COLOSTOMA?

Por el colostoma siempre sale deposicién. La
consistencia de la misma dependerd del tramo del
intestino que se haya exteriorizado. Pueden ser

liquidas, semifiquidas y postosas.

TIPOS DE COLOSTOMIA:

Estdn reladonadas of lugar en el colon donde se
hacen la cirugia:

I. COLOSTOMIA ASCENDENTE
Se localiza en el lado derecho del
abdomen, las heces que drenan de este
estomo son de forma liquida.

2. COLOSTOMIA TRANSVERSA
Tiene un estoma que se focaliza en el
abdomen superior hadia el centro o el lado
derecho, las heces que drénan de este
estoma pueden ser suaves o liquidas.

3. COLOSTOMIA DESCENDENTE
O SIGMOIDES
Tiene un estoma que se localiza en la
parte inferior izquierda de su abdomen.

Las heces son de forma firme.



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062

