N —

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON OSTOMIAS DIGESTIVAS DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN.

Trabajo de titulacidén presentado en conformidad con los requisitos establecidos

para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria

Profesora Guia
Msc. Carmen Maria Alarcon Dalgo

Autora
Vanessa Katherine Montenegro Vélez

ARo
2016



DECLARACION PROFESOR GUIA

“Declaro haber dirigido este trabajo a través de reuniones periddicas con la
estudiante, orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente
desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones

vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Msc. Carmen Maria Alarcén Dalgo
C.I1. 170539351-8



DECLARACION PROFESOR CORRECTOR

“‘Declaro haber revisado este trabajo, dando cumplimiento a todas las

disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion”.

Lcda. Mirian Rosana Morales Porras
C.1 170967745-2



DECLARACION DE AUTORIA DE LA ESTUDIANTE

“Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales

que protegen los derechos de autor vigentes”.

Vanessa Katherine Montenegro Vélez
C.I1. 171904959-3



DEDICATORIA

A mi madre Mariam Vélez por ser esa
amiga constante que me crio sola 'y me
hizo una mujer de bien, por apoyarme
en todos mis proyectos, ser ese ejemplo
de lucha y darme la libertad para que yo
sepa desenvolverme sola ante cualquier

adversidad.

A Juan Carlos Narvaez por ser esa
persona especial que siempre estuvo
conmigo en las buenas y malas, por ser
ese empuje de lucha constante y ser mi
guia 'y motivacion principal para

culminar con todos mis objetivos.



RESUMEN

La presente investigacion se realiza con el fin de fortalecer los conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes ostomizados para asi lograr en ellos

independencia y reinsercion a su estilo de vida normal.

En la actualidad el nimero de pacientes que requieren una ostomia ya sea por
causas traumaticas, neoplasias, enfermedades congénitas o cronico
degenerativas, ha ido incrementandose considerablemente; en el Hospital
Carlos Andrade Marin en el servicio de cirugia general, el nUmero de pacientes
cuyo tratamiento quirdrgico es una ostomia es elevado, dando como resultado
gue exista alta repercusion sobre los pacientes y familiares al enfrentarse con
esta nueva condicion; el personal médico y de enfermeria tienen una labor muy
importante al educar y ser guias fundamentales sobre los cuidados especificos

gue deben tener una vez fuera de la institucion hospitalaria.

La atencion de enfermeria en la mayoria de casos por su limitado tiempo no les
permite dar una adecuada orientacion a la persona ostomizada en las distintas
fases de su recuperacion, haciendo que exista mayor probabilidad de que ellos
atraviesen por posibles complicaciones o simplemente que se le dificulte su
adaptacion al medio. Es por ello que ante este cambio morfo funcional el
paciente tiene que adquirir conocimientos y practicas sobre su autocuidado que

le ayuden a convivir y sobrellevar su nueva condicion.

Mediante la evaluaciébn de conocimientos y practicas de autocuidado en
pacientes con ostomias digestivas se busca la participacion activa del personal
de enfermeria como educador, con la finalidad de conseguir que el paciente
acepte su estado de salud actual y disponga de la informacion necesaria y

completa para la adaptacion rapida a su entorno familiar, social y laboral.

Palabras Clave: paciente ostomizado, estoma, autocuidado, personal

enfermeria, nueva condicién, adaptacion, recuperacion, reinsercion.



ABSTRACT

This research was done in order to strengthen the knowledge and self-care
practices in ostomy patients to achieve them independence and reintegration to

their normal lifestyle.

At present the number of patients requiring an ostomy either traumatic causes,
neoplasms, congenital or chronic degenerative diseases, has been increasing
considerably; in the Hospital Carlos Andrade Marin in general surgery, the
number of patients whose surgical treatment is an ostomy is high, resulting in
there high impact on patients and families to cope with this new condition;
medical and nursing staff have an important role to educate and be critical
guides on specific care that should be driving a stoma outside the hospital

service work.

Nursing care in most cases because of their limited time does not allow them to
give proper guidance to the ostomy person at different stages of recovery,
making there is greater likelihood that they go through for possible
complications or simply that it is difficult its adaptation to the environment. That
is why to this functional change the patient has to acquire knowledge and self-

care practices that help to live and cope with their new condition.

By evaluating knowledge and practice self-care in patients with digestive
ostomy active participation of nurses as an educator is sought, in order to get
the patient to accept their current health status and availability of the necessary
information and complete application for fast to their family, social and work

environment adaptation.

Keywords: ostomy patient, self-care, nursing staff, new condition, adaptation,

recovery, reintegration.
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INTRODUCCION

En nuestro pais en el afio 2014, segun cifras oficiales de la Sociedad de Lucha
contra el Cancer (SOLCA), las neoplasias malignas del colon, recto y ano, estan
dentro de las 25 principales causas de mortalidad y aproximadamente 1.200
nuevos casos de cancer de colon se presentan en el Ecuador cada afo. De estos
casos, si son tratados oportunamente, el 52% de personas sobreviven y llevan
un estilo de vida normal y el 48% restante presentan complicaciones y aumentan
la probabilidad de muerte. Mas del 50% de los pacientes ostomizados tienen un

diagnostico de cancer colorectal.

Esta investigacion tiene como principal objetivo la evaluacién del nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado que tienen los pacientes con ostomias
digestivas, para asi conocer como influye la educacion proporcionada por el
personal de enfermeria, del servicio de hospitalizacién de cirugia del hospital

Carlos Andrade Marin.

El Hospital Carlos Andrade Marin siendo un centro referencial para la atencion a
los asegurados tiene una gran afluencia de usuarios y mas en lo que a cirugia
se refiere, segun datos estadisticos del hospital en el afo 2015 se atendieron a
18.152 pacientes hospitalizados de los cuales 3.243 pertenecen al servicio de
cirugia general y 313 a cirugias coloproctolégicas respectivamente, con lo cual
el servicio de hospitalizacion de cirugia general se convierte en el area con mas
ocupaciéon. Al poseer un gran volumen de pacientes obliga al personal de
enfermeria a tener una mayor preparacion cientifica, técnica y humana que vaya
orientada a lograr el autocuidado de los pacientes y por ende reducir el déficit de

conocimientos que dichos pacientes presentan.

En la actualidad el personal de enfermeria esta preparado para participar en el
tratamiento y recuperacién del paciente, gracias a su formacion técnico cientifica
llega a ser parte del eje central de una institucion hospitalaria, es por ello que es

sumamente importante que a mas de cumplir sus deberes asistenciales no deje



de lado la educacion continua que requiere el paciente, que contribuya y

favorezca a su recuperacion integral tanto dentro como fuera de la institucion.

Los resultados de este estudio seran beneficiosos tanto para los profesionales
de la salud en lo referente a su desenvolvimiento técnico cientifico como para los
pacientes ostomizados, al aportar con parametros utiles y sencillos para que su

ostomia no sea un inconveniente sino una nueva condicion de vida.



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Carlos Andrade Marin la incidencia de pacientes ostomizados va
en un promedio de 20 a 30 pacientes por mes, de los cuales el 72% presentan
ostomias digestivas o de eliminacion y el 28% restante otro tipo de ostomias,
por lo cual es necesario investigar como primera instancia el nivel de autocuidado
que presentan los pacientes atendidos en el servicio de cirugia general y asi
mediante las falencias encontradas reforzar los conocimientos y practicas de

autocuidado impartidas por el personal encargado.

El cuidado de las ostomias ha ido variando conforme ha transcurrido el tiempo,
con el uso de la tecnologia resulta un factor preponderante, ya que ofrece
ventajas en cuanto al costo-efectividad, tiempo-enfermera y control de
complicaciones; disminuyendo asi estancias hospitalarias y consultas menos

frecuentes.

La mayor parte del personal de enfermeria se rige solo a la atencién asistencial
intrahospitalaria y pierden totalmente la perspectiva de las implicaciones que
conlleva esta intervencion quirdrgica para el paciente ostomizado, donde se
produce un impacto fisico y psicolégico, que altera un conjunto de patrones
importantes en su estilo de vida cotidiano, como: autoestima, independencia,

imagen corporal, seguridad, relaciones interpersonales, entre otras.

Todo esto va a requerir un gran esfuerzo de adaptacion, y sera el personal de
enfermeria el encargado de responder y aclarar las dudas que el paciente pueda
tener sobre su nueva condicion y asi mismo brindar cuidados integrales e

individualizados que le ayuden a vivir una vida normal.



El presente trabajo tiene como objetivo principal evaluar el nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado que tienen los pacientes con ostomias
digestivas de hospitalizacion de cirugia general del HCAM, con la finalidad de
que el paciente cuando sea dado de alta se pueda manejar solo en casa y crear

en él una actitud de independencia y adaptacion temprana a su nueva condicion.

1.2 JUSTIFICACION

Los cuidados de enfermeria han ido evolucionando en cuanto a su parte técnico
cientifica, sin embargo, la mayoria de estos cambios estan estrechamente
ligados a la funcidn asistencial que cumple el personal de enfermeria haciendo
que no se cubra en su totalidad la informacion que necesita el paciente
ostomizado después de su salida del centro hospitalario, dando como resultado
que el paciente no supla en su autocuidado y se predisponga a posibles

complicaciones.

En el transcurso de la practica hospitalaria de la carrera de Enfermeria surgio la
interrogante de conocer como cambia la vida de un paciente ostomizado debido a
la escasa informacion que recibe dentro de la institucion hospitalaria, por parte del
personal encargado de instruirle y de asistirle con los conocimientos basicos de
su autocuidado, es por ello que se planted la necesidad de hacer que se cumpla
el principal derecho de los pacientes ostomizados que es recibir informacion
completa sobre su manejo después de su intervencion quirdrgica para lograr

reinsercion a su vida cotidiana.

Entre los datos de importancia que surgen a través de esta necesidad, estan:

- El'Hospital cuenta con una clinica de heridas la cual no esta solo especializada
en la atencion a pacientes ostomizados, el mismo que acude a consulta
simplemente por un cambio de bolsa, mas no, para ser educado y lograr en

él independencia.



- El servicio de hospitalizacién de cirugia general no cuenta con datos
estadisticos que indique cuantos pacientes han sido intervenidos, y han
terminado en una ostomia, por lo cual las inquietudes que el paciente pueda
tener en casa no van a poder ser solventadas debido a la falta de un

seguimiento postoperatorio.

- Durante la estadia en el servicio de hospitalizacidn los pacientes con ostomias
digestivas son parte del cuidado asistencial, en cuanto al cambio de bolsa,
monitorizacion del estoma, tipo de efluente, estado de la piel, etc., pero no
cuenta con un método de seguimiento que identifique si la informacién
otorgada por el personal de enfermeria es oportuna y completa para que el

paciente se pueda manejar en casa.

- Al ser dado de alta no se le entrega ningun folleto de indicaciones escritas en
donde se detalle paso a paso los cuidados diarios a seguir promoviendo asi
la participacion activa del paciente en el autocuidado y ayudar a la

adaptacion rapida a su entorno familiar, social y laboral.

Por lo tanto, mediante el presente estudio de investigacion se procura conocer si
las intervenciones de enfermeria en cuanto a educacion, durante la estadia de los
pacientes ostomizados es: oportuna, completa, clara y 6ptima, para satisfacer las
necesidades de los pacientes y asi logren ser el soporte base para la pronta
adaptacion de su nueva condicién, mediante la proporcion de una atencion
especializada, ética y humana, aportando positivamente en la concientizacién de
cada uno de ellos, de que el vivir permanentemente con un estoma no es sindbnimo
de discapacidad, mas bien el buen manejo y autocuidado de éste mejorara de
manera beneficiosa el estado de salud del paciente, su calidad de vida, e

independencia en sus quehaceres diarios.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado que tienen los
pacientes con ostomias digestivas del servicio de hospitalizacion del Hospital

Carlos Andrade Marin.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar los factores que influyen en el conocimiento del autocuidado

en el hogar.

o Fortalecer las practicas de autocuidado de las ostomias en pacientes

hospitalizados en cirugia general del HCAM.

e Determinar el impacto que tiene el aspecto social, familiar y psicolégico

en los pacientes ostomizados y su adaptacién al entorno.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 PREVIAS INVESTIGACIONES DE ESTUDIO ACERCA DEL TEMA

Son pocos los trabajos previamente desarrollados a nivel nacional, relacionados

al presente estudio. A continuacion, se nombran algunos de ellos:

Tema: Implementacion de la Unidad de Ostomias en el Hospital
Oncolégico SOLCA Nucleo de Quito, 2013

Institucion: Universidad Técnica Particular de Loja

Autora: Calvache Arias, Inés Olimpia

Afo: 2014

Resumen: El hospital de SOLCA Quito ha incrementado el numero de
pacientes que requieren de cirugia que termina en una ostomia, cuyo
manejo complejo amerita la participacion del equipo multidisciplinario en
donde la enfermera es uno de los miembros de apoyo. La atencion de
enfermeria a los pacientes ostomizados en la actualidad no es la
apropiada porque la falta de la Unidad de ostomias tanto en espacio fisico
como la unidad como tal; ademas del entrenamiento del personal de
enfermeras asi como desconocimiento del paciente en su auto cuidado,
factores que inciden en la importancia de realizar cambios, para brindar
un cuidado de Enfermeria integral, especializado, personalizado,
eficiente, mediante la aplicacion de técnicas, previniendo complicaciones
y promoviendo la participacion del paciente y la familia en el auto cuidado
para una adaptacion rapida a su entorno familiar, social y laboral. Por lo
expuesto existio la necesidad de conformar e Implementar la Unidad de
ostomias; asi como la capacitacion al personal de Enfermeras; el
desarrollo y aplicacion del protocolo de Enfermeria, como la elaboracion

y aplicacion de la guia de auto cuidado para el paciente ostomizado.



Tema: Calidad de vida de los pacientes ostomizados, egresados del
servicio de cirugia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba y su relaciéon con la atencién de enfermeria en el periodo
de enero a junio del 2013

Autoras: Mufioz Guaman, Paulina del Rocio & Pilamunga Granizo,
Geoconda Fernanda

Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo

Afno: 2013

Resumen: Este trabajo se realiz6 en el Hospital General Docente
Riobamba, con la finalidad de comprobar como es la 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, con la finalidad de buscar una solucion al problema detectado.
Para esto se propuso una investigacion de campo no experimental de
caracter descriptivo. La recoleccion de la informacién se realizé6 mediante
la aplicacibn de una encuesta dirigida al personal profesional de
enfermeria con la utilizacion de una guia de observacion, también se
realizé la encuesta de Montreux dirigida a los pacientes ostomizados
egresados, para medir la calidad de vida de los mismos. La hipdtesis de
la investigacion manifesto que la Atencion de enfermeria de los pacientes
ostomizados egresados del area de Cirugia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba influye en la calidad de vida de los
mismos. Una vez analizados los datos de la investigacion y procesados
los mismos se llegd a la conclusion que la hipdtesis si se cumple. Ademas,
se puso a consideracion un modelo de Protocolo sobre los cuidados de
enfermeria y calidad de vida de los pacientes ostomizados. Cuyo objeto
fue complementar el conocimiento del personal profesional de enfermeria
sobre la atencion de los mismos para una pronta recuperacion y una
adecuada Calidad de Vida.

Tema: Evaluacion del proceso de atencion de enfermeria en

pacientes con ostomias de eliminaciéon, durante su periodo de



hospitalizacion en el Area de cirugia del Hospital Eugenio Espejo,
mayo-junio 2012

Autora: Martha Cecilia |za Toapanta

Institucion: UDLA

Afno: 2013

Resumen: La presente investigacion pretendié encontrar las falencias en
el cuidado postquirurgico del paciente ostomizado y fortalecer los
cuidados para lograr en dichos pacientes su autocuidado y reinsercion a
su vida cotidiana. Para lograr este propodsito, se ha realizado un estudio
de manera significativa cualitativa y cuantitativa en el que se logré evaluar
el procedimiento de atencion de enfermeria en pacientes con ostomias de
eliminacion, quienes se han visto afectados por tener una modificacion de
su intestino, por causas tanto traumaticas, enfermedades de base o
enfermedades degenerativas. Situaciones que han obligado a cambiar su
estilo de vida para aprender a convivir con su estoma y consecucion de
su autocuidado. Para determinar las evidencias de lo sehalado, se aplico
como instrumento de recoleccion de datos, la observacion directa
alternando la misma con encuestas y entrevista. Esta informacion
involucra como eje referencial la evaluacidon del proceso de atencion de
enfermeria a pacientes ostomizados, teniendo en cuenta que la educacion
sanitaria es una de las actividades prioritarias que realiza la enfermera de
cuidado directo al momento de brindar una atencién sanitaria orientada a
lograr la recuperacion de los pacientes. De esta manera, el paciente podra
contar con conocimientos para identificar las complicaciones que se
presentan durante su estadia hospitalaria, asi también, renueva los vacios
de los cuidados que deben tener al momento de manejar su estoma en
aspectos como: adecuada nutricién, cuidado de la piel circundante,
colocacion adecuada de la funda recolectora, eliminacion de desechos,
irrigacion, aspectos psicoldgicos y el de mas relevancia el autoestima del

paciente, al lograr la aceptacién de su nuevo estilo de vida.
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA - TEORIA DEL AUTOCUIDADO
(DOROTHEA OREM)

La famosa teorista norteamericana Dorothea Orem, propuso en la década de los
70 la Teoria del Autocuidado, la cual se centra en definirlo como “el conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior’ (Bello Fernandez, 2010); es decir, el autocuidado no es mas que una
conducta que debe realizar la persona para si misma.

Considerando que todas las personas tienen la capacidad para cuidarse y dicha
accion es aprendida durante toda la vida con un objetivo determinado, segun

Orem los requisitos para lograrlo se basan en tres ejes principales:

¢ Requisitos de autocuidado universal: comunes a todos los individuos y
se derivan de las necesidades basicas y de crecimiento del individuo.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: asociados al proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano (nifiez, adolescencia, adulto y
vejez).

¢ Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: vinculados a los

estados de salud como tal.

El proceso de autocuidado se debe aprender y desarrollar de manera continua,
en el caso de los pacientes ostomizados en el servicio de cirugia general es un
trabajo en equipo enfermera-paciente en donde la enfermera al ser profesional
encargada del cuidado directo del paciente debe iniciar la ensefianza pre y post
operatoria lo mas temprano posible para fomentar en el paciente una actitud de
adaptacion y a la adquisicion de destrezas del manejo del estoma de manera

efectiva.

Por tanto, la persona que es autosuficiente tiene la capacidad de afrontar las
consecuencias que conlleva una enfermedad y ser la total responsable de

rehabilitarse de manera integral mediante sus propios conocimientos y
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autocuidados, y asi, poder estar en la facultad de dar respuesta a una serie de
necesidades basicas con el objetivo de alcanzar el bienestar y llevar una vida
sana. (Silva & Otros, 2006, pag. 264).

2.3 MARCO LEGAL

Considerando que la presente investigacion se relaciona con el cuidado en
pacientes con ostomias digestivas que se encuentran hospitalizados en el
servicio de cirugia general del HCAM, es necesario enunciar el marco legal

vigente en el pais, en el cual se basa el desarrollo del presente analisis.

Constitucion de la Republica del Ecuador:

TITULO Il DERECHOS, Capitulo segundo Derechos del buen vivir, Seccién
séptima Salud, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 29).

TiTULO VII REGIMEN DEL BUEN VIVIR, Capitulo primero Inclusién y equidad,
Seccion segunda Salud, Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por
finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por

los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por
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los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 165).

Ley Organica de Salud:

Capitulo Il DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS Y DEL ESTADO EN
RELACION CON LA SALUD, Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo

alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:

...e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, ¢asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos
meédicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, ¢seran

informados en su lengua materna;... (Ley Organica de Salud , 2006, pag. 3).

Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador:

Capitulo Segundo DE LA PROFESION, Art. 7.- Son competencias y deberes de

las enfermeras y enfermeros:

...g) Dar educacién para la salud al paciente, la familia y la comunidad... (Ley de
ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador, 1998, pag.
s.f.).

2.4 BASE TEORICA

2.4.1 Ostomia

La palabra ostomia se deriva del griego stoma que significa boca. Para (Silva &

Otros, 2006, pag. 666), un estoma intestinal lo constituye una parte del intestino
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grueso o delgado, mediante una intervencién quirurgica, se atrae hacia la pared

abdominal.

En este sentido, la (American Cancer Society, 2016), define un estoma como
una abertura creada quirurgicamente en el cuerpo para reemplazar una abertura
natural. En este caso, se requiere cuando la abertura natural es bloqueada por
un tumor o cuando ha sido alterada como parte del tratamiento contra el cancer,
asi los estomas funcionan como sitios nuevos para funciones basicas del cuerpo
Asi, la ostomia consiste en la creacion de una comunicacion entre uno o mas
organos o visceras huecas y la pared abdominal, para poder eliminar los
productos de desecho del organismo; para lograr dicha comunicacion, se crea
un estoma (Ania & Otros, Auxiliar de Enfermeria Para EI Consorcio Hospitalario
de Burgos Temario Ebook, 2004, pag. 251).

Una ostomia es una abertura artificial (estoma) creada quirargicamente
desde el cuerpo hacia afuera para permitir el paso de orina y heces. Se
usa para tratar ciertas enfermedades de los sistemas digestivos o
urinarios. Puede ser permanente como cuando se extirpa un érgano o
temporario como cuando un 6rgano necesita sanar. En general, se realiza

en el intestino delgado, el colon, el recto o la vejiga (Medline-Plus, 2016).

Por lo tanto, una persona ostomizada es aquella que ha sido objeto de una
intervencidn quirurgica para realizar una apertura artificial en la superficie

cutanea con el asa intestinal (Hernando, y otros, 2009, pag. 512).

2.4.2 Aspecto Fisiolégico

Hay varios aspectos anatomo-fisiolégicos que van a influir sobre un estoma,
condicionando su diseno quirurgico, su fisiologia y sus problemas, las cuales
dependen de una sola caracteristica, como es el nivel de conducto digestivo

donde se va a realizar el estoma; de esta se derivan las caracteristicas del
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efluente tanto fisicas como quimicas, y el horario de vaciamiento como tal (Ortiz,
Marti, & Foulkes, 2010, pag. 17).
Por lo anteriormente mencionado, es imprescindible describir la fisiologia

gastrointestinal.

)
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Figura 1. Aparato Digestivo. Tomado de (Hall & Guyton, 2011, pag. 753).

El aparato digestivo esta compuesto por el tubo digestivo y una serie de érganos
anexos, que facilitan la transformacion y absorcién de los alimentos, los cuales
tienen como objetivo principal, aportar con los nutrientes necesarios a las células
del organismo y asi formar una fuente de energia apta para beneficiar a la

supervivencia del ser humano.

Para llevar a cabo dicha aportacion dentro del sistema digestivo sucede lo

siguiente:

Dentro de la cavidad bucal al momento de ingerir los alimentos estos son
masticados, triturados y descompuestos en una masa pequeha homogénea
denominada bolo alimenticio, esta facilita mediante la deglucidn el transito hacia

el esofago, que al ser un tubo elastico largo de aproximadamente 30 cm.,
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conduce el alimento mediante sus movimientos peristalticos desde la faringe
hacia el estobmago, el cual funciona como un reservorio temporal ya que
mediante los jugos gastricos se empieza a realizar una transformacién quimica
en donde ciertas glandulas del estomago secretan acido clorhidrico haciendo
que se forme una mezcla liquida llamada quimo y asi poder dirigirse lentamente
hacia el intestino delgado el cual esta formado por tres partes principales:
duodeno, yeyuno e ileon, las cuales intervienen en que la mayor parte de la
digestion suceda en este tramo, una vez que el quimo es absorbido por las
paredes intestinales el cuerpo empieza a beneficiarse de todos los nutrientes
esenciales tales como: vitaminas, minerales, proteinas, hidratos de carbono y
grasas, los alimentos que no son digeridos ni absorbidos pasan al intestino
grueso o colon como material de desecho que debe ser expulsado, el colon
absorbe agua de las heces fecales y las almacenan hasta cuando se forman
completamente, llevandolas al recto y posteriormente al ano, en donde mediante

el esfinter anal la persona tendra el control de cuando poder o no evacuar.

Higado

<lmest‘mo delgado:
Absorcién intestinal

Capilares
sanguineos

Intestino

grueso:
Progresién Defecacién

Vasos ;:{
quiliferos — by

Recto

Ano -

Figura 2. Etapas del proceso digestivo. Tomado de (Tomas, 2016).
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2.4.3 Tipos de Ostomias

Las ostomias pueden clasificarse en funcidén de su localizacion, y el estoma en

funcién de su periodicidad.

De esta manera, las ostomias se clasifican segun la parte exteriorizada:

Ostomias digestivas (tubo digestivo)
Ostomias respiratorias - traqueostomias - (traquea)

Ostomias urinarias - Urostomias - (uréter)

Adicionalmente, con relacién a su funcion, las ostomias digestivas se clasifican

en:

Estomas de nutricidon: Su objetivo es la instilacion de sustancias
nutrientes en el tubo digestivo, para permitir la nutricion enteral del
paciente cuando por la situacion general del mismo o por patologia de los
tramos proximales digestivos, el paciente esta inhabilitado para la
alimentacion oral. Se confeccionan siempre en zonas proximales del tubo
digestivo para permitir la digestion y absorcion de los nutrientes. Entre
ellos tenemos: faringostomias, esofagostomias, gastrostomias vy

yeyunostomias.

Estomas de eliminacidon, evacuacion o de derivacion: La funcion de
este tipo de estomas es derivar al exterior el contenido intraluminal de
cualquier parte del tubo digestivo. Estos estomas pueden estar
localizados en cualquier tramo del tubo digestivo, pero siempre son
proximales a la zona afecta. Entre los cuales estan: colostomias,

ileostomias y urostomias.

Estomas de drenaje: Exteriorizan un tramo intestinal excluido, y son
siempre de colon. Su objetivo es mantener en contacto con el exterior un
segmento colonico desfuncionalizado, habitualmente extenso, para evitar

el sobre crecimiento bacteriano en su interior y la formacion de un foco de
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sepsis (Corella & Otros, s.f., pag. 47). Entre estos estan: esofagostomia

cervical, esofagostomia abdominal, duodenostomia y yeyunostomia.

Con respecto a los estomas, se debe mencionar que éstos pueden ser
temporales o permanentes. “Es temporal cuando una vez que se ha resuelto la
causa que la produjo, se vuelve a restablecer el transito intestinal. En cambio, si
no hay posibilidad de reconstruccion, sera definitivo” (AMCICHAC, 2014).

A continuacion, se hace un breve resumen de los tipos de ostomias.

Tabla 1.
Clasificacion de las ostomias.
e N
CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS/ESTOMAS
\ J
N N N
Ostomias digestivas Oow
nu
wa
\ /| Ostomias Ostomias ] g
- ~ | respiratorias urinarias o <Et
o
Estomas de E ﬁ
Estomas de eliminacion, Estomas de (=
nutricion evacuacion o drenaje
de derivacion

. J ~— U PAN J

Nota. Se toma énfasis en la clasificacion de ostomias digestivas.

2.4.4 Ostomias de Eliminacion

Son comunicaciones artificiales de un érgano con la pared abdominal mediante
una intervencion quirurgica, con la finalidad de suplir las vias naturales de
excrecion cuando estas se interrumpen por cualquier causa clinica, en el caso
de una ostomia de eliminacion se hara con el objetivo de desechar los residuos
del organismo. Estas ostomias reciben distintos nombres segun la porcién de

intestino abocada. (Ramos, 2014)



18

2.4.4.1 Colostomias

Esta palabra procede del vocablo griego stoma (que significa boca) y
colon (que significa intestino grueso). Por tanto, una colostomia consiste
en sacar el colon al exterior a través de la pared del abdomen para crear

una salida artificial del contenido fecal.

Las colostomias se pueden clasificar segun su localizacién anatémica:

Cecostomia

Se realiza a la altura del ciego localizada en el lado derecho del abdomen,
su realizacion es poco frecuente y el tipo de efluente que sale de él

generalmente son heces liquidas muy irritantes para la piel.

Colostomia ascendente

Se realiza ocasionalmente en el colon derecho el tipo de efluente son

heces semiliquidas, irritantes para la piel.

Colostomia transversa

Se efectua a la altura del colon transverso derecho o izquierdo y se
localiza en la porcion superior derecha o izquierda del abdomen, se realiza
frecuentemente en cirugias de urgencias. El tipo de efluido varia de

acuerdo a su ubicacion:

e Transversa derecha: heces semiliquidas o semisolidas
irritantes para la piel en relacién con la fluidez de las heces.
e Transversa izquierda: heces semisdlidas, con riesgo de

irritacion cutanea.
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Colostomia descendente

Se efectua en el colon descendente, el tipo de efluente ya son heces

formadas lo cual hace que exista menor riesgo de lesion cutanea.
Colostomia sigmoidea
Se da lugar en el colon sigmoideo es la mas habitual de las colostomias,

el tipo de efluente son heces sélidas, haciendo que reduzca es riesgo de

lesiones cutaneas.

Colostomia
transverso

Colostomia
ascendente

olostomia
descendente

Colostomia
sigmoide

Figura 3. Tipos de Colostomias. Tomado de (Coloclinic, 2014)
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Las colostomias definitivas consisten en una apertura del intestino grueso

a la pared abdominal. Se realizan generalmente cuando se lleva a cabo la

exéresis del recto y del esfinter anal y no puede restablecerse el transito

intestinal. El estoma se efectua a la derecha del colon descendente y

sigmoideo. (Ramos, 2014)

Temporales

Las colostomias temporales se llevan a cabo abocando al exterior el

intestino grueso, de forma transitoria, en tanto se resuelve la patologia

base. Aunque pueden ser realizadas en cualquier parte del colon, son el

colon transverso y el sigmoideo los mas utilizados. (Ramos, 2014)

Tabla 2.

Indicaciones para realizar los diferentes tipos de colostomias.

Colostomias Definitivas

Colostomias Temporales

- Neoplasia del recto y ano
- Lesiones inflamatorias

- Traumatismos anorectales
- Incontinencia anal

- Problemas congénitos

-Fistulas secundarias a la radioterapia

-Cancer de colon izquierdo y recto

- Diverticulitis

- Fistulas recto vesicales

- Fistulas recto vaginales

- Traumatismo de colon, recto, ano

- Como proteccién de la anastomosis
(peritonitis,

lesion por radiacion,

isquemia).

Nota. Se enuncias las patologias mas comunes por la cual se puede realizar
una colostomia ya sea temporal o definitiva.
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Segun la construccion del estoma:

Hartmann

Se efectua cuando es necesaria una reseccion de la parte del colon
afectado y no se quiere practicar una anastomosis en la misma

intervenciéon, el colon proximal se exterioriza como una colostomia

terminal y el mufidn rectal se sutura dentro del abdomen. (Ramos, 2014)

/
/

Figura 4. Hartmann. Tomado de (Santos, 2012)

Doble

Consta de dos estomas separados, uno es el proximal o estoma

funcionante y el otro es el distal o estoma de reposo. (Ramos, 2014)

Double-Barrel Stomas

Proxizal S1oms e
Dishal Soem

Photo B Phoks C

DoubleBarrel Stoma Double-Banel Sloms
Y(\g')m(ﬂ Separated

Figura 5. Colostomia doble boca. Tomado de (Coloclinic, 2014)
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En asa

Se hace abocando al exterior una porcién del intestino grueso, pero sin
practicar reseccion alguna. Se coloca una pinza para evitar que el colon

se reintroduzca en la cavidad abdominal. (Ramos, 2014)

Figura 6. Colostomia en asa. Tomado de (Santos, 2012)

2.4.4.2 lleostomias

Es la exteriorizacion de una porcion del intestino delgado a nivel del ileon al
exterior a través de la pared abdominal. El tipo de efluente generalmente viene
cargado de porciones enzimaticas haciendo que sea entre liquido y semiliquido
y por tanto irritantes para la piel. Las indicaciones para las ileostomias son la
enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, poliposis cdlica familiar, cancer de

colon, recto y ano, y la enterolitis. (Ramos, 2014)

2.4.4.3 Urostomias

Consisten en la recanalizacion de la orina procedente de los rifiones hacia un
lugar distinto de la vejiga para su evacuacion al exterior. Se puede realizar esta
intervencion quirdrgica cuando existe vejiga neurégena, uropatias obstructivas,
neoplasias uroldgicas, incontinencias severas y traumatismos de las vias

urinarias inferiores. (Ramos, 2014)
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Clasificacion de las Urostomias
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Clasificacion de las urostomias

Ureterostomia Cutanea

Vesicostomia

Ureteroileostomia

Localizacién

Fosa iliaca, espacio costo-
iliaco, fosa lumbar
Técnica

Se exterioriza el uréter
directamente a la piel.
Puede ser unilateral o

bilateral

Localizacion

Cara anterior de la vejiga
Técnica

Se construye un tubo con
parte de la pared vesical.
Se lleva uno de sus
extremos hasta la piel
para formar un estoma,
después de sutura la

uretra del paciente.

Localizacion

Lado derecho del
abdomen.

Técnica

Se disecciona una
pequena porcion del ileon
y se anastomosa el
intestino residual para
restablecer la integridad
intestinal. Se separan los
uréteres de la vejiga y se
anastomosa al segmento
ileal. Finalmente se sutura
un extremo del segmento
ileal y se dirige el otro
extremo hacia la pared
abdominal para formar un

estoma.

Nota. Se detalla la localizacion y técnica a utilizar segun cada tipo de urostomia

2.4.5 Tratamientos quirurgicos

A finales del siglo XIX, las técnicas quirurgicas experimentan un gran avance. La

salida del intestino a la pared abdominal se convierte en una técnica de uso

frecuente en una serie de patologias, disminuyendo notablemente la mortalidad.

Pero, a su vez, se plantea el problema de la busqueda de sistemas de recogida
de efluentes (Silva & Otros, 2006, pags. 670-671).
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Es por ello que es sumamente importante que el personal de salud sea
actualizado de forma continua en cuanto a los dispositivos recolectores de fluidos
que existen en el mercado, para asi poder valorar de manera individual a cada
paciente ostomizado y satisfacer las necesidades reales de cada uno,
salvaguardando su estado de salud y aportando a que su calidad de vida sea

digna y gratificante.

2.45.1 Localizacion

Para que una ubicacion sea ideal es necesario considerar lo siguiente:

¢ Que el paciente pueda ver su ostomia, puesto que es él quien debera
realizar su higiene y cambiarse los dispositivos.

e Los estomas deben colocarse sobre una zona plana del abdomen para
que se puedan adaptar correctamente los estomas; para esto, debe
evitarse prominencias 0seas, la depresion umbilical, flexura de la ingle, la
zona media del pubis, zonas afectadas por procesos cronicos de la piel,

pliegues grasos y cicatrices (Ortiz, Marti, & Foulkes, 2010, pag. 360).

Dependiendo del segmento intestinal donde se vaya a realizar la ostomia, su
ubicacion sera en una zona diferente del abdomen, tal y como se detalla en la

siguiente tabla.

Tabla 4.
Técnicas de localizacion
Estoma Segmento Zona del abdomen preferente
lleostomia lleon Cuadrante inf. d.
Colostomia transversa Colon Cuadrante inf. sup d. i.
Colostomia ascendente Colon Cuadrante inf. d.
Colostomia descendente Colon Cuadrante inf. d.
Cecostomia Ciego Cuadrante inf. d.
Urostomia Uréter Cuadrante inf. i.




Heces liquidas

es semiliquid
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Heces semipastosas

Figura 7. Tipos de estomas. Tomado de (Ania & Otros, 2004, pag. 252).

2.4.6 Complicaciones

En primera instancia es necesario describir como se valora un estoma, para asi

poder identificar plenamente los riesgos y/o inconvenientes que se puedan tener.

Los aspectos a valorar se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 5.

Aspectos para valoracion de un estoma

VALORACION DE UN ESTOMA

Color del estoma:

El estoma debe de
presentar un color rojo,
parecido a la mucosa
bucal. En el caso de que
el color que presente
sea azulado o
blanquecino debemos
pensar en una posible
alteracion circulatoria de
la derivacion.

Tamano y forma del
estoma:

Generalmente el estoma
protruye ligeramente del
abdomen. En un
principio los estomas
suelen aparecer
himedos (en las tres o
cuatro primeras se-
manas). La falta de la
disminucién de tamafio
puede indicar un
problema (bloqueo).

Sangrado del estoma:

En los primeros dias es

normal que presente un

ligero sangrado de forma

intermitente. En el caso

de que el sangrado sea
abundante o continuo

debe de ponerse en
conocimiento del DUE o
del médico.

Estado de la piel
periestomal:

Este debe de ser
idéntico al del resto del
cuerpo. Cualquier tipo de
alteracion que presente
se pondra en
conocimiento del DUE.
Hay que tener en cuenta
que cuando se quita el
sello sobre el que se
ajusta la bolsa, la piel
queda algo enrojecida.

Nota. Se detalla que es lo que se debe considerar en cada punto a valorar



26

Las complicaciones de los estomas se clasifican en relacion al momento de su
aparicion, en dos grupos: precoces O tempranas, si se producen en el
postoperatorio inmediato, y tardias si lo hacen posteriormente. Tal como se

detalla a continuacion:

Tabla 6
Clasificacion de las complicaciones de los estomas

N——

_| Complicaciones precoces

*Infeccidn/Absceso
*Dehiscencia mucocutanea
*Sangrado
*Necrosis
*Hundimiento/Retraccion

\——

—[ Complicaciones tardias

*Estenosis
*Prolapso
*Hernia paraestomal
*Malposicion
*Cutaneas
«Alteraciones hidroelectroliticas
*Obstruccion intestinal

Nota. Se enumera la clasificacion de las complicaciones segun sea el caso.

Para (Garcia & Sanchez, 2013, pag. 180), las complicaciones mas frecuentes

que puede sufrir un usuario ostomizado son las siguientes:

e La diarrea en estos pacientes puede llegar a producir un desequilibrio

hidroelectrolitico muy considerable.

e El estrefimiento no es muy frecuente, pero si puede estar presente en

pacientes con colostomia sigmoidea.

e El prolapso y la estenosis propias del estoma.
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De manera mas detallada, las complicaciones pueden incluir:

Hiperfuncion: La cantidad de material evacuado por el estoma depende
del tipo. En estomas urinarios corresponde a la diuresis diaria del
paciente. Las ileostomias drenan material liquido con un flujo diario entre
500 y 700 ml. Las colostomias realizadas en el sigma evacuan material
mas solido muy similar a las heces. Los estomas situados entre estos
puntos tendran un débito intermedio entre ambos. Las causas que pueden
llevar a un aumento de la cantidad de material expulsado pueden ser las
mismas que producen diarrea en una persona normal y son las primeras
que hay que descartar. Sin embargo, en algunos pacientes no se

encuentran causas que expliquen el caso.

Hipofuncién: Si no se acompafa de dolores colicos abdominales, es
probable que no tenga significacion clinica y cese con el tiempo. Sin
embargo, una interrupcion total del funcionamiento del estoma, debe
sospechar una obstruccion intestinal, sobre todo si se asocia con dolor
abdominal. Esto es aun mas probable si se trata de una ileostomia y el

paciente ha ingerido alimentos ricos en fibra.

Necrosis: Durante la creacion de un estoma terminal, el intestino puede
quedar isquémico porque ha sido devascularizado o bien porque ha sido
realizado bajo tension. Esto causara en primer lugar un cambio en la
coloracién de la mucosa intestinal del estoma. y posteriormente su
necrosis. Por esto es necesario que el estoma sea examinado
regularmente en el postoperatorio. Una colostomia necrética debe ser

reintervenida de inmediato.

Desprendimiento: Es menos frecuente que ocurra, ya que actualmente
se madura la mucosa suturandola a la piel. A veces puede seguir a una
infeccion de la linea de sutura de forma que se produzca una dehiscencia

y un hundimiento del estoma. La solucion es también quirurgica.
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Retraccion: Esta complicacion es mas frecuente en las ileostomias, ya
que el liquido es mas irritante para la piel, la cual puede erosionarse,
fibrosarse y retraerse posteriormente. Esto puede ser una causa de fuga

de contenido intestinal alrededor del orificio de la bolsa colectora.

Estenosis. Es una complicacién rara desde que se realiza la sutura
mucocutanea. Era mas frecuente cuando la cicatrizacién de la mucosa y

de la piel se realizaba por segunda intencién.

Prolapso: Es una forma de intususcepcion intestinal y puede ser

extremadamente dificil de tratar.

Hernia: Generalmente se debe a que el orificio realizado en la pared
abdominal es demasiado grande. Suele ocurrir en el plano entre el
musculo oblicuo mayor y las fibras de la fascia superficial. La colocacion
del sistema colector puede verse dificultada por el bulto, el cual puede

preocupar al paciente. Su manejo es quirurgico.

Irritacidon cutanea: Se debe al contacto del material efluente con la piel
durante periodos prolongados y es el principal resultado de las fugas. Los
factores que predisponen a la fuga de material son una situacién
incorrecta del estoma, irregularidades de la piel circundante y algunos
problemas como la retraccion, la estenosis y la formacion fistulosa. Otras
causas incluyen la hipersensibilidad a los materiales del sistema y la

limpieza vigorosa.

Complicaciones metabdlicas: Son raras en pacientes con colostomias,
aunque tengan una hiperproduccion; sin embargo, en pacientes con
ileostomia existe el riesgo de deplecion hidrosalina. Cualquier incremento
en el volumen debe ser investigado y tratado (Pacheco, 2008, pags. 189-
191).
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CAPITULO IlI
MANEJO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON OSTOMIAS DIGESTIVAS

3.1 ATENCION DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE
OSTOMIZADO

El paciente ostomizado no solo se ve afectado en su condicién fisica al tener una
imagen distinta sino también al verse incapaz de volver a realizar sus actividades

cotidianas al tener un estoma.

La atencion especializada del paciente ostomizado se justifica desde el punto de
vista econdmico, pues disminuye las intervenciones, el numero de cambios de
ropa de cama, el ausentismo laboral y el numero de curaciones por irritacion,
ademas de reducir las consultas médicas, lo que permite redistribuir el tiempo
del equipo médico y enfermero. Asimismo, reduce la tasa de hospitalizacién por
complicaciones y permite aprovechar mejor los insumos y el tiempo de los

profesionales.

También se justifica desde el punto de vista humano, ya que disminuye los
estados depresivos y el estrés en el paciente y su familia, logra la reintegracion
laboral precoz, mejora la aceptacidn del problema, acelera la rehabilitacion y

reduce las ideas y conductas suicidas.

Es por ello que la enfermera debe tener la formacion necesaria y haber adquirido
las competencias adecuadas para transmitir una cultura de autocuidado en los
pacientes ostomizados, por esto el personal de enfermeria debe tener principios
éticos, humanisticos, cientificos y técnicos teniendo siempre presente los
deberes y derechos de los pacientes ostomizados ya que ellos dependen de un
periodo de adaptacién y orientacion continua que estén adaptados a su nueva
realidad y condicién de vida.
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En la actualidad en el servicio de hospitalizacién de cirugia general del Hospital
Carlos Andrade Marin, el cambio de dispositivo y cuidado general del estoma
son realizados por los médicos residentes, por otro lado, el vaciamiento continuo
lo hace el personal auxiliar de enfermeria, por ello en el proceso el accionar de
la enfermera es totalmente limitado. Por lo tanto, es indispensable que la
enfermera se involucre un poco mas en la atencion de dichos pacientes y hacer
como parte de su trabajo el instruir y proporcionar la informacién necesaria, para
asi lograr que el paciente ahorre dinero y tiempo en el tratamiento ya que al
aprender a manejar de forma adecuado el estoma se disminuiran los riesgos y
complicaciones y se fomentara en él una actitud de independencia, mejorando

no solo su calidad de vida sino también la de su entorno laboral, social y familiar.

Dentro del manejo de enfermeria en las personas ostomizadas en cuanto a su

atencion y asesoria se incluye las siguientes etapas:

1. Etapa Pre Operatoria
2. Etapa Post Operatoria

3. Etapa Post Hospitalizacion

3.1.1 Etapa Pre Operatoria

Segun (Ortiz, Marti, & Foulkes, 2010, pag. 45), se puede evitar problemas
psicoldgicos, fisicos y sociales si las cirugias se realizan en forma programada,
informando al paciente y permitiéndole desarrollar competencias de autocuidado
para hacer frente a su ostomia. Segun Bryant, Breckmann, Turnbull y otras
estoma terapeutas el asesoramiento adecuado en el periodo preoperatorio es un
paso primordial para que el paciente enfrente con éxito la cirugia; mientras mas
temprano se proporcionen los cuidados especializados a las personas
ostomizadas, mas herramientas tendran para el manejo posterior y mejor sera
su estado animico, lo que es muy importante si se considera que en este periodo

el paciente y su familia son muy vulnerables y tienen mucha ansiedad y temor.
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El objetivo del personal de enfermeria en esta etapa es la preparacion fisica y

emocional, dentro de las actividades a realizar se enumeran las siguientes:

Preparar fisica y psicolégicamente a la persona que va ser sometido a la
construccion de un estoma.
Informar, orientar y asesorar a la persona y su nucleo familiar para su

autocuidado y rehabilitacion.

Dar la ensefianza en el preoperatorio para obtener el consentimiento
informado, lo que implica evaluar la compresién de la persona y su familia
sobre la razon para la cirugia, el procedimiento planeado y la creacion de
la ostomia.

Demarcar sitio de estoma (La ubicacion del estoma es muy importante
para evitar complicaciones, procurar buena calidad de vida del paciente y
minimizar su dependencia en el manejo del estoma. Tedricamente hay
que situarlo en una zona plana del abdomen, evitando pliegues cutaneos
para facilitar la adaptacion de los dispositivos).

Informar uso de implementos y equipos

3.1.2 Etapa Post Operatoria

Es indispensable que el personal de enfermeria valore lo siguiente una vez

terminado el procedimiento quirurgico:

1.

Evaluar el estoma inmediatamente después de la operacién, asi como el
estado del estoma y la piel periestomal la cual esta expuesta a la accion
de las enzimas que acompafan al liquido excretado, asi como a otros
agentes mecanicos y caracteristicas propias de la piel. El ostomizado, por
las propias caracteristicas de la materia fecal excretada, es mas propenso
a sufrir dano sobre la piel. Tan pronto como se observe una fuga fecal se
retirara el dispositivo y se procedera al lavado de la piel con jabon y agua
templada, colocando posteriormente un nuevo dispositivo recolector. Es

importante tomar en cuenta que, para el cuidado de la piel existe una
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amplia gama de productos que ayudan al cuidado general de las ostomias
(Perez, 2002, pag. 269).

2. Ensenar al paciente y familiar de apoyo el conjunto minimo de destrezas
especificas que necesitan conocer antes del alta hospitalaria, tales como

higiene, cambio de dispositivos, evacuacion, alimentacion, etc.

3. Asegurarse de que el plan de cuidados de la ostomia es un plan

individualizado que cubre las necesidades del paciente y familia.

4. Formar al paciente a sus familiares para que puedan reconocer las
complicaciones que afectan al estoma y a la piel periestomal y
paraestomal. Dadas las mejoras en los dispositivos, las causas mas

comunes que generan problemas en la piel son:

e Cambio demasiado frecuente de bolsas.

e Alergias a los adhesivos, jabones, plasticos o cremas.

e Escape de heces a la piel producido por una mala colocacién de
las bosas o por una situacidn inadecuada del estoma.

e Problemas cutaneos preexistentes, tales como psoriasis.

e Infeccion por bacterias u hongos (Ortiz, Marti, & Foulkes, 2010,
pag. 142).

En forma general durante el postoperatorio es importante vigilar el aspecto, asi
como la funcionalidad del estoma. Las ileostomias funcionan en las primeras 48
horas y las colostomias pueden tardar hasta 4 dias en funcionar. Los estomas
creados en intervenciones de urgencia con el fin de descomprimir el intestino
suelen funcionar antes. Es importante observar la coloracion de la mucosa
intestinal, para detectar posibles problemas isquémicos; es normal que durante
las primeras 48 horas ésta se encuentre edematosa y se protruya un poco dentro
de la bolsa. Si el funcionamiento y el aspecto son buenos, los cuidados se

centraran en ensenar, al paciente y a su familia, el manejo de los accesorios del
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estoma de forma que pueda llevar a cabo sin dificultad su limpieza del estoma y

la sustitucion de la bolsa, antes de ser dado de alta (Pacheco, 2008, pag. 189).

3.1.3 Etapa Post Hospitalizacién

Es indispensable pactar una cita domiciliaria 0 a su vez una consulta
intrahospitalaria para realizar el seguimiento del paciente tanto en su aspecto
psicolégico como en el manejo de los diferentes dispositivos. Asi mismo generar

en el paciente practicas de autocuidado, tomando en cuenta lo siguiente:

e CoOmo y cuando vaciar la bolsa.

e Retirada y colocacion nueva bolsa
e Valorar el estomay la piel

e Cuando cambiar bolsa, duracion

¢ Informacion sobre autocuidado

¢ Prevencion de complicaciones

e Tipo de bolsa e insumos

e Cuando consultar

e Entregar informacioén oral y escrita, contacto

3.2 LOS DISPOSITIVOS Y SU EMPLEO

La enfermera debe involucrar tanto al paciente como al familiar a cargo en cuanto
al cambio y manejo del dispositivo, para asi tener un personal de apoyo cuando
el paciente sea dado de alta

La eleccion del dispositivo adecuado dependera de dos factores:

1. El tipo de efluente

2. El estado de la piel periostomal y paraostomal.

A mas de ello es sumamente importante que el personal enfermero que va

ayudar al paciente en cuanto a su manejo tome en cuenta la edad, constitucién
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fisica del paciente, forma del abdomen y pliegues, para asi poder elegir de

manera adecuada el dispositivo ideal que solvente sus necesidades individuales.

Los dispositivos recolectores estan formados por una bolsa y una barrera
que se adhiere a la piel. Estos dispositivos sirven para recoger las heces
evacuadas y ademas contienen un filtro para evitar el mal olor.
Normalmente, una persona ostomizada usa los dispositivos cerrados.
Esta bolsa hay que cambiarla por otra cuando se llena de heces. Cuando
las heces son muy liquidas se recomienda usar un dispositivo abierto, que
se cierra herméticamente por su parte inferior mediante una pinza. Este
sistema permite abrir y vaciar la bolsa sin tener que cambiarla (Guardefio
& Gallardo, 2013, pag. s.p.)

Entre los tipos de recolectores, se tienen bolsas cerradas, bolsas abiertas y

protectores cutaneos.

Bolsas cerradas

Recolectores

una sola pieza

dos piezas

Protector cutaneo Bolsas abiertas

Figura 8. Recolectores. Tomado de (Corella & Otros, s.f., pag. 226).

Todos estos pueden ser de una sola pieza o de dos piezas dependiendo del

fabricante y de las necesidades de los pacientes.
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Cabe mencionar que, los sistemas actualmente son variados y numerosos, por

lo que es necesario dividirlos en dos grupos, de acuerdo a la funcidon que

realizan.

Sistemas colectores: Para recoger heces y orina excretadas por los
estomas de eliminacion.
Sistemas continentes: Para contener alguno de estos estomas. En el

cual se consigue el dominio absoluto de la evacuacion.

Asimismo, es importante indicar que, los sistemas o dispositivos colectores

poseen una serie de accesorios. En este sentido, sobresalen los siguientes:

Cinturones: son indicados en aquellas personas con sobrepeso o
demasiado delgadas ya que por el exceso de pliegues la bolsa recolectora
tiende a durar menos tiempo, asi mismo es recomendable utilizarlo en
nifos o deportistas ya que al ser personas demasiado activas les otorga
la seguridad y confianza necesaria en cuanto a la fijacién de la bolsa en

su abdomen.

Protectores cutaneos: debido a su mayor concentracion de hidrocoloide
son muy gentiles con la piel lo cual prolonga el tiempo de duracion del
dispositivo, otorga comodidad y seguridad al paciente, vienen en forma de

anillos, pastas, polvo, tirillas, etc.

Polvos: que ayudan a absorber la humedad o exudado y asi facilitar el

sellado de la barrera cutanea.

Anillos: debido a su flexibilidad se adaptan y moldean de acuerdo al
diametro del estoma, para proteger la piel periestomal evitando fugas o

filtraciones.
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e Pasta: ayudan a rellenar los pliegues alrededor del estoma para facilitar

el sellado de la bolsa.

¢ Filtros: su funcion principal es impedir que la bolsa se infle por los gases
y asi mismo que el paciente no tenga problemas de olor ya que por el
carbdn activado que generalmente llevan consigo disminuye el olor de gas

evacuado.

e Pinzas o cierre de rollo: Sirven para mantener firmemente sellada la
bolsa colectora con dispositivo de salida. Tienen formas variadas para

facilitar su manejo.

¢ Fundas de tela: hoy en dia existen un sin numero de opciones en donde
las bolsas estas hechas por tejidos suaves y transpirables lo que ocasiona

que la piel permanezca intacta y el paciente no tenga molestia alguna.

e Lubricante y desodorante: lubrica el interior de la bolsa drenable

impidiendo que aquellas heces pastosas se peguen en las paredes y se

drene o resbale con facilidad y evitan el mal olor de su contenido.

Figura 9. Dispositivos para ostomias. Tomado de (Zambrano, 2003, pag. 168).
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3.3 ORIENTACION DE ENFERMERIA — ESTILO DE VIDA DEL OSTOMIZADO

En general, las acciones de cuidado estaran encaminadas a proporcionar un

mayor bienestar fisico, psiquico, asi como una buena recuperacién de la

ostomia.

3.3.1 Vida Diaria

Cuando se le dé el alta, el paciente debe ser capaz de:

Asimilar su problema.

Ocuparse de su estoma y cambiarse la bolsa.
Controlar su dieta y la expulsion de las heces.
Llevar una vida familiar y laboral normal.

Saber el tipo de ropa que puede usar (Zambrano, 2003, pag. 168).

El paciente puede realizar una vida casi normal, pudiendo realizar el bafo
o la ducha sin problemas; la dieta no debe tener restricciones significativas
y generalmente no deben seguir regimenes especiales. El paciente puede
realizar su trabajo y actividad fisica normales, pero debe evitar la
realizacion de grandes esfuerzos, ya que esta predispuesto al desarrollo
de hernias periostdmicas. Los deportes de contacto deben ser evitados,
ya que pueden lesionar el estoma, pero pueden realizarse otras
actividades deportivas. Las mujeres deben saber que el embarazo y el
parto se llevan con normalidad en mujeres con estomas. La actividad
sexual no se ve modificada por el estoma, pero en el caso de los varones
con cirugia pélvica, puede verse disminuida la potencia sexual, depen-

diendo de la extensién de la misma (Pacheco, 2008, pag. 188).

Por lo tanto, el paciente ostomizado puede incorporarse a su tarea habitual

siempre que no tenga que hacer un gran esfuerzo fisico y realizar cualquier

actividad deportiva, a excepcién de aquella que requiera gran tension de la

musculatura abdominal.
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Si planifica viajar, ha de tener la precaucion de incluir en el equipaje todo el

material necesario para el cuidado del estoma (Gonzalez, 2007, pag. 654).

3.3.2 Cuidados Practicos del Estoma

Los cuidados de la estoma pretenden:

e Regular el vaciamiento intestinal de heces, gas y moco para que el

paciente pueda llevar una vida normal. Es necesario que el paciente

aprenda a habituarse a un horario de defecacion, a respetar las medidas

dietéticas y a administrarse sus enemas. Deben tenerse en cuenta los

trastornos fisicos y psicolégicos que la ostomia supone para el paciente,

y tratar que éste participe lo antes posible para su propio autocuidado.

e Evitar el mal olor es algo muy importante para que cualquier tipo de

ostomia sea aceptada por el paciente. Para ello se utilizan unas bolsas

con filtros de alta capacidad para absorber el mal olor.

e Mantener la piel limpia y sin excoriaciones, limpiando el estoma con agua

y jabdn neutro, retirando muy bien los residuos de jabon y los dejados por

la bolsa de ostomia. A continuacion, se seca la zona con suaves

movimientos de presion, nunca de frotaciébn. Si a pesar de todo

apareciesen irritaciones hay que tratarlas con una pomada protectora o el

medicamento prescrito por el médico (Guardefo & Gallardo, 2013, pag.

s.p.).
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Tabla 7.

Resumen del cuidado del paciente ostomizado

Si

NO

Medir cuidadosamente el estoma
antes de cortar la abertura del
dispositivo y de la barrera de
proteccion.

Utilizar una barrera de proteccion
de la piel.

Cambiar  inmediatamente el
dispositivo si existe el mas minimo
signo de filtrado entre éste y la piel.
Buscar cuidadosamente signos de
irritacion o infeccion de la piel para

Utilizar bolsas que no se adapten
bien.

Aplicar directamente la bolsa
sobre la piel del paciente sin
ninguna proteccion.

Tratar unicamente la irritacion de
la piel producida por la filtracién,
sin corregir el problema que la
origina.

Permitir que la bolsa esté siempre
llena.

empezar el tratamiento.

e Despegar cuidadosamente las
bolsas para no lesionar Ila
epidermis.

Nota. Detalle de lo que se debe hacer y o que no es recomendable hacer para

cuidar del estoma.

3.3.3 Alimentacion

La alimentacién recomendada es una dieta equilibrada, fraccionada, intentando
evitar alimentos flatulentos y bebidas gaseosas. El paciente ostomizado debera
adaptar la dieta a las pérdidas diarias, asi inicialmente se aconseja una dieta
astringente con abundante ingesta ludica (Tamames & Martinez, 2000, pag.
270).

Para (Ortiz, Marti, & Foulkes, 2010, pag. 182), el paciente ileostomizado, debe
evitar la ingesta de alimentos con un contenido en fibra muy alto, ricos en
residuos o productos de dificil digestién, ya que podrian provocar una
obstruccion. Por lo tanto, no es necesario seguir una dieta rigurosa. Se aconseja
masticar despacio, hacer comidas con horarios regulares, mantener el aporte

adecuado de liquidos y una dieta equilibrada, y asi evitar producir gases, diarrea
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o estrefimiento, y probar alimentos nuevos en pocas cantidades. El olor se

puede controlar tomando mantequilla y yogurt.

Alimentos give producen malos olores

Espdrragos Huevos

Brécol Pescado azul y marisco

Coles de Bruselas Ajo

Repollo Cebollas

Coliflor Ciertas especias
Alimentos gque reducen el mal olor

Perejil

Yogur después de las comidas

Manteguilla

Queso fresco

Citricos

Alimentos que awmentan fa produccidn de gas

Frutos secos grasos Coliflor

Legumbres Maiz

Brécol Pepinos

Coles de Brusclas Sclas

Bebidas carbonicas Cebolla

Repollo Espinacas

Alimentos espesantes Alimemtos diluentes
del efluente del eflucnte

Compota de manzana Brécol
Platano Alimentos condimentados
Sucro de leche Espinacas
Queso Ensaladas
Leche hervida Salvado
Pasta Apio
Patata Verduras de cocina china
Pan blanco Maiz
Crema de cacahuete Coco
Galletas o bizcochos salados Repollo crudo
Arroz Setas
Budding de tapioca Frutas secas (higos, pasas y al-
Tostada baricoque)
Yogur Uvas
Membrillo Ciruelas
Zanahoria Pan integral

Zumos en general
Alimentos con piel o cdscara
Embutidos

Palomitas de maiz

Figura 10. Nutricién para el paciente ostomizado. Tomado de (Gonzalez, 2007,

pag. 654).
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3.3.4 Medicacion

Es de vital importancia que lo pacientes ostomizados no se automediquen, pues

hay farmacos que alteran el transito intestinal.

Es importante “sefalar que es aconsejable la administracion de ampollas
bebibles o comprimidos masticables en lugar de comprimidos con cubierta

entérica” (Tamames & Martinez, 2000, pag. 270).

Por otro lado, existen medicamentos usados para el estrefiimiento que pueden
ser usados para pacientes colostomizados para formar una masa fecal mas
compacta. Los pacientes colostomizados con cancer pueden requerir
analgésicos que, por lo general, producen estrefimiento, lo que amerita muchas
veces a usar laxantes de forma habitual; cada paciente es diferente, por lo que
el tipo y la dosis de estos depende de muchos factores, incluyendo el criterio del
meédico. Asi mismo, un paciente sometido a radio o quimioterapia con citostaticos
puede tener diarrea o estrefiimiento por lo que necesita de rigor una medicacion
complementaria (Ortiz, Marti, & Foulkes, 2010, pags. 350-351).

3.3.5 Irrigacién

Las irrigaciones seran convenientes en colostomias sigmoideas o de colon
descendente para una evacuacion regular; siempre y cuando no hayan recibido
radiaciones y no estén en tratamiento de quimioterapia. “Los enfermos con
colostomia terminal pueden beneficiarse de esta técnica para el mejor control de
las deposiciones. Se efectuara una vez cada 24-18 horas” (Tamames &
Martinez, 2000, pag. 269).

Segun (Ortiz, Marti, & Foulkes, 2010, pag. 140), la irrigacion es una alternativa a
la bolsa y debera ser sugerida al paciente con colostomia terminal; sin embargo,
no todos los estomas son adecuados para la irrigacion, de forma que la decision

debe ser tomada con el médico o en el enfermero especialista, practicamente la
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irrigacion es una opcién para aquellos pacientes con colostomia definitiva que
debido a sus diferentes actividades diarias ya no requieren la utilizacién de una
bolsa recolectora ya que este procedimiento va a permitir a la persona que
reentrene su intestino para evacuar siempre a la misma hora y asi evitar la salida

de efluente inesperadamente.

3.4 MANEJO DE ENFERMERIA — ASPECTO PSICOLOGICO

3.4.1 Area Psicosocial

El paciente debe ser informado sobre la naturaleza exacta de la operacion, y
ademas debe saber que la realizacion de un estoma es compatible con una vida
normal y que siguiendo unas instrucciones, su manejo podra realizarse sin
dificultad. Para proporcionar apoyo psicologico al paciente, sera conveniente
ponerle en contacto con asociaciones de ostomizados (Pacheco, 2008, pag.
188).

La realizacion de una ostomia puede afectar a personas de los mas
variados ambitos sociales. Las reacciones frente a este hecho pueden ser
multiples: de alivio: de preocupacion y nerviosismo y en un futuro de forma
constructiva: de pena y depresidon mas o menos duradera, incluso cierta
hostilidad; de aceptacién inmediata seguida de un periodo de depresion;
o de pérdida de la autoestima por suponer una agresion a la imagen
corporal, con ansiedad, pérdida del control, depresién, no aceptacion del
estoma, agresividad y retraimiento en las relaciones interpersonales. Para
combatir estas situaciones, el paciente suele poner en marcha una serie
de «estrategias de afrontamiento» que nosotros atenderemos para
ayudarte a desarrollarlas y usarlas sin imponer nuestras propias normas:
obtener una buena infamacion; buscar apoyo para intentar encontrar la
comprension del problema: atribuir el problema a causas externas o la
negacion del mismo para mantener su autoestima; o afrontar la situacion

de forma directa y activa para intentar dominarla. Para ello debemos
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informar al paciente ostomizado de manera clara y repetida segun lo
demanden sus necesidades, transmitirle tranquilidad y soporte emocional
e incluir a la familia y a los amigos como elementos de apoyo. Hay que
ponerte en contacto con un enfermero de ostomias. Lo que quitara al
paciente el miedo al alta proporcionandole seguridad en si mismo y
confort»; todo esto con la finalidad de ser la persona ostomizada sujeto
activo en su propio proceso de adaptacion-aceptacion. En el caso del
paciente oncologico terminal, se afiade a todas las caracteristicas
anotadas antes el miedo a la cercania de su final si conoce o sospecha
su diagnostico y su prondstico, con lo cual se deberan extremar los
cuidados tanto fisicos como psicoldgicos, sin desde luego caer en la
proteccion desmesurada, pero si ayudandole siempre en su dificil camino
con exquisita profesionalidad y soporte humanitario. Desde el punto de
vista profesional tendremos que valorar su expectativa de vida a la hora
de decidir actuaciones médicas quirurgicas o de tipo médico conservador,
siempre contando con el consentimiento del paciente y de los familiares

ante la realidad existente (Gonzalez, 2007, pag. 654).

El paciente ostomizado precisa de una completa informacién, asi como de un
gran apoyo emocional. El miedo a no poder llevar una vida social normal, asi
como la ansiedad provocada por la existencia de una enfermedad maligna,
provoca un estado emocional que precisara de ayuda. Es conveniente comenzar
a realizar Educacién Sanitaria desde el mismo momento de la indicacion de la
intervenciéon. Todo cambio de actitud del paciente debe ser valorado y frente a
manifestaciones como enfado, ansiedad, apatia, negacion, depresiéon, miedo,
etc., necesitara carifio, comunicacion e informacion, etc. El apoyo moral debe ser
constante, sobre todo durante los primeros dias, y conseguir que el paciente se
familiarice con su nueva situacion y cambio de imagen. Tendra problemas con
los olores, relacion con su pareja, embarazo y contracepcion (Corrales & Otros,
2004, pag. 592).
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3.4.2 Cuidado de la Piel

El cuidado de la piel es el aspecto mas importante que se debe considerar en un

paciente ostomizado, en si el estoma no es doloroso ya que al no tener

terminaciones nerviosas no causa ningun tipo de incomodidad al paciente, sin

embargo, si la piel periestomal y paraestomal se llega irritar va a resultar un gran

problema para el paciente, ya que lo que se requiere es que él lleve una vida lo

mas normal posible y al tener la piel irritada imposible lograr la calidad de vida

deseada.

Para el cuidado de la piel una vez dado de alta se debe considerar los siguientes

aspectos:

La asepsia de la piel sera un procedimiento limpio, no estéril. Es decir, no
es necesario un sin numero de materiales de proteccion simplemente para
limpiar la piel (salvo que el paciente tenga una enfermedad infecto —
contagiosa), con la utilizacion de gasas y agua sera suficiente para tener
una piel debidamente cuidada.

La piel periestomal y paraestomal debe tener la misma apariencia que el
resto de la piel del abdomen, es por ello que al paciente se le recomienda
que no utilice productos externos que no sean para el cuidado de la
ostomia ya que se puede interferir en la adhesién de las barreras cutaneas
provocando posibles filtraciones.

Procurar que se realice el cambio de la barrera cutanea y la bolsa cada
determinado tiempo sin que éste sea muy extenso o muy corto, para evitar
la manipulacién constante de la piel y crear irritaciones innecesarias.
Cada vez que se retire la barrera cutanea de la piel, valorar de manera
detallada su aspecto, en caso de irritacion la enfermera indica que tipo de
accesorios se puede utilizar para ayudar a que la piel sane, tales como:

polvo, pasta, anillos, etc.
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3.4.3 Baio o Ducha

El bafo resulta un tema incoOmodo para el paciente, anteriormente se aconsejaba
que en pacientes ostomizados lo mejor era los bafos de esponja para no
interferir en la adhesion de las bolsas, sin embargo, hoy dia con una ostomia la
persona puede bafarse o ducharse de la misma manera que lo hacia antes. El
jaboén, agua o shampoo, no seran agentes contaminantes para el estoma, mas

bien la piel y el estoma se beneficiara con el contacto de los mismos.

Actualmente existen sistemas de barreras y bolsas impermeables lo que permite
que el paciente se duche sin cubrir toda esa zona y una vez terminado el bafio
simplemente asegurarse de verificar que todo se mantenga adherido. Asi mismo,
permite que los pacientes ostomizados puedan darse un bafio sin temor ya sea
en la piscina o mar siempre y cuando vacié la bolsa antes de hacerlo 0 a su vez
colocarse un sistema obturador que taponara por un momento la salida del

efluente.

3.4.4 Olor

El olor es la inquietud mayor que tienen todos los pacientes ostomizados. Las
bolsas de ostomia actuales estan hechas por particulas reforzadas bloqueadores
de olores lo cual hace que el olor permanezca dentro de la bolsa, solo se

percibira el olor cuando este cambiando o vaciando la bolsa.
Es indispensable que el paciente vaya conociendo su ostomia conforme pasa el
tiempo, es decir darse cuenta que tipo de alimentos alteran el olor de las heces

fecales, para asi posteriormente evitarlos o consumirlos en escasa cantidad.

3.4.5 Gases

La produccién de gas va a ir variando de acuerdo a multiples factores que el

paciente presente como tipo de alimentos consumidos, el tiempo que se toma
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para ingerir los alimentos, entre otras. Inmediatamente después de la cirugia la
produccion de gas sera constante pero una vez que los dias pasan el paciente

poco a poco tomara el control de los mismos al tomar en cuenta lo siguiente:

e Comer despacio y masticar bien los alimentos.

e Beber abundante liquido, a menos que se le haya indicado lo contrario.

e Tener un horario regular de comidas.

e Limitar alimentos que produzcan cantidad excesiva de gases como:

bebidas gaseosas, chicles, cigarrillos, picantes, granos etc.

Actualmente existen bolsas que tienen incorporado un filtro de carbdn evitando
que la bolsa se infle por los gases, permitiendo que el gas salga de la bolsa, pero
el olor se mantiene adentro, esto es algo opcional para aquellas personas que

les preocupa a sobremanera que la bolsa se infle como un globo.

3.4.6 Prendas de vestir

Después de la cirugia de ostomia, muchas personas se preocupan que la bolsa
sea visible bajo la ropa. Algunas personas piensan que no podran usar ropa
‘normal”, o que tendran que usar ropa que es muy grande para ellas. El paciente
ostomizado podra usar el mismo tipo de ropa que usaba antes de la cirugia. De
hecho, las bolsas actuales no sobresalen y se ajustan tan bien al cuerpo, que lo
mas probable es que nadie sabra que el paciente esta usando una bolsa a menos

que él mismo lo diga.

La bolsa se puede usar adentro o afuera de la ropa interior, lo que sea mas
comodo para el paciente. Las mujeres pueden usar pantimedias o fajas siempre
y cuando no sean muy ajustadas. Escoger un traje de bafio con disefio en lugar
de uno de un solo color hara que la persona se sienta mas comoda al momento

de ir a la playa o piscina. (Hollister, 2010, pag. 21)
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3.4.7 Regresar a las “actividades normales”

El preparar al paciente al regreso a su entorno cotidiano no solo sera un trabajo
del personal de enfermeria sino sera una labor en conjunto tanto de todo el
equipo multidisciplinario como el de la familia, ayudandolo a que se vaya
reinsertando a su antiguo estilo de vida poco a poco con una adecuada
orientacién y apoyo emocional que minimicen el impacto social y laboral que éste

pueda tener.

Al igual que con cualquier cirugia, necesitara tiempo para recuperarse. Una vez
que el paciente se haya recuperado de la cirugia, la ostomia no debe limitarlo.
Puede regresar al trabajo o viajar a cualquier lado. Cuando la persona salga de
su casa es indispensable que siempre lleve los suministros de ostomia,

practicamente esto ya formara parte de su cuidado diario.

Las personas con ostomias pueden nadar, surfear, jugar golf, tenis, futbol, dar
caminatas largas, o trotar como lo hacian antes de la cirugia. El calor y la
humedad pueden reducir el tiempo de uso del sistema de bolsa, de modo que
simplemente tiene que vigilar el estado de la barrera cutdanea bajo estas
condiciones y asegurarse que la adhesién sigue siendo la adecuada. (Hollister,
2010, pag. 21)

3.4.8 Sexualidad y Embarazo

Debido a que la cirugia de ostomia es un procedimiento que altera el cuerpo,
muchas personas se preocupan sobre el sexo y la intimidad y sobre la aceptacién
de su cényuge o pareja. Para las personas que estan saliendo con alguien, una
inquietud importante es como decirle a alguien sobre su ostomia. Las relaciones
personales comprensivas pueden ser un elemento importante para sanar
después de cualquier tipo de cirugia. La clave es, por supuesto, la comprension
y la comunicacién. La cirugia de ostomia afecta a los dos miembros de la pareja

en una relacioén y es algo a lo que los dos se deben adaptar a su propia manera.
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La enfermera debe tomar énfasis en decir que la actividad sexual no lastimara ni

al paciente, ni a la pareja y mucho menos al estoma. (Hollister, 2010, pag. 22)

El paciente ostomizado tiene que tomar en cuenta los siguientes aspectos antes

de tener una relacion sexual:

e Vaciar la bolsa antes de tener relaciones sexuales.

e Puede utilizar una bolsa pequefia o cerrada durante la relacién sexual.

e Una bolsa beige o una cubierta para la bolsa puede ayudar a ocultar el
contenido de la bolsa.

e Laropa intima puede ocultar la bolsa y mantenerla cerca de su cuerpo.

Es necesario el asesoramiento sobre las relaciones de pareja. Conviene explicar
la aparicion de problemas organicos de indole sexual a causa de la existencia
de un estoma, ya que conlleva un cambio de imagen. Para evitar sensaciones
de repugnancia por parte de la pareja se indicaran medidas de higiene. Es
conveniente explicar que las relaciones sexuales no implican lesién alguna para

el estoma. Se ha de insistir en que el estoma no es una fuente de contagio.

(-..) No existe ninguna razon por la que las pacientes no puedan concebir
y tener un embarazo satisfactorio. En algunos casos es aconsejable
esperar dos anos antes de considerar esta posibilidad. Sin embargo,
pueden existir problemas, sobre todo en portadoras de ileostomia, por
desplazamiento, ensanchamiento, prolapso o retraccion del estoma, si

bien se resuelve una vez concluido el embarazo (Perez, 2002, pag. 277)
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO METODOLOGICO

El enfoque del estudio es cualitativo, se aplico las técnicas de recoleccion de
datos, y el nivel de conocimientos de los pacientes ostomizados, y los

profesionales de enfermeria.

Es transversal porque es en un tiempo y espacio determinado de 4 meses.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Es descriptivo porque se describen las generalidades de las ostomias digestivas,
los conocimientos y practicas de autocuidado y la colocacion de la ostomia como
unica alternativa quirurgica y de sus cuidados adecuados para prevenir posibles
complicaciones y generar una pronta adaptacion al medio social, laboral y

familiar.

4.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

4.3.1 Hipétesis:

¢La falta de educacion del personal de enfermeria a los pacientes con ostomias
digestivas influye en los conocimientos y las practicas de autocuidado que dichos
pacientes ejercen, evitando la reinsercion normal a su antiguo estilo de vida?

4.3.2 Variables:

Variable independiente:

o Educacion por parte del personal de enfermeria.
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o Nivel de entendimiento de los pacientes
o Nivel de autoestima

o Vida social
Variable dependiente:
Conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes ostomizados.
4.4 POBLACION Y MUESTRA

En el servicio de hospitalizacion de cirugia general, por un lado existen un
aproximado de 20 pacientes con ostomias digestivas mensuales, y por el otro el
Personal de Enfermeria, el cual asciende a 28 Licenciadas/os de Enfermeria que

laboran en la unidad en sus diferentes turnos.

Por consiguiente, para el presente estudio, se han considerado dos unidades de
analisis; la una compuesta por los pacientes ostomizados, para este caso se
tomara en cuenta el promedio trimestral de los mismos, es decir 60 pacientes
con ostomias digestivas; y la otra, las ya mencionadas Enfermeras/os que suman
28.

Asi, al tener una poblacién finita, ya que se conoce el total del universo de cada
unidad de analisis, se utilizara la férmula para el muestreo simple aleatorio, la

cual se presenta a continuacion:

O'Z*N*p*q

— (Ecuacion 1)
E2(N—-1)+0%2%p=*q

n

o = 1.645 (nivel de confianza si la seguridad es del 90%)
N = Poblacion

n = Muestra

p = proporcién esperada (0.5, probabilidad de ocurrencia)

g=1-p (1-0.5=0.5, probabilidad de no ocurrencia)



51

E = precision (10%, 0,1).

Unidad de Analisis 1 (Licencias — Enfermeras):

Poblacioén: 28
g2 % N * p*q
n =
E2(N — 1) + o2
( )+otxprq (Ecuacién 2)
B 1.645 x 28 * 0.5 = 0.5
"= 012(28—1) + 1.6452 % 0.5 0.5
n=20
Muestra: 20

Asi, la muestra correspondiente al Personal de Enfermeria, se define en 20

enfermeras.

Unidad de Analisis 2 (Pacientes con ostomias digestivas):

Poblacién: 60
o2 % N * p*q
n =
E2(N-1)+o0%*p=*q (Ecuacién 3)
B 1.645 x 60 = 0.5 = 0.5
"= 012(60—1) + 1.6452 % 0.5 % 0.5
n=32
Muestra: 32

Por lo tanto, la muestra correspondiente a los pacientes ostomizados -digestivos,

es de 32 pacientes.
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Resumen Unidades de Analisis:

Tabla 8.
Unidades de Analisis
Muestra
(Considerando un error del
N° Descripcion Poblacién . _
10% y un nivel de confianza
del 90%)
28
Licenciadas/os de
1 (Todos los 20
Enfermeria
turnos)
Pacientes con
60 (Promedio
2 ostomias 32
_ . trimestral)
digestivas

Nota. Se detalla las muestras a considerar tanto del personal de enfermeria
como paciente ostomizados digestivos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 9.

Criterios de Inclusién y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes con ostomias digestivas o
de eliminacién que estan
hospitalizados en el servicio de
Cirugia General del Hospital Carlos
Andrade Marin durante el primer
semestre del 2016.

-Residan en Quito

-Familiares de los  pacientes
ostomizados que estén a su cuidado
de manera continua.

-Enfermeras con Titulo de tercer nivel
que laboran en el servicio de Cirugia
General del Hospital Carlos Andrade
Marin

-Pacientes ostomias de
alimentacion

-Pacientes con ostomias uroldgicas
-Pacientes ostomizados de otros
servicios del HCAM.
-Pacientes con
comunicarse
-Pacientes o familiares que
acepten participar en el estudio
-Profesionales de enfermeria de otros
servicios del Hospital Carlos Andrade

Marin

con

limitacion  para

no
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4.6 CUADROS Y GRAFICOS DE TABULACION

4.6.1 Encuesta para enfermeras

Tabla 10.

Conocimiento de la Ostomia

¢ Sabe qué es una ostomia?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 20 100,0 100,0 100,0

Nota. Todas las enfermeras saben lo que es una ostomia

Andlisis:
Del total del personal de enfermeria encuestado, el 100% del mismo, si conoce
lo que es una ostomia; a gran mayoria supo explicar concreta y exitosamente la

definicion de una ostomia.

Tabla 11.
Tipos de Ostomia

éConoce los tipos de ostomias que existen?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 20 100,0 100,0 100,0

Nota. Todas las enfermeras conocen que tipos de ostomias hay.

Andlisis:
Al igual que la pregunta anterior, el 100% de los encuestados, si conoce los
diferentes tipos de ostomias. Asi, las mas nombradas fueron ileostomias,

colostomias y Urostomias.
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Tabla 12.
Caracteristicas del estoma normal
Las caracteristicas de un estoma normal son:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | a. Rosaceo 8 40,0 40,0 40,0
y humedo
b. 2 10,0 10,0 50,0
Sobresalido
5cmde la
pared
abdominal
c. Rojo, 10 50,0 50,0 100,0
himedo y
sin dolor

Nota. ElI 50% de las enfermeras encuestadas acertaron en su respuesta.

Las caracteristicas de un estoma normal son:

M. Rosaceo y himedo

.b Sobresalido 5 cm de la
pared abdominal

<. Rejo, himeda y sin dolor

Figura 11. Caracteristicas del estoma normal.

Analisis:
Del total de los encuestados se evidencia que el 50% conoce las caracteristicas
de un estoma normal que es rojo, humedo y sin dolor, y un porcentaje

significativo de encuestados desconocen las caracteristicas de un estoma.



Tabla 13.

Complicaciones del estoma
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éConoce las posibles complicaciones del estoma?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 20 100,0 100,0 100,0

Nota. Todas las enfermeras encuestadas conocen las complicaciones del

estoma.

Anélisis:

En este caso, las 20 personas de Enfermeria encuestadas, o sea el 100% si

conoce las complicaciones que un estoma puede tener. Entre las mas

nombradas se tienen: Necrosis, Hemorragia y Hernias.

Tabla 14.

Colostomia Sigmoidea

¢Qué tipo de fluido sale de una colostomia sigmoidea?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

Validos | Sdlida, 14 70,0 70,0 70,0
similar a la
evacuada
por el ano

Semisdlida 6 30,0 30,0 30,0

Total 20 100,0 100,0 100,0

Nota. El 70% de las enfermeras encuestadas contesta correctamente.
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¢ Qué tipo de fluido sale de una colostomia sigmoidea?

Figura 12. Colostomia Sigmoidea.

Andlisis:
De total de encuestados el 70% conoce el tipo de fluidos que sale por la
colostomia sigmoidea sin embargo existe un 30% que su respuesta es

incorrecta.

Tabla 15.

Dispositivos postoperatorios

¢ Qué dispositivo ocuparia usted en el postoperatorio?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Una pieza - 2 10,0 10,0 10,0
opaco
Una pieza - 15 75,0 75,0 85,0
transparente
Ninguna de 3 15,0 15,0 100,0
las
anteriores

Nota. El 75% de las enfermeras encuestadas contesta correctamente.



¢Que dispositivo ocuparia usted en el postoperatorio?

Figura 13. Dispositivos postoperatorios.

Analisis:
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La respuesta correcta corresponde al 75% de los encuestados y el 25 % tiene

incorrecta la contestacion.

Tabla 16.
Tipos de ostomias

¢ Qué signos toma en cuenta para saber con qué tipo de ostomia se

encuentra?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

a. Ubicacion y 15 75,0 75,0 75,0
tipo de efluente
b. Aspecto 2 10,0 10,0 85,0
quirurgico y tipo
de efluente
d. Zonas 3 15,0 15,0 100,0
proximales y
distales
Total 20 100,0 100,0

Nota. El 75% de las enfermeras encuestadas responde correctamente.
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¢Que signos toma en cuenta para saber con qué tipo de ostomia se encuentra?
.gﬂgg'\_ﬁgcién vy tipo de

.ge%?{jlg:rﬁ: quirdrgico y tipo

Dd Zonas proximales y
distales

Figura 14. Tipos de ostomias.
Analisis:

La respuesta correcta corresponde al 75% de los encuestados, y un 25 % esta

errado en la respuesta.

Tabla 17.
Educacion Autocuidado

¢Dentro de sus funciones esta el educar al paciente sobre su

autocuidado?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 20 100,0 100,0 100,0

Nota. Todas las enfermeras encuestadas dieron una respuesta afirmativa, sin
embargo, no todas tienen el tiempo suficiente para educar al paciente para que
se maneje solo en casa.
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Analisis:
El 100% del personal de enfermeria encuestada, indico que si esta dentro de sus

funciones el educar al paciente sobre su autocuidado.

Tabla 18.

Pasos de cuidado de ostomias

¢ Conoce los pasos del cuidado de las ostomias (cambios de bolsa,

tipos, vaciamiento)?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 20 100,0 100,0 100,0

Nota. Todas las enfermeras encuestadas conocen como manejar la ostomia

Anélisis:

El total de los encuestados, es decir el 100% de los mismos, si conoce los pasos

del cuidado de la ostomias (cambios de bolsa, tipos, vaciamiento).

Tabla 19.

Protocolo paciente ostomizado

¢Existe en la Institucion un protocolo de cuidado al paciente

ostomizado?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 19 95,0 95,0 95,0
No 1 50 5,0 100,0
conoce
Total 20 100,0 100,0

Nota. El 95% de las enfermeras conocen cual es el protocolo de la unidad



60

¢ Existe en la Institucién un protocolo de cuidado al paciente ostomizado?

Figura 15. Protocolo paciente ostomizado.

Andlisis:

Finalmente, sobre la existencia en la Institucion un protocolo de cuidado al
paciente ostomizado, el 95% indic6é que, si existe, solo el 5% restante dijo que
no.

4.6.2 Encuesta para pacientes

Tabla 20.
Educacién manejo y cuidados de ostomias

¢Recibié educacion sobre el manejo y cuidados que debe tener en casa
con su ostomias?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 17 53,1 53,1 53,1
No 15 46,9 46,9 100,0
Total 32 100,0 100,0

Nota. Se detalla que la diferencia de si recibié o no educacion van casi de la
mano, no existe un porcentaje significativo dando una respuesta afirmativa.
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i Recibié educacion sobre el manejo y cuidados que debe tener en casa con su
ostomia?

Figura 16. Educacién manejo y cuidados de ostomias.

Anélisis:

Del total de los pacientes ostomizados encuestados, el 53,1% indicé que, si
recibid educacion sobre el manejo y cuidados que debe tener en casa con su
ostomias, mientras que el 46,9 dijo que no, siendo este un porcentaje muy

significativo en los resultados obtenidos.

Tabla 21.
Adiestramiento

éLuego del adiestramiento recibido en el servicio puede manejarse
solo en casa? Valore su entendimiento del 1 al 5.
Frecuencia | Porcentaje P. valido P. acumulado

1 Nada 7 21,9 21,9 21,9
2 Muy poco 7 21,9 21,9 21,9
3 Poco 14 43,8 43,8 43,8
4 Mucho 3 9,4 9,4 9,4
5Excelente 1 3.1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
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Adiestramiento
50
45
40
35
30
25
20
15
10

1 Nada 2 Muy poco 3 Poco 4 Mucho 5 Excelente

Frecuencia Porcentaje

Figura 17. Adiestramiento.

Anélisis:

El 21,9% de los encuestados menciond que luego del adiestramiento recibido en
el servicio no puede manejarse solo en casa, un 21,9% dijo que Muy poco, otro
43,8% indic6 que Poco; el porcentaje restante dijo que, si puede manejarse solo,

exactamente el 9,4% dijo que Mucho y el 3,1% contesté que Excelente.

Si se suma del medio hacia arriba se puede evidenciar que casi el 50% de los

pacientes salen con conocimiento minimo de autocuidado.
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Tabla 22.

Entendimiento

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ¢ ha entendido toda la
informacion? Valore su entendimiento del 1 al 5.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 1 Nada 8 25,0 25,0 25,0
2 Muy poco 14 43,8 43,8 43,8
3 6 18,8 18,8 18,8
Confundido
4 Entendido 3 9,4 9,4 9,4
5 Muy 1 3 3 3
entendido
Total 32 100,0 100,0
100,0

Nota. La mayoria de los pacientes encuestados siente que entendié muy poco lo
que le explicaron en el hospital

Entendimiento
120

100
80
60
40
20

1 Nada 2 Muy poco 3 Confundido 4 Entendido 5 Muy Total
entendido

Frecuencia Porcentaje

Figura 18. Entendimiento.
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Analisis:

Del 100% de los pacientes estudiados, el 25% no ha entendido la informacion,
el 43,8% ha entendido Muy poco, el 18,8% se siente Confundido, es importante
destacar que para poder educar a un paciente se debe utilizar un lenguaje que
comprenda y que sea asociativo a su cuidado 9,4%, ha entendido y tan solo el

3,1% tiene muy entendida le informacién correspondiente.

Tabla 23.

Dispositivos segun tipos de ostomias

éConoce que dispositivos debe usar segun el tipo de ostomia que tenga?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 6 18,8 18,8 18,8
No 26 81,3 81,3 100,0
Total 32 100,0 100,0

Nota. El 81,3% de pacientes encuestados conoce solo el dispositivo otorgado en
el hospital y desconoce que otro dispositivo puede usar segun su necesidad.

;. Conoce que dispositivos debe usar segun el tipo de ostomia que tenga?

Figura 19. Dispositivos segun tipos de ostomias.
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Analisis:

En relacion al conocimiento sobre que dispositivos debe usar segun el tipo de
ostomia que tenga, el 81,3% dijo que desconocia sobre el tema, y solo un 18,8%
dijo que si sabia al respecto., o que significa que es importante el que ellos
identifiquen los dispositivos que deben usar.

Tabla 24.

Reintegracion

¢ Cree que puede reintegrarse a su vida cotidiana con la informacién
que recibio en el servicio?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Si 16 50,0 50,0 50,0
No 16 50,0 50,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

Nota. La mitad de la poblacion encuestada siente que puede reintegrarse a su
vida cotidiana con normalidad, la otra mitad no.

¢Cree que puede reintegrarse a su vida cotidiana con la informacion que recibio
en el servicio?

Wsi
Eno

Figura 20. Reintegracion.
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Del 100% de los encuestados, el 50% cree que, si puede reintegrarse a su vida

cotidiana con la informacion que recibié en el servicio, mientras que el otro 50%

cree que no.

Tabla 25.

Cambios en la autoestima

presencia de un estoma?

¢ Cuales han sido sus cambios en su autoestima a partir de la

Respuestas Porcentaje
N° Porcentaje de casos
Cambios en su Tristeza / 15 35,7% 46,9%
autoestima Depresion
Miedo / 9 21,4% 28,1%
Preocupacion
Frustracion 2 4,8% 6,3%
Dificil adaptacién 14,3% 18,8%
Total 32 100,0% 100,0%

Nota. Cada paciente es un mundo diferente y cada cual lo atraviesa a su manera,
segun los pacientes encuestados el 35,7% se deprime.

16
14
12
10

OoON B O

Tristeza / Depresion

Miedo /
Preocupacién

Frustracion

Cambios en su autoestima

I Respuestas N2

Figura 21. Cambios en la autoestima.

Cambios en la autoestima

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Dificil adaptacion

= Respuestas Porcentaje
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Analisis

Sobre los cambios en su autoestima a partir de la presencia de un estoma, al ser
una pregunta abierta, se clasificaron los resultados en 7 aspectos, los cuales
incluyen, en orden descendente: con el 35,7% Tristeza o Depresion, con el

21,4% Miedo o Preocupacién y con el 14,3% Dificil adaptacion.
4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.7.1 Encuesta para Pacientes
Para el presente estudio, se consideran que las preguntas 2 y 3 son claves para
validar la hipétesis definida, asi se presentan los siguientes cruces de dichas
preguntas.

Pregunta 2y 3:

Tabla 26.

Adiestramiento y Entendimiento

1 Nada |2 Muy poco 3 Poco 4 Mucho |5 Excelente

Adiestramiento 22% 22% 44% 9% 3%
Entendimiento 25% 44% 19% 9% 3%

Nota. Casi la mitad de la poblacién encuestada de pacientes se encuentra en el
rango de déficit de conocimientos de practicas de autocuidado, ya que el 44%
de personas siente que el adiestramiento que se da en el hospital es muy poco
como para ya poder manejarse solo en casa, versus el mismo 44% de personas
también sienten que entendieron muy poco la informacion otorgada en el
hospital, lo cual hace que el paciente regrese a varias consultas para de una u

otra manera poder lograr entender y saber manejar su situacién actual.
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ADIESTRAMIENTO - ENTENDIMIENTO

/

1 Nada 2 Muy poco 3 Poco 4 Mucho 5 Excelente

— = Adiestramiento Entendimiento

Figura 22. Adiestramiento y Entendimiento.
Analisis

Con relacion a quienes han recibido la informaciéon y como la han entendido el
44% de los pacientes encuestados ha entendido muy poco la informacion
recibida por lo tanto esta poco adiestrado para cuidarse solo en casa,
necesitando ayuda para casi todo, el 19% ha entendido poco, el 9% ha entendido
en su mayoria la informacion, haciendo que por lo menos tenga idea de cual es
su nueva condicidn actual y como manejarse, necesita ayuda en pocas cosas y
finalmente el 3% ha entendido muy bien la informacion trasmitida por las

enfermeras/os se maneja excelente.
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4.8.1 CONCLUSIONES
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. El grado de conocimiento que tiene el paciente ostomizado y su familia

sobre el cuidado integral del estoma no es suficiente.

. El proceso educativo y de orientacion en cuanto al manejo en casa del
paciente ostomizado no ha sido captado en su totalidad por lo que es
imprescindible que el personal se tome un tiempo para explicar de manera

clara, completa y sencilla los pasos a seguir para su autocuidado.

. De acuerdo a los resultados de evaluacién se evidencia que a todos los
pacientes se les coloca el mismo dispositivo que hay en el servicio, por lo
que el paciente al salir de la institucion desconoce que otras alternativas
existen para su cuidado satisfaciendo todas sus necesidades, ya que al
no contar con otros dispositivos el paciente sigue utilizando lo
proporcionado por el hospital haciendo que en la mayoria de casos
presenten complicaciones en cuanto a la piel periestomal y paraestomal

dificultando asi su reinsercion al medio.

. Se evidencia que el personal de enfermeria conoce sobre el tema sin
embargo por falta de tiempo no ejerce su rol de educador es por ello que
los pacientes al momento de egresar del servicio siguen sin aclarar dudas
y por ende presentaran mayores complicaciones en comparacion a

aquellos que si han sido asesorados.

. Los deberes como licenciadas/os en enfermeria es educar a los pacientes
por lo que la educacion al paciente debe ser en funcion al autocuidado.
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6. Se evidencia que el aprendizaje de los pacientes no ha sido exitoso, por
lo que ha influenciado en quienes no estan seguros de como manejarse,

evitando asi poder reintegrarse a su vida cotidiana de manera efectiva.

7. Es importante la actualizacion de conocimientos programados lo que
permite que el personal de enfermeras pueda incorporar sus nuevos

conocimientos a su practica diaria.

8. Es importante. que se trabaje en la autoestima de los pacientes
ostomizados, para que de esa manera puedan incorporarse a su vida

normal.

9. El personal de enfermeria es el encargado de la recuperacién holistica del
paciente por eso a mas de ser apoyo en cuanto al manejo y practicas de
autocuidado, es primordial que se trabaje con la parte psicologica del
paciente que en su mayoria es el factor principal para su poca

colaboraciéon en cuanto a su adaptacion al medio.

10.El paciente o familiar no reciben ningun documento por escrito en donde
detalle el manejo y cuidado de su ostomia, se evidencia que solo con
comunicacion verbal no se ha logrado una captacion exitosa por parte del
paciente, haciendo que salga con muchas inquietudes con respecto a su

estado actual.
4.8.2 RECOMENDACIONES
1. Un papel importante juega la enfermera en el nivel de conocimientos de
los pacientes en el autocuidado por lo que es importante su capacitacion

y actualizacién permanente.

2. Es primordial que el personal de enfermeria se instruya acerca de todos

los dispositivos para el cuidado de las ostomias que hay en el mercado
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para asi poder tratar cada caso de manera individual y escoger el sistema

que mas le conviene al paciente de acuerdo a las necesidades.

Es importante que se realice talleres demostrativos en el que se evidencie
el nivel de aprendizaje de los pacientes, el paciente habra adquirido la

maxima independencia y autonomia en el cuidado del estoma.

Es necesario realizar talleres que incluya al paciente y familia en sus

actividades normales y en el mejoramiento de su autoestima.

Es de gran ayuda que exista en el servicio alguien capacitado en el tema
es decir que exista una terapista enterostomal para que asi sea el eje
base en cuanto a la capacitacién tanto al personal como a los pacientes y

poder solventar de manera eficiente cualquier duda o complicacion.

El llevar un registro de todos los pacientes ostomizados que han estado
en el servicio facilitara al seguimiento continuo de cada caso para evitar
posibles complicaciones, consultas frecuentes solo por un cambio de

bolsa y falta de adaptacion al medio.

El tener una guia de autocuidado para el paciente en donde se explique
la situacién actual en cuanto a su manejo, dispositivos, aseo, vida social,
etc, cuando éste egresa de la unidad seria de gran ayuda tanto para el
personal como para el paciente ya que no tomaria mucho tiempo en
explicaciones solo verbales y seria un ayuda memoria para el paciente y

familia una vez que no tengan a ningun profesional de la salud cerca.

El poder reunir a los pacientes ostomizados con la finalidad de brindarles
una charla mensual con diferentes temas a tratar se formara una cadena
de ayuda para este tipo de pacientes, ya que se ve que con un
asesoramiento adecuado el ostomizado puede llevar una vida totalmente

normal.
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9. Es necesario que todo el equipo multidisciplinario trabaje en conjunto para
ayudar al asesoramiento y recuperacién temprana del paciente, ya que el
impacto es integral y es necesario que cada quien aporte con sus
conocimientos para mejorar la calidad de vida de los pacientes

ostomizados, en cuanto apoyo psicologico, nutricional, sexual, etc.

10. Es importante que el paciente salga del hospital bien informado y

motivado como parte activa de su tratamiento.
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CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE
TESIS EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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h
'ﬁg INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN’
Coordinacién General de Investigacion

Quito DM, 05 de julio 2016

CERTIFICADO

Asunto: Expediente N° 110, recibido: 15 de junio del 2016

La Coordinacién General de Investigacién del Hospital Carlos Andrade Marin, en
ejercicio de las atribuciones conferidas por el Reglamento General de Unidades
Médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, certifica el cumplimiento de los
requisitos institucionales del protocolo de investigacién:

“Evaluacion de conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con ostomias

digestivas del Servicio de Hospitalizaciéon de Cirugl’é General del Hospital Carlos

Andrade Marin”

Investigador: Leda. Vanessa Montenegro Vélez

Atentamente,
7/ 7 - NURADE MARIN
A L S YORBINACION
_/[5/0 [LAFA Lﬁi‘mmmmm DE INVESTIGACION
e

Dr Hugo Romo Castillo o
COORDlNADO/GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”

PD: El Hospital Carlos Andrade Marin tiene derechos de propiedad intelectual sobre las investigaciones
realizadas con sus pacientes. Al finalizar la investigacién, los autores deberdn entregar un resumen def
estudio realizado bajo las normas de publicacion de la Revista CAMbios.
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Encuesta para Enfermeras

-

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ENCUESTA PARA ENFERMERAS
Encuesta dirigida al personal de enfermeria del Servicio de Hospitalizacion de
Cirugia General del HCAM
OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el
manejo de las ostomias de origen digestivas.
DATOS INFORMATIVOS:
Fecha:
INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada pregunta y marca con una X la respuesta que usted
considere. Si la respuesta es afirmativa detalle su respuesta.

1. ¢Sabe que es una ostomia?

o 1o [ - P
2. ;Conoce los tipos de ostomias que existen?

sl [] NO ]
10T 4 L= -
3. Las caracteristicas de un estoma normal son:
Rosaceo y humedo

Sobresalido 5 cm de la pared abdominal

o T o

Rojo, humedo y sin dolor
d. Edematizado, rojo y con dolor
4. ;Conoce las posibles complicaciones del estoma?
st [] NO  []
Enumere
5. ¢Qué tipo de fluido sale de una colostomia sigmoidea?
a. Sodlida, similar a la evacuada por el ano

b. Pastosay escasa
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c. Liquida
d. Semisdlida
6. ¢Qué dispositivo ocuparia usted en el postoperatorio?
a. Dos piezas - transparente
b. Una pieza - opaco
c. Una pieza - transparente
d. Ninguna de las anteriores
7. ¢Qué signos toma en cuenta para saber con qué tipo de ostomia se
encuentra?
a. Ubicacioén vy tipo de efluente
b. Aspecto quirdrgico y tipo de efluente
c. Pliegues
d. Zonas proximales y distales

8. ¢Dentro de sus funciones esta el educar al paciente sobre su autocuidado?

sl [] NO []

9. ¢;Conoce los pasos del cuidado de la ostomias (cambios de bolsa, tipos,

vaciamiento)?

Sl [] NO []

10. ;Existe en la Institucion un protocolo de cuidado al paciente ostomizado?

SI |:| NO |:| No conoce |:|

Encuestas para Pacientes

ﬁé.\

'UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ENCUESTA PARA PACIENTES
Encuesta dirigida a los pacientes con ostomias digestivas que estan en el
Servicio de Hospitalizaciéon de Cirugia General del HCAM
OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado de los
pacientes con ostomias digestivas de cirugia general del HCAM.
DATOS INFORMATIVOS:
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Fecha:
INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que usted
considere.
1. ¢Recibioé educacion sobre el manejo y cuidados que debe tener en casa con
su ostomias?
S| [] NO []
2. ¢Luego del adiestramiento recibido en el servicio puede manejarse solo en
casa? Valore su entendimiento del 1 al 5. Marque con una X su respuesta.
1 2 3 4 5

Nada | Muy poco | Poco | Mucho | Excelente

3. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ¢ha entendido toda la
informacion? Valore su entendimiento del 1 al 5. Marque con una X su

respuesta.

1 2 3 4 5
Nada | Muy | Confundido | Entendido Muy

poco entendido

4. ;Conoce que dispositivos debe usar segun el tipo de ostomia que tenga?
s [ o ]
5. ¢Cree que puede reintegrarse a su vida cotidiana con la informacién que

recibio en el servicio?

sl [] NO []

6. ¢Cuales han sido sus cambios en su autoestima a partir de la presencia de

un estoma?
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Guia del Autocuidado de la
Persona Ostomizada

Bienvenido al munde del paciente ostomizado puede que después de la operacion
pensemos que el hecho de llevar una bolsa nos va a impedir llevar una vida normal.
Sin embargo. poco a poco te iras dando cuenta de que salir de casa, trabajar, hacer
deporte, viajar, y el resto de actividades de la vida diaria que haciamos antes de la
ostomia, podemos volver a realizarlas. La mayoria de las personas ostomizadas
tienen una vida absolutamente normal.

Es cierto que deberas introducir algunas modificaciones en tu higiene personal y
acostumbrarte a la utilizacion de las bolsas, pero este hecho pronto lo incorporaras a
tu rutina diaria. Conoce a través de esta guia como vivir con una ostomia.

-
Es importante recordar que no estas solo. Cada afio miles de personas reciben una
cirugia de ostomia. Para algunos es un suceso que salva su vida.
Es por ello que la ostomia es:
“LA SOLUCION AL PROBLEMA™

La Ostomia es una abertura que se
hace en el abdomen para sacar parte
del intestino hacia afuera y asi
permitir la salida de heces u orina,
esta abertura se llama “estoma”™ la
cual nos ayudara a eliminar los
- residuos de nuestro cuerpo.

Cada estoma es tinico. Sin embargo, todos tienen caracteristicas similares es decir
todos tienen que estar de color rojizo, himedo v sin dolor, casi parecido a nuestra
parte interna de las mejillas, la piel alrededor debe estar intacta igual a la piel del
resto del cuerpo para asi evitar que esta pequefia parte extra que tenemos no nos
moleste.




Tipos de Ostomias

Colostomia es la salida de una porcién del intestino grueso {colon) hacia el
abdomen para permitir la evacuacion de las heces fecales ya sean semiliquidas o
solidas de acuerds a la porcidn del colon en donde se encuentre.

Ileostomia es la salida de una porcion del intestino delgado hacia el abdomen para
permitir la evacuacion de heces fecales en su mayoria liguidas conforme pase el
tiempo v la alimentacion se iran haclendo un poco pastosas, las heces de la ileostomia
vienen cargadas de enzimas digestivas las cuales son muy irritantes para la piel, es por
ells gque es sumamente importante que se utilice 2l materizl adecnado para evitar
cualquier dafic a la pial.

Urostomia es la conexidn de los uréteres hacia una porcidn del intestine ya sea
grueso o delgado para fijarlo en la pared del abdomen y permitir la salida de orina.

Cualquiera de estos tipes puede ser TEMPORAL o DEFINITIVO

Bolsas de colostomia e ileostomia
Bolsa drenable esta es la mejor opeion para este

i ) %{j@" tipo de ostomdas. Las bolsas drenables son las
pi, f_’ﬁf mas indicadas s1 se tiene eliminaciones

frecuentes a lo largo del dia. Tienen un cierre o
pinza de manera que vaciar la bolsa es rapido v
facil. Un filtro 25 ofra epcidn si tiene gases. EL
filro deja salir el gas, mas ne el elor. También
minimiza la acumulacion de zases de manera
que la bolsz ne se infla come un globo.

Bolsas de Urostomia

Todas las bolsas de urestomia tienen una
valvula/canal de drenaje en la parte inferior de la
bolsa para que pueda vaciarse cuando sea
necesario. Durante el dia, la mayoria de la gente
necesita vaciar la bolsa tan seguide como
normalmente irian al bafio.

Viviendo con Ostomia

Cuidado de la piel

En cuanto a la piel menos es mejor, es decir basta v sobra con tener gasas v agua de
grifo tibia para limpiar nuestra piel alrededor del estoma.

Recuerda antes para ir al bafio ne ibas con mascarilla, guantes, bata, etc., ahora es lo
mismo simplemente que lo vemos en nuestro abdomen.




Baiio o Ducha
Puedes bafiarte de la misma manera como lo hacias
antes si utilizas un sistema de doble pieza puedes
{ | B retirarte la bolsa y ducharte con normalidad, no te
4  preocupes que el shampoo, jabén o agua no van a
) » " dafiar tu estoma, més bien van avudar a que el estoma
0

|»‘., “
. ’ji':‘i/ll
mener T

v la piel se beneficien de estos componentes y asi
evitar posibles complicaciones.

y
1\

Dieta

No existe dieta para el ostomizado. salvo que
tenga otra enfermedad que requiera de ciertos
cuidados, pero si solo se tiene una ostomia se
puede comer todo lo que comia antes, siempre v
cuando se mastique bien, se tenga un horario fijo
de comidas, reducir consumo de chicles, bebidas
gaseosas, granos, etc. En si, lo que antes comias v
te hacia dafio pues ahora va hacer igual, asi que
poco a poco iras conociéndote de mejor manera v
sabras que es lo que mas tolera tu organismo.

Gas

Actualmente existen bolsas reforzadas anti ruido ¥ con
filtro de carbon que impide que la bolsa que tenemos

se nos infle como un globo por los gases y asi
brindamos mas comodidad y seguridad, asi mismo es
importante disminuir alimentos ventosos que nos
producen mucho gas como el brécoli, coliflor, huevos,
etc.

Olor

El olor es la inquietud mas grande que
tiene el ostomizado. Las bolsas de
ostomia actuales estan hechas con una
pelicula bloqueadora de olores, de manera
que el olor se queda dentro de la bolsa.
Debes notarlo sélo cuando estas vaciando
o cambiando tu bolsa. No te preocupes
hoy en dia la tecnologia avanzado mucho
asi que hay solucién para todo tipo de problemas, vas a estar oloroso. pero del rico
perfume que usas no por las heces que salen de tu abdomen.

Vestimenta

Algunas personas piensan que no podran usar ropa
“normal”, o que tendran que usar ropa que es muy grande
para ellas. Podras usar el mismo tipo de ropa que usabas
antes de la cirugia. De hecho, las bolsas actuales no
sobresalen y se ajustan tan bien al cuerpo, que lo mas
probable es que nadie sabra que estas usando una bolsa a
menos que ti les digas. La bolsa se puede usar adentro o
afuera de la ropa interior, lo que sea mas comodo para ti.

Sexo y Relaciones Personales

Para las personas que estan saliendo con alguien, una
inquietud importante es como decirle a alguien sobre
su ostomia. La clave es, por supuesto, la comprension
v la comunicacion. la actividad sexual NO te lastimara
ni a ti ni al estoma, si esta en tus planes ser padre o
madre ATEGRATE la ostomia no te lo impide serlo,
asi que animate, vacia la bolsa antes de tener
relaciones sexuales y utiliza una bolsa que no sea
transparente para mayor comodidad y LISTO!




Higiene y Cambio de Bolsa

Después de una ostomia, lo tinico que cambia del proceso de digestion es la via de
eliminacion de las heces que ahora saldran por el estoma. Esto implica el cuidado e
higiene del estoma y la utilizacion de bolsas especificas para recoger la deposicion.

Aunque al principio nos pueda parecer un proceso lento y complicado, con el tiempo,
la higiene y colocacion de la bolsa sera una tarea sencilla que formara parte de nuestra
higiene diaria. Por ello, te animamos a que comiences a realizar esta tarea lo antes

posible.

Material necesario

1. Dispositivo o bolsa de recambio.

2. Bolsa de plastico para material sucio.
3. Papel higiénico o gasas.

4. Toalla suave.

5. Jabon neutro (si se requiere)

6. Agua del grifo templada.

8. Tijeras curvas (si la bolsa no viene
precortada).

Como realizar el cambio de dispositivo. 1 P|eza

Retirar el dispositivo de arriba hacia abajo Realizar la higi del est: de d a
| ente, sin pe que la piel sufra fuera en espiral,
tirones.,

Recortar la base a la medida
Retirar el papel protector

Colocar el dispositivo de abajo a arriba, Presionar con la palma para activar el

adhesivo con el calor de tu mano.

;iEspero que esta guia sea de gran ayuda para ti!

Si aiin tienes muchisimas mas dudas puedes escribirnos al siguiente correo.






