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INTRODUCCION

La colostomia es considerada por diversos autores como la intervencion
digestiva mas antigua, se define como “La exteriorizacion del colon a la
pared abdominal, con el objeto de crear una salida artificial para el contenido
fecal’. Por lo tanto, no es una enfermedad, sino que es un cambio en la
anatomia. La realizacién de una colostomia implica la pérdida del control
voluntario de eliminacién de las heces y la necesidad de utiizar una bolsa
para almacenar las materias fecales, lo que requiere un adecuado
entrenamiento del paciente para desempefiar los cuidados adecuados de su

colostomia. (1)

El presente informe de experiencia laboral profesional titulado: CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN PACIENTES COLOSTOMIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE APOYO /2 - SULLANA -
PIURA. 2014 — 2016, tiene la finalidad de describir la experiencia laboral
profesional en cuidados de enfermeria de pacientes colostomizados. Asi
mismo es importante una actuacion temprana, transmitir seguridad,
comodidad y adoptar conductas que favorezcan la intercomunicacion, y asi
poder conseguir una mejor aceptacioén de la nueva situacion por parte del
paciente, una 6ptima calidad de vida y salud fisica a través de una correcta
educacién y asistencia sanitaria. La provisién de cuidados especializados de
colostomia comienza antes de la operacion y continla durante todo el
postoperatorio, el periodo de rehabilitacion y durante toda la vida del

paciente. (2)



El presente informe esta estructurado de la siguiente manera consta VI
capitulos los cuales se detallan a continuacion: El capitulo I: Planeamiento
del Problema, que tiene consigo: la descripcion de la situaciéon problematica,
el objetivo de estudio y la justificacién. En e! Capitulo ll: tenemos el Marco
tedrico en donde se enuncian los antecedentes del estudio, el marco
conceptual y se definen los térrﬁinos mas importantes Capitulo ill: narra la
Experiencia Laboral Capitulo IV: a través de los cuadros y graficos se
presentan los ResUItados, Capituio V: tiene las Conclusiones, Capitulo VI:
Recomendaciones, Capitulo VIl: Referenciales y contiene su apartado de

anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

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

motivo. (3)
A nivel mundial:

Reino Unido: ha sido estimado que hay entre 80.000 y 120.000 personas

| ostomizadas. La mayoria de las colostomias son realizadas en personas que
rondan la edad de los 50 afios. De los 28.000 nuevos casos cada afio,
aproximadamente la mitad de ellos ocurren en el recto. El cancer colorrectal
es la segunda causa de muerte debido al cancer mas comun, después del
cancer de pulmén, con 19.000 muertes cada afo. Estados Unidos: se
calcula una prevalencia de 200 ostomias por cada 100.000 habitantes, lo
que significa 2 ostomizados por cada 1000 personas. 140.000 personas son
diagndsticas de cancer de colon y cancer rectal anualmente. Mas de 60.000
personas mueren de esta enfermedad cada afio. La incidencia de los
canceres colorrectales se incrementa con la edad, con el 94% de los casos
ocurren después de la edad de 50. Canada: la frecuencia de la realizacion
de ostomias no se conoce con exactitud, pero se estima que
aproximadamente es de 13.000 al afio. China: La incidencia de la colostomia
es sobre 100.000. (4)



A nivel latinoametricano:

En América Latina los datos que Argentina reporta son: que dos de cada mil
de la poblacion argentina convive con una ostomia, lo que supone en total
un colectivo de 30.000 personas. Si se observa la situacion desde el factor
de la edad, la incidencia de la ostomia corresponderia a tres de cada mil de

la poblacion adulta argentina. (5)
A nivel nacional:

E! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2006, se tuvieron que los
pacientes en su mayoria son del sexo femenino, casados y que oscilan entre
las edades de 51 a 80 afios ; otro es que los pacientes colostomizados que
asisten a la unidad de terapia ostomal y heridas se encuentran en proceso
de recuperacion de su calidad de vida, siendo la dimension con mejor
respuesta la bioloégica ya que los pacientes han aprendido a cuidar de su
estoma y de si mismos, a identificar los signos de alarma, a tratar de realizar
sus actividades por si solos, considerando algunas dificultades en cuanto a
su vida sexual, y temor al dolor. Los resultados fueron los pacientes
colostomizados han demostrado con sus respuestas que se encuentran en
proceso de recuperar su calidad de vida. (6). En el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2014 ; Se encontré 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 obstruccién intestinal
(38%), asi como la reseccidbn 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 oberatorias se
hallaron hasta en un 56% de la poblacién. Siendo la infeccion de sitio

operatorio fue la mas frecuente con un 27%. (7)



La colostomia es una técnica sencilla de realizar, pero a pesar de esto, un
40% de las complicaciones de ésta son secundarias a un defecto en la
técnica. En lo concerniente a las colostomias, pese a los avances y los
esfuerzos realizados para la conservacién del colon, todavia se sigue
realizando esta técnica quirtrgica a un gran numero de la poblacion, con la
intencién de tratar las patologias causantes asi como reducir el dolor o las
molestias derivadas de estas, pero la creacion de un estoma supone un gran
impacto en diversas esferas de la vida del paciente, tanto a nive! fisico como
psicologico, emocional, familiar y social, que inevitablemente van a influir en
su nuevo modo y su calidad de vida. Por lo que los cuidados que se brinden
a estos pacientes debe realizarse de forma holistica y desde el momento del
diagnédstico con el objetivo de disminuir el impacto y mejorar su calidad de
vida; asi mismo los cambios que padecen estos pacientes precisan de
aprendizajes de nuevos habitos en diferentes areas como la higiene vy

alimentacién. (8)
1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia laboral profesional en Cuidados de enfermeria de
pacientes colostomizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo
11/2 — Sullana, 2014-2016.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad revelar la importancia del rol que
cumple el profesional de enfermeria contribuyendo fundamentalmente en ia
mejora de la calidad de vida del paciente colostomizado, teniendo como
colaboradores a la familia, considerando que ésta informacién orientara a
nuevos cuidados del paciente colostomizado de una manera holistica e

integral, siendo beneficiados ellos mismos y la propia familia.



Asi mismo el presente informe se justifica porque a través de este trabajo se
intenta brindar a los profesionales de la salud en general y especialmente a
los que trabajan con pacientes colostomizados, informacién sobre los
cuidados de enfermeria, sabiendo gue ésta trae muchas repercusiones

biologicas, psicolégicas y emocionales en la vida del paciente.
Siendo relevante:

Nivel tedrico: Para que el personal de enfermeria mejore los conocimientos

y brindar una excelente atencién a este tipo de pacientes.

Nivel practico: Permitira aumentar los conocimientos a los enfermeros,

familia o cuidador sobre los cuidados del paciente portador de la colostomia.

Nivel econdmico: Se beneficiara la entidad prestadora del servicio, porque
disminuiréan las estancias hospitalarias, medicamentos cosiosos y de esta
manera ahorraran gastos innecesarios, asimismo el paciente y familia
también tendré beneficios porque al conocer los éuidados de! paciente

portador de colostomia minimizaran las complicaciones.



Il. MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES:

Para el presente trabajo académico se recurrid a diferentes fuentes de

investigacion:
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

» PAREDES HARO Jessica Eliana. (Ecuador-2015). En su estudio:
Manejo de paciente con ostomia en el area de cirugia del hospital
IESS de santo domingo de los Tsachilas periodo mayo a octubre del
2015. Cuyo Objetivo: Disefiar una Guia de Cuidados de Enfermeria
para pacientes ostomizados en el servicio de Cirugia del hospital
IESS Santo Domingo de los Tsachilas. Método: Deductivo - Inductivo
y Analitico — sintetico. Resultados: Se trabajé con un universo total de
31 profesionales de enfermeria, se realizaron encuesta teniendo
como resultado de que no poseen guias de cuidados para los
pacientes ostomizados y que no han tenido capacitaciones
ultimamente sobre el manejo de estomas. También se tabulo que hay
un indice moderado de pacientes con ostomias y su estadia en
tiempo de hospitalizacion es de 15 dias a un mes con minimas
complicaciones, que la mayoria de estos pacientes son de sexo
masculino y que normaimente reingresan pero por problemas con sus
ostomas. Conclusiones: el personal afiirma que se deberia
protocolizar el manejo de enfermeria para pacientes ostomizados con
una guia de cuidados para superar la calidad de atencion del mismo

disminuyendo el tiempo de hospitalizacion.



» LOPEZ MADRID Ana, {(Espaiia ~ 2014). En su estudio titulado:
“cuidados de la ostomia y piel periestomal en el paciente
colostomizado”. Cuyo Objetivo: describir los cuidados mas
frecuentes en el estoma y eh la piel periestomal. Metodologia:
revision narrativa-descriptiva de la literatura existente sobre el tema.
Resultados: se hace una relacion de los cuidados mas frecuentes y
de como llevarlos a cabo. Conclusién: son hecesarios mas articulos
con evidencia cientifica para gue las enfermeras puedan actuar de

igual manera en base a la evidencia.

» MUNOZ GUAMAN Paulina del Rocio y PILAMUNGA GRANIZO

Geoconda Fernanda, (Ecuador-2013). En su estudio titulado:
"~ “Calidad de vida de los pacientes ostomizados, egresados del
Servicio de cirugia del hospital provincial general docente de
Riobamba y su relacion con la atencién de enfermeria en el periodo
de enero a junio del 2013", Cuyo Objetivo: “Determinar cual es la
calidad de vida de los pacientes ostomizados, egresados del servicio
de cirugia del Hospital Provincial General Docente y su relacion con la
atencion de enfermeria”. Metodologia: Una investigacion de campo
no experimental de caracter descriptivo. La recoleccion de la
informacién se realizé6 mediante la aplicacién de una encuesta dirigida
al personal profesional de enfermeria. Resultados y conclusiones:
Hay un 21% de desconocimiento de la patologia y por ende de sus
cuidados y educacion al momento del egreso, por lo que se presentan
las complicaciones y su baja autoestima, un 86 % de profesionales
de enfermeria considera importante la referencias y contra referencias
porque estas tienen un enfoque en la atencién primaria en salud y
permite mejorar la atencién al usuario y direccionar adecuadamente

para ofrecer una atencion de acuerdo a las necesidades de salud.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

GARCIA PALOMINO, Karen lliana. (PERU — 2014). En su Estudio
Titulado: “Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
colostomizados en el servicio de cirugia de colon y recto”. Cuyo
Objetivo es: Conocer las caracteristicas epidemiolégiéas de los
pacientes colostomizados en el servicio de cirugia de colon y recto
durante el periodo enero 2013- diciembre 2014 en el HNERM.
Método: Se trata de un estudioc descriptivo, retrospectivo vy
transversal; La muestra estuvo constituida por 128 pacientes. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos y el analisis fue
realizado en el sistema SPSS 23. Resultados: Se encontro que el
62% de los pacientes fueron del género femenino, el grupo de edad
donde predominaron fue de 61 a 75 afos con el 37%, siendo la
comorbilidad presente mas frecuente la cirugia abdominopélvica
previa con un 31%. Destaca que la obstruccién intestinal (38%), asi
como la reseccioén abdominoperineal (31%) fueron las mas frecuentes
indicaciones de colostomia. El 64% de las colostomias fueron

definitivas y el 36% fueron temporales.

VILLAJUAN REYES, Elisa Jully. (PERU-2006). Estudio titulado
“Calidad de vida del paciente ostomizado que asiste a la consulta de
enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
2006”. Tuvo como Objetivo general: Determinar la Calidad de Vida,
en ambito bioldgico, psicoldgico y social, del paciente colostomizado
que asiste a la consulta del profesional de enfermeria de mencionada
institucion. Metodologia: es de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo y
método descriptivo de corte transversal la poblacién estuvo
conformada por los pacientes que asistian a la Unidad de Terapia
Ostomal y Heridas del INEN, que presentaban una colostomia
permanente mayor de 2 afios y que eran un total de 40 personas.

Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento una escala
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2.2

de Lickert modificada la que se aplico a los pacientes colostomizados
a través de la técnica de encuesta. Dentro de los resultados del
trabajo de investigacidon: se tuvieron que los pacientes en su
mayoria son del sexo femenino, casados y que oscilan entre las
edades de 51 a 80 afios ; otro es que los pacientes colostomizados
que asisten a la unidad de terapia ostomal y heridas se encuentran en
proceso de recuperacion de su calidad de vida, siendo la dimensién
con mejor respuesta la biologica ya que los pacientes han aprendido a
cuidar de su estoma y de si mismos, a identificar los signos de
alarma, a tratar de realizar sus actividades por si solos, considerando
algunas dificultades en cuanto a su vida sexual, y temor al dolor. Los
resultados fueron los pacientes colostomizados han demostrado
con sus respuestas que se encuentran en proceso de recuperar su
calidad de vida.

Marco Conceptual

ESTOMA es una abertura formada quirtirgicamente para el desvio de
las heces o la orina del cuerpo. Hay varios tipos de estoma,
quirdrgicamente formados a partir de secciones del intestino', tal como
ileostomia, colostomia y Yeyunostomia, ¢ a partir de los uréteres, tal
como urostomia. Todos ellos nombrados a partir del érgano del que

se originan. (9)

La COLOSTOMIA es una intervencién quirirgica cuyo objetivo es
establecer una comunicacion artificial entre el colon y la pared
abdominal, a fin de conducir al exterior la materia fecal y/o
descomprimir el intestino grueso a través de una via alternativa. Por Io
tanto, no es una enfermedad, sino gque es un cambio en la anatomia.
La realizacion de una colostomia implica la pérdida del control
voluntario de eliminacion de las heces y la necesidad de utilizar una

bolsa para almacenar las materias fecales, lo que requiere un
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adecuado entrenamiento del paciente para desempenar los cuidados

adecuados de su colostomia. (10)

Tipos de Colostomia:

Es necesario saber qué tipo de paciente vamos a recibir y el tipo de

colostomia que se le va a realizar. Hay varios tipos de colostomias. Segun la

porcién de colon que esté involucrado distinguimos: (11)

Ascendente Témpofal T ]Célostomia en asa
' i

Transversa Permanente Colostormia en cafnén de escopeta

Descendente i Colostomia terminal

COLOSTOMIA ASCENDENTE: Se encuentra en la parte derecha del
abdomen y se forma a partir del colon ascendente. Las heces suelen. ser
liquidas o semiliquidas, muy frecuentemente y contienen enzimas digestivas

de gran acidez que pueden irritar la piel. (11)

COLOSTOMIA TRANSVERSA: Localizada en la parte central del abdomen
y se forma a partir del colon transverso. Produce unas heces semiliquidas o

semisolidas, evacuacién semifrecuente y con pocas enzimas digestivas. (11)

COLOSTOMIA DESCENDENTE: Se encuentra en la parte izquierda del
abdomen y se forma a partir del colon descendente. Las heces en este
tramo son semisélidas o sélidas porque la mayor parte del agua ha sido
reabsorbida en este punto, y su evacuacion menos frecuente. (11)

12



COLOSTOMIA SIGMOIDE: Se encuentra en la parte izquierda del
abdomen, se forma a partir del colon sigmoide y las heces en este lugar son
solidas. Segun el tiempo que la portan los pacientes (dependen del problema

o enfermedad) (11)

COLOSTOMIA TEMPORAL: Si el proceso de la enfermedad se puede
resolver sin la irritacion constante de las heces o si se quiere hacer una
descomprension temporai del intestino. Generalmente son colostomias en
asa, en las que un asa del intestino se evoca al exterior a través de la pared
abdominal. {12)

COLOSTOMIA DEFINITIVA: Se realizan de forma mas comun para tratar
una obstruccion en el colon sigmoide que haya sido causada por una lesién
maligna. También puede estar indicada en enfermedades comio el cancer, la
enfermedad de Crohn, la colitis uicerosa o un traumatismo accidental.
Generalmente son colostomias terminales, que se forman cuando el extremo
del intestino se evoca al exterior a través de la pared abdominal y se cose

con suturas absorbibles. (12)

COMPLICACIONES DE LAS COLOSTOMIAS: La colostomia es una
técnica sencilla de realizar, pero a pesar de esto, un 40% de las
complicaciones de ésta son secundarias a un defecto en la técnica. Por esto,

el personal de enfermeria tiene como principal objetivo evitarlas. (13)
Complicaciones en el postoperatorio inmediato:

1.- Edema: normalmente es debido al propio trauma de la intervencion. Se
produce cuando el diametro de la piel es menor a la mucosa intestinal. Este

edema puede producir obstruccion intestinal. (13)

Intervencién de enfermeria: Utilizacion de dispositivos transparentes para
ver la evoluciébn de la intervencion los primeros dias, utilizacion de
dispositivos alrededor del estoma pero sin presionarlo para evitar

ulceraciones, observacion diaria del tamafio y color. También se pueden
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colocar compresas de suero salino fisiolégico frio o con azlcar granulado

para realizar terapia osmética.

2.- Hemorragia: complicacion poco frecuente (2-3%) y aparece tras la
intervencion por culpa de la lesién de algun vaso subcutaneo o submucoso.
Los pélipos también pueden conducir al sangrado del estoma, al igual que
los problemas mas graves, como malignidad. Suele remitir de forma

espontanea haciendo presién sobre el vaso sangrante o suturandolo. (13)

Intervencién de enfermeria: Registrar el momento del sangrado, intensidad
y volumen. Si la hemorragia es enterocutanea se realizara hemostasia local
o comprension. Si la hemorragia es de la mucosa, se ha de aplicar frio o una
compresa con adrenalina, mientras que si es arterial, se ha de hacer sutura
superficial. Las pequefias areas de hemorragia pueden ser ligeramente
cauterizadas con lapices hemostaticos o con palos de nitrato de plata. Si la
hemorragia es por problemas de coagulacion, requerira tratamiento médico

especifico.

3.- Infeccion: complicacion frecuente que aumenta cuando la intervencion
se realiza de urgencias, ya que las condiciones del paciente sueien ser
peores. Con la infeccion aparece dolor en la zona, inflamacion, supuracién y

en algunas ocasiones fiebre. (13)

Intervencion de enfermeria: Cuando aparecen los primeros sintomas o
molestias, hay que controlar la zona afectada y registrar los cambios que se
han producido en la colostomia. Si el absceso es mucocutaneo requiere
curas locales, es decir, se han de retirar algunos puntos de sutura para
drenar el contenido purulento, se han de hacer lavados con suero fisioldgico
y antiséptico, y los esfacelos se tienen que recortar. El area infectada suele
curar por segunda intencion. Hay que usar dispositivos de dos piezas para

mantener las curas.
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4.- Isquemia o necrosis: es generalmente causada por desvascularizacion,

o tension excesiva que causa la retraccién. Es facil de reconocer por el color

morado azulado o grisaceo oscuro que adopta el estoma. Si es superficial,

con retirar algiin punto de sutura suele ser suficiente, pero si se compromete

el colon en su porcién interior habrd que pasar nuevamente por quiréfano.

(13)

Intervenciéon de enfermeria: Observar, controlar y registrar la zona

afectada durante las primeras horas, para ello utilizaremos dispositivos

transparentes.

Complicaciones en el postoperatorio tardio:

1.

Estenosis: reduccion del diametro de la luz del estoma, de tal forma
que impide la salida de las heces, asi como la posibilidad de realizar
un tacto por él. Si la estenosis es de gran. magnitud y produce

suboclusién, hay que volver a la cirugia. (14)

Intervencion de enfermeria: Aconsejar una dieta rica en fibra para
gue las heces sean mas pastosas y faciles de eliminar. Si la estenosis
es parcial, realizar dilataciones digitales. También es aconsejable

realizar irrigaciones periodicas

2. Retraccion del estoma: el estoma es retraido hacia el abdomen en

vez de ser minimamente elevado por encima de la piel. (14)

Iintervencién de enfermeria: Controlar el color de la mucosa de
estoma (color correcto rosa o rojizo), medicion de la boca con guias
milimetradas para conseguir la adaptacion del dispositivo a utilizar.
Una aplicacién convexa puede ayudar, ya que su forma de cupula
empuja dentro del abdomen alrededor del estoma y hace que éste

sobresalga.
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3. Prolapso del estoma: es la eversion de la mucosa a través del orificio
cutaneo. Se produce por una mala fijacién del colon a la piel y suele
aparecer de una forma'progresiva, siendo de unos 15-20 cm.11 Esto
puede reducir la capacidad del dispositivo de colostomia para recoger
las heces. A veces el estoma puede volver a su posicion, pero en otras

puede estar indicada la cirugia para eliminar este problema. (14)

Intervencion de enfermeria: Vigilar el crecimiento del prolapso,
color, tlceras y signos de isquemia. Si es posible, realizar maniobras
de reintroduccion mediante masajes. Colocar gasas con suero

fisiologico para evitar Ulceras.

4. Retraccién del estoma: el estoma es retraido hacia el abdomen en

vez de ser minimamente elevado por encima de la piel. (14)

Intervencion de enfermeria: Controlar el color de la mucosa de
estoma (color correcto rosa o rojizo), medicion de la boca con guias
milimetradas para conseguir la adaptacion del dispositivo a utilizar.
Una aplicacion convexa puede ayudar, ya que su forma de cupula
empuja dentro del abdomen alrededor del estoma y hace que éste

sobresalga.

5. Prolapso del estoma: es la eversion de la mucosa a través del orificio
cutaneo. Se produce por una mala fijacion del colon a la piel y suele
aparecer de una forma progresiva, siendo de unos 15-20 cm.11 Esto
puede reducir la capacidad del dispositivo de colostomia para recoger
las heces. A veces el estoma puede volver a su posicion, pero en otras

puede estar indicada la cirugia para eliminar este problema. (14)

Intervencion de enfermeria: Vigilar el crecimiento del prolapso,
color, Ulceras y signos de isquemia. Si es posible, realizar maniobras
de reintroduccion mediante masajes. Colocar gasas con suero

fisioldégico para evitar Ulceras.
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6. Hernia de la pared abdominal: hinchazén del abdomen alrededor del
estoma. Esto es generalmente antiestético e incomodo, ya que impide
la correcta colocacion de los dispositivos, pero no siempre requiere la
intervencién quirirgica. Se produce por hipertensién abdominal,

bronquitis, obesidad y estrefiimiento. (14)

Intervencion de enfermeria: Descartar la oclusion intestinal. Evitar
los esfuerzos y utilizar placas !o mas flexibles posible. También se
pueden utilizar fajas y cinturones especiales que compriman las
hernias pero no al estoma. Si la hernia produce problemas fisicos o

psicolégicos valorar tratamiento quirtirgico.

221 BASES TEORICAS:
TEORIA DEL AUTOCUIDADO: DOROTHEA OREM. 1970

Seguin Dorotea, la enfermera instruye y orienta a cada persona para que
lleve a cabo el auto cuidado necesario. El enfermo es capaz de aprender y
tomar las decisiones necesarias en lo referente al auto cuidado, ya que no
tiene limitaciones e incapacidades. Con este tfabajo se quiere demostrar la
vigencia de la teoria de Dorothea E. Orem en nuestro quehacer diario, la
teoria del autocuidado se adapta a nuestra realidad en todos los campos de
la practica de Enfermeria como dijo D. Orem:"La enfermera ayuda al
individuo a llevar a cabo y a mantenerse por si mismo de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de enfermedad y/o afrontar las

consecuencias de dicha enfermedad ™ (15)

Dorothea Orem nos dice en esta teoria que el autocuidado debe ser parte de
la persona, nos hace referencia de este valor pensando que si no hay
autocuidado no hay salud; asi mismo Dorothea Orem, hace referencia que

debemos saber en qué momento el paciente debe valerse por si mismo en
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su autocuidado y dejarlo que ejecute estas acciones por si sdlo, entonces

nosotros solo seremos sus educadores, guias y consejeras. (15)
VIRGINIA HENDERSON: 1980

Se trata de una teoria sobre la definicion de la enfermeria clinica, en el cual
se ve reflejado el paradigma de integracion. Es un modelo considerado de
tendencia humanista y de tendencia de suplencia o ayuda, es un modelo
ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y
claridad. El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-
Persona-Entomo desde una perspectiva holistica. Es la independencia de la

persona en la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales: (16)
1¢.- Respirar con normalidad

2°.- Comer y beber adecuadamente

3° - Eliminar los desechos del organismo

4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada

5°.- Descansar y dormir

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada

7°.- Mantener la temperatura corporal

8°.- Mantener la higiene corporal

9° - Evitar los peligros del entorno

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u

opiniones.
11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion
12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio
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14° - Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrolio normal de la salud

Las necesidades se pueden afectar en razén de dos tipos de factores: (16)
1. Permanentes: édad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,

capacidad fisica.

2. Variables: estados patologicos.

Falta de oxigeno

Conmocion _

Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios)

Exposicion del frio o calor

Estados febriles

Una lesién local, heridas, infeccion o ambas

Una enfermedad transmisibie

Estado preoperatoi'io

Estado postoperatorio

Inmovilizacién por enfermedad o prescrita como tratamiento

Vv VvV ¥V WV ¥V ¥ VYV Y V¥V V¥V VY

Dolores persistentes que no admiten tratamientos.

Virginia Henderson en su teoria hace relevancia a las 14 necesidades;
menciona a las mas importantes en ella, nos dice gue hay factores que
pueden alterar estas necesidades, estos factores pueden ser permanentes o
transitorios, y definitivamente cuando se alteran por estos factores una de
las necesidades que ella enuncia, se altera el entorno ya sea fisico, social o
emocional de la persona; por eso me sustento en esta teoria porque los
pacientes colostomizados ya seé en forma temporal o definitiva van a
requerir de cuidados especiales, ya que fisicamente no hay integridad de

piel, mucosas y organos anexos. (16).
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2.3 Definicion de Términos

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Atenciones que 'un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a
nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir
sanitariamente al paciente. (17).

ESTOMA: es de origen griego y significa “boca” o “apertura”. Un estoma es
una abertura formada quirdrgicamente para el desyid de las heces o la orina
de! cuerpo. Hay varios tipos de estoma, quirdrgicamente formados a partir de
secciones del intestino, tal como ilecstomia, colostomia y Yeyunostomia, o a
partir de los uréteres, tal como urostomia. Todos ellos nombrados a partir del
organo del que se originan. (18).

PERSONA OSTOMIZADA: Es aquella que se ha sometido a una
intervencion quirdrgica para obtener una derivacion fisiolégica que aboque al
exterior por un punto diferente al orificio natural, conllevéndole a alteraciones
biologicas, psicoldgicas y sociales. Esta persona ve afectada y disminuida su
calidad de vida. Se producen cambios en sus habitos higiénicos, en sus
habitos alimenticios, en el modo de vestir, en sus relaciones sociales y en el
modo de vivir la sexualidad. (19).

COLOSTOMIA: Es una intervencién quirirgica cuyo objetivo es establecer
una comunicacion artificial entre el colon y la pared abdominal, a fin de
conducir al exterior ia materia fecal y/o descomprimir el intestino grueso a
través de una via alternativa. Por lo tanto, no es una enfermedad, sino que
es un cambio en la anatomia. La realizacidn de una colostomia implica la
pérdida del control voluntario de eliminacion de las heces y la necesidad de
utilizar una bolsa para almacenar las materias fecales, lo que requiere un
adecuado entrenamiento del paciente para desempefar los cuidados

adecuados de su colostomia. (20).

20



Il.EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccion de Datos:
Los datos para elaborar el siguiente informe, han sido tomados de:

» AUTORIZACION: se solicité autorizacion al Jefe del Departamento
de Cirugia.

» Historias Clinicas

> Para este presente informe se acudié al area de estadistica e

informatica dei Hospital de Apoyo li/2-Sullana
> Registro de la data del Servicio de cirugia
> Libro de altas de pacientes del Servicio de cirugia

Los cuales fueron procesos a través del programa de Excel en los cuadros

estadisticos y graficos que a continuacion se presentaran.
Se presenta un caso del problema objeto de estudio:
3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL.:

Mi experiencia profesional se inicid con el SERUMS en el Centro de Salud
Salitral I- 4 Sullana, en el afio 2012 por el periodo de 1 afio, luego en Enero
del 2014, se presenté convocatoria de concurso en el Hospital de Apoyo,
ingrese y me asignaron al servicio de cirugia donde actualmente laboro en

forma ininterrumpida:

Este Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo lI/2-Sullana tiene la fortaleza
de contar con un buen numero de especialistas por lo que oferta las

siguientes especialidades:
> Cirugia general

» Cirugia Pediatrica
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»

»

Neurocirugia
Traumatologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirugia Plastica.

El servicio cuenta con 32 camas, los ambientes estan divididos:

Traumatologia consta 04 camas, el area de quemados 02 camas, un

ambiente de cuidados intermedios que cuenta con 03 camas con sus

monitores electronicos, donde se colocan a los pacientes que ameritan

cuidados de enfermeria en forma continua y el resto de camas se quedan

para las demas especialidades, cuidando de la mejor manera posibles

separar pacientes varones y mujeres.

En cuanto a mi labor profesional, en el AREA ASISTENCIAL ejecuto las

siguientes funciones:

>

Brindar atencion de enfermeria directa e integral, general vy
especializada al paciente quirirgico en pre y post operatorio en los

servicios de hospitalizacién de cirugia y especialidades quirargicas.

Ejecutar el Proceso cuidado enfermero (PCE), al paciente del servicio

de cirugia.

Ejecutar las acciones de enfermeria dirigidas a lograr el bienestar,
fisico, mental y social del paciente hospitalizado en las salas de

cirugia

Brindar cuidados inmediatos en situaciones de emergencia y

comunicar inmediatamente al médico.
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>

Realizar ia ronda de enfermeria y registrar las notas de enfermeria de
acuerdo a las normas para facilitar el diagnéstico y tratamiento del

paciente quirurgico.

Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos

ocurridos en el paciente quirtrgico.

Administrar los medicamentos a los pacientes segun prescripcion

medica.
Brindar educacién sanitaria al paciente y familia

Dar cumplimiento de las normas y procedimientos asistenciales y

administrativas vigentes que se relacionen con el paciente.

Apoyar la docencia en el marco de los convenios vigentes, fomentar
la capacitacion del personal y facilitar estudios de investigacion en el

campo de la enfermeria.

Participar en actividades de prevencion, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud en el campo de enfermeria.

Cumplir con las normas de bioseguridad en todo momento.

Area administrativa

>

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del

Servicio.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion

institucional

Cumplir con la programacion de guardias, licencias, vacaciones y

otros del servicio.

Participar en la actualizacion e implementacion de normas, guias de

atencion, directivas relacionadas con las funciones del servicio.
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» Registrar las actividades, censos, movimiento de control de equipos,
materiales y otros que exista en el servicio, para sistematizar la

informacion.
» Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del servicio.
AREA DOCENTE
» Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

» Realizar actividades de e investigaciéon en el campo de enfermeria
dentro de los convenios del hospital y universidades, formadoras de la

escuelas de enfermeria.

> Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a

enfermeria.
3.3Procesos Realizados en el Tema del Informe:

La enfermeria se ocupa de atender a la persona en diversas situaciones
relativas a su salud. De modo que vinculamos la medicina con la curacion
del paciente, y la enfermeria con los cuidados que recibe. Su labor es
fundamental para la comunicacion con el paciente, su apoyo emocional y la

minimizacion de los efectos secundarios.

La profesién de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha
caracterizado por ser una profesion de servicio y cuidado al paciente. Es por
esto que el profesional de la salud debe mostrar un alto sentido de
compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado a
todo ser humano que asi lo requiera. Este cuidado debe estar segmentado
en el método cientifico efectivizandose el en PCE, aqui agregamos también
las guias de intervencion, los protocolos de procedimientos que toda entidad

debe tener y que nos ayudan para brindar cuidados estandarizados.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria cabe

mencionar el caso que presento lineas arriba ilustra cual importante es el
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cuidado holistico que ejecuta la enfermera, el Sefor S.E.S estuvo
hospitalizado aproximadamente 40 dias entre su ingreso y reingreso, su
motivo de ingreso fue dolor, distencion y obstruccién abdominal, fue
intervenido quirdirgicamente por Laparotomia Exploratoria, donde encuentran
tumor en colon transverso y sigmoide con caracteristicas de malignidad y
toman biopsia; con el resultado fue transferido al Hospital Regional de
Lambayeque por NM de colon transverso y sigmoide, por tramites
burocraticos y administrativos no llego a irse y vuelve a reingresar en peores
condiciones realizandole su segunda intervencion quirrgica Laparotomia
Exploratoria, reseccién de tumor y colostomia tipo Hartman, su estancia
entere el pre y post operatorio fue de 17 dias. Tuve la oportunidad de
acompanarlo a la cuidad de Lambayeque para que se realice su
colonoscopia, en todo momento siempre manifestaba preocupacion por
estar ausente, porque El era cabeza de familia que proveia
economicamente a su hogar; por lo que nosotras como enfermeras ademas
de cuidado fisico también damos soporte emocional a fin de brindar una
estancia hospitalaria placentera hasta el momento de su alta ylo
transferencia. Aplicando la teoria de Virginia Henderson, este paciente tenia
afectada la necesidad de eliminacion; Virginia Henderson dice que cuando
una necesidad basica se altera se produce un quiebre en el bienestar

biopsicosocial.
Aportes e innovaciones técnico administrativas:

> Disengé en coordinacién con las colegas del Servicio de Cirugia las
Guias de Intervencidon de Enfermeria Afo 2017, la cual esta para su

revision y aprobacion en la unidad de capacitacion.

> Se actualizd en coordinacién con las colegas del Servicio de Cirugia
los Protocolos de Procedimientos Ano 2017, la cual estd para su

reviston y aprobacion en la unidad de capacitacion.
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> Participo activamente en el manteniendo de coche de paro vigilando
que lo medicamentos e insumos estén siempre presentes para cubrir

cualquier emergencia.

> Disefié el libro de registro de intervenciones quirdrgicas, con datos de
fecha de ingreso, egreso, tipo de intervencién-. Lo socialice con las
colegas en la reunién mensual para que todas asuman de realizar la
anotacion en el momento debido. Esto nos dara datos reales de los

pacientes atendidos y por ende indicadores fiables.

LIMITACIONES:

> No se encontraron datos estadisticos en el Servicio sobre el numero

de intervenciones de este tipo de pacientes.

3 Los datos fueron obtenidos directamente de la base de datos del area

de estadistica e informatica.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

NUMERO DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS POR ANO: 2014, 2015 Y
2016 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HAS I1/2

ANO NUMERO |PORCENTAJE
2014 10 33%
2015 12 40%
2016 8 27%
TOTAL 30 100%

FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS IIf2

GRAFICO 4.1
Numero de pacientes colostomizados por afio :
2014, 2015 y 2016 en el servicio de Cirugia del
HAS 11/2
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FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS II/2

INTERPRETACION 4.1:

En el grafico 4.1 se observa que el mayor nimero de colostomias se
realizaron en el aifio 2015 y el menor nimero de colostomias en el

2016.Con un total de 30 colostomias realizadas en los tltimos 3 afios.
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CUADRO 4.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGUN SEXO Y
ANO: 2014, 2015 Y 2016 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HAS II12

Ao 2014 2015 2016
Sexo Nimero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Masculino 6 60% 9 75% 6 75%
Femenino 4 40% 3 25% 2 25%
TOTAL .10 100% 12 100% 8 100%
FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS 11j2
GRAFICO 4.2
Distribucién de pacientes colostomizados segiin sexo y
ano : 2014, 2015 y 2016 en el Servicio de Cirugia del
HAS 11/2
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FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS 1I/2

INTERPRETACION 4.2

Segun el grafico 4.2 , se observa que la mayor cantidad de pacientes

pos operados de colostomia en los afios 2014, 2015 y 2016 son del

sexo masculino, con un total de 21; y la menor cantidad de pacientes

pos operados son de sexo femenino, con un total de 9.
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CUADRO 4.3

DISTRIBUCION DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGUN GRUPO
ETARIO ANO: 2014, 2015 Y 2016 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HAS lI/2
Ao 2014 2015 2016
Grupo
Nimero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje] Nuimero | Porcentaje

Etario

<30 2 20% 3 25% 1 13%
31-40 3 30% 2 17% 5 63%
>40 - 5 50% 7 58% 2 25%
Total 10 100% 12 100% 8 100%

FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS /2
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INTERPRETACION 4.3

Segun el grafico 4.3, en el afio 2014 y 2015 el mayor grupo de pacientes
pos operados de colostomia se centra en los de 41 afios a mas, lo que
no sucede en el aiio 2016, el cual presenta mayor cantidad de pacientes
pos operados en el grupo etario: 31-40 afios. Siendo un total de 14

personas mayores de 40 afios operadas en los lltimos tres afios.
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CUADRO 4.4

DISTRIBUCION DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGUN ESTANCIA
HOSPITALARIA: 2014, 2015 Y 2016 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HAS /2
Aio 2014 2015 2016
Estancia
Numero | Porcentaje Niomero Porcentaje Numero Porcentaje
Hospitalaria
<10d 2 20% 3 25% 1 12.5%
11-20d 6 60% 7 58% 4 50%
>21 2 20% 2 17% 3 37.5%
Total 10 100% 12 100% 8 100%
FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS 1112
GRAFICO 4.4
Districucién de pacientes colostomizados segiin estancia hospitalaria : 2014, 2015y 2016 en el Servicio
de Cirugia del HAS 11/2
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FUENTE: ANUARIO DEL AREA DE ESTADISTICAS DEL HAS lii2

INTERPRETACION 4.4

Se observa en el grifico 4.1 que para todos los afios la estancia

hospitalaria de mayores dias es entre 11 a 20 dias; en el 2014 y 2015

hubo dos pacientes que estuvieron mas de 21 dias hospitalizados y en

el 2016 fueron tres los de mayor estancia hospitalaria.
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a)

b)

V.CONCLUSIONES

El cuidado humanizado por parte del profesional de enfermeria, es
relevante, para hacer del paciente un sujeto con autonomia cuando
vaya a su domicilio, pueda autocuidarse y reinsertarse a su entorno

sacio- familiar asi como a la vida laboral.

Segun este informe de experiencia laboral profesional el género
masculino es el mas afectado con este problema de salud, los
pacientes sometidos a colostomias como tratamiento permanente solo
podran recupera‘r su calidad de vida cuando el personal de salud toma
en cuenta la importancia de la educacién personalizada, para que ellos

puedan valerse por si mismos.

La estancia hospitalaria por este problema de salud es prolongada, lo
que lleva aun mayor porcentaje de camas — dias ocupadas, gastos de
insumos por la institucién y separacion del paciente de su entorno

familiar.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Las profesionales de enfermeria deben revisar constantemente las
guias de intervencion de enfermeria para brindar un cuidado de

calidad.

Se recomienda brindar sesiones educativas personalizadas a estos
pacientes especialmente a los que van a tener colostomias de
forma permanente, para que asuman.su problema de salud,

aprendan a convivir con este y lleven un estilo de vida de lo normal

Se recomienda Hacer participar a la familia en el problema de salud
del paciente, con el fin de conseguir una estancia hospitalaria
placentera dentro de lo posible.
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PROCEDIMIENTO PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE
PORTADOR DE COLOSTOMIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL DE APOYO II/2-SULLANA
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OBJETIVO

Estandarizar los pasos a seguir para el cuidado de la colostomia por las
enfermeras del departamento de enfermeria del Hospita! de Apoyo II/2-
Sullana.

AMBITO DE APLICACION
En todos los servicios donde laboran las enfermeras.

DEFINICIONES Y SIGLAS

3.1 Colostomia: procedimiento quirdrgico que proporciona una nueva via de
excrecion que consiste en la formacion de una abertura artificial para que el
material de desecho abandone el cuerpo una vez que se extirpd una parte
del colon. También se denomina ano artificial

DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Una colostomia no es una enfermedad, es un cambio en el funcionamiento
del cuerpo que le liberara de una enfermedad. Produce el temor al
rechazo social.

No existe razon alguna para que una persona con una colostomia no pueda
disfrutar de todas las actividades habituales, sociales y deportivas, y pueda
llevar una vida plenamente activa. Puede ser definitiva o temporal.

INDICACIONES

El cuidado se realiza en todo paciente portador de colostomia, la limpieza
debe ser diaria.

CONTRAINDICACIONES
Ninguna

PERSONA RESPONSABLE
Licenciada en enfermeria.

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL " |TIEMPO ESTIMADO
* Enfermera ] 15 minuto-s
* Técnico en enfermeria 16 minutos
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9. EQUIPOY MATERIAL

. .'1. . ) o . .. .-l

7 T . [, T 7. | CANTIDAD"
- cDESCRlPCION, .MEDIDA R
Guantes esteries Par 3 —
Gasas estérites 7.5 x5 clu Paquetes 3
Bolsa Plastico Transparente 10X12cm. Unidad 1
Cioruro de sodio a 9 x 1000 mL 1000
Compresas o esponjas Unidad 2
Toalla de papel Unidad 4
10. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO o FUNDAMENTO: “i i

-Lavado de manos.

-Informacién de! paciente.

-Comprobar que la bolsa que se ha
seleccionado es la misma que tiene el
paciente.

-Colocacién de guantes desechables.
- Quitar la bolsa suavemente

-Medir el volumen y observar las

caracteristicas de las heces.

-Tirar la bolsa de colostomia usada a
una bolsa de plastico y cerrar
herméticamente,

-Realizar la cura de la zona, si la
incisidn es muy reciente.

- Realizar la higiene de la zona con
agua tibia y jabén no frotar.

Evnta el contaglo y Ia dusemmamén de
bacterias.

Permite que el paciente colabore.

Con esto se evitara el derrame de liquidos
o secreciones del estoma

Evita las infecciones cruzadas
Evita ia irritacién de la piel

Es muy importante saber los ingresos y
egresos del paciente para de esta manera
evaluar el transito intestinal

Para evitar malos olores en la habitacién
del paciente.

Tan importante como la higiene lo es
también el secado del estoma vy
mantenerio seco y si €s no es posible se
hard hincapié en la higiene para evitar
laceraciones alrededor del estoma.

Para el arrastre de bacterias y el no frotar
para evitar irritaciones.
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‘-SecarA completamente. y observar la
piel proteger la piel con alguna pomada
que este indicado (protector cutaneo).

-Sujetar la bolsa

-Dejar cdmodo al paciente.

-Airear la habitacién si es necesario.

-Lavado de manos.

-Registrar en la historia de enfermeria
el procedimiento realizado y las
caracteristicas observadas (volumen y
caracteristicas de las heces, estado de
la piel y estoma).

Evitar la laceracién de la piel a-lrédledor‘ de‘

la abertura cutanea

Evitara los derrames accidentales

El paciente sentira que su cuidado es muy
importante

Evitara olores incomodos

Evita el contagio y la diseminaciéon de
bacterias.

El registro del procedimiento es muy
importante porque permite conocer las
reacciones del paciente frente al
procedimiento.

11. FLUJOGRAMA
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.
[ INCIo

" Requiere \

,

{_ Cvidado de  >—_p| |Indicacion del
v, Enfermeria / Medico

Comprobar

v

Comprobar
Indentificacion de
Paciente

v

Consulta protocolo < Preparar

de actuacion de la  — Material _
Unidad ~. Necesario

v

Informar at pacienté
sobre la importancia
de realizar los
Cuidados de
Colostomia

Higiene de la
Colostomia

!

Mida las entradas y
salidas de liquidos

del paciente
Anotacion de

Balance hidrico segun
Protocolo

;

Dejar al paciente en
condiciones seguras

y confortables

Registrar en las notas
de enfermeria, fecha

{ FIN }4—-— Y hora del procedimiento

———
h— T
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12.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMEN'TO-DE CIRUGIA
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PACIENTES COLOSTOMIZADO
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LIMPIEZA DEL ESTOMA Y CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA
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