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INTRODUCCION

El cancer de colon es actualmente un importante problema de salud
publica en los paises desarrollados. Es el cuarto cancer mas frecuente en
el mundo.

Es la decimoguinta forma mas comin de cancer y la segunda causa mas
importante de mortalidad asociada a cancer en América. El cancer

colorrectal causa 639,000 muertes a nivel mundial cada afio.

Aproximadamente el 80 % de los casos son esporadicos, pero el 20 %
tiene una influencia genética, con mayor riesgo familiar, por lo que es
necesario un mayor seguimiento y control. La edad es un factor de riesgo
fundamental, con un incremento brusco de la incidencia a partir de los 50
afios. El aumento de la incidencia depende de las dietas ricas en grasas y
de carnes rojas, la obesidad, el tabaquismo, el consumo elevado de
alcohol, asi como la diabetes asociada a la obesidad.

El cancer abarca un conjunto de enfermedades en las cuyas las células
normales del cuerpo pierden la capacidad de controlar su crecimiento por
medio de una serie de cambios genéticos. A medida que avanzan los
canceres invaden los tejidos que los rodean (invasién local). Por
consiguiente, el cancer de colon es una enfermedad en la que se forman

células malignas en los tejidos del colon.



El ministerio de salud menciona el cancer constituye un problema de
salud publica a nivel mundial, eh la regidon de las américas y en nuestro
pais por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce.

El céncer colorrectal tiene una incidencia importante en nuestro medio,
siendo el adenocarcinoma el tipo mas frecuente. Afecta en mayor
proporcién a la poblacion, independiente del sexo, a partir de la quinta
década de la vida.

En nuestro hospital se presenta 250 casos al afo, lo cual nos lleva a
concluir que nos encontramos frente a una realidad que requiere una
atencion constante a los cuidados de enfermeria al paciente post operado

son muy indispensable para la recuperacion del estado de salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.Descripcién de la situacién problematica.

La incidencia la frecuencia de cancer nos obliga a todos los
profesionales de la salud a conocer, en cierta medida su curso y
tratamiento. La facilidad con que puede establecerse el diagnostico
apropiado en la mayor parte de los casos y el importante efecto
que este diagnostico tem_prano deberia tener sobre la mortalidad,
hacen evidente la importancia de que cada médico esté atento a
esta posibilidad. El promedio de supervivencia a los cinco afios
para los pacientes operados dé cancer de colon es mayor que el de .
los enfermeros de cancer en otros lugares comunes y se obtienen
resultados muchos mejores cuando la lesion se extirpa en fase
temprana.

El cancer de colon en las Ultimas décadas se ha i‘ncrementado,
constituyendo una de las entidades malignas mas frecuentes en el
mundo, que ocupa el cuarto lugar después del cancer del cuello
uterino, seno y estomago. La incidencia de este tumor oscila
ampliamente en el mundo, con predominio en personas adultas y
ancianas.

Para establecer el comportamiento de esta enfermedad es
importante conocer su evolucion en las U(ltimas décadas, sin
embargo no se cuenta con esos datos, por lo que se decide
investigar las caracteristicas de esta enfermedad y poder contar

con un parametro actual.



La incidencia de esta enfermedad aumento notablemente con la
edad muy probablemente porque se van acumulando factores de
riesgo de determinados tipos de cancer y esta acumulacion general
de factores de riesgo que se combina con la tendencia que tienen
los mecanismos de reparacion celular a perder eficacia con la
edad. Todo paciente intervenidd de cancer de colon o cancer de
recto, post intervenciones quirdrgicas son sometidos al
procedimiento de Ostomia. La Ostomia bien a ser la creacion de
una comunicacion artificial entre dos 6rganos o entre una viscera y
la piel abdominal, para abocar al exterior los productos de desecho
del organismo, esta comunicacion recibe el nombre de estoma.

Es innegable el gran impact6 social y animico que afecta al ser
humano, producto de cambios fisiolégicos, dietéticos, higiénicos,
estéticos, psicologicos, sociales; en muchas ocasiones los
pacientes terminan retrayéndose de sus vidas sociales buscando el
aislamiento. Esto se debe con frecuencia la igndrancia y prejuicios

sociales.

El tratamiento del cancer requiere una cuidadosa seleccion de una
o mas modalidad terapéuticas, como la cirugia, la radioterapia o la
quimioterapia; el objetivo consiste en controlar la enfermedad o
prolongar considerablemente la supervivencia y mejorar la calidad

de vida del paciente.



El profesional de enfermeria que labora en los servicios de cirugia
y en la atencién a pacientes pos operados de ostomia, debe
proporcionar la orientacion pertinente al paciénte sobre la atencién
y uso de materiales, ademas de estar orientada a contribuir en el
proceso de recuperacién del paciente, promoviendo su
independencia a través del cumplimiento e importancia del
tratamiento, evitando que se encuentren expuestos a mayores

riesgos y complicaciones derivados de su dicha enfermedad.

En el servicio del Tercero A Cirugia de Colon del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins se ha bodido observar que los
pacientes ostomizados inicialmente presentan rechazo a la

presencia de la estoma por los cambios que esto supone.

1.2. Objetivo

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria
en pacientes post operados de cancer de colon con colostomia en
el servicio 3 “A” Colon Recto y Ano del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins Lima — 2016.



1.3. Justificacion.

La enfermera en la atencion del paciente post operado con cancer
de recto, debe contribuir en el proceso de recuperacion del
paciente promoviendo su independencia a través del cumplimiento
e importancia del tratamiento, evitando que se encuentre expuesto
a mayores riesgos y complicaciones aunados a los de su
enfermedad.

En lo concerniente a las colostomias, pese a los avances y
esfuerzos realizados para la conservacion del colon, todavia se
sigue realizando esta técnica quirirgica a un gran nimero de la
poblacién con la intencion de tratar las patologias causantes asi
como reducir el dolor o las molestias derivadas de estas, pero la
creacidbn de un estoma supone un gran impacto en diversas
esferas de la vida del paciente, tanto a nivel fisico como
psicologico, emocional, familiar y social, que inevitablemente va a
influir en su nuevo modo y calidad de vida.

Los motivos de la presentacion del presente informe sobre la
experiencia profesional estd en relacion a la Necesidad del
desarrollo de la profesion dentro del marco metodolégico y basado
en evidencias cientificas logrando la mejora de la atencién del

paciente.



Se identifico la necesidad de educar y dar el tratamiento adecuado
al momento post operatorio inmediato y mediato, para que el
paciente alcance su pronta recuperacion y su optimo grado de
funcionamiento fisico, psicologico y social, por ello es importante
brindar los cuidados de enfermeria altamente especializados a la
persona, la familia y la comunidad, contribuyendo a mejorar su

calidad de vida, al paciente, su familia y su entorno.

Nivel Teédrico: El presente estudio servird para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se
deben tener para pacientes de cancer de colon con colostomia. Se
brindara capacitacion al familiar o cuidador del paciente asi como
se brindara capacitacion al paciente para su autocuidado. De
acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los lineamientos
tedricos cientificos a los procesos‘ empiricos estudiados y la
contribucion de autores basados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que Iogréré precisar algunos aspectos a
considerar en los estudios requeridos por profesionales de
enfermeria al establecer los cuidados para pacientes de cancer al
colon con colostomia por el tiempo que lo requiera el paciente

para su pronta recuperacion.



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros
que atienden a los pacientes con cancer de colon con colostomia.
Asimismo, los resultados que se obtengan seran de fundamental
impoﬁancia para desempenar con éxito la labor en el servicio de
hospitalizacion y brindar una excelente atencion a este tipo de

pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador
sobre 1a técnica de cuidado y autocuidado en pacientes de cancer

de colon con colostomia.

Nivel Econdmico: Los pacientes de cancer de colon son un gran
problema para la salud plblica como para la familia por la
morbilidad que suponen, como por las graves repercusiones
médicas, econémicas y sociales que conllevan ya que provocan
prolongaciones de la estancia hosp'italaria con incremento de
costos sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida de autonomia,

independencia y autoestima.

Se cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo dicha investigacion ademas de contar con el tiempo

pertinente y apoyo por parte del servicio en mencion.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.

Dr. Gustavo Aldereguia Lima, en su articulo Tumor de Colon,
CUBA 2013, Reporte de dos casos y revisién de ia literatura,
sefiala que el céncer de colon es actualmente un importante
problema de salud publica en los paises desarrollados. Es el cuarto
cancer mas frecuente en el mundo, y tambié-n en Cuba. Se
reportan dos casos de trastornos digestivos y cambios en habito
intestinal, a los cuales se indico un colon por enema, en el que se
observé un -estrechamiento a nivel del colon. Se les realizd
colonoscopia, que informd la presencia de tumor de colon. Ambos
pacientes fueron intervenidos quirirgicamente y se les realizd
reseccion segmentaria del tumor. El informe de anatomia
patologica reportd un adenocarcinoma del colon bien diferenciado.
Dado el ascenso de la incidencia de cancer de colon y recto, el
objetivo de este estudio es repértar dos casos de dolor abdominal,

a causa precisamente de tumores de colon. (2)

Miriam Rosario Salazar (2013) en su articulo: El Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésibas en el Control del Cancer en el Perd,
menciona que la incidencia estimada de cancer en el Per es de
150 casos x 100 000 habitantes. Este ocupa el segundo lugar de

las causas mortalidad a nivel nacional y se estima que el-75% de
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los casos se diagnostican en etapa avanzada y principalmente en
Lima. En ese contexto, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) ha promovido la descentralizacion de la
atencion oncolégica con la creacion de los institutos regionales de
enfermedades neoplasicas, las unidades oncologicas y los
preventorios. Asimismo ha disefiado, desarrollado e implementado
el Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer, por
lo que desde el afio 2011, mas de 7000 establecimientos del pais
asignan recursos para la prevencion, promocion y deteccién precoz
de los canceres mas frecuentes en el Perd. Con el financiamiento
del seguro estatal, se integraron los ejes estratégicos basicos para
una atencion integral del cancer en la poblacion de menores
recursos. De esta manera y dentro de una politica de estado
integradora y articulada con el sector salud, nace el Plan Nacional
para la Atencién Integral del Cancer y el Mejoramiento del Acceso
a los Servicios Oncoldgicos en el Perd, denominado “Plan
Esperanza”. En este articulo, desarrollémos el papel que viene
cumpliendo el INEN en el control del cancer como problema de
salud publica, destacando la importancia del Programa Estratégico
Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer y de su papel en

el “Plan Esperanza”.(3)
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Javier E. Manrique en su articulo Asesoria genética sobre cancer
en el Perl, (2013) menciona que el cancer es una enfermedad
genética producto de alteraciones en la secuencia o expresion del
ADN. Estas alteraciones, segun su origen, nos permiten clasificar el
cancer como esporadico y hereditario o familiar. En base a los
registros de céncer, en el Peri se espera que del 5 al 30% de
todos los pacientes con cancer, que equivale aproximadamente
entre 2000 a 12 000 personas, presentarian cancer del tipo familiar
o hereditario, lo que representaria un similar nimero de familias
con un riesgo mayor de desarrollar cancer que el de la poblacion
en general. Ei propésito de la asesoria genética es identificar
canceres hereditarios en una familia con el fin de prevenir la
enfermedad y la muerte por este mal. Es una estrategia gue nos
puede permitir detectar y diagnosticar con antelacion estos
canceres. Es por este motivo que en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del Peru se realizan consultas de
diagnoéstico y asesoria genética desde hace cinco afios,
constituyéndose en un elemento importante para la lucha contra el
cancer, sin embargo, para lograr un mayor impacto en la salud
requiere ampliar y fortalecer el proceso de capacitacion en genetica
y asesoria genética a profesionales de la salud, sobre todo a

médicos y enfermeras. (4)
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2.2 Marco ConceptuAaI.

% Cancer

La palabra cancer se utiliza para denoniinar a un grupo de
enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso de
células malignas con rasgos tipicos de comportamiento y
crecimiento descontrolados. La célula cancerosa tiene la capacidad
para no morir y se divide casi sin limite, estas células llegan a
formar unas masas que en su expansion destruyen y sustituyen a
los tejidos normales, dando lugar a tumores solidos o
enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en funcion de los tejidos
afectados. El cancer puede originarse en cualquier parte del

cuerpo.

Segin la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacién  incontrolados de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir
el tejido circundante y puede provocar ‘metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian
prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como
el humo de tabaco. Ademas, un porcentéje importanté de canceres
pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia,

especialmente si se detectan en una fase temprana.
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El cancer es un término utilizado para describir mas de 300
enfermedades diferentes caracterizadas por la proliferacion
descontrolada de células anormales de caracter maligno que
afectan a la persona y cuyo crecimiento, de no ser detenido o
controlado, invade, desplaza y destruye, localmente y a distancia,
otros tejidos sanos (ACS, 2008). Sus altas tasas de incidencia y
mortalidad demuestran que es un problema de salud publica a
escala mundial. A nivel internacional el cancer es la segunda causa
de muerte mientras que, en Latinoamérica, el cancer es la tercera
causa de muerte, pero no por que las tasas sean menores sino por
las elevadas tasas de enfermedades infecciosas ya controladas en
paises del primer mundo. Solidoro (2005), menciona que la
incidencia mundial del cancer se elevara de 10 a 15 millones de
casos para el afio 2020 y la mortalidad subird de 6 a 10 millones.
Segun la OMS (2008), para el 2005 el cancer fue la cuarta causa
de muerte en el Perd, teniendo un 18.4% de mortalidad y han
proyectado que para el 2030 este porcentaje subira a 22.9%
convirtiéndose en la segunda causa de muerte a nivel nacional.

< Tipos de Cancer

El tipo de cancer se define por el tejido y organo en el que se
desarrolld, aunque pueden definirse muchos tipos de canceres
como enfermedades, cada uno tiene sus alteraciones moleculares

y celulares especificas. Los cénceres se pueden definir como;

carcinomas, sarcomas, leucemias y linfomas.
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Carcinomas — son el tipo mas comun de cancer y se origina a
través de las celulas qué cubren las superficies externas e
internas del cuerpo.

Sarcomas — se originan en los tejidos de soporte del cuerpo,
como los huesos, cartilagos, grasa, tejidos conectivos y
musculos.

Leucemias — son canceres de las células inmaduras de la
sangre que crece en la médula ésea y tienen la tendencia a
acumularse en grandes cantidades en el torrente sanguineo.
Linfomas — se'desarrollan en los ganglios linfaticos y tejidos del
sistema inmunolégico.

Cancer de Colon

cancer de colon consiste en el crecimiento descontrolado de

células anormales en esa parte del intestino grueso, se desarrolla

debido a que la mucosa del colon contenida en un polipo existente

evoluciona por diferentes causas hasta convertirse en un tumor

maligno. Normalmente las células malignas se localizan en la

porcion intermedia y mas larga del intestino grueso. Estas células

pueden invadir y destruir el tejido que se encuentra a su alrededor.

Si penetran en el torrente sanguineo o linfatico, pueden extenderse

a cualquier parte del organismo y producir dafios en otros 6rganos

{(metastasis)
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El colon y el recto forman parte del sistema digestivo. El colon es la
segunda seccion de intestino gruesb, entre el ciego y el recto. En‘él
se siguen absorbiendo nutrientes y agua de los alimentos que han
sido ingeridos, como ocurre en el intestino delgado, y sirve de
contenedor para el material de desecho. Este material va
avanzando hasta el recto, ultima pa'rte del intestino grueso, hasta

que es expulsado al exterior a traves del ano.

El cancer de colon normalmente evoluciona de fdrma lenta antes
de ser diagnosticado como tal. Antes de que se desarrolle un
cancer suelen aparecer lesiones en el intestino como displasias o
como pdlipos adenomatosos. E! hecho de haber tenido polipos
aumenta la probabilidad de tener en un futuro cancer.

El cancer de colon puede crecer de tres formas:

1. Crecimiento local: En este caso el tumor invade profundamente
todas las capas de la pared del tubo digestivo. En primer lugar,
el tumor maligno crece desde la mucosa, se expande por la
serosa y llega a las capas musculares. En el momento que el
cancer traspasa la pared del intestino puede diseminarse a
todos los 6rganos.

2. Diseminacion linfatica: Cuando el tumor va profundizando en la
pared de! intestino puede llegar a los érganos utilizando la red

de vasos linfaticos que permiten el acceso a multiples regiones
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ganglionares. Una de las caracteristicas de esta difusion es que
se realiza de forma ordenada alcanzando primero a los ganglios
cercanos hasta IIegar alos mas aléjados.

Diseminacion hematdgena: Aqui el tumor se sirve del torrente
sanguineo para diseminar las células cancerigenas al higado,
los puimones, los huesos y. el cerebro, principalmente.

Causas del Cancer de Colon

Aunque no sabemos la causa exacta de la mayoria de los
canceres colorrectales, existen numerosas investigaciones que
se estan realizando al respecto.

Las principales causas que provocan esta enfermedad son:
Edad: La mayor parte de los casos de cancer de colon se
localizan en personas entre los 65 y los 75 afios aunque puede
haber casos que se manifiesten entre los 35 y los 40 afios. Si
se diagnostican antes de esa edad suele deberse a que el
paciente tiene una predisposici_()n genetica a padecer esta
patologia.

Dieta: E! cancer de colon parece estar asociado a dietas ricas
en grasas y pobres en fibra. En este sentido, actualmente se
estan llevando a cabo numerosas investigaciones.

Herencia: En el cancer de colon desempefia un importante
papel la genética, ya que existe la posibilidad de que se

transmita hereditariamente y predisponga a la persona a sufrir
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la enfermedad. Sin embargo, esto puede detectarse y permitir
tratar el cancer de manera precoz.

Historial médico: Se ha .demostrado que quienes tienen una
mayor predisposicion a padecer esta enfermedad sonr las
personas que tienen o han tenido pélipos (crecimiento benigno)
de colon o recto, colitis ulcerosa (enfermedad inflamatoria
intestinal), cancer de mama, utero u ovarios.

Parientes de primer o seguhdo grado que también han tenido
cancer de colon.

Estilo de vida: Existen ciertos factores que dependen del estilo
de vida y que predisponen a la aparicién del céncer de colon,
como, por ejemplo, la obesidad, la vida sedentaria y el

tabaquismo.

Los investigadores estan comenzando a entender como ciertos
cambios en el ADN pueden causar la transformacion de las
células normales en células cancerosas. El ADN es el quimico
en cada una de nuestras células que porta nuestros genes (las
instrucciones sobre como funcionan nuestras células). Por io
general, nos asemejamos a nuestros padres porque de ellos
proviene nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta algo mas
que solo nuestra apariencia. Algunos genes contienen

instrucciones para controlar cuando nuestras celulas crecen, se
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dividen y mueren. A ciertos genes que aceleran la division de
las células o ayudan a las células a vivir por mas tiempo se les
denomina oncogenes. Otros, que desaceleran la division
celular o que causan que las células mueran en el momento
oportuno, se llaman genes supresores de tumores. El cancer
puede ser causado por mutaciones (defectos) en el ADN que
activan a los oncogenes o desactivan a los genes supresores
de tumores. Las mutaciones en varios genes diferentes
parecen ser necesarios para que se origine el cancer
colorrectal. Algunas mutaciones del ADN pueden ser
{ransmitidas de una generaciéon a otra, y se encuentran en
todas las células del cuerpo. Cuando esto ocurre, decimos que
las mutaciones son hereditarias. Otras mutaciones ocurren
durante la vida de una persona y no son trasmitidas a la
préxima generacion. Solo afectan las células que provienen de
la célula original que mutd. Estos cambios en el ADN se deben
a mutaciones adquiridas. Estos son los tipos de mutaciones
mas comunes. Algunos de los mismos genes estan
involucrados tanto en las mutaciones hereditarias como en las
adquiridas. Mutaciones généticas heréditarias: Se sabe que
una pequefia porcion de canceres colorrectales son causados
por mutaciones genéticas hereditarias. Ahora se conocen

muchos de estos cambios en el ADN y sus efectos en el
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crecimiento celular. Por ejemplo, los cambios hereditarios en
un gen llamado APC son responsables de la poliposis
adenomatosa familiar (FAP) y del sindrome de Gardner. El gen
APC es un gen supresor de tumores (normalmente ayuda a
mantener el crecimiento celular bajo control). En las personas
que tienen cambios hereditarios en el gen APC, este "freno” del
crecimiento celular se desactiva, causando gque se formen
cientos de polipos en el colon. Con el tiempo, el cancer casi
siempre se forma en uno o mas de estos pdlipos debido a
nuevas mutaciones genéticas en las células de los pélipos. El
cancer de colon hereditario sin poliposis (HNPCC), también
conocido como sindrome de Lynch, es causado por cambios en
los genes que normalmente ayudan a una célula a reparar un
ADN deficiente. Las células deben hacer una copia nueva de
su ADN cada vez que se dividen en dos ceélulas nuevas.
Algunas veces se cometen errores en la copia del codigo del
ADN. Afortunadamente, las células tienen ehzimas reparadoras
de ADN que actuan como correctoras o “revisoras de codigos”.
Una mutacion en uno de los genes de las enzimas reparadoras
del ADN, como MLH1, MSH2, MLH3, MSH6, PMS1, o PMS,
puede evitar que se corrijan algunos errores del ADN. Estos
errores algunas veces afectaran los genes reguladores del

crecimiento, lo cual puede ocasionar la formacién del cancer. El
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TGFBR2 es otro gen asociado al HNPCC que ayuda a regular
el crecimiento celular. EI sindrome Peutz-Jeghers, el cual
ocurre en raras ocasiones, es causado por cambios
hereditarios en el gen STK11. Este parece ser un gen supresor
de tumores, aunque su funcion exacta no estd clara. Las
pruebas genéticas pueden detectar las mutaciones genéticas
asociadas con estos sindromes hereditarios. Si tiene
antecedentes familiares de pdlipos, cancer colorrectal u otros
sintomas asociados a estos sindromes, puede que usted
guiera pregyntar a su médico sobre la asesoria genética y
pruebas genéticas. La Sociedad Americana Contra El Cancer
recomienda consultar con un profesional calificado sobre
genética del cancer antes de someterse a alguna prueba

genética.

En la mayoria de los casos de cancer colorrectal, las
rmutaciones del ADN que conducen a céncer son adquiridas
durante la vida de una persona en lugar de haber sido
heredadas. Existen ciertos factores de riesgo que
probablemente desempefan un papel en causar estas
mutaciones adquiridas, pero hasta el momento se desconoce‘
qué causa de la mayoria de estas mutaciones. Tal parece que

no hay una sola via para cancer colorrectal que sea la misma
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en todos los casos. En muchos casos, la primera mutacion
ocurre en el gen APC, lo que causa un aumento en el
crecimiento de células colorrectales debido a la pérdida de este
“freno” en el crecimiento celular. Puede que mutaciones
adicionales ocurran en los genes, como el KRAS, TP53, y
SMADA4. Estos cambios pueden ocasionar que las células
crezcan y se propaguen sin control. Otros genes que aun son

desconocidos también estan probablemente involucrados.

El desarrollo del cancer colorrectal viene favorecido por la
interaccion de diversos factores como la dieta, el estilo de vida
y la herencia genética Dieta La dieta contribuye al desarrollo de
cancer colorrectal, de modo que el consumo de carne roja,
carne procesada y carne cocinada muy hecha o en contacto
directo con el fuego se han asociado a un mayor riesgo de
sufrir cancer colorrectal. Por otro lado, una dieta rica en fibra,
vegetales, fruta y leche u otros productos lacteos parece
gjercer un efecto protector. Sin embargo, a pesar de estas
asociaciones, todavia no ha sido posible determinar de manera
precisa qué alimentos o nutrientes con los principales
responsables de ello. Estilos de vida La falta de ejercicio fisico,
el sobrepeso y la obesidad, el consumo de alcohol y el

consumo de tabaco favorecen la aparicion del cancer
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colorrectal. Herencia La herencia genética juega un papel
importante en el desarrollo de cancer colorrectal. Asi, el cancer
colorrectal hereditario représenta hasta el 5% de los casos, y
en hasta un 20-25% de los casos existen familiares que han
sufrido un cancer colorrectal, en los que la herencia genética se
cree que contribuye a su aparicién. Sin embargo, en la mayoria
de los casos (70-75%), el céncer colorrectal es esporadico, es
decir, no esta causado por alteraciones en los genes
heredados de nuestros progenitores y se relaciona con la dieta
y el estilo de vida.

Prevencion del Cancer de Colon

Aunque no conocemos la causa exacta de la mayoria de los
canceres colorrectales, es posible prevenir muchos de ellos.
Pruebas de deteccion Las pruebas de deteccion se realizan
como parte del proceso de determinar la pfesencia de cancer o
pre cancer en las personas que no presentan ningun sintoma
de la enfermedad. Las pruebas de deteccion del cancer
colorrectal que se hacen regularmente son una de las armas
mas poderosas para prevenir el cancer colorrectal. Desde el
momento en que las primeras células anormales comienzan a
crecer para convertirse en polipos, usualmente transcurren
aproximadamente de 10 a 15 ahos para que éstas se

transformen en cancer colorrectal. En muchos casos, las
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pruebas de deteccion que se hacen regularmente pueden
prevenir el cancer colorrectal por completo. Esto se debe a que
la mayoria de los pélipos pueden ser encontrados y extirpados
antes de que tengan la oportunidad de convertirse en cancer.
Las pruebas de deteccion también pueden encontrar la
enfermedad en sus etapas iniciales, cuando es altamente
curable. Pruebas genéticas, pruebas de deteccion y tratamiento
para personas con antecedentes familiares significativos. El
cancer en los familiares cercanos (de primer grado), tal como
padres, hermanos, y hermanas causa mas preocupacion,
aunque también puede ser importante en familiares mas
lejanos.

Sintomas del Cancer de Colon

El cancer colorrectal tiene una larga evolucion y sus sintomas
pueden variar dependiendo de la localizacién del tumor en el
intestino grueso. Las molestias mas frecuentes aparecen en la
fase avanzada de la enfermedad. Sin embargo, estos sintomas
no son exclusivos del cancer de colon y pueden producirse en
otras patologias como las hemorroides o determinados
trastornos digestivos. Los especialistas recomiendan acudir al
meédico en‘cuanto aparezcan para facilitar que el diagnostico se
realice de forma adecuada.

Los sintomas mas comunes son:
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1. Cambios en el ritmo intestinal:

Los pacientes que tienen cancer-de colon pueden, en
algunos casos, tener diarrea y, en otros, estrefiimiento. La
segunda opcién es comin en aquellas personas que
previamente a la enfermedad tenian un ritmo intestinal
normal. Sin embargo, la opcion mas frecuente es que el
paciente sufra periodos de estrefiimiento combinados con
periodos en los que padece diarrea.

2. Sangre en las heces

El sintoma mas frecuente de este tumor maligno es que el
paciente presente sangre en las heces. El color de la
sangre puede ser. rojo o negro. La presencia de la sangre
roja se da principalmente cuando la persona presenta
tumores de la parte mas distal del colon y recto. En el caso
de la sangre negra, és.té color aparece porque la sangre
esta digerida y procede de tramos mas préximos del coloh
dando lugar a haces negras que se conocen con el nombre
de melenas. Si este sintoma no se diagnostica pronto y el
paciente no recibe el tratamiento adecuadoc puede
agravarse y dar lugar a la aparicién de una anemia. En
estos casos el paciente puede sufrir mareos, cansancio o
tener la sensacion de que 'Ie falta el aire, entre otros

sintomas. Aungue a veces la sangre se puede ver en las
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heces o causar que estas se vuelvan mas oscuras, a
menudo las heces se vienen normales. En ocasiones, el
primer signo de cancer colorrectal es un analisis de sangre
que muestra un bajo recuento de globulos rojos. Con mas
frecuencia, la mayoria de estos problemas son causados
por otras afecciones en lugar de cancer colorrectal, tal
como infeccion, hemorroides, sindrome del intestino
irritable o enfermedad inflamatoria intestinal.
3. Caracteristicas de deposiciones:
Por otro lado, el enfermo puede -detectar que sus
deposiciones cambian de tamafio y son mas estrechas.
Esto se produce porque el intestino se esté estrechando. Si
los tumores estan situados en la parte distal del colon, el
paciente también puede tener la sensacion de que no se
completa la deposicion y que la evacuacion es incompleta.
4. Dolor o0 molestia abdominal

Las molestias y ios dolores abdominales suelen ser muy
comunes. Esto se debe a que el tumor obstruye en parte el
tubo intestinal y se produce un dolor y una situacion
parecida a ‘Ia de los cdlicos. En algunos casos el cierre del
tubo puede llegar a completarse y se produce una
obstruccion intestinal, en estas situaciones es necesario

que el paciente reciba atencion médica quirdrgica urgente.
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5. Pérdida de peso:
Pérdida de peso sin causa aparente, pérdida de apetito y
cansancio constante. Al igual que otras enfermedades
relacionadas con el estdmago, el cancer de colon,
especialmente cuando se encuentra en un estado

avanzado presenta estos sintomas.

Diagnéstico del Cancer de Colon

Cuando existen sintomas que pueden hacer sospechar la
posible existencia de una lesién en el colon o en el recto, el
médico pedira una serie de pruebas para determinar el
diagndstico. En primer lugar, elaborard una historia clinica en la
que se recojan datos del paciente y posteriormente realizara
una exploracion fisica, en la que valorara el estado géneral de

la persona.

Para detectar un cancer de colon se utilizan varias técnicas:

1. Tacto rectai:
Se realiza habitualmente cuando el paciente refiere alguno
de los sintomas anteriormente descritos. El tacto rectal
consiste en la exploracion manual del ano y parte del recto.
El médico se coloca un guante y emplea lubricante para

deslizar suavemente el dedo a través del ano y explorar la
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zona. Aunque es una prueba incomoda, es importante que
sepas que, de forma general, no es dolorosa. Sin embargo,
el tacto rectal es insuficiente para llegar a un diagnéstico
correcto, por lo que es necesario realizar otros estudios.
2. Sigmoidoscopia:
Es una exploracion que consiste en introducir por el ano un
tubo que transmite luz e imagen, y que se llama endoscopio.
Con &l se puede examinar el recto y la parte final del colon
(unos 60 cm), y detectar algunos de los pélipos que pudiera
haber alli.
3. Colonoscopia:
La colonoscopia es una prueba que permite visualizar la
mucosa de todo el colon y el recto a través de un tubo largo
y flexible (endoscopio) que se introduce por el ano. Para la
realizacién de la misma es necesario que fa persona siga
una dieta especial, al menos durante 2-3 dias y el dia antes
de la prueba emplee laxantes, con el fin de que tanto el
colon como el recto estén limpios de heces y pueda
observarse la mucosa sin imped-imentos.
Si durante la realizacion de la colonoscopia se observa una
masa ¢ una zona alterada, se cogera una muestra de dicha
zona (biopsia) para examinarla posteriormente al

microscopio; con el fin de determinar si la anomalia se debe

28



a un cancer o cualquier otro proceso benigno. En la
actualidad, la colonoscopia se realiza en un hospital bajo
sedacion (el paciente no esta dormido, se siente relajado y
no percibe dolor), de tal forma que se evitan las molestias
producidas por la distension del tubo digestivo al introducir el
endoscopio en su interior. Aunque cada vez es mas
frecuente la utilizacion de sedacion, puede ser que no te
realicen la prueba sedado. En este caso, conviene gue
pongas en marcha una serie de ejercicios de relajacion que
reduzcan las molestias producidas por la prueba.

. Estudio genético:

Si existen antecedentes familiares o se sospecha de la
posibilidad de un cancer hereditario, es aconsejable realizar
un estudio genético para detectar anomalias. En caso de
existir alteraciones genéticas en la familia, se deben iniciar
las exploraciones de colon y recto a una edad temprana (20
afios) y continuarlas periédicamente.

. Enema de bario con doble contraste:

Consiste en una serie de radiografias del colon y el recto
que se toman después de que al paciente se le haya
aplicado un enema (lavativa) con una solucién blanca
calcarea que contiene bario para mostrar radiolégicamente

con detalle el interior del colon y el recto.
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% Estadios o Tipos de escala del Cancer de Colon:
a) Segun la Clasificacion TNM:

En esta se miden los tres aspectos que afectan al cancer. En
primer lugar, la T se refiere al tamafio del tumor primario en
el intestino: la N se refiere a la presencia o no en los
ganglios linfaticos, mientras que la M ataﬁe a la presencia de
metastasis a distancia. Asi se distinguen cinco estadios:
Estadio 0 o carcinoma in situ: En esta étapa temprana el
cancer se encuentra en la capa mas superficial de la
mucosa, nola traspasa y no afecta a los ganglios
Estadio I: El cdncer se ha dliseminado ala pared del recto o
del colon sin traspasar la capa muscular.‘En este estadio los
ganglios linfaticos tampoco se ven afectados.
Etapa II: El cancer se ha extendido a la capa mas profunda
del colon, pero no a los ganglios linfaticos, que, repartidos
por todo el cuerpo, producen y almacenan células capaces
de combatir las infecciones. En este estadio el tumor puede
invadir los 6rganos de alrededor.
Etapa 1ll: E! cancer se ha extendido ya a los ganglios
linfaticos y a los 6rganos mas cercanos.
Etapa IV: El cancer ha llegado a otros organos del cuerpo
(principalmente tiende a invadir el higado; los huesos y los

pulmones).
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b) Clasificacion de Dukes o Astler y Coller:

Esta escala utiliza las letras de la A a la D valorando cuanto
profundiza en la pared del colon:

Estadio A: En esta etapa se encuentran los pacientes que
tienen una lesidn solo en la mucosa y no afecta a los
ganglios linfaticos.

Estadio B1: El céncér se encuentra en parte de la pared del
recto y del colon pero no lo traspasa, ni afecta a los ganglios.
Estadio B2: El tumor se extiende en toda la pared del colon y
del recto sin invadir los ganglios linfaticos.

Estadio C: En este nivel el cancer puede afectar de forma
parcial o total a la pared y también a los ganglios linfaticos.
Estadio D: El cancer afecta a toda la pared y se extiende a
érganos mas alejados.

Eleccién.del tratamiento del Cancer de Colon:

Tras realizar las pruebas que confirman el diagnostico el
especialista determinara el tratamiento. Como en muchos
otros tipos de cancer, el de colon requiere una terapia
multidisciplinar para ofrecer a! paciente las mayores tasas de
recuperacion. Los especialistas decidirénl cudl es el
tratamiento adecuado en funcion del estado del paciente,
donde esta ubicado el tumor y la fase en la que se encuentra

el cancer.
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Ademas, el especialista valorara si el paciente sufre otras

enfermedades que puedan entorpecer el tratamiento. Todo

esto implica que cada paciente recibird un tratamiento que

se adapte a sus circunstancias particulares. Los tratamientos

mas comunes son la quimioterapia y la cirugia.

1. Cirugia:
Mediante una operacion en quiroéfano, se extrae la parte
afectada por el cancer. La cirugia se utiliza en todas las
etapas de la enfermedad. De hecho, en el estadio A, es
el tratamiento recomendado ya que los especialistas
aconsejan aplicar la cirugia en combinacion con otros
tratamientos.
En esta en fase inicial los especialistas pueden extraer
un pdlipo mediante colonoscopia para examinario v,
segun los resultados, se extirpara el cancer y una parte
circundante de tejido sano y se extirparan los ganglios
de la zona. Otra posibilidad es, tras extirpar parte del
colon, realizar una apertura desde el colon hacia el
exterior (colostomia), en cuyo caso la persona tendra
que usar una bolsa especial de uso externo donde se
recogeran las heces. La colostomia puede ser transitoria
0 permanente.

2. Radioterapia:
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Consiste en aplicar radiacion de alta energia sobre la
zona afectada con el fin de destruir las célu_las
cancerosaé. Sélo afecta a la zona en tratamiento y puede
aplicarse antes de la cirugia (para reducir el tumor y
poder extraerlo mas facilmente} o después de la cirugia
(para terminar ‘de destruir las células cancerosas que
pudieran haber quedado).
3. Quimioterapia:
Es el tratamiento por el que se administran farmacos con
el objetivo de destruir las cé!ujas,rcancerosas. Se realiza
insertando un tubo en una vena (catéter) por el que se
inyectaran los farmacos a través de un sistema de
bombeo. Suele admihistrarse tras la operacion quirargica.
4. Inmunoterapia:
Consiste en estimular o restaurar las propias defensas
inmunitarias  del organismo. Para ello se emplean
productos naturales o elaborados en el laboratorio.
% Prondstico del Cancer de Colon:
Segun los datos de la Asociacion Espaﬁola Contra el
Cancer, aproximadamente el 54 por ciento de los pacientes
con cancer de colon sobreviven mas de cinco afos. Aunque
estas cifras varian dependiendo del estadio. Asi, la

supervivencia a los cinco afios en el estadio A es de entre el
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90 y el 92 por ciento; en el estadio B, de entre el 50 y el 75
por ciento; en el estadio C del 25 al 55 por ciento y en el
estadio D es menor al 8 por ciento.

Ademas, en Io's Ultimos afos, el prondstico de supervivencia
para los pacientes en estadio C con quimioterapia tras la
cirugia ha mejorado bastante.

Efectos secundarios:

Los efectos secundarios varian segun el tratamiento que
recibe el paciente, pero la mayoria son temporales. El
médico debe informar al paciente sobre los que puedan
aparecer.

La cirugia puede prbvocar dolor y debilidad en la zona
afectada y diarrea temporal. Ademas, si al enfermo se le ha
realizado una colostomia puede producirse una irritacién de
la piel alrededor de la apertura realizada.

La quimioterapia afecta tanto a las celulas cancerosas, como
a las normales y puede producir nauseas, vomitos, caida del
cabello (aunque éste siempre vuelve a crecer), diarrea y
fatiga.

Por dltimo, la inmunoterapia puede provocar sintomas
parecidos a la gripe, como fiebre, escalofrios, debilidad y

nauseas.
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< Control y seguimiento del cancer de colon:

Tras finalizar el tratamiento, &l riesgo de reaparicion del
cancer disminuye con el paso del tiempo. Durante los tres
primeros afios es aconsejable realizar revisiones
trimestrales. A partir'del cuarto y quinto-afio estas revisiones
se pueden espaciarr a seis meses y a partir del sexto afio se
pueden realizar anualmente.

Las pruebas de seguimiento incluyen un cuidadoso examen
fisico general y un examen rectal mas especifico, una
colonoscopia y analisis de sangre “para marcadores
tumorales como el antigeno carcinoembrionario (CEA). Si
los sintomas o los resultados del las pruebas comunes
sugieren una reaparicion del cancer, también pueden
hacerse radiografias de torax, tomografias computarizadas
y pruebas de imagenes por resonéncia magnética. Ante
cualquier sintoma nuevo o persistente, se debe consultar
con el médico de inmediato.

Marcadores tumorales:

El antigeno carcinoembrionario (CEA) es una sustancia que
se encuentra en [a sangre de algunas personas con cancer
de «colon. La prueba de sangre del antigeno
carcinoembrionario se usa con mas frecuencia con otras

pruebas para el seguimiento de pacientes que ya han tenido
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cancer y han recibido tratamienté. Esta prueba puede
alertar precozmente de la reaparicion de un cancer. El
antigeno carcinoembrionario puede estar presente en la
sangre de algunas pérsonas que no tengan cancer de
colon. El fumar también puede aumentar los niveles de éste
antigeno. Por eso, no puedé considerarse como una prueba

especifica para detectar cancer de colon.

g,Cc')mo disminuir el malestar tras realizar las ‘pruebas de
diagnc’;stico?

Aunque las pruebas para diagnosticar el cancer de colon no
son dolorosas, si pueden resultar molestas para elrpaciente
y llegar a ser dificiles de tolerar en algunos casos. Desde la
Asociacion Espafiola Contra el Céncer da estas
recomendaciones péra ayudar al paciente a pasar las
pruebas:

En primer lugar, recomiendan que el paciente vaya
acompafiado ya que hablar con una pefsona cercana
facilitara que el paciente esté mas relajado.

A continuacion sefalan que el usuario le pida al médico que
le explique bien en qué van a consistir las pruebas para

evitar que se imagine situaciones.
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Antes de realizar las pruebas aconsejan que el paciente
realice algin ejercicio de relajacion. Ademés, destacan que
es importante que se centre Unicamente en lo que esta
ocurriendo en cada momento. Tras terminar la prueba
también aconsejan que el paciente realice algin ejercicio de
relajacion.
Por ultimo, si estd nervioso o presenta ansiedad es
recomendable hablar con el médico para comunicarselo y
que le recete algin medicamento que pueda mejorar esa
situacion si lo cree conveniente.

% Ostomia
La ostomia se refiere a un procedimiento quirdrgico cuyo
resuitado es la derivacién externa de las heces y la orina a
través de una estoma abdominal. Las ostomias mas
comunes son la colostomia y la iléostomia para las heces, y
la urostomia para la orina. Estos procedimientos se realizan
en todos los grupos de edad, desde los neonatos hasta los
ancianos.
Segun el Diccionario de Medicina, la ostomia se refiere a un
procedimiento quirirgico cuyo resultado es la derivacion
externa de las heces y la orina a través de un estoma
abdominal. Las ostomias mas comunes son la colostomia y

la ileostomia para las heces, y la urostomia para la orina.
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Estos procedimientos se realizan en todos los grupos de
edad, desde los neonatos hasta los ancianos.
% Tipos de Ostomia
Segun su funcion
e Estomas de nutricion: son una via abierta de
alimentacion mediante una sonda en el aparato
digestivo.
« Estomas de drenaje: son una via abierta mediante una
sonda manteniendo una accion de drenaje.
» Estomas de eliminacion: Su misidn es crear una salida
al contenido fecal o urinario.
Segun el tiempo de permanencia
e Temporales: realizadas para que, una vez resuelta la
causa que las
«Origind, se pueda restablecer el transito intestinal o
urinario: reconexion.
« Definitivas: son aquellas que, o bien por amputacion
completa del o6rgano o bien por cierre del mismo,
permaneceran en forma definitiva.
% Ostomias digestivas
Colostomia
Es la exteriorizacidn del colon a travérs de la pared

abdominal, abocandolo a la piel con el objeto de crear una
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salida artificial al contenido obstruccion. Puede ser simple,
con una abertura, o doble con las asas proximal y distal
abiertas a abdomen; ésta se utiliza cuando el intestino no
esta completamente obstruido o existe paraplejia. Cuando
existe una zona inflamada que produce obstruccién puede
hacerse una colostomia temporal para desviar las heces;
se vuelve a reponer el asa en su sitio cuando la inflamacion
desaparece.

La causa mas frecuente para la realizaciéon de una
colostomia es el carcinoma de recto, pero entre las
indicaciones de las colostomias se pueden diferenciar entre
causas inflamatorias, traumatismos y cuadros obstructivos
secundarios a patologias neoplasicas para el
mantenimiento del colon en reposo hasta la resolucion de
una patologia aguda; lo que a su vez, va a determinar la
temporalidad de la colostomia, en las que distinguimos
entre colostomias definitivas, siendo aquellas de caracter
permanente, acompafando por tanto al paciente durante
toda su vida; y las colostomias temporales, aguellas que se
realizan durante la fase aguda de una enfermedad en las
que se restituye el transito intestinal tras su resolucion

(Garcia-Sosa & Rodriguez, 2011).
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Generalmente, la colostomia es un procedimiento que se
realizard de forma meditada y planeada, teniendo en
cuenta las peculiarid'ades de cada paciente. Sin embargo
se pueden preSentar diferentes circunstancias que van a
precisar de una intervencion Ljrgente, siendo las mas
frecuentes {Garcia-Sosa & Rodriguez, 2011):

Obstruccién intestinal.

Hernias incarceradas o estranguladas.

Neoplasias de cdlon.

Adherencias o bridas.

Sindrome de Ogilvie.

Tumores de vecindad.

Enfermedad inflamatoria complicada.

Diverticulitis colica.

Megacolon toxico.

Hemorragia masiva.

Colitis aguda fulminante.

Perforacion.

Apendicitis aguda.

Traumatismos abdominales.

Patologia isquémica intestinal.
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La clasificacién mas usada para catalogar las colostomias es la
realizada en funcion de la localizacion del estoma y el
segmento de intestino utilizado para su formacion

« Cecostomia: Avocacion del ciego a la pared abdominal del
cuadrante inferior derecho. Su utilizacion se realiza en las
situaciones en las que se necesita una descomprension
intestinal.

+ Colostomia ascendente: Estoma localizado en el segmento
ascendente del colon, en |a parte derecha del abdomen.

e Colostomia en asa transversa: Situada en el colon
transverso, su localizacién se realiza en funciéon de la
movilidad de los segmentos del colon, puede encontrarse
tanto a la delrecha como a la izquierda de la pared
abdominal. Se utiliza un tutor rigido sobre el que se apoya
el segmento exteriorizado, quedando la parte anterior
abierta hacia el exterior, permitiendo la evacuacién de la
totalidad de la materia fecal.

» Sigmoidostomia: Estoma realizado en el sigma. Situado en
el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.

¢ Colostomia terminal: Permiten la derivacion completa del
contenido intestinal mediante. la exteriorizacion del asa

proximal, pudiendo quedar la parte distal del colon en el
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interior del abdomen como saco ciego o abocado al exterior

como una fistula mucosa.

Otro criterio de clasificacion es el que se realiza en relacion
a la continencia de la colostomia, distinguiendo entre
colostomias incontinentes, en las que se produce una
evacuacion continua de las heces a través del estoma; vy
las colostomias continentes que mantienen la evacuacion
voluntaria del material fecal y por tanto su almacenamiento
mediante la creacion de reservorios o el uso de
mecanismos protésicos (Tamames & Escobar, 1994).
lleostomia

Es la exteriorizacion del ileon/intestino delgado a la pared
abdominal. Las heces producidas en este caso son fluidas
y continuas, siendo muy irritantes para la piel por su alto
contenido en enzimas protecliticas. Se construyen
mediante un estoma protuberante en forma de boton para

evitar el contacto de las heces con la piel periostomal.

Cuidados del paciente ostomizado
Las heces por su composicién son capaces de irritar la piel,
por lo tanto, el cuidado de la piel de alrededor del estoma

es muy importante ya gque nos va a garantizar el ajuste y
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sellado de Iés bolsas. Para prevenir irritaciones es
importante no raspar, no frotar, despegar los adhesivos con
cuidado y cortar el vello con tijeras para evitar las erosiones
que se pueden producir con la maquinilla. Ademas, no se
deben usar detergentes fuertes ni desinfectantes, ni alcohol
ni permitir que las heces contacten con ella. Cuando la
irritacion ya se ha producido, lo mas importante es que la
bolsa asegure el reposo de la piel, sellando bien el estoma
y evitando el contgcto de las heces con la piel. El sistema
de dos o tres piezas, donde el disco pueda permanecer
varios dias pegado a la piel, suele ser suficiente para curar
la irritacion.
+ Informacién preoperatoria y marcaje del estoma
Un principio basico es que nunca deberia ir un paciente a
quiréfano sin saber qué es lo que se le va a hacer. El
cirujano ha de informar al paciente de la técnica quirurgica
prevista, asi como de la posibilidad de que se necesite
realizar un estoma. Siempre que se pueda, la informacion al
paciente por parte del cirujano o del ET debe de iniciarse
antes del ingreso hospitalario. De esta. forma, el paciente y
sus familiares pueden aclarar y resolver las dudas y miedos
relativos a la pérdida del control del esfinter, a la anestesia,

al dolor, al cambio de la imagen corporal y asumir el alcance
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de la intervencion, lo que facilitara su adaptacion y su
colaboracion en el proceso. Por ello es necesario, ya desde
esta etapa, unos cuidados de enfermeria especializados,
llevando a cabo una informacién individual y progresiva de lo
que le va a suceder para facilitar la adaptacion psicologica,
fomentando la comqnicaci()n y la interrelacion. La
experiencia nos muestra que los pacientes informados
presentan un mejor postoperatorio y una mejor adaptacion a
la nueva situacion.

La percepcién de angustia, de miedo y de ansiedad
producida por el temor al hecho de ser portador de una
ostomia puede minimizarse con el bio-feedback de la
informacion. En esta primera etapa es de gran importancia el
marcaje de la ubicacién exacta del estoma antes de la
cirugia, teniendo en cuenta tanto el tipo de intervencion
programada como las caracteristicas propias del paciente en
el terreno laboral o social. Este marcaje lo deberia realizar,
preferentemente, el ET. Es vital que el paciente se lo pueda
ver para que se lo pueda cuidar de manera adecuada, con |o
que conseguird mayor seguridad y autonomia en su
cuidado, mejor aceptacion y se evitaran complicaciones. La
zona debe de estar libre de pliegues, cicatrices o

prominencias oseas. Con el paciente vestido con su ropa
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habitual, se marcara su ubicacion tanto de pie como

sentado, agachado y tumbado.

% Higiene y cuidados del estoma
La higiene y los cuidados del estoma deben realizarse cada
dia, con el objetivo de detectar y prevenir posibles
complicaciones tanto del estoma como de la zona
periestomal. Antes de comenzar a realizar la higiene del
estoma, comprobaremos que tenemos todo el material
necesario: bolsa para recoger el material de desecho,
dispositivo digestivo, papel higiénico, esponja suave, agua
y jabén neutro (sin 10 perfumes), toalla de algodon, tijeras y
plantilla adaptada al tamafio y a la forma del estoma. En
primer lugar, retiramos-el dispositivo y realizamos la higiene
con suavidad. Comprobaremos que el nuevo dispositivo se
adapta a las caracteristicas del estoma y se adhiere sin que
se formen pliegues. Si el dispositivo es de una pieza se
cambia cada dia y si es de dos, la base se cambia dos
veces a la semana, aungue la higiene se realliza cada dia.
Durante la higiene el estoma puede sangrar un poco ya que
es un tejido muy vascularizado, pero este hecho no tiene
mayor importancfa y lo normal es que cese-enseguida. No
se debe utilizar gasas para limpiar el estoma y la zona

periestomal, ya que pueden dadiarlo.
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Se debe también dar la utilizacion de alcohol, cremas o
esprais, ya que pueden dificultar la fijacién de la placa y
lesionar la zona periestomal. Se debe recortar el adhesivo
adecuandolo al tamafio del estoma, sin estrangularlo,
evitando que roce con la mucosa, pero sin dejar zonas
desprotegidas. Cuando se aprecia que la bolsa tiene
pérdidas o esta mal pegada, es necesario cambiarla para
evitar lesiones en la piel. Si existiera vello alrededor del
estoma, recortar con las tijeras o rasurar en la direccion del
crecimiento del vello, sin apurar, y sin utilizar depilatorios.
Para disminuir el olor en el bafio, una vez se haya
cambiado la bolsa, se puede encender una cerilla de
madera, lo que evitara los malos olores'. No se recomienda
el secado de la piel periestomal con secador (utilizar una
pequefia toalla o servilletas de papel). Cﬁando el paciente
salga de paseo es aconsejable que lieve el material
necesario para poder realizar un cambio de la bolsa
(incluira un dispositivo recortado al tamafio del estoma,
pafiuelos de papel y una bolsa de plastico para tirar
después todo a la basura).

La dieta en un paciente ostomizado

La dieta es una pérte muy importante en todo el proceso,

especialmente en el postoperatorio. Una alimentacion
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equilibrada, saludable y adaptada a los requerimientos
energéticos del paciente es fundamental para la
recuperacion del estado general y la normalizacion del
transito digestivo. Como recomendaciones generales, se
aconsejan comidas poco abundantes pero frecuentes. Asi,
se recomienda hacer un minimo de 6 comidas al dia de
poca cantidad, segun la tolerancia de cada paciente
(desayuno, media mafana, comida, merienda, cena y
comida ligera antes de acostarse). Ademas, se aconseja
tomar un minimo de 1,5 litros de liquido al dia. Entre las
bebidas aconsejadas estan las isotdnicas, el agua sin gas,
las infusiones, el zumo de manzana, la horchata y la fruta
licuada. Se desaconseja el café y las bebidas con gas. Los
liquidos deben tomarse entre las comidas, de 30 a 60
minutos antes o después de las comidas y no mas de
medio vaso. En caso de diarrea se ha de tomar un minimo
de 5 vasos de agua diarios para compensar la pérdida de
agua, pero repartidos en pequefias tomas. Se recomienda
no consumir los alimentos ni muy frios ni muy calientes.
Las cocciones recomendadas son los alimentos a la
plancha, al horno, salteados, hervidos o al vapor. Se debe
evitar los alimentos crudos y eliminar las salsas, sobre todo

las industriales, los guisos, 12 los rebozados y los fritos.
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La ampliacién de la dieta y la reintroduccion de los
alimentos y otras formas de coccidon se haran de manera
progresiva. Se aconséja introducir sélo un alimento nuevo
cada vez (por comida o dia) para poder valorar la
tolerancia. Dicha tolerancia se comprueba mediante la
consistencia y cantidad de las heces y por las flatulencias o
la distension abdominal. Los pacientes portadores de una
ileostomia deben ser siempre controlados por la Unidad de
Dietética y Nutricion Clinica del hospital. En el caso de
pacientes portadores de colostomia, tanto el enfermo como
sus familiares deben conocer los alimentos que producen
malos olores y querson flatulentos, como las legumbres, la
coliflor, las coles de Bruselas, el brécoli, los esparragos, la
cebolla, el ajo, los quesos fuertes o el calabacin. Por el
contrario, el yogur, la mantequilla y el perejil ayudan a
disminuir los olores y los gases. Estos pacientes deben de
ingerir suficiente fibra y liquidos para evitar el
estrefiimiento. En los pacientes portadores de ileostomia la
dieta tiene por objetivo disminuir el volumen diario de las
heces, evitando que estas sean excesivamente liquidas.
Por ello se suele aconsejar una dieta sin residuos y sin

lactosa (aunque sin ser demasiado estricta por el riesgo de
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~ conducir al paciente a una dieta deficitaria), recordando la
importancia de un buen aporte de liquidos para prevenir el
riesgo de deshidratacion y de alteraciones electroliticas
como la hipopotasemia, la hipocalcemia o la
hipomagnesemia. La boca seca, la disminuciéon de orina o
la orina oscura al estar muy concentrada, la sensacion de
mareo al ponerse de pie, la fatiga marcada o los
retortijonés abdominales son signos y sintomas que
pueden estar indicando un problema de deshidratacién. El
tiempo de transito intestinal varia entre individuos. Si el
alimento no se digiere, el paciente debe de saber que los
nutrientes no se estan absorbiendo adecuadamente, lo que
puede acarrear deficiencias nutricionales. Por ello, el
paciente debe asegurarse que sus médicos y enfermeras
conozcan el tipo de ostomia que tiene y la localizacion de la

misma.

TEORIA DE ENFERMERIA SEGUN DOROTHEA OREM 1984

El presente informe de experiencia profesional se aplico la teoria

de enfermeria de Dorothea Orem, en la que explica el concepto

de autocuidado como una contribucién constante del individuo a

su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida

por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
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que existe en situaciones concrétas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los. factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
Define ademas tres requisifos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe

realizar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccién de la actividad

humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir
la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano. nifez,

adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que

surgen o estan vinculados a los estados de salud. (6)
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Esta teoria es importante porque contribuye a promover el
autocuidado del paciente, entendida come la capacidad que
tendra el paciente con colostomia para realizar todas las
actividades necesarias para vivir. Este concepto de autocuidado
incluye las necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales asi
como la totalidad de las actividades que el paciente necesita para
mantener la vida y desarrollarse de tal manera que su vida fuera

normal.
Cuidados de Enfermeria para pacientes de Cancer de Colon

eVigilancia de signos vitales, dolor, hemorragias, posibles

sangrados.....

e Identificacion de complicaciones como: obstruccién, infeccion,

retraccion o prolapso, irritaciéon de la piel
e Medidas para evitar el estrefiimiento o la diarrea
« Mantener al paciente en dieta absoluta hasta indicaciéon médica.

¢Si tiene dieta, estd deberd ser liquida (caldos, manzanillas,

consomés sin grasa} para disminuir el volumen de las heces.
s Balance hidrico y de diuresis

« Vigilancia y cuidados de "colostomia”
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¢ Cambios posturales

« Apoyo y ayuda emocional al paciente y a la familia

eInformacion a la familia para llevar a cabo las actividades de

autocuidado de la colostomia. (7)

2.3 Definicion de Términos.

2.3.1

2.3.2

233

234

Cirugia:

Parte de la medicina que se ocupa de curar las
enfermedades, malformaciones, traumatismos, etc.,
mediante operaciones manuales o instrumentales.
Céncér de colon:

Es una enfermedad que se desarrolla debido a que la
mucosa del colon contenida en un pdlipo existente
evoluciona por difefentes causas hasta convertirse en
un tumor maligno.

Cuidados post operatorio:

Tratamiento de un paciente después de la cirugia.
Cuidado de Enfermeria

El cuidado de! personal de enfermeria hacia el paciente

con enfermedades de diversas indoles
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2.3.5

2.3.6

Ostomia:

Es el procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es crear
una comunicacion artificial entre dos 6rganos o entre
una viscera y la piel abdominal, para abocar al exterior
los productos de desecho del organismo.

Paciente Ostomizado

Es toda aquella persona que ha sido objeto de una
intervencion quirdrgica para obtener una derivacion
fisioldgica que aboca al exterior en un punto diferente al
orificio natural, conllevandole alteraciones bioldgicas
(Cambios higiénicos, dietéticos, pérdida de control de
esfinteres), psicologicos (afectacion de la propia,
autoestima) y sociales (dificuitad de integracion y
reinsercion) consecuencia de las  anteriores

modificaciones.
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica dé revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de
los registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas,
de los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en
estudio. Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el

presente informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura
de! Servicio, a fin de tener acceso a los datos estadisticos de
los anteriores anos.

- Recoleccion de Datos: de los libros de ingresos y egresos.

- Procesamiento de Datos: de los libros de sala de operaciones.

- Folder de programacion de actividades.

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Desde que culmine mis estudios profesionales, en la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” me presente a un trabajo que en su

momento era importante para poder ver las politicas de salud, era

54



un estudio para Fortaleza 2000, después de este estudio trabaje
para un policlinico luego hice el SERUMS en el centro de Salud
MAX ARIAS SHEREIBER, segui trabajandc en un policlinico,
después de este periodo postule al Hospital EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS donde laboro desde el afo 2002, en un
inicio trabaje en el area de Traumatologia por espacio de 02 afos
luego hice unas rotaciones a los servicios de la unidad de Columna
y Urologia; después de este periodo labore por espacio de 01 afio

en el servicio de Recuperacion post anestesica.

Después se presentd la oportunidad de laborar en el servicio de
Cirugia de Colon y desde ese momento vengo laborando hasta la
actualidad, donde descubri la pasion de mi desarrollo profesional,

gue es esta unidad.
- Descripcion del Area Laboral

El Servicio de Cirugia 3 A donde actualmente laboro, esta ubicado
en el tercer piso ala A del hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, consta de 48 camas hospitalarias y consta de 2 Servicios,
distribuidas en 24 camas cada una, siendo el 3AI Cirugia de
Colon recto y ano y el 3 A |l Cirugia de Esdfago, Tumores

Retroperitoneales y Partes Blandas.

Las principales funciones que realizo son las siguientes:
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» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria: (PAE) teniendo en
cuenta las necesidades y/o problemas bio-psico-sociales del
paciente, como parte del tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

»Brindar atencién con comodidad y confort, directa, oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a
estandares definidos.

= Participar en el reporte de enfermeria

= Participar en la visita médica con el equipo multidisciplinario.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe |

En los afios de experiencia laboral que tengo, he podido identificar

varios casos donde la observécién y el control .de funciones vitales

es importante y transcendental en la evaluacion de un paciente,
muchas veces el dolor no es solo el dolor e'_l; dolor es muchas veces
un signo de alarma. -

Cuidados de Enfermeria en los Pacientes Post Operados de

Cancer de Colon con Colostomia ciefiriitiva en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

PRE OPERATORIO:

e Charla de bienvenida al servicio, al paciente que se
hospitaliza, nos identificamos con nuestro nombres vy
apellidos y portamos nuestro fantoches y le mencionamos el
cargo que ocupamos

« Entrega de cartilla de derechos y deberes del paciente.
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Orientacién al paciente y familia sobres normas internas de la
institucion: horarios de visita , entrega de pase para el
familiar, informe médico, cuidado de los objetos de valor que
traen, Utiles de aseo, ropa de dormir.

Inventario del paciente.

Identificacion del paciente, usos permanente de brazalete en
la mufieca del brazo derecho, indicando alergias, riesgo de a
caidas.

Prohibiciones: no ingreso de alimentos de la calle, no fumar,
no sentarse en la cama del paciente, guardar la compostura
debida.

Apoyo emocional, cuidado de enfermeria personalizado.
Educacién permanente sobre la importancia de la higiene
corporal, su enfermedad y autocuidado.

Educacion sobre el proceso hospitalario, los cuidados post

quirargicos y las complicaciones.

POST INMEDIATO:

Valoracién del paciente: nivel de conciencia control de funciones vitales,
acceso venoso permeable hidratacion, excretas: drenajes orina,
valoracién del dolor.

Informacién sobre la cirugia; sangrado, alergia medicacion recibida,
reposicion sanguinea, expansores de volumen , etc.

Vigilar las complicaciones postquirargicas, sangrado, evisceracion.
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* Reposo absoluto

* Apoyo emocional.

» Seguridad del paciente. Cama con barandas, timbre a la mano, si tuviera

familiar acompafante cerca.

« Educacién permanente sobre el cuidado de enfermeria al paciente y a la

familia.

POST MEDIATO
» Inicio de los movimientos intestinales (flatos; deposicion.
» Inicio de la dieta , valoracién de la tolerancia
+ Asistencia para levantarse al sillon.
- observar la herida.
« Control de funciones vitales.
+ Vigilancia de las complicaciones.
+ Apoyo emocional permanente.
+ Educacion sanitaria continGia al paciente y la familia.

+ Se cita a los familiares que viviran con el paciente para que se
entrene antes de su alta acerca de los cuidados de la bolsa de

colostomia.
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ALTA DEL PACIENTE
» Reposo fisico.
« No alzar peso no esfuerzos brusco
+ Alimentacion adecuada.
»  Cumplir con la terapia indicada.
+ Bafarse con ayuda.
« Ultimo cambio de bolsa realizada por el familiar, supervisado por la
enfermera.

Acudir a su cita de control
Acudir a emergencia si presenta:
1. Fiebre.

2. Existe sangrado en abundancia tanto en la mucosa como si se
expulsa junto con las heces.

3. El color del estoma se vuelve azulado o negro.

4. Se produce un dolor abdominal agudo acompanado de fiebre.

5. Si no hay deposicion ni se expulsan gases en un tiempo mayor al
habitual que tiene cada persona.

6. Aparicién de pus en el estoma y fiebre.

7. Se produce una debilitaci()n de la pared abdominal que empuja
hacia fuera tanto a la ostomia como a {a piel de su alrededor (Hernia).

8. Se produce un hundimiento del estoma hacia la cavidad abdominal.
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CONSEJOS PARA ADAPTARSE A LA NUEVA IMAGEN

Para conseguir una buena aceptacién de la nueva imagen es
aconsejable:

1. Comenzar a mirar la zona afectada de forma indirecta, por ejemplo:
mientras estas acostado o sentado, mientras realizas diversas
actividades (p. ej. duchandote, cuando te realizas las curas, cuando te
vistes). También ayuda la imaginacion, dibujos, observacién de fotos

o de otras personas.

2. Acostumbrarte a tocar la zona y a las nuevas sensaciones que

puedes experimentar al mover el cuerpo. .
3. De forma gradual ir enfrentandote a distintas situaciones sociales.

4. Recuerda que para estos momentos intimos estan perfectamente
indicadas las bolsas mini, con la posibilidad de que ademas sean
opacas, del obturador o de ios cubre estoma (siempre que no esté
contraindicado).

5. Mantener la piel saludable debemos seguir las siguientes

recomendaciones

- No raspar.

- No frotar.

- Despegar los adhesivos con delicadeza.

- Cortar el vello con tijera o pinzas, no rasurar.

- No usar alcohol, ni desinfectantes sobre el estoma.
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-'Y sobre todo intentar que las heces no entren en contacto con la
piel.

Cuando la irritacién ya se ha producido, existen cremas especificas
para curarla, es importante esperar a que se sequen antes de aplicar

el adhesivo, para que pegue bien sobre la piel.

Casols relevante/s

3.2.1 caso N° 1

En este caso fue de una paciente adulta mayor post operada de
cancer de colon con una anastomosis, en este caso la paciente
presenta dolor subito tipo colico, se observa abdomen ligeramente
distendido, con aumento de la frecuencia cardiaca y polipnea sin
llegar a disminuir la satura‘cién, se le coloco el analgésico, media
hora después disminuye el dolor pero aun continua la taquicardia y '
la polipnea, se llama al cirujano para la evaluacion de la paciente, es
evaluada y le cambian de analgésico, pero por la experiencia que
tengo le manifiesto que no es solo el dolor el problema que presenta,
bueno me manifiesta que estan las indicaciones escritas, se llama al
cirujano nuevamente, donde se conversa y le pide una serie de
andlisis y una TAC, donde se descubre lo que se presumia una

dehiscencia de anastomosis.
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3.22casoN°2

En este caso es de un paciente varon con una herida amplia operado
de varios dias el paciente habia presentado fiebre, se le controla las
funciones vitales, y se observa la herida con un ligero enrojecimiento,
pero al tocar se palpa una zona algo dura y mévil, decido examinar la
herida, donde se logra evacuar una secrecion purulenta mal oliente,

se comunica al cirujano.

3.2.3casoN°3

Es un paciente varén de 48 afios aproximadamente post operado de
cancer rectal, paciente que se encuentra con una colostomia
definitiva, con un drenaje laminar y unas gasas en la parte rectal

donde, se observa una secrecién purulenta y de mal olor.

Se conversa con el paciente donde se le explica que parte de su
recuperacion es la deambulacion y el bafio pero por el temor no lo
hacia, se le explica acerca de la colostomia que tiene, como va ser
en el futuro como va ser el cambio de las bolsa, acerca de como
debe de incorporarse a su vida cotidiana y claro que se la pregunta
sexual sali6, se le explica que la colostomia no funciona cuando no
hay un estimulo alimenticio, y se llega a la conclusién que seria
mejor en ayunas, asi sucesivamente, el paciente se empodera de su
proceso y se recupera y la secrecion del recto disminuye y cambia el

olor.
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- Innovaciones — Aportes

El aporte fundamental que se hizo es la educacién al paciente y a los
famitiares para poder convivir con una colostomia.
» se cred un dia de semana para la familia, donde se les brinda
un apoyo constante.
» Se apertura el consultorio en la sala de examen del servicio
3A.
» Se capacita al personal del servicio.
» Se consiguié una pasantia en Colombia para 02 enfermeras

del servicio.

- Limitaciones para el Desempefio Profesional

En cuento a las limitaciones es el factor tiempo ya que toda la
actividad educativa que se realiza es fuera del horario de trabajo y
aun no es reconocido como una labor fundamental e importante para
todos.

Mi experiencia profesional me permite identificar la necesidad de
educar y dar un tratamiento adecuado al momento que requiera el
paciente, para que se logre su recuperacion pronta y sin

complicaciones.

63



IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

TOTAL DE PACIENTES POST OPERADOS Y FAMILIARES
EDUCADOS DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL PERIODO

2014 - 2015
2014 2015 Acumulado
EDUCACION A PACIENTES 58 70 128
EDUCACION A FAMILIARES a0 128 218
TOTAL 148 198 346

Fuente: Propia

En el cuadro 4.4 vemos que se registra una mayor numero de

familiares educados en el afio 2016 que en el 2015, en pacientes

con cirugia Cancer Colon y recto.
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CUADRO 4.2

EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL
PERIODO 2014 - 2015

s . o

B T S R

R A -
29 T s ]

Fuente : Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.1 vemos que a mayor edad aumenta la frecuencia de
pacientes atendidos en cirugia, siendo el grupo de mas de 60 a 79 afos

representando un 55.7% del total
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CUADRO 4.3

SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL
PERIODO 2015

Fuente : Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.2 vemos que los pacientes del sexo masculino registra el

55.4% del total de pacientes atendidos.
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CUADRO 4.4

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CIRUGIAS EN CANCER COLO-
RECTAL EN PACIENTES DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL

PERIODO 2014 - 2015

I
[Hemicolectomia Derecha  [SERNRCIMIE N
Transversectomia | SN
sgnadeconia LTI
Protocolectomia___ |3 NENENNCINS
2 8 50
Reseccion Anterior Ultra Baja SKFISECINS P TN
O« »

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.3 vemos que se registra una mayor frecuencia de
pacientes con Hemicolectomia Derecha con un porcentaje de 41% del

total
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CUADRO 4.5

TIPOS DE PROCEDIMIENTO QUIRﬂRGI_CO EN PACIENTES CON
CANCER RECTO DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIAT!I MARTINS EN EL PERIODO 2014
- 2015

‘ Porcentaje
Frecuencia Porc_:e_l_at_e_zj_g acumulado |
Reseccion Anterior Baja 33 35,4 35,4
Reseccion Anterior Ultra
- baja 30 32,3 67.7
RAP 30 32,3 100,0
TOTAL 93 100,0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.5 vemos que se registra una mayor frecuencia de pacientes

con Reseccién Anterior Baja con un porcentaje de 35 % del total.
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CUADRO 4.6

CANCER RECTO CON LOCALIZACION DENTRO DE LOS 5CM DEL
MARGEN ANAL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL PERIODO 2014
- 2015

| Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

i acumulado |
No RAP 10 2.0 250
RAP 30 75,0 100,0
TOTAL 7 40 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.6 vemos que se registra una mayor frecuencia de
pacientes con Ca recto con localizacion dentro de los 5cm del margen

anal con un porcentaje de 35 % del total
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V. CONCLUSIONES

a. El los cuidados de enfermeria en los pacientes operados con
colostomia fue muy importante para la recuperacioén postoperatoria

y deteccion de posibles complicaciones.

b. La educacién acerca de la enfermedad del paciente y sus
~ complicaciones influyen en el autocuidado del paciente durante el

periodo postoperatorio inmediato y mediato.

¢. La educacion acerca de los cuidados en fa colostomia influyo en el

autocuidado que debe conocer el paciente para la alta médica.
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VI. RECOMENDACIONES

. Implementar un programa educativo de enfermeria para los
pacientes operados con colostomia en el Servicio de Cirugia de

Colon Recto y Ano del Hospital Nacional E. Rebagliati Martins.

. Proponer a la Jefatura de Servicio la solicitud de dotacion
adecuada de personal de enfermeria para la implementacion del
programa educativo, con la presencia de la enfermera en la
educacién constante y la integracién de la familia al cuidado de la

persona.

. Por este motivo se sugiere tener una enfermera destinada a este

proceso de educacion que no esté a cargo de otros pacientes.

. Incentivar la capacitacion del personal de enfermeria en manejo del
paciente pos operado de Colostomia en los cuidados y prevencion

de complicaciones.
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ANEXOS



DANDO LA CHARLA DE BIENVENIDA Y LAS RECOMENDACIONES
PREOPERATORIAS.

—— e m 2y

-

I A e A e s "
i

INICIAMOS LA EDUCACION DEL PACIENTE Y FAMILIAR
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DESPUES DE LAVARNOS LAS MANCS NOS CALZAMOS
LOS GUANTES

AHORA VEMOS COMO DEBERIA QUEDAR LA UBICACION
DE LA BOLSA
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CUANDO LA PEGAMOS SERA DE ABJO HACIA ARRIBA.
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DESPUES LIMPIAMOS LA COLOSTOMIA CON AGUA Y UNA
GASA SIN USAR JABON DE PREFERENCIA O USAR UN
JABON NEUTRO.
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GASA SIN USAR JABON DE PREFERENCIA O USAR UN
JABON NEUTRO.
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PARTE DEL SERVICIO DEL 3 A DE COLON RECTO Y ANO

.
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e
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