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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 Atencion de Enfermeria
en el periodo de Enero a Junio del 2013.Con la finalidad de buscar una solucion al problema

detectado.

Para esto se propuso una investigacion de campo no experimental de caracter descriptivo. La
muestra est& constituida por 13 licenciadas de enfermeria que laboran en el servicio de cirugia, 1
licenciada de enfermeria que labora en consulta externa del Hospital General Docente Riobamba

y 15 pacientes ostomizados egresados de Enero a Junio del 2013.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la aplicacion 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.

El principal objetivo de esta investigacion fue “Determinar 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 atencion de enfermeria”.

La hipodtesis de la investigacion manifestd 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 lleg6 a la conclusion

que la hipotesis si se cumple.

Ademas ponemos a consideracion un modelo de Protocolo sobre los cuidados de enfermeria y
calidad de vida de los pacientes ostomizados. Donde tienen como objeto complementar el
conocimiento del Personal Profesional de Enfermeria sobre la atencion de los mismos para una

pronta recuperacion y una adecuada Calidad de Vida.

iX



SUMMARY

The research topic is "Quality of life of stoma patients , graduates of the surgery of the Provincial
General Hospital Faculty of Riobamba and its relationship to nursing care in the period January
to June 2013 ," the same was done with the purpose of determining the quality of life of stoma

patients and thus seek a solution to the problem identified .

For this non experimental research descriptive field was proposed. The sample consists of 13
licensed nurses who work in the department of surgery, one licensed nurse working in outpatient
Riobamba General Teaching Hospital and 15 ostomy patients graduates from January to June
2013.

The data collection was performed by applying a survey of professional nursing staff with the use
of an observation guide , the survey aimed at Montreux ostomy patients graduates are also

conducted to measure the quality of life of same .

The main objective of this research was to " Determine the quality of life of ostomates graduates
surgery service Provincial General Hospital Faculty of Riobamba and its relationship to nursing

care ."

The research hypothesis was: The nursing care ostomy patients and the retirement plan influences
the quality of life for themselves .

After analyzing the research data and processed the same was concluded that if the hypothesis is
true , as the index of quality of life of patients was 45% , so it is not considered an adequate

quality of life for patients .

In addition we consider a model protocol on nursing care and quality of life of stoma patients.
Where are intended to supplement the knowledge of Professional Nurses about the care of them

for a speedy recovery and adequate quality of life .

We recommend that the General Teaching Hospital continually train staff Riobamba surgery , so

as to update their knowledge and use standardized protocols
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INTRODUCCION

Para el profesional de enfermeria el estudio de la Calidad de Vida del individuo es de gran
interés, porque le permite conocer al ser humano desde una perspectiva mas holistica, que incluye
sus valores, creencias, percepciones, etc. Este conocimiento le permitiria realizar intervenciones

95l

de acuerdo a las caracteristicas y situacion de vida por la que esta atravesando”” (Enfervalencia)

Los pacientes ostomizados presentan cambios importantes en el aspecto fisiologico, también hay
cambios psicologicos, emocionales, sociales y alimenticios que influyen decisivamente en su

calidad de vida

La Ostomia es un procedimiento quirdrgico, mediante el cual se abre un orificio artificial
(estoma), con la finalidad de permitir la eliminacion de productos de desecho (heces u orina), al
exterior y recogerlos en dispositivos destinados para ese fin. “La ostomia de mayor prevalencia es

la colostomia, derivada principalmente del tratamiento de cancer de colon™ (Redpacientes).

El principal objetivo de este estudio va dirigido a: “Determinar cual es la calidad de vida de
los pacientes ostomizados, egresados del servicio de cirugia del Hospital Provincial General
Docente y su relacion con la atencion de enfermeria”, para lo cual se aplicO encuestas
dirigidas al Personal Profesional de Enfermeria y a los Pacientes Ostomizados Egresados

utilizando una guia de observacion.
Esta investigacion se detalla en seis capitulos:

El capitulo I: Consta la fase de la problematizacion, conformada por: planteamiento del
problema, donde se realiz6 un analisis estadistico, a nivel mundial, nacional, local, e institucional
como es el: Hospital General Docente de Riobamba, ademas la formulacion del problema,

objetivos generales - especificos y la justificacion.

1http://www.enfervalencia.org/ei/anteriores/articles/rev54/artic04.
2http://redpacientes.com/social/posts/view/10452/7483



El capitulo Il: En este capitulo se explica el Marco Tedrico, en el mismo que damos a conocer,
los antecedentes relacionados con la investigacion, una breve resefia historica del area de estudio,
la fundamentacion tedrica entre estos tenemos; definiciones de calidad de vida de los pacientes
ostomizados, ostomias, clasificacion, indicaciones, complicaciones de las ostomias, accesorios

para las ostomias, y los cuidados de enfermeria preoperatorios, posoperatorio y alta.

El capitulo 11l: Concierne al disefio metodologico, aqui explicamos el tipo de investigacion,

disefio, poblacion y muestra, asi como también procedimientos de recoleccion y analisis de datos.

El capitulo IV: Se presenta los resultados de la investigacion, como respuesta a las encuestas
tanto al personal de enfermeria que laboran en el Hospital General Docente Riobamba, y a los
pacientes que egresaron en el periodo de estudio, mediante el cuestionario de Montreux, se

realiza el andlisis de las tablas y graficos.

El capitulo V: Se expone las conclusiones y recomendaciones, a las que llegamos al finalizar el
estudio cada uno de ellos relacionados con los objetivos e hipotesis propuestos al inicio de la

investigacion.

El capitulo VI: Se expone una breve descripcién del protocolo, para mejorar la calidad de vida de
los pacientes ostomizados mediante los cuidados de enfermeria, por ultimo se exhibe la biografia

revisada y los anexos.



CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida del paciente ostomizado, es de gran importancia, ya que valoramos desde una
perspectiva méas holistica, incluyendo valores, creencias y percepciones del individuo, ademas
nos permite conocer como el paciente se siente, con su estoma, en el aspecto fisico, psicologico,

emocional y social.

La Ostomia es un procedimiento quirdrgico, mediante el cual se abre un orificio artificial
(estoma), con la finalidad de permitir la eliminacién de productos de desecho (heces u orina) al
exterior y recogerlos en dispositivos destinados para ese fin.

“Las causas por las que se realiza son muy diversas: Algunos pacientes estan diagnosticados
previamente de cancer, otros son diagnosticados de cancer en el acto quirdrgico, otras por
enfermedades inflamatorias, gastrointestinales, accidentes de transito, accidentes domésticos,

heridas por asta de toro, enfermedades congénitas, oclusiones.” (Manejo-colostomias/2010)

A nivel mundial, se considera segun estudios realizados que las condiciones y/o estilos de vida
no saludables, el sedentarismo y el estrés han convertido que el cancer de colon se haya
incrementado; afectando tanto a hombres como mujeres predominando en la edad adulta como
adulta mayor. Aumentando de esta manera las tasas de morbimortalidad, siendo uno de los
tratamientos la realizacién de la ostomia, para que las personas puedan eliminar los productos de

desecho del organismo, predominando las colostomias.

“En América latina la incidencia de las ostomias, segin reportes de la asociacion de Colombia de
ostomizados para el afio 2008, muestran un total de 421 ostomizados reportados, que portan una
colostomia, ileostomia, o urostomia, el 85% han sido construidas por un cancer de colon o cancer
de recto ,5% por cancer de vejiga,3% por problemas congénitos ,2% por secuelas de

quimioterapia o radioterapia de tratamiento de otro tipo de cancer (Utero, cérvix) 2%, por otras

3 http://coloprocto.wordpress.com/manejo-colostomias/2010)
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causas entre ellas, resultados de violencia, trauma, entre otras, en cuanto al sexo se presenta con

mayor incidencia en mujeres™”. (tesis/enfermeria/2009)

“En el Ecuador en un estudio realizado en Quito por la Universidad Central en el 2006 reporta
que el trauma abdominal y el abdomen agudo obstructivo constituyeron las principales
indicaciones para realizar colostomia e ileostomia respectivamente, en los tres hospitales de
estudio (Enrique Garcés, Eugenio Espejo y Pablo Arturo Suérez). EI 88% de las colostomias
fueron tipo Hartman y 99% de ileostomias tipo Brooke. El 61% de los pacientes fueron
restituidos el transito intestinal en un lapso promedio de 5 meses; las complicaciones estuvieron
entre el 11 y 48%. La mortalidad se presentd en 19.8%, el 50% correspondio al grupo etario de
mayores de 65 afios, todos los pacientes fallecidos presentaron al menos una enfermedad

Y

asociada.””(Estudios comparativos de indicaciones)

“En la ciudad de Riobamba, actualmente en el HPGDR en el servicio de cirugia al aplicar una
encuesta, observamos que de tres, dos pacientes reingresan a la institucion con cuadros
complicados por causas desconocidas, evidenciando que las principales ostomias son las
colostomias con 87% e ileostomias, con 13% y que la mayoria de personas son de la tercera
edad, en un 40%, las mismas que pertenecen al sector rural, un 80% y mantienen un nivel socio
economico bajo.”(Estadisticas del HPGDR)

Mediante nuestra pasantia en el HPGDR , como internas rotativas de enfermeria en el éarea de
cirugia, observamos que, para el paciente ostomizado, no hay protocolos, ni un plan de
enfermeria estandarizado, que guie el manejo de las ostomias, tampoco existe un plan de egreso
para educar al paciente sobre los cuidados de su ostomia al momento del egreso, en muchas
ocasiones por la demanda de pacientes de otras patologias, se limita a dar ciertos cuidados a los
pacientes ostomizados, por lo que concluiriamos diciendo que los pacientes ostomizados no
podran tener una adecuada calidad de vida.

Los pocos estudios realizados sobre ostomias en nuestro pais, nos permite evidenciar que no
existe datos estadisticos, para valorar el alcance de la situacion a nivel nacional, pero es
indudable que el impacto social de esta discapacidad temporal va en aumento, por lo que

tampoco existen politicas de estado que garanticen un seguimiento a este tipo de pacientes.

4 http://lwww.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/20092/DEFINITIVA/tesis01.pdf)

5 http://www.buenastareas.com/ensayos/Estudio-Comparativo-De-Indicaciones-Manejo-y/1280095.html
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Este aumento de ostomias, trae consigo la necesidad de contar con personal capacitado para
poder realizar un proceso de enfermeria estandarizado y de esa manera poder ayudar a la
reintegracion a su vida social, familiar y laboral.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢(CUAL 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 ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PERIODO
DE ENERO A JUNIO DEL 2013?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar 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 atencion de enfermeria en

el periodo de enero a junio del 2013

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Investigar las acciones de enfermeria que se aplica en la atencion de pacientes ostomizados
mediante la aplicacién del proceso de enfermeria y el plan de egreso.

+ ldentificar la percepcién de la calidad de vida de los pacientes ostomizados a través del
cuestionario de Montreux.

+ Diseflar un protocolo de intervencion de enfermeria en pacientes ostomizados egresados

del hospital



1.3. 3.JUSTIFICACION

“A nivel mundial la profesiéon de enfermeria estd tomando conciencia de la importancia de
adquirir conocimientos sobre las ostomias, siendo asi que actualmente, existe enfermeras
especializadas en ostomias en Espafia, existiendo una Sociedad Espafiola de Estoma terapia
reuniendo a méas de cien profesionales de todas las comunidades, una especialidad que se
comenzO a impartir en 1987 y que, actualmente, se imparte Unicamente en la Universidad
Europea de Madrid (UEM)”°(Estomaterapeutas reclaman consultas especializadas a pacientes
ostomizados — 2008)

Las/os profesionales de enfermeria, deben tener una formacién integral en cada una de las
patologias para poder brindar una atencion integral y poder ayudar a que el paciente tenga una

adecuada calidad de vida.

Se realiza esta investigacion en vista que no existe una adecuada calidad de vida de los pacientes
ostomizados egresados del H.P.G.D.R, por lo que es importante y necesario investigar acerca de
los conocimientosde las ostomias y paciente ostomizado, ya que somos las encargadas de brindar
cuidado directo e integro a este tipo de pacientes. Esta informacion permitird planificar la
intervencion de enfermeria a través del proceso enfermero en el area asistencial y preventiva,

ofreciendo con esto un cambio sustancial en la calidad de vida de los ostomizados.

Es importante evaluar el nivel de conocimiento de enfermeria y aplicacion de los cuidados con
la finalidad de en caso de encontrar deficiencias e irregularidades, se pueda aportar posibles
soluciones para el logro de los objetivos.

Los beneficiarios de esta investigacion son: EI H.P.G.D.R, especialmente para el equipo de
salud del area de cirugia, ya que contaran con un protocolo de cuidados para pacientes
ostomizados, plan de egreso y el PAE, para dar una adecuada calidad de vida de los pacientes y

disminuir asi los reingreso a la unidad hospitalaria.

6.http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/903556/12/08/L os-pacientes-con-ostomia-y-los-estomaterapeutas-reclaman-mas-consultas-
especializadas-dentro-del-SNS.html.)
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Para la institucion educativa, siendo beneficiaria la UNACH, especialmente para la Escuela de
Enfermeria, ya que contaran con una guia de cuidados para pacientes ostomizados y asi

reafirmar sus conocimientos y aplicarlos en el area de practica.

Para nosotras fue un aporte de gran importancia ya que nos permitié conocer la calidad de vida
de los pacientes ostomizados y la influencia que tiene la atencion de enfermeria para dicha

calidad.

Por lo tanto, este estudio fue factibleporque se cuenta, con la documentacion bibliogréafica
necesaria para sustentar la parte cientifica del estudio, con esta intervencion se quiere aportar
informacién basada en el método cientifico que sean reales y Utiles para el lector siendo la
principal finalidad determinar la calidad de vida de los pacientes ostomizados y su relacion con
los cuidados de enfermeria mediante la entrega de un protocolo y el proceso enfermero
estandarizado sobre los cuidados para pacientes ostomizados y su evaluacion en la calidad de

vida.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Luego de haber revisado y analizado hemos determinado que nuestro trabajo pertenece a una

investigacion descriptiva

La informacion hemos recaudado del area de estadistica, los pacientes egresados ostomizados y

del personal de enfermeria.

2.1.1. ANTECEDENTES

No se ha identificado estudios similares en la Biblioteca de la Universidad Nacional de
Chimborazo, a nivel nacional tampoco se conoce de estudios similares al nuestro o por lo menos
no se han publicado, sin embargo a nivel internacional se encontraron temas similares aunque
estos estudios no se relacionan en su totalidad, en los cuales solo estudian la calidad de vida de

los pacientes ostomizados mas no lo relacionan con las acciones de enfermeria.

“Percepcion de calidad de vida en el paciente colostomizado permanente que asiste a la
asociacion Colombiana de ostomizados”Se ha realizado esta investigacion en la ciudad de
Bogota en la Asociacion Colombiana teniendo como objetivo identificar la calidad de vida,
percibida por los pacientes con colostomias permanente, que asisten a la Asociacion Colombiana
en Bogota entre Agosto a Noviembre 2009.” (Asociacién Colombiana -2009)

8.- http://javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/20092/DEFINITIV A/tesis01.pdf
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13 - - , - - - . .
Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados

que asisten a la consulta de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliti Martins
noviembre 2002”Este estudio se realizé en Lima- Peru en el Hospital Rebagliti Martins porque
existe un programa de atencion integral a pacientes colostomizados y esta dedicado a brindar
atencion asistencial,psicologico,social y educativo,este estudio tuvo como objetivo generar
informacion para que el profesional de enfermeria que labora en el programa de atencion integral
a pacientes colostomizados innove la metodologia educativa para fortalecer los conocimientos.’

(Universidad Mayor San Marcos Lima- Pert 2003).

“Atencion integral del paciente ostomizado ”Este estudio se realizé en la Universidad de
Zaragoza en Espafia en el afio 2012 con objetivo de lograr que tras realizar un correcto plan de
intervencion de enfermeria a nivel bio — psico - social, se consiga una mejoria en la calidad de

vida del paciente portador de una ileostomia.'® (Universidad de Zaragoza- 2012).

“Calidad de vida del paciente ostomizado que asiste a la consulta de enfermeria del instituto
nacional de enfermedades neoplasicas 2006” El estudio se realiz6 en Lima Perd — 2006 tuvo
como objetivo general determinar la Calidad de Vida, en &mbito bioldgico, psicologico y social,
del paciente colostomizado que asiste a la consulta del profesional de enfermeria de mencionada
institucion. ** (Cybertesis Perti 2006)

9 http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/espinoza_hm/enpdf/t_completo.pdf
10 http://zaguan.unizar.es/TAZ/EUCS/2012/7321/TAZ-TFG-2012-153.pdf

11 http://biblioteca.universia.net/html_bura/ficha/params/title/calidad-vida-paciente-ostomizado-asiste-consulta-enfermeria-instituto-nacional-
enfermedades/id/34695525.html
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2.1.2. BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El Hospital General Docente Riobamba se localiza en la Provincia de Chimborazo, canton
Riobamba, parroquia Veloz, en las calles Juan Félix Proafio S/N y Chile.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es la unidad de Salud de mayor complejidad
en la provincia dentro del sistema de salud del Ministerio de Salud Publica, destinada a brindar
atencion especializada, preventiva, de recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las
diferentes especialidades médicas; la atencion esta dirigida a usuarios con patologias agudas y

cronicas a toda la poblacién del pais, a traves de la referencia y contra referencia.

Desarrolla actividades de docencia e investigacion en salud y fundamentalmente en las
especialidades de: Medicina Interna, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria; corresponde al

segundo nivel de prestaciones de servicio.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, cuenta con personal Médico profesional y
experimentado, asi como personal Administrativo, Trabajadores y Técnicos con experiencia, lo

que permite satisfacer las necesidades de la poblacion.

El Hospital General es hoy una institucién de derecho publico que presta servicios de asistencia
ambulatoria especializada y hospitalaria y es centro desde el que se dirige toda la actividad
asistencial, tanto primaria como especializada. Es uno de los hospitales mas prestigiosos por su
avanzada tecnologia, su trato humano y su cartera de servicios, que recoge un gran nimero de

unidades de referencia para distintas especialidades médicas.*? (H.P.G.D. Riobamba)

12 http://hospitalriobamba.gob.ec/quienes-somos
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La calidad de vida de los pacientes egresados del servicio de Cirugia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba y su relacion con la Atencion de Enfermeria, hemos realizado
con el objetivo de determinar la calidad de vida de los pacientes egresados, explicando vy
disefiando un protocolo de intervencion de enfermeria en pacientes ostomizados con la finalidad
de dar una atencion oportuna y de esta manera mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

Por medio de este trabajo de investigacion se puede detectar las deficiencias del area de cirugia y
de esta manera proponer cambios en la atencion y cuidados de enfermeria que sirvan de soporte

y apoyo a esta area para el mejor desarrollo de sus cuidados.

2.2.1. CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS

“El concepto calidad de vida ha presentado considerables variaciones a lo largo del tiempo. La
mayoria de las veces se ha tratado de ampliaciones de la definicion del concepto primero el
termino se referia al cuidado de la salud personal, después se adhiri6 la preocupacion por la salud
e higiene publica, se extendié a los derechos humanos, laborables y ciudadanos, continuo
sumandose la capacidad de acceso a los bienes econdémicos y finalmente se convirtié en la
preocupacion por la experiencia del sujeto sobre su vida social, su actividad cotidiana y su propia

salud.”

DEFINICIONES DE CALIDAD DE VIDA

AUTORES DEFINICION

Andrews vy | Sostienen que la calidad de vida no es el reflejo de las condiciones reales y
Whitney objetivas, sino de las evaluaciones de estas por parte del individuo. Segun esté
1976 enfoque, la calidad de vida puede entenderse como el conjunto de evaluaciones

que el individuo hace sobre cada uno de los dominios de su vida actual.

Levi y | Actualmente el concepto hace referencia a la evaluacion objetiva y subjetiva de al
Anderson menos los siguientes elementos: salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda,
1980 seguridad social, vestido, ocid, y derechos humanos, ademds puede ser definido

en términos generales como una medida compuesta de bienestar fisico, mental,

13



psicoldgico tal como lo percibe cada persona y cada grupo.

Lawton, Desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es un concepto basicamente
Moss, referido al tipo de respuestas individual y social ante un conjunto de situaciones
Fulconer vy | reales de la vida diaria. Asi aunque se evallan los componentes de bienestar
1982 objetivo, se considera primordial la percepcidon y estimaciéon de este bienestar

objetivo

La calidad de vidaes el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le permite una
capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo,
propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad,

la cultura, las escalas de valores.

Segln la OMS, lacalidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, expectativas, normas, e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su

entorno".

El concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las necesidades primarias
basicas han quedado satisfechas con un minimo de recursos. El nivel de vida son aquellas
condiciones de vida que tienen una facil traduccién cuantitativa o incluso monetaria como la
renta per capita, el nivel educativo, las condiciones de vivienda, es decir, aspectos considerados
como categorias separadas y sin traduccion individual de las condiciones de vida que reflejan
como la salud, consumo de alimentos, sequridad social, ropa, tiempo libre, derechos humanos.

Parece como si el concepto de calidad de vida apareciera cuando esta establecido un bienestar

social como ocurre en los paises desarrollados.
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2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida:

Las tres dimensiones de la calidad de vida son:

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia

de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos

del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida
con calidad.
Dimension psicologica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo

como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la pérdida de autoestima, la incertidumbre

del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el
significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-
paciente, el desempefio laboral.

2.2.3. Caracteristicas de la calidad de vida:

X/
°

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y sobre la
calidad de vida, la felicidad.

Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en las
diversas culturas.

Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, repartidos en
las tres dimensiones de la calidad de vida

Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos cortos
de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados, de tal
manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma, le repercute

en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales.
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2.2.4. Medida de la calidad de vida:

Medidas de Bienestar Psicologico y Salud Mental:
%+ Cuestionario de Salud General.
% Indice de Bienestar Psicoldgico.
+«+ Escala de Calidad de Vida para Depresion.
++ Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida.
Medidas de Salud Social:
¢+ Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK.
% Indice de Ajuste Psicosocial.
+¢+ Cuestionario de Funcion Familiar Apgar-Familiar.

¢ Entrevista Manheim de Apoyo Social

2.2.5. EFECTOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS OSTOMIZADOS

<% EFECTOS PSICOLOGICOS

El temor a la recidiva y a la muerte son temas principales de preocupacion para el paciente con
cancer, mientras el paciente con enfermedad inflamatoria intestinal puede esperar ver mejorada
su salud, después de la cirugia. Que la ostomia sea temporal o permanente, influye sobre la
respuesta emocional del paciente; el concepto de ostomia temporaria es mas facil de aceptar.

La adaptacion a una ostomia es un largo proceso gue comienza antes de la operacion y continta
hasta después que las heridas han cicatrizado. Tras un cambio importante o, como en este caso,
una pérdida de la imagen corporal “perfecta” sobreviene un proceso normal de duelo no muy
distinto al que acontece después de la pérdida de un ser querido. Para adaptarse al cambio el
paciente experimentara primero un periodo de shock o escepticismo. Durante ese periodo, la
toma de decisiones y la resolucién de problemas resultan dificiles y de ser posible, no debieran

intentarse.
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Tras el escepticismo inicial, los pacientes pueden experimentar un periodo de depresion reactiva;
quien lo cuidaré puede ayudar aceptando y reconociendo la normalidad de estos sentimientos.
La fase de reconocimiento y aceptacion representa el tiempo en que los pacientes comienzan a

reintegrar sus vidas y a aceptar las implicaciones de su ostomia.

La ultima etapa es la de adaptacion o resolucién. Los pacientes asimilan la pérdida de su imagen
corporal perfecta, aceptan la modificacion de su situacion, la adaptan a su nivel funcional previo

y comienzan a mirar el futuro.

Se considera que el ser humano es un ser holistico que debe procurar mantener un equilibrio entre
sus esferas mentales, ya que uno de los factores que afecta sustancialmente la vida de la mujer es

Su autoimagen y por ende sus emociones.

Desde esta perspectiva se hace necesario que el personal de enfermeria valore la percepcion de la

imagen corporal que las pacientes tienen sobre si mismas.

La valoracion de los patrones de M. Gordon con la pregunta ¢le preocupan los cambios
funcionales /corporales?, y la escala de Goldberg que mide ansiedad- depresion y se realiza 7- 10
dias después de la intervencion, con preguntas como ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension?, ¢Ha estado muy preocupado por algo?, ¢Se ha sentido muy irritable?, ;Se ha sentido
con poca energia?, ¢Ha perdido usted el interés por las cosas?, ;Ha perdido la confianza en si

mismo?

s SEXUALIDAD

Las relaciones con la pareja dependera tanto de la efectividad y relaciones previas a la
intervencion, como de la repercusion de esta sobre la esfera sexual, aunque variara segun el
concepto de sexualidad que tenga el individuo y su pareja. Entre los trastornos desde este punto
de vista se citan la abstinencia sexual, la impotencia en el hombre y la frigidez en la mujer.

En pacientes con amputacion rectal, la impotencia puede ser de caracter psicoldgico y organico.

También se asocia con esta situacion, raices éticas, o ser fruto del pudor o la verglienza por su
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ostomia, esto puede ser mitigado con una terapia psicoldgica adecuada. Esta problematica

importante en el hombre, se acentia mucho més en la mujer.

La sexualidad es mucho mas que relaciones sexuales y forma parte integral de la personalidad de
las personas. La actividad sexual es un componente importante que puede verse afectada
significativamente después de una cirugia en la calidad de vida de un paciente ostomizado. En los
ultimos afios, se ha evidenciado un incremento en el nimero de estudios que informan que los
pacientes sometidos a tratamiento e intervenciones quirurgicas de cancer rectal han presentado
disfuncion sexual como consecuencia del procedimiento sin embargo se presentan otros
inconvenientes como lo es analizar la veracidad de la informacion, ausencia de datos de
referencia, escasa literatura, muestras pequefias y heterogéneas en el uso de instrumentos que no

reflejan la funcionalidad fisioldgica de los pacientes.

INTERVENCIONES INTEGRALES PARA PROBLEMAS SEXUALES

INTERVENCIONES INTEGRALES PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL

INTERVENCIONES

; EDUCACION SUGERENCIAS

DE ENFERMERIA

La evaluacion de la | 1. Reducir las % Vacie o cambie la bolsa antes de la actividad

sexualidad y el estado | preocupaciones sexual.

fisico. acerca de la %+ Asegurese que el sistema de la bolsa este
actividad sexual a ajustado para evitar el olor,
través de la utilice perfume o desodorante con
preparacion. moderacion, evite los alimentos que causan

mal olor.

% Use la bolsa opaca o utilice la cubierta de la
bolsa con un disefio atractivo.

%+ Considerar el uso de ropa interior sin entre
pierna o "peluches"” para cubrir bolsa.

% Si hay fugas de bolsa, sigan intimidad en la

ducha.
Proporcionar 2. Reducir la % Disponga de tiempopara el descanso
orientacion sobre el | tension antes y después de la intimidad.
desarrollo sexual. construyendo el % Ponga musica para que los dos se relajen.
estado de animo y ++ Hable acerca de los miedos con su pareja
el medio ambiente abiertamente.
adecuado.
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3

0

Validacion de la | 3. Reducir el Experimente con posiciones de entrada.

normalidad y la [ malestar al % Use almohadas para apoyar el peso corporal.
sexualidad. considerarla % Explore formas alternativas de expresarla
posicion y el tipo intimidad fisica.
de cirugia. % Hable de la necesidad de lubricacion

adicional.

Educar  sobre la
funcion sexual y los
procesos de
enfermedad.

% ASPECTO FiSICO

Relacionada con la evacuacion incontrolable de heces por el estoma y la dependencia de un
dispositivo. La adherencia permanente de éste a la piel y las posibles filtraciones de heces son
causantes de lesiones dermatoldgicas periestomales y del estoma. Existe un riesgo de

alteraciones nutricionales y de hidratacién como consecuencia de la reseccion del coldn.

< MANEJO TECNICO
Relacionado con la necesidad de aprender nuevos habitos de: autocuidado, de higiene, cuidados
del estoma y piel periestomal, asi como la necesidad de desarrollar habilidades en el cambio de
dispositivo.

<+ EMOCIONAL

La construccién de un orificio abdominal para la eliminacién de heces, constituye una

modificacion de la imagen corporal y la consiguiente alteracion de su autoestima.

s SOCIOFAMILIAR
Los roles, relaciones y convivencia familiar pueden verse alterados, desencadenando respuestas
de rechazo o de proteccién familiar. Por otro lado, se ha visto que la persona ostomizada deja de

realizar actividades recreativas, laborales y sociales habituales.
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% ASESORAMIENTO

Tanto el paciente como su familia temen a la cirugia con ostomia. Deben responderse las
preguntas sobre las posibilidades de vida, prondstico y existencia con ostomia. La rehabilitacion
comenzara para los pacientes y sus familiares con el asesoramiento preoperatorio. Algunos
beneficios documentados y asociados con el resultado del asesoramiento preoperatorio son:
menor ansiedad, reduccion de la anestesia, menos complicaciones y estadias méas cortas en el

hospital.

Durante el periodo preoperatorio, la mayor necesidad es la de atender la cirugia inminente. El
cirujano debe explicar con palabras simples qué estd mal, qué procedimiento quirdrgico se
utilizard y qué puede esperarse después de la cirugia y el hecho de que la operacion creard una
abertura en la pared abdominal por donde saldrén las heces fecales y los gases provenientes del

intestino.

2.2.6. ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE OSTOMIZADO

El rol del profesional de enfermeria en la atencion a los pacientes ostomizados, consiste en:

+«+ Educar al paciente ostomizado a demanda de sus necesidades, transmitirle tranquilidad y
soporte emocional.

¢+ Proporcionar la informacion clara y repetida, referida a auto cuidado, tratamiento,
alimentacion, vestido, higiene, actividad sexual, etc.

+* Incluir a la familia y los amigos como elemento de apoyo.

% Mantener una actitud empética para facilitar la intercomunicacion, con la finalidad de

que la persona ostomizada sea sujeto activo en el proceso de adaptacidn-aceptacion.
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2.2.7. EDUCACION SOBRE AUTOCUIDADO

Iniciar la educacion del paciente lo antes posible, valorando su estado fisico y emocional.

Comprendera los siguientes apartados:

X/

X/
L X4

Concepto de ostomia

Higiene del estoma

Cuidado de la piel periestomal

Tipos de dispositivos

Aplicacion del dispositivo elegido

Alimentacién

Informacion sobre posibles complicaciones

Informar sobre el centro de referencia

Estimulacion de la comunicacion: Hay que estimular la comunicacion paciente/familiar
para facilitar la expresion de sentimientos, temores, etc.

Comprobar la correcta asimilacion de la informacion recibida: Antes del alta, verificar si
el paciente es capaz de realizar los autocuidados de su ostomia y el manejo de dispositivos

sin ayuda.

Las principales complicaciones en la vida diaria que debe aprender a manejar un ostomizados son

las siguientes:

X/
°

Aprender a cambiar sus dispositivos y a realizar su autocuidado

Elegir un método seguro para contener los efluentes y conocer el impacto en la rutina
diaria.

Reconocer los trastornos digestivos (diarrea y/o constipacion) y saber qué hacer en cada
caso.

Saber que complicaciones podria tener para moverse, cambiar de posicion y escoger
prendas de vestir

Debe conocer que es necesario acudir a controles regulares por enfermera especialista en
centro de atencién en salud

Cuidar higiene y secado de la piel circundante del estoma.
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++ Cuidados en la alimentacion: evitar condimentos, tamafio de porciones, frecuencia de
comidas, evitar consumo de alcohol y mantenerse hidratado para evitar cuadros de

deshidratacion.

2.3. OSTOMIAS

2.3.1. DEFINICION

La palabra ostomia se deriva del griego estoma que significa boca.
Las ostomias son comunicaciones artificiales de un érgano con la pared abdominal, mediante una
intervencion quirurgica, con la finalidad de suplir las vias naturales de excrecion o de

alimentacion cuando estas se interrumpen por cualquier causa clinica.

De acuerdo con la situacion clinica, un estoma puede ser temporal o permanente. Sin embargo,
sin importar la indicacion para un estoma, son de suma importancia, la colocacién y su
construccidn para su funcionamiento. Un estoma debe localizarse dentro del musculo recto para
reducir al minimo el riesgo de una hernia paraestomal posoperatoria. También debe colocarse en
donde el paciente pueda ver y manipular con facilidad el dispositivo. El tejido blando abdominal
circundante debe ser tan plano como sea posible para asegurar un sello hermético y evitar
escapes. La valoracidén preoperatoria por una enfermera terapeuta enteroestomal es de gran

importancia para identificar el sitio ideal para el estoma y asesorar y ensefiar al paciente.
2.3.2. CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS
SEGUN SU FUNCION
e Nutricién.-Son una via abierta de alimentacion, mediante una sonda en el aparato
digestivo.

e Drenaje.- Son una via abierta, mediante una sonda manteniendo una accion de drenaje.

e Eliminacion.- Su mision es crear una salida al contenido fecal o urinario.
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SEGUN EL TIEMPO DE PERMANENCIA SERAN

Temporales.- Si una vez resuelta la causa que las ha originado se puede restablecer la
funcién normal del aparato afectado.
Definitivas.- Si no existe solucién de continuidad, ya sea por amputacion total del 6rgano

afectado o cierre del mismo.

SEGUN EL ORGANO IMPLICADO

Colostomia
lleostomia

Urostomia

2.3.3. OSTOMIAS DE NUTRICION

Es un procedimiento quirdrgico, radiolégico o endoscopico, mediante el cual se coloca una

sonda,

normalmente en el estbmago o yeyuno, que se exterioriza a traves del abdomen, para

utilizarla como via de alimentacion en los pacientes en que asi esté indicado.

2.3.3.1. INDICACIONES

Son muy variadas, hay que revisar cada caso de forma individual, para valorar el tipo de via més

adecuada en cada paciente y adaptarla a cada circunstancia.

Esta indicada en pacientes muy diversos, como:

X/
°

X/
°

Pacientes neuroldgicos (ELA, ACV, demencias degenerativas, Parkinson avanzado, etc.).
Broncoaspiraciones recurrentes (paso de los alimentos al arbol bronquial).

Fistulas traqueo-esofagicas o esofago-cutaneas.

Quemaduras extensas.

Dermatomiositis.

SIDA avanzado.
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¢+ Enteritis por radiacion.

¢ Fistulas entéricas altas (yeyunostomia).

2.3.3.2. TIPOS DE OSTOMIAS DE NUTRICION

Dependiendo de su localizacion:
¢+ Gastrostomia

% Yeyunostomia

Dependiendo del procedimiento utilizado:
« Gastrostomia/yeyunostomia endoscOpica percutdnea, se realiza mediante técnica
endoscopica.
% Gastrostomia radiologica o fluoroscopica, se realiza mediante técnica radioldgica.
% Gastrostomia/yeyunostomia quirdrgica, se precisa de una intervencion quirdrgica para su

colocacion.

2.3.3.3. VIA DE ELECCION

Se ha de tener en cuenta la situacion del paciente, la enfermedad de base que crea la necesidad y
las patologias concomitantes que pueden interferir en el proceso. Previamente a la valoracion de
una ostomia, puede considerarse la posibilidad de colocar una sonda de alimentacion, bien sea
nasogastrica (a nivel de estdbmago) o transpilérica (a nivel de duodeno o yeyuno). Las ostomias

también se utilizan para la administracion de medicamentos por via digestiva.

2.4. GASTROSTOMIA

2.4.1. DEFINICION: Es la intervencion quirdrgica que consiste en la apertura de un orificio en
la pared anterior del abdomen para introducir una sonda de alimentacion al estomago, la cual es
de material flexible, estd graduada en su parte externa, sobresale unos 20 cm de la piel y puede
tener distintos calibres. Tiene una placa de fijacion interna y otra externa para evitar su salida

accidental, se recambia cada 8-12 meses.
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2.4.2. TIPOS DE GASTROSTOMIAS

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG): Es un procedimiento que consiste

en la colocacién de unasonda en el estdmago, a través de la cavidad abdominal, conpuncion

percuténea, utilizando para ello una técnica endoscdpica (gastroscopia).

GASTROSTOMIA RADIOLOGICA PERCUTANEA (GRP): Se realiza mediante ayuda

radiologica.

GASTROSTOMIA QUIRURGICA: Es un procedimiento mas complejo. Se realiza en quiréfano

y bajo anestesia general. Por ello es recomendable, siempre que sea posible, la realizacion de las

técnicas previamentedescritas.

2.4.3. CUIDADOS DE LA GASTROSTOMIA

X/
L X4

Limpiar diariamente la porcion externa de la sonda y conexién de la misma, con agua y
jabdn. Aclarar y secar bien para que no queden restos de jabon.

Comprobar que la zona del estoma no sea dolorosa ni presente irritacion cutanea ni
exudado.

Curar el estoma con antiséptico los 15 primeros dias, tapando posteriormente el estoma
con una gasa estéril; una vez transcurrido ese tiempo se limpiard con agua jabonosa,
aclarando bien para que no queden restos. El estoma ha de limpiarse con movimientos
circulares y suaves, insistiendo en la zona que esta por debajo de la placa de fijacién, sin
tirar de ella para evitar el desplazamiento de la sonda, y sin hacer presion sobre el estoma.
Observar que la sonda no se haya desplazado, antes de administrar la dieta, revisando la
graduacion externa de la sonda.

Girar diariamente la sonda para evitar que se adhiera a la piel periostomal.

Mantener cerrados los tapones, excepto cuando sea necesario para administrar la dieta o
los medicamentos.

En las sondas de sustitucion se comprobara el agua del balén de fijacion cada 15-20 dias.
La sonda ha de ser cambiada cada 8-12 meses.
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2.5.YEYUNOSTOMIA

2.5.1. DEFINICION: Consiste en la colocacion de una sonda en el yeyuno que se exterioriza a

través de la cavidad abdominal. Se utilizan en menor medida que las gastrostomias, ya que se

relacionan con mayor niumero de complicaciones y delicado manejo.

Basicamente existen dos tipos, segun el procedimiento que se utilice: la endoscopica y la

quirdrgica.

2.5.2. INDICACIONES

Esta indicada de forma especifica en aquellos pacientes con nutricién por sonda a largo plazo,

que presenten elevado riesgo de aspiracion de alimentos al arbol bronquial o con problemas en el

tracto gastrointestinal que se encuentra por encima del yeyuno.

2.5.3. CUIDADOS EN LAS YEYUNOSTOMIAS

X/
°

Limpiar diariamente la porcion externa de la sonda y conexién de la misma, con agua y
jabon. Aclarar y secar bien para que no queden restos de jabén.

Curar el estoma con antiséptico los 15 primeros dias; posteriormente se limpiara el
estoma con agua jabonosa, aclarando bien para que no queden restos.

Observar que la sonda no se haya desplazado, antes de administrar la dieta, revisando la
graduacion externa de la sonda.

Mantener cerrados los tapones, excepto cuando sea necesario para administrar la dieta o
los medicamentos.

Se utilizan los preparados para nutricion enteral. Administrar en los volimenes
predeterminados, conseguiremos el aporte calérico y proteico necesario para conformar

una dieta equilibrada.
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Para minimizar el riesgo de complicaciones:

Comprobar la fecha de caducidad de la formula.

Agitar el envase para homogeneizar su contenido.

Administrar a temperatura ambiente. Si no se utiliza todo el envase se puede reservar el
sobrante en nevera, sacadndolo un rato antes de la siguiente toma para que atempere.
Nunca se ha de utilizar un envase abierto de mas de 24 horas.

Ha de desecharse cualquier producto en el que se observe la presencia de grietas o
suciedad en el envase.

El paciente ha de estar sentado o con la cabecera incorporada durante la administracion y
durante una hora mas tras la misma para evitar el reflujo.

Lavarse las manos, con agua y jabdn antes de proceder a la administracion de la dieta.
Comprobar el residuo gastrico, antes de la administracién de cada toma; para ello se
conectard una jeringa de 50 o 100 ml, al conector de la sonda y se aspirard suavemente.
Esta técnica nos permitird conocer el grado de tolerancia del paciente a la nutricion
enteral. Si se aspira mas de 200 ml se retrasara una hora la administracién de la siguiente
toma.

En las sondas de yeyunostomia no se comprobara el residuo gastrico, posteriormente se
procederd a administrar la dieta, segun las indicaciones prescritas.

Tras la administracion de la nutricion enteral y/o la medicacién hemos de introducir agua
a través de la sonda, para retirar los restos que hayan quedado en su luz y evitar la
obstruccion de la misma.

Lavar el material que se haya utilizado.

2.6. OSTOMIAS DE ELIMINACION

2.6.1. DEFINICION: Son aquellas aberturas quirurgicas del intestino delgado o grueso hacia la

pared abdominal, desembocando a la piel en un orificio, denominado estoma como tal, y que

cumple funciones del ano (ano contranatural).
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2.6.2. CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS DE ELIMINACION

POR EL TIPO DE EVACUACION

e Cerrado.-Termosellados y es necesario una bolsa para cada utilizacion
e Abierto.- El extremo inferior esta abierto para vaciar la bolsa, se cierra mediante una

pinza y en las urostomias mediante valvulas de vaciado

POR EL SISTEMA DE SUJECCION

e Unico.- Adhesivo y bolsa forman una sola pieza y se colocan sobre la piel
e Doble.-Compuesto por disco adhesivo y bolsa colectora que se presenta por separado. El
disco se adapta a la piel y la bolsa se encaja en el disco adhesivo

2.7. COLOSTOMIA

2.7.1. DEFINICION:Procedimiento quirirgico que consiste en seccionar un extremo del
intestino grueso y exponerlo a través de una abertura de la pared abdominal anterior, por la cual
se producira la eliminacién de la materia fecal. Se utiliza en distintas enfermedades que afectan el
transito intestinal normal, pudiendo ser transitoria (cuando en una segunda operacion, se vuelve a

insertar el extremo del colon al recto), o definitiva.

2.7.2. CAUSAS

Las mas frecuentes son las siguientes:
+¢+ Cancer de colon, recto y ano

+¢+ Oclusion y obstruccidn intestinal
% Poliposis familiar

¢+ Diverticulitis

+¢+ Causas congeénitas

++ Traumatismos ano rectales
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X/
°

Otras: infeccidn perianal, fistulas

2.7.3. CLASIFICACION DE LAS COLOSTOMIAS

SEGUN SU PERMANENCIA

X/
L X4

X/
L X4

TEMPORALES: Significa que luego seran cerradas, se realizan en urgencias de colon.
Estan indicadas en caso de perforacion colica traumatica, absceso colico y pericélico,
oclusién aguda del colon, estrangulacion con compromiso vascular como el volvulo de
sigma, o la hernia con necrosis colonica.

DEFINITIVAS: Indicada en dos circunstancias, vinculadas siempre a procesos
cancerosos: cuando se utiliza como intervenciones paliativas en cancer de colon, cuando
existe un cuadro oclusivo o suboclusivo consecuencia de un tumor que, quirdrgica y
biol6gicamente, es inextirpable. En la cirugia de exéresis del cancer de recto y ano, en la

cual se practica una amputacion abdominoperineal.

POR SU LOCALIZACION

COLOSTOMIA TRANSVERSA: Realizada sobre el angulo derecho del colon transverso.
COLOSTOMIA ILIACA: Realizada sobre el sigmoide o colon descendente, resultando
una colostomia a nivel de la fosa iliaca derecha.

COLOSTOMIA PERINEAL: Realizada en raras ocasiones y como consecuencia de una
amputacion abdominoperineal del recto, dejando una colostomia a nivel del periné

posterior.

SEGUN LA TECNICA

X/
°

HARTMANN: Se realiza en situaciones en las que se considera necesario extirpar una
parte del colon (descendente o sigma) y no practicar la anastomosis en la misma

intervencion
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2.8. ILEOSTOMIA

2.8.1. DEFINICION:

Es una apertura artificial del intestino delgado a la pared abdominal, desembocando en un estoma
0 ano artificial. La eleccion del sitio donde efectuarla es de vital importancia en general en el
cuadrante inferior derecho del abdomen, por debajo del ombligo a través del musculo recto

abdominal, alejado de prominencias 0seas, de pliegues de la piel y cicatrices.

Esta cirugia es permanente. Debera usarse bolsa las 24 horas del dia.

2.8.2. INDICACIONES

Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, poliposis o célico familiar, cancer de colon o recto,

amebiasis fulminante.

2.8.3. CLASIFICACION DE LAS ILEOSTOMIAS

SEGUN SU PERMANENCIA

% DEFINITIVAS: Es el resultado de una amputacion total de colon y recto, abocado a piel
el extremo del ileon que esté libre de enfermedad. Esta exteriorizacion se realiza mediante
la eversion de la pared intestinal, quedando un pezon o un teton (técnica de brooke) con
el fin de evitar el contacto de las heces con la piel circundante al estoma.

s TEMPORAL: Por lo regular se recurre a una ileostomia temporal para “proteger” una
anastomosis con riesgo de escape (posicion baja en el recto, en un campo radiado, un
paciente inmunocomprometido o desnutrido y en algunas operaciones urgentes), en este
caso, el estoma se construye como una ileostomia en asa. Al igual que en las colostomias,
existen dos alternativas: ileostomia en asa con tutor o en cafion de escopeta. Se suelen

realizar en cirugia programada como prevencion a la anastomosis ileoanal con reservorio,
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para disminuir el riesgo de infecciones y dehiscencia de suturas empleadas para realizar el
reservorio

s ANASTOMOSIS ILEOANAL CON RESERVORIO: que consiste en la creacion de una
bolsa o reservorio con el ileon terminal que permita desempefiar la funcion de

almacenamiento de las heces.

SEGUN LA TECNICA:

% TIPO BROOKE: La ileostomia estandar es el tipo mas comdn de ileostomia que se
hace. El extremo del ileon (parte del intestino delgado) se ala a través de la pared de su
abdomen. Luego, se sutura a la piel. Es normal que la ileostomia sobresalga una pulgada
(2.5 centimetros) mas o menos. Esto hace que la ileostomia sea como una boca y protege

la piel de la irritacion de las heces.

2.8.4. CAUSAS

Las causas mas frecuentes de ileostomia son las siguientes:
+ Colitis ulcerosa
¢+ Poliposis colica familiar
% Enfermedad de Crohn
¢+ Cancer de colon y recto
% Enterocolitis

« Amebiasis

2.9. PREPARACIONES OPERATORIAS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACION

Se prepara el intestino porque la disminucion de la carga bacteriana en el colon y el recto reduce

la incidencia de infeccion posoperatoria.
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2.9.1. PASOS PARA PREPARAR EL INTESTINO

«+ La noche anterior a la operacion se realiza la preparacion mecanica del intestino con
catarticos para eliminar las heces solidos del colon.

%+ También se recomienda profilaxis con antibioticos.se piensa que la adicion de antibioticos
orales a la preparacion mecénica del intestino, disminuye las infecciones posoperatorias al
atenuar de forma adicional la carga bacteriana del colon.

++ Justo antes de la incision de la piel debe administrarse un antibiotico parenteral de amplio

espectro.

2.9.2. EVALUACION CLINICA

VALORACION CLINICA

Los puntos iniciales de la valoracion de pacientes con sospecha de una afeccion de colon y recto

incluye:

«* Interrogatorio

¢ Exploracion fisica completos

¢ Antecedentes médicos y quirargicos del paciente

% Antes de recomendar una intervencion quirurgica debe determinarse la propiedad del
tratamiento médico. Ademas del examen del abdomen son esenciales la inspeccién del

ano, perineo y un tacto rectal cuidadoso.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

«+ Endoscopias (anoscopia, proctoscopia, sigmoidoscopia y colonoscopia flexible, capsula
endoscopica).

% Imagenes (radiografias simples, estudios con medio de contraste, tomografia
computarizada, coloscopia virtual por tomografia computarizada, iméagenes por

resonancia magnética, ecografia endorrectal).
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¢+ Estudios de evacuacion rectal (valora la capacitacion de un paciente para expulsar un

globo interrectal).

EXAMENES DE LABORATORIO

+«»+ Prueba de sangre oculta en heces
«» Estudios de heces
¢ Pruebas séricas

+* Pruebas tumorales

2.10. UROSTOMIA

2.10.1. DEFINICION: Implica la cistectomia y el desvio del curso de la orina a la piel 0 a la luz

intestinal

2.10.2. CLASIFICACION DE LAS UROSTOMIAS

POR SU PERMANENCIA:

s TEMPORALES: Son aquellas en las que se puede restablecer posteriormente la
continuidad del trayecto normal de la orina.

% DEFINITIVAS: Se hacen con la intencion de mantenerlas por tiempo indefinido, no
siendo posible restablecer la continuidad.

¢ Internas: de uréteres a intestino en continuidad, Urétero-sigmoideostomia, Vejiga rectal

¢+ Externas: Directamente de pelvis o rifion a piel:
» Pielostomias: cuando la parte derivada es pelvis renal.

» Nefrostomias: en este caso la parte derivada es el parénquima renal.

+ Nefrostomias en raqueta.
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Directamente de uréter a piel:

« Ureterostomia unilateral: si se deriva un unico uréter.

« Ureterostomia bilateral: si se derivan ambos uréteres.

» Ureterostomia en cafion de escopeta: cuando los dos uréteres, abocan a la piel y se
localizan juntos.

« Transuretero-ureterostomia en Y: cuando se realiza una derivacion de un uréter a otro y

éste se aboca a la piel.

Con tramo de intestino interpuesto entre uréter y piel:

« Con intestino grueso
« Con intestino delgado (técnica de Bricker): Se aisla un segmento de ileon que se abre en
un estoma. El estoma se realiza evertiendo el segmento intestinal, como si se tratara de

una ileostomia.

2.10.3.CAUSAS

Las causas mas frecuentes de urostomia son las siguientes:
¢ Neoplasias uroldgicas y extraurologicas
% Vejiga neurégena
% Malformaciones congénitas
+ Extrofia vesical
¢+ Uropatias obstructivas
¢ Traumatismos
2.11. DISPOSITIVOS PARA EL CUIDADO DE LAS OSTOMIAS

Los dispositivos pueden ser:
* Colectores
* Continentes

» Accesorios y protectores cutaneos
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2.11.1. SISTEMAS COLECTORES

Se utilizan para lograr una recogida comoda y eficaz de las excreciones intestinales y de la orina.
Estan formados por una parte adhesiva que se pega alrededor del estoma y una bolsa para recoger

los productos de desecho.

2.11.2. CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS COLECTORES

PRINCIPALES

s+ Seguridad de sujecion: deben tener un poder de fijacién suficiente, que asegure la
independencia del individuo portador.

¢+ Proteccion de la piel: los materiales que forman parte del adhesivo deben prevenir la
irritacion de la piel periestomal.

SECUNDARIAS

+ Eficacia: deben recoger ptimamente los residuos y facilitar la eliminacion de gases.

% Manejabilidad: tanto la aplicacion como la retirada del dispositivo debe ser facil para la
persona ostomizada.

++ Discrecion: deben ser discretos y no hacer ruido.

% Filtracion: deben filtrar los malos olores.

2.11.3. TIPOS DE SISTEMAS COLECTORES

Dependiendo del tipo de evacuacion:

++ Cerrados: Estan termo selladas y es necesaria una bolsa para cada utilizacion.

++ Abiertos: El extremo inferior estéa abierto con lo que la bolsa se puede vaciar.
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Existen 2 tipos:

Abiertas: se cierran mediante una pinza.

De Urostomia: se cierran mediante una valvula de vaciado.

Dependiendo del sistema de sujecion:

X/

*0

*

Unico: El adhesivo y la bolsa forman una sola pieza que se coloca directamente sobre la
piel.

<+ Multiple: El disco adhesivo y la bolsa son dos elementos que se presentan por separada.

La bolsa se adapta al disco a traves de un aro de plastico. Se dio que son 2 piezas cuando
el disco y la bolsa engranan directamente. Los sistemas mas modernos se denominan de 3
piezas, ya que ademas existe un tercer elemento, el cierre de seguridad (clipper) que
garantiza la union de la bolsa al disco.

Atendiendo al color:

L)

X/
A X4

Transparentes: Permiten observar el estoma y ver el contenido. Son el mas idéneo en el
hospital.

Opacas: Son de color beige, més discretas

2.11.3.1. COMPONENTES DE LAS BOLSAS:

X/
°

X/
°

Filtros: los llevan todas las bolsas cerradas. Estan constituidos por un disco de carbon
activado que permite el paso del aire, pero retiene el olor. En los dispositivos mas
modernos los filtros son muy eficaces.

Plasticos: en la actualidad se usan plasticos muy avanzados que mantener los olores
dentro de la bolsa y a la vez hacen muy poco ruido.

Tela sin tejer: transpirable en la cara interna que evita el contacto de la pie con el plastico.

Valvula de vaciado y valvula antirreflujo:en las bolsas de urostomia
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+¢+ Obturador: Es una prétesis externa con forma de tapdn, que asegura una colostomia. Esta
compuesto por una espuma de poliuretano, que se presenta comprimida a la mitad de su

volumen y envuelta en una pelicula de alcohol polivinilo.

Existen 2 versiones:

¢+ Obturador de 1 pieza: el adhesivo y el tapon forman un solo elemento. Esta precortado y
listo para su uso.

¢+ Obturador de 2 piezas: compuesto por un disco adhesivo y un obturador. El disco es
recortable.

Hay que remarcar el hecho de que el obturador se puede adoptar como método de continencia,
para realizar todas aquellas actividades donde el colostomizado prefiera sentirse continente
[levando un dispositivo més higiénico discreto.

La técnica de la irrigacion y el uso del obturador son compatibles, puesto que se complementan.
La irrigacion permite el control de las descargas fecales, pero no garantiza la salida imprevista de
gases y, por lo tanto, la existencia de ruidos y olores. El obturador asegura la continencia

«durante su utilizacion» eliminando los ruidos y olores.

Los flatos se elimina y el mal olor queda retenido en un filtro que va en cubierta. Asi se consigue

una continencia fecal, sin ruidos, ni olores.

2.11.4. ACCESORIOS Y PROTECTORES CUTANEOS

% Placas autoadhesivas: con una elevada proporcion de hidrocoloides, son altamente
absorbentes y protectoras. Muy indicadas para irritaciones de la zona periestomal.

¢+ Pasta niveladora: se utiliza como pasta de relleno en pliegues cutaneos; desniveles, para
favorecer la adaptacién de los dispositivos y evitar fugas.Tiene propiedades regenerativas

para la piel.
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X/
L X4

X/
L X4

2.11.5.

Desodorante: polvos que eliminan el mal olor. Se aplican dentro de las bolsas antes de su
colocacion.

Filtros sueltos: se pegan en la parte superior de las bolsas y luego se perforan con un
alfiler. Se utilizan en bolsas que no llevan filtros.

Crema barrera: garantiza el equilibrio del pH cutaneo y actda como barrera frente a la
humedad, reduciendo los efectos irritantes de la orina y heces. Indicada en irritaciones de
la zona periestomal.

Pelicula protectora: forma como una «segunda piel» que protege la piel contra los
productos de desecho, sin impedir su transpiracion. Se utiliza pan prevenir posibles
irritaciones (no para tratamiento).

Toallitas y locion limpiadora: para limpiar la zona periestomal. Utiles para viajes.

CRITERIOS DE ELECCION DE LOS DISPOSITIVOS

La eleccion del dispositivo adecuado va a depender fundamentalmente del tipo de ostomia, de la

consistencia de las heces y la sensibilidad de la piel periestomal.

COLOSTOMIA ASCENDENTE Y TRANSVERSA

X/
L X4

Bolsa abierta si las heces son muy liquidas o bolsa cerrada si éstas son pastosas. Posible

eleccion de 1 6 3 piezas.

COLOSTOMIA DESCENDENTE Y SIGMOIDE

X/
L X4

X/
°

X/
°

Bolsas cerradas: Es posible elegir 1 6 3 piezas.

Posible utilizacion de métodos continentes como irrigacién, obturador o ambos.

Bolsa abierta que se cierra mediante pinza. Es posible elegir 1 6 3 pieza
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UROSTOMIA

++ Bolsa de urostomia (con valvula de vaciado y valvula antirreflujo). Es posible elegir 1 6

3 piezas.

2.12. IRRIGACION EN LAS OSTOMIAS

2.12.1. DEFINICION: Es un lavado intestinal, mediante la introduccién de agua (de 500 cc a
1.500 cc) en el colon distal, a través del estoma, a temperatura corporal.

2.12.2. OBJETIVO: Es mantener la colostomia en reposo hasta la siguiente irrigacion, es decir,

sin que salgan heces por ella.

2.12.3. MECANISMO DE ACCION:

e La colostomia s6lo funcionara como respuesta a un estimulo mecanico como la
introduccion regular de agua.

e Como consecuencia de la distension del colon, se producen contracciones que provocan la
expulsién del contenido intestinal.

e La evacuacién completa del colon deja el intestino vacio y es capaz de retener todo
material fecal formado, hasta la siguiente irrigacion.

e A pesar de la limpieza de heces del colon, no puede eliminarse la existencia ocasional de
gases, por lo tanto, el ruido.

e No se debe realizar la irrigacién en caso de diarrea, ni si se estd bajo tratamiento de

quimioterapia o radioterapia.

2.12.4. CONTRAINDICACIONES

> Colostomias ascendentes

» Colostomias transversas
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>
>
>
>

lleostomias
Urostomias
En afectaciones de diarrea

Con heces de consistencia pastosa

2.12.5. MATERIALES PARA LA IRRIGACION

Normalmente, todos estos materiales forman parte de un kit de irrigacion que incluye todo lo

necesario.

X/
L X4

Bolsa contenedora de agua.-Es la bolsa que llenaremos de agua para realizar la irrigacion.
Tiene una abertura en la parte superior para el llenado y un termémetro que indica la
temperatura del agua.

Tubuladura de conexién.-Es un tubo transparente que conduce el agua desde la bolsa
hasta el cono y dispone de un sistema que permite visualizar el flujo de agua. De este
modo podemos modular la velocidad de entrada del agua hacia el interior del intestino.
Cono de irrigacion.-Es un cono de material plastico suave que se introduce en el estoma
para vehicular el agua de la irrigacién hacia el intestino.

Cinturén y base.-En algunos modelos, el cinturdn sostiene una base para sujetar las
mangas durante la irrigacién. El cinturon siempre es adaptable al perimetro de la persona
y la base tiene un diametro que compatible con la mayoria de estomas.

Mangas de recogida de heces.-Se trata de bolsas con dos aberturas, una en la parte
superior y otra en la inferior- que permiten la recogida de las heces durante irrigacion.
Bolsa mini u obturador.-Después de la irrigacion se pueden utilizar sistemas de
continencia como un obturador que no permite la salida de heces durante un periodo de
tiempo. Para el mismo proposito, también se pueden usar mini- bolsas que permiten la

recogida de heces en el caso de que pudiera salir algun resto.
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2.12.6. SITUACIONES ESPECIALES EN LA IRRIGACION

SI PRESENTA DIARREA

» No llevar a cabo la irrigacion. Es mejor utilizar el dispositivo recolector normal, la bolsa.
» La diarrea puede ser debida a varias causas. Prueba a determinar cuél es con el fin de
facilitar el tratamiento.

» Tener en cuenta los consejos alimenticios habituales para estas situaciones.

SE PUEDE INTERRUMPIR LA IRRIGACION

» La irrigacion puede interrumpirse siempre que sea preciso. Por enfermedad o por
vacaciones, en lugares poco propicios para llevarla a cabo. En este ultimo caso, es mejor
detener la irrigacion dos o tres dias antes de la salida, con el fin de verificar que se reinicia
de forma espontéanea y correcta, el transito intestinal.

» Cuando reinicies la irrigacion después de una interrupcion, debes tener en cuenta que tu

intestino precisa de algunos dias para volver a habituarse de nuevo.

Y SI APARECE UN DOLOR DEL TIPO COLICO DURANTE LA IRRIGACION

» Detener laentrada del agua.

A\

Respira profundamente y con amplitud varias veces, a modo de relajacion.

» Revisa la temperatura del agua: si esta demasiado fria puede provocar, en alguna ocasion,
dolor colico.

» Hacer un masaje suave en el abdomen

» Empieza de nuevo, lentamente, la introduccion de agua.

2.12.7. PASOS PARA LA IRRIGACION

1.-Prepara todo el material que vas a necesitar para la irrigacion y preparate un lugar cémodo.
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2.- Cierra la llave de paso antes de llenar el depdsito de agua.

3.- Llena el depdsito de agua (de 500cc a 1.500cc), segun tu peso y tu talla o la tolerancia). El
agua debe estar a temperatura ambiente (aprox. 30-37°C). Si esta muy fria puede producir dolor

colico, nunca debes utilizar agua caliente.

4.-Cuelga el contenedor de un gancho, de forma que su extremo inferior quede a la altura del

hombro, mientras entra el agua, tanto si llevas a cabo la irrigacion sentado como de pie.

5.- Conecta el cono al tubo transparente del dep6sito de agua y deja salir agua por el sistema para
evitar la entrada de aire al intestino. Retira el dispositivo que estés utilizando, ya sea una bolsa o

un obturador y limpia la zona alrededor del estoma.

6.-Retira el protector del adhesivo de la manga de irrigacion.

7.- Adhiere la manga de irrigacion al abdomen. Puedes hacerlo:
a: Directamente sobre la piel del abdomen.
b: Sobre la base incluida en el kit de irrigacion

c: Sobre la base de la bolsa de 2 piezas.

8.- Coldcate sobre el WC con la manga introducida en el interior del mismo.

9.- Lubrica la parte del cono que entra por el estoma. Introduce el cono por la parte superior de la

manga, llévalo hasta el estoma e introducelo en él, en la misma direccion que toma el intestino.

10.-Sujeta suavemente el cono con los dedos de la mano, para asegurarte de que no salga durante

la entrada de agua.

11.-Abre la véalvula reguladora de flujo para permitir la entrada de agua a través del estoma,
durante unos diez minutos. Recuerda que puedes llevar a cabo la irrigacion de pie o sentado,

como méas comodo te encuentres. De hacerlo sentado, la parte inferior de la manga puede
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introducirse directamente dentro del W.C. Mientras entra el agua a través del estoma, la apertura
de la parte inferior de la bolsa puede mantenerse cerrada, con una pinza o con el sistema de auto

cierre.

12.-Cuando ha entrado toda el agua, cierra la valvula de control y mantén el cono un par de
minutos, para evitar un reflujo demasiado rapido. A continuacion retira el cono y cierra la
apertura superior de la bolsa para evitar salpicaduras. El peristaltismo comienza y el intestino
empieza a vaciarse de forma intermitente. Este proceso varia segun las personas pero con cierta
frecuencia se necesita de 40 a 50 minutos. Cuando la descarga es abundante, la parte inferior de
la manga puede colocarse directamente dentro del inodoro.

13.-Limpia el estoma y la zona a su alrededor. Seca suavemente la piel pero asegurate de que

quede bien seca.

14.-Limpia el cono y el resto del material y guardalo hasta la siguiente irrigacion.

15.-Después de la irrigacion puedes usar un obturador o una bolsa mini de recogida.

2.13. COMPLICACIONES DE LAS OSTOMIAS

Las ostomias pueden provocar complicaciones de aparicion inmediata o tardia, las cuales
inciden de manera importante en la calidad de vida del paciente.
2.13.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS

Son las que aparecen en los primeros dias después de la intervencion. La actuacion de enfermeria

incluye la prevencion, deteccion y cura/cuidado de las complicaciones.

%+ NECROSIS.-Esta relacionada siempre con problemas vasculares de aporte sanguineo al
intestino. Se identifica por el cambio progresivo de color del estoma, pasando del rosa al

gris verdoso o al negro. Es importante establecer la extension de la isquemia y la afeccion
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total o parcial de la circunferencia del estoma, asi como la profundidad del colon

afectado.

Intervenciones de enfermeria.-Hay que controlar el color y aspecto del estoma en su totalidad,
valorando la extension de la necrosis y la funcionalidad del estoma. Utilizaremos un dispositivo

transparente y de dos piezas para facilitar la visualizacion permanente del estoma.

s HEMORRAGIA.- Aparece en las primeras horas del post-operatorio y la causa principal,
es la lesiéon de un vaso subcutaneo y/o submucoso en la sutura del intestino a la pared

abdominal.

Intervenciones de enfermeria: Valoraremos la cantidad de la pérdida, el origen venoso o arterial
de la misma y el estado hemodindmico del paciente. Si la hemorragia es entero-cutanea
realizaremos hemostasia local o compresion manual. La utilizacion de un dispositivo transparente

y de dos piezas nos facilitara la visualizacion permanente del estoma.

< DEHISCENCIA .- Es la separacion mucocutanea a nivel de las suturas entre el estoma y la
piel periostomal, que puede afectar a una pequefia parte o a toda la circunferencia del
estoma, con el consiguiente riesgo de peritonitis por filtracién de materia fecal. Las causas
mas frecuentes son la tensidn excesiva del intestino abocado y un didmetro del orificio

cutaneo demasiado grande en relacién al tamafio del intestino.

Intervenciones de enfermeria. Valoraremos la extension y la localizacion de la dehiscencia con la
técnica de las agujas horarias para un mejor control evolutivo. Procederemos a curar de la
dehiscencia como cualquier herida quirargica, aplicando después una crema barrera para evitar la
filtracion del efluente y facilitar la cicatrizacion por segunda intencion. El dispositivo que se

utilice sera de dos piezas para evitar Intervenciones innecesarias.

«» EDEMA - Es la inflamacion fisioldgica y el aumento del componente hidrico intersticial
de la mucosa intestinal como consecuencia de la movilizacion y manipulacion propia del

acto quirdrgico.
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Intervenciones de enfermeria. Valoramos el aspecto y coloracion de la mucosa, asi como la
funcionalidad de la ostomia. Posteriormente aplicamos suero hipertonico frio sobre el estoma. No

se debe utilizar nunca hielo directo por el riesgo de quemadura por frio en la mucosa.

s INFECCIONES PERIOSTOMALES.-Es una complicacién poco frecuente causada por la
contaminacion, precoz de la herida quirdrgica que puede ocasionar una celulitis o un

absceso y provocar otras complicaciones como la dehiscencia parcial o total del estoma.

Intervenciones de enfermeria. Debemos extremar las medidas de asepsia en la cura del estoma e
identificar precozmente los signos de infeccion. Cuando para tratar la infeccion se utiliza un

drenaje, hay que intentar que el exudado no condicione la adhesion del dispositivo.

% OCLUSION.- Es la reduccion o la pérdida de luz del intestino a causa de la aparicion de
un volvulo o de bridas que obstaculicen el orificio parietal. Un edema de la mucosa

intestinal puede comprometer también la luz intestinal.

Intervenciones de enfermeria. Realizamos una valoracion de la funcionalidad del estoma y el
control del estado general del paciente: dolor, distension abdominal, fiebre, hipotension arterial,
etc. Intentaremos pasar una sonda empezando por un calibre pequefio que iremos aumentando

progresivamente.

% PERFORACION y/6 FISTULIZACION.- Puede estar producida también por una recidiva
de la enfermedad inflamatoria y por yatrogenia en la manipulacion del estoma al realizar

un sondaje para hacer lavados.

Intervenciones de enfermeria. Hay que valorar toda la mucosa ostomal al hacer la cura, ya que la
fistula puede aparecer en la zona inferior y estar cubierta por el propio estoma. Debe evitarse la
friccion de los bordes de los dispositivos utilizando crema, barrera o apésitos hidrocoloides. Es

muy importante la deteccion precoz de signos de infeccion alrededor del estoma y la valoracion
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de la cantidad y caracteristicas del exudado: fecaloide, purulento, etc. Se realizara un cultivo

bacterioldgico del exudado.

< EVISCERACION.- Es la exteriorizacion brusca de un tramo intestinal a través del
orificio abdominal, alrededor del estoma. Se produce cuando el orificio muscular
esexcesivamente grande, en relacion al tamafio del intestino abocado, hay hipertension
abdominal, la pared abdominal presenta una hipoplasia o la implantacion del estoma se

realiza muy préxima a la herida laparotomica.

Intervenciones de enfermeria. Aislaremos la zona con un campo estéril, protegiendo el tramo
eviscerado con gasas estériles humedecidas con suero fisiologico tibio, para evitar la

contaminacion y el secado del intestino.

2.13.2. COMPLICACIONES TARDIAS

Suelen aparecer cuando, ya esta dado de alta, por lo que los conocimientos para la deteccion de

estas complicaciones es un tema prioritario en la educacion pre-alta.

% PROLAPSO.- Es la Protusién de una asa intestinal sobre el plano cutaneo del abdomen a
través del orificio del estoma. Técnicamente puede estar causado por un colon movil
proximal al estoma excesivamente larga o por un orificio muscular demasiado ancho. Otra
causa seria la hipertensién abdominal, por la tos o el llanto. Es méas frecuente en
ileostomias que en colostomias. Si el prolapso afecto la calidad de vida del paciente hay

que valorar la reparacién quirdrgica.

Intervenciones de enfermeria. Hay que valorar el grado de prolapso y la funcionalidad del
estoma. Realizamos maniobras de reduccion colocando al paciente en decubito supino y
presionando con movimientos circulares suaves, el extremo del estoma hacia el interior del
orificio abdominal. Si es necesario, modificaremos la dieta del paciente para prevenir el

estreflimiento.
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s+ ESTENOSIS.-Es la disminucion progresiva de la luz del estoma, una deficiencia en la
irrigacion del intestino. La clinica se manifiesta por la dificultad de la evacuacion.

Intervenciones de enfermeria. VValoramos el grado de estenosis segun el paso de una sonda,
empezando por un calibre pequefio que iremos aumentando progresivamente. Las dilataciones
con sonda deben realizarse siempre bajo supervision del cirujano, puesto que es el que sabe la
orientacion que sigue el intestino. Hay que valorar la necesidad de irrigaciones con suero

fisioldgico tibio para evitar la formacion de fecalomas.

% GRANULOMA .- Es una protuberancia epidérmica periostomal formada por pequefias
masas carnosas, que aparecen alrededor del estoma como consecuencia de una irritacion
cutanea persistente, causada por puntos de sutura no retirados a tiempo o por el uso de

dispositivos incorrectos que pueden lesionar la piel periostomal.

Intervenciones de enfermeria. Controlar la retirada de los puntos o del estado de la sutura en caso
de puntos reabsorbibles. Debemos aplicar el dispositivo correcto para evitar fugas de efluente y
utilizar cremas barreras o niveladoras para conseguir una buena adaptacion entre la piel
periostomal y el dispositivo. El crecimiento del granuloma se puede controlar con la aplicacion

de nitrato de plata.

% RETRACCION.- Es el hundimiento del intestino hacia el interior del abdomen a causa de
una tension excesiva del intestino, debida generalmente al aumento ponderal. Se puede

acompariar de una dehiscencia.

Intervenciones de enfermeria. Colocamos un dispositivo adecuado que facilite la salida cutanea
del estoma y aplicamos pasta niveladora en la zona desinsertada para conseguir un buen ajuste

del dispositivo y evitar fugas hacia el interior del abdomen.

% HIPERPLASIA EPITELIAL.- Consiste en la incrustacion de depdsitos fosfaticos, que
cubren total o parcialmente el epitelio del estoma y la zona periférica. Se asocia a las

infecciones urinarias por gérmenes ureoliticos y ph alcalinos.
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Intervenciones de enfermeria. Hay que insistir al paciente y a la familia en la importancia de la
higiene al realizar el cambio de dispositivo, asi como en la importancia de evitar las fugas de
orina utilizando los dispositivos y accesorios adecuados. Recomendaremos la ingesta abundante
de agua y zumos de fruta y le ensefiaremos a reconocer la correcta permeabilidad y funcionalidad

de la urostomia y los signos precoces de infeccion urinaria.

% LESIONES YATROGENICAS.- Suelen ser ulceraciones y lesiones por declbito

provocadas por materiales inadecuados, inespecificos o mal utilizados.

Intervenciones de enfermeria. Hay que utilizar siempre el dispositivo adecuado a cada caso y
situacion. Cuando realicemos alguna exploracion a través de la ostomia, intentaremos reconocer
antes el trayecto del intestino con un tacto digital si es posible. Debemos detectar precozmente
los signos de decubito durante la utilizacion de varillas o dispositivos rigidos y si la piel

periostomal esta afectada, aplicar productos especificos para el tipo de lesion.

TIPOS DE DERMATITIS.

s DERMATITIS PERIOSTOMAL.- Las dermatitis periostomales son frecuentes vy
repercuten en el bienestar y calidad de vida del paciente, por lo que es muy importante
mantener la integridad de la piel, para evitar problemas dermatolégicos.

La pérdida de la integridad cutanea de la zona esta condicionada por varios factores: el tipo de
estoma y su ubicacién, la consistencia y calidad del efluente segun sea colostomia o ileostomia, el
estado nutricional y general del paciente, la higiene general y de la zona, la disponibilidad del

material adecuado y, sobre todo la habilidad de los cuidadores.

< DERMATITIS QUIMICA POR CONTAMINACION DEL EFLUENTE.-Es el problema
dermatolégico mas frecuente, principalmente en las ileostomias. Es una irritacién quimica
producida, por el contacto de la piel con las heces, debido a que el dispositivo no se ajusta
perfectamente al estoma a causa de una mala colocacion de los dispositivos, ya sea por el

tamario o por la forma inadecuada del orificio de la placa adhesiva.
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% DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO.- La causa es la alergia al adhesivo del
dispositivo, que provoca una lesion cutdnea que coincide con la forma, localizacion y
distribucion del dispositivo, que no responde a las medidas habituales de prevencion y

cura, que provoca una cronificacion de la dermatitis.

<+ DERMATITIS FISICA o TRAUMATICA.-Puede producirse por una maniobra
traumatica al retirar la bolsa, el cambio frecuente del dispositivo, la limpieza abrasiva al
retirar los restos de heces y cremas, el roce o presion de equipos mal adaptados y el uso de

material inadecuado o no especifico.

2.14. DIETA PARA OSTOMIZADOS

Esta no es estricta pero los alimentos tienen que ser bien masticados. Con el desarrollo de
materiales para bolsas a prueba de olores, filtros de gas y desodorantes de bolsas y heces, las
personas con ostomias pueden disfrutar de mayor libertad y confianza acerca de las comidas que
elijan. No obstante, el paciente debe estar alerta para reconocer alimentos que producen efectos
indeseables, como por ejemplo, mayor cantidad de heces. Algunos alimentos como cebollas, ajo,
pescado y huevos pueden producir olores ofensivos. Si el olor constituye un problema, incluso

cuando se usan filtros de carbon para gases deben evitarse esos alimentos

GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS

TABLA DE GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS

Las metas nutricionales para los pacientes ostomizados requieren de informacién dietética

ALIMENTOS PORCION | RECOMENDACIONES

Carbohidratos complejos (pan | 6a1l al | Durante las primeras 6 0 8 semanas, después de
blanco, galletas, avena ,arroz dia la cirugia, limite los alimentos que tengan fibra
blanco ) insoluble, ejemplo: trigo, salvo, maiz y nuez,
luego, agregar gradualmente para comprobar

tolerancia.

Vegetales (vainitas 3ab Limite el apio, champifiones, aji,vegetales
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verdes,blanco, cocidos, | porciones al | crudos, alimentos con semillas.
zanahorias, calabaza vy dia
tomates  cocidos,  papas

cocidas sin cascara)

Frutas (manzana, platanos,
fruta enlatada con agua o 284 Preparar como puré, evite el coco, pifia y pasas,
jugo, jugos citricos no | porciones | evite frutas secas

endulzados por dia

DIGESTION DE ALIMENTOS
La Asociacion Americana de Dietologia, recomienda las siguientes categorias de alimentos y

porciones. Considera las siguientes recomendaciones para una dieta saludable para ostomizados.

Alimento Porcién Recomendaciones

Leche, queso ,yogur 2 a 3 porciones por dia Agregar  los  productos
lacteos  lentamente, i
presenta diarrea 0 gas
excesivo, eliminalo por un
tiempo y luego insértalo

nuevamente lentamente a la

dieta.
Carne y proteinas ( carne | 3 porciones al dia Puede asar, cocer o freir en
roja, pescado, pollo, frijoles poca grasa, se recomienda
Secos, nueces y huevos) preparar en su jugo natural

envés de usar salsas.

Grasa, aceites y dulces Utilice escasamente Siempre escoger productos

bajos de grasa

FUENTES DE VITAMINAS

DESCRIPCION EFECTOS SOBRE LA SALUD FUENTES ALIMENTICIAS
Vitamina C Protege contra algunos canceres vy | Aji rojo o verde, naranja,
(antioxidante) enfermedades cardiovascular toronja, fresa, y vegetales
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Vitamina B6

Ayuda al sistema inmune y previene

enfermedades cardiovasculares.

Papas, platanos, pescado,

pollo, puerco, res, aguacate.

Potasio (mineral)

Ayuda a bajar la presidon arterial,

disminuye el riesgo de una embolia, y

Betabel, verduras, frijoles,

aguacate, yogur, pescado, y

ayuda a regular el equilibrio de sal y | platanos.
liquidos.
Beta caroteno Ayuda en el crecimiento dseo y asiste al | Frutas, vegetales verdes vy

(anti- oxidante)

sistema inmune

amarillos

Selenio (mineral)

Puede proteger contra el cancer de

prostata

Nueces, atun, ostras, pescado,
pollo, germen de trigo, avena

y huevos.

Zinc (mineral)

Ayuda a la cicatrizacion de las heridas y

beneficia al sistema inmune.

Ostras, cangrejo, res, pollo,

puerco, productos lacteos y

frijoles.
Calcio ( mineral) Construye huesos y dientes fuertes regula | Productos lacteos, sardinas,
la frecuencia cardiaca y las contracciones | salmén, brdcoli, frijoles,

musculares nueces y semillas.
Magnesio Reduce el riesgo de enfermedad cardiaca | Almendras, espinacas, semillas
(mineral) y fortalece los huesos de girasol, pescado, arroz
integral, aguacate vy frijoles.
Vitamina B Disminuye el riesgo de defectos | Frijoles, espinacas, avena,

congénitos y protege al cancer y las

enfermedades cardiovascular

maiz, espdarragos, aguacates,

brécoli, col.

REFERENCIA DE ALIMENTOS OSTOMIZADOS

Tabla de referencia de alimentos para ostomizados

Es importante conocer los efectos, que producen algunos alimentos entre estos tenemos:

Producen gases

Bebidas alcohdlicas, frijoles, soya, bebidas gaseosas, coliflor,

pepino, productos lacteos, goma de mascar, cebolla, rdbano.

Producen olor

Esparragos, frijoles cocidos, brdcoli, huevos, mantequilla de
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mani, queso fuerte, ajo

Aumentan las evacuaciones

Bebidas alcohdlicas, granos enteros, leche, vegetales crudos,

verduras, ciruela pasa.

Obstruyen el estoma

Cascara de manzana, apio vegetales, granos enteros, frutas

secas, champifiones, pifia,

Cambios de color

Esparragos, colorantes de alimentos, tabletas de hierro,

gelatina roja, salsa de tomate, fresa.

Control de olor

Jugo de naranja, jugo de arandano, perejil, jugo de tomate y

yogur.

Alivian el estrefimiento

Café tibio o caliente, frutas frescas y cocidas, vegetales cocidos,

agua. Cualquier liquido tiene que ser tibio o caliente.

Control de la diarrea

Puré de manzana o platano, arroz hervido, suplementos de

fibra tapioca, pan tostado.

2.15. CUIDADOS GENERALES DEL ESTOMA

HIGIENE DEL ESTOMA'Y PIEL PERIESTOMAL

Si hubiera heces, retirarlas con papel higiénico y, a continuacion, limpiar la, piel del estoma con
jabdn neutro, esponja suave y agua tibia. Hacerlo con movimientos circulares de fuera adentro.

Secar suavemente con toalla o pafiuelos de papel. Si existe vello alrededor del estoma se debe

cortar.

+* Realizar un tacto al estoma para detectar posibles modificaciones del mismo.

¢+ Medir el diametro del estoma con ayuda de un medidor ,el dispositivo se deberéa ajustar lo

maximo posible al diametro del estoma para prevenir irritaciones cutaneas.
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BANO

Pueden bafiarse o ducharse tan frecuente como lo deseen. Esta permitido hacerlo sin la bolsa; si el
paciente prefiere conservar la bolsa mientras se bafia, puede usar papel o cinta a prueba de agua

para cubrir los bordes de la barrera cutanea.

DEPORTES Y EJERCICIOS

En general los pacientes con ostomia no ven limitadas sus actividades y ejercicios. Al practicar
ejercicios, pueden utilizar pequefias bolsas por comodidad y apariencia. Los deportes de contacto

que pueden traumatizar al estoma, como el fatbol, judo, lucha deben ser desalentados.

VIAJES

Al viajar siempre deben llevarse elementos de reserva para ostomia. Si se hacen irrigaciones,

deben usarse agua destilada o embotellada.

2.15.1.CONSEJOS DESPUES DEL ALTA

Después de la cirugia de ostomia, muchas personas se preocupan que la bolsa sea visible bajo la
ropa. Algunas personas piensan que no podrdn usar ropa “normal”, o que tendran que usar ropa
que es muy grande para ellas. Usted 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 méas
probable es que nadie sabra que usted estd usando una bolsa a menos que usted les diga.

La bolsa se puede usar adentro o afuera de su ropa interior, lo que sea mas comodo para usted.
Las mujeres pueden usar pantimedias o fajas siempre y cuando no sean muy ajustadas. Escoja un

traje de bafio con disefio en lugar de uno de un solo color.

Es fundamental mantener la piel en buen estado para el bienestar del ostomizado. Para ello

debera estar siempre limpia y seca.
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Hay que tenar en cuenta que el estoma se suele reducir durante los primeros meses después de la
intervencion, por lo que habra que medirlo asiduamente para adecuar el tamafio del dispositivo.
Colocacion del dispositivo Una vez pasado el post-operatorio inmediato es importante elegir el

dispositivo méas adecuado.

2.16. TEORIAS DE ENFERMERIA Y PACIENTE CON ESTOMA.

La profesion requiere de una metodologia ordenada para establecerse, y para poner en practica
nuestros conocimientos, haciéndolo a través de modelos. En nuestro estudio, con la .de Dorothea
Orem (1994), podemos describir el autocuidado de los pacientes con ostomias, explicar por qué
y como enfermeria puede aportar en los cuidados de estas personas segun el déficit de
autocuidado a través de los sistemas de enfermeria, junto con los lazos que se deben establecer

para trabajar ordenadamente y con resultados positivos.

En la valoracidn de enfermeria se puede detectar en qué fase de la adaptacion se puede encontrar

e intervenir adecuadamente de acuerdo a las necesidades que se manifiesten.

Haciendo hincapié en el primer parrafo, Orem explica el autocuidado de tal modo que podemos
decir que una persona con ostomia aprende sobre las actividades para su cuidado con un
objetivo, el cual se traduce en manejar adecuadamente su ostomia y adaptarse de modo integral a

ella dentro de su medio.

Estos se van desglosando, primero, en los requisitos universales del autocuidado, los cuales
debiendo ser comunes para todos, en estos pacientes cambia, ya que la eliminacion es un patron
que se ve alterado por una intervencion quirdrgica en donde sus heces en vez de salir por el

transito normal salen por el abdomen.
Respecto a los requisitos de autocuidado de las alteraciones de la salud, Orem los define como

las acciones que se generan luego de vivir un proceso de enfermedad siendo capaces de utilizar

un sistema de autocuidado, si aplican los conocimientos necesarios para ello. En este caso, son
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las actitudes y adaptacion ante su vida con un estoma, llevando cuidado de ello para sentir
normalidad después de un gran cambio.

Dentro de este marco debemos encontrar cual es el sistema de enfermeria que calza para cada
persona que vive con una enterostomia, ya que cada uno lo vive de una manera distinta y
requiere de un sistema de enfermeria acorde a sus necesidades y acciones, descartando el sistema
de enfermeria totalmente compensador, ya que involucra sélo a personas con incapacidad total.
De acuerdo a los sistemas de enfermeria del modelo de Orem, debemos actuar en conjunto con
los pacientes para dar satisfaccion a las necesidades de autocuidado siendo ellos capaces de
cuidar y asistir su ostomia como algo que es parte de su cotidianidad.

Los objetivos en el apoyo psicosocial son:

% Ayudar a la persona a integrar la realidad, la vivencia, identificando la pérdida y
reconociendo los sentimientos que se asocian a ella.

+«+ Ser facilitadores en la busqueda de alternativas frente al duelo, ayudando a la persona a
caminar hacia la aceptacion.

¢ Apoyar la busqueda de nuevas formas adaptativas” (Marti, J., 1999).

El personal de enfermeria debe detectar la ansiedad familiar y la crisis que padeceran en la
vivencia de su enfermo, lo cual puede rescatarse la importancia de un equipo multidisciplinario
para abordar las necesidades de la persona completamente.

Una ostomia es un tratamiento quirdrgico que se realiza con el objetivo de crear una
comunicacion, entre dos 6rganos con un segmento del intestino exteriorizado a través de la pared
abdominal para evacuar heces u orina.Sin embargo, la aparicion de una ostomia puede alterar y
ocasionar cambios en el ser biopsicosocial del paciente y todo depende de la adaptacion y la

forma en que la persona se ajuste a su nuevo estilo de vida.

La calidad de vida de un paciente ostomizado va ligada a su capacidad para enfrentar diversas
etapas de acondicionamiento, pasando por un proceso de rehabilitacién que le va a permitir
establecer relaciones personales, sociales, culturales, laborales, sexuales de manera que no

afecten su percepcion de la vida; por lo tanto, la redefinicion de su salud es de naturaleza
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dindmica y multidimensional. Esta evolucion puede ser mas efectiva con la preparacion de la
informacion especifica a través de la intervencion de las enfermeras y de las sugerencias y
recomendaciones provistas por el equipo multidisciplinario antes, durante y después de la cirugia.
Las enfermeras son claves en la optimizacion de los resultados que se esperan de los pacientes
ostomizados; ya que el apoyo Yy la educacion brindada sobre cuidados especificos y nutricion son
fundamentales para mejorar su calidad de vida.

AUTO CONCEPTO - AUTO PERCEPCION

Estos conceptos hacen parte de los patrones funcionales de salud, segin la North American
Nursing Diagnosis Association NANDA, Clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC y
los Resultados de enfermeria NOC; definen autopercepcion auto concepto como la percepcion
sobre uno mismo y del concepto de uno mismo (p. ej., bienestar corporal, imagen corporal y
estado afectivo). El autoestima juega un papel importante ya que puede hacer que las pacientes se
aislen por la inseguridad, temor, ansiedad y tristeza que llegan a experimentar, cuando una
paciente debe enfrentarse a tener en su cuerpo un estoma, se encara a muchos cambios
perspectivos, en los cuales se pueden resaltar cambios fisicos y psicolégicos, asi como la
adaptacion a la vida diaria.

Se concluye que una patologia que genere un cambio importante que afecte la imagen corporal,
desencadena en cualquier persona, un proceso depresivo y de bajo auto concepto, donde se
evidencia claramente que dicha distorsion afecta en su mayoria a las mujeres en comparacién a

los hombres.

2.18. DEFINICION DE TERMINOS

% ABSCESOS-INFECCION PERIESTOMAL.-Cuadro tipico inflamatorio con calor,

rubor, dolor y supuracion alrededor del estoma.

< ANASTOMOSIS.- La unioén de una estructura con la otra. Una “conexion” del intestino,

uréter, arteria, vena, etc., después de remover una seccion.
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ANASTOMOSIS ILEORECTAL.- Unir el ileon al recto tras haber removido el colon.

ANO.- Extremo terminal del tubo digestivo, constituido por el esfinter recubierto de

mucosa, a través del ano se expulsan los materiales de desecho (heces).

BARRERA DE PIEL.- Cualquiera de varias sustancias utilizadas para cubrir la piel

alrededor de la ostomia y protegerla de las heces u orina.

BOLSA O DISPOSITIVO COLECTOR.- Sirven para la recogida de heces u orina que

se expulsa por el estoma.

CALIDAD DE VIDA.-El concepto de "Calidad de vida"Para Blanco (1985:pag. 35), “la
calidad de vida es un constructo del que forman parte diferentes dimensiones, por ello su
definicion operacional es dificil. La calidad de vida se ha descrito, por un lado, como un
juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, unido a un sentimiento de
bienestar/malestar personal. Pero, ademas, este juicio subjetivo se considera
estrechamente conectado con (cuando no causado por) determinados indicadores
"objetivos" bioldgicos, psicoldgicos, conductuales y sociales”.

CISTECTOMIA.- Es la extirpacion quirdrgica de la vejiga, haciendo necesaria algin
tipo de desviacion vesical.

CISTITIS INTERSTICIAL .- Inflamacidn de la pared vesical de causa desconocida
CITOLOGIA DE LA ORINA.- Orina examinada bajo el microscopio para buscar
células cancerosas y precancerosas.

COLECTOMIA - extirpacion quirtrgica del colon.

COLECTOMIA ABDOMINAL TOTAL.- Es la extirpacion del intestino grueso a partir
del ileon (la parte més baja del intestino delgado) hasta el recto. Despues de extirparlo, se
sutura el extremo del intestino delgado al recto.

COLECTOMIA TOTAL CON RESERVORIO ILEOANAL (EN J).- Esta es la
remocion completa del intestino grueso. Este procedimiento preserva todos los nervios y

musculos necesarios para el control y mantenimiento de la continencia; s una cura para
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la colitis ulcerosa y la poliposis familiar intestinal. Se utiliza la ultima porcion del
intestino delgado para construir una bolsa interna. Esta bolsa tiene un pequefio tubo que

se lleva a través de la bocamanga rectal y se une al ano.

COLITIS INDETERMINADA. .- Incluye a aquellos pacientes con afectacion del colon
en los que las caracteristicas clinicas, endoscépicas, radioldgicas y anatomopatoldgicas
(estudio de las biopsias del tubo digestivo) no permiten diferenciar con certeza si se trata

de una colitis ulcerosa o una enfermedad de Crohn.

COLITIS ULCEROSA (CU).- Enfermedad inflamatoria intestinal del colon y recto en
la cual se forman Uulceras en el revestimiento intestinal. Los sintomas principales de esta

enfermedad son diarrea, célicos y sangrado.

COLOSTOMIA.- Es la exteriorizacion del colon a través de la pared abdominal,

abocandolo a la piel con el objeto de crear una salida artificial al contenido fecal

CONTINENCIA.- La habilidad de contener las heces, gas u orina dentro del cuerpo en
forma voluntaria. Crohn, Enfermedad de (EC).- enfermedad intestinal inflamatoria que
puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo.

CUESTIONARIO SF-36.- es un cuestionario de salud, utilizado en investigaciones
médicas, de salud mental y, en general, en investigaciones relacionadas con la salud.
Ofrece una perspectiva general del estado de salud de la persona con la ventaja de que es
facil y rapido de rellenar, a la vez que también es sencillo de evaluar, y permite valorar
numéricamente diferentes aspectos de la salud de la persona, se convierte en una

herramienta excelente para cualquier investigacion relacionada con la salud).

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA A PACIENTES OSTOMIZADOS,
DENOMINADO ESTUDIO DE MONTREUX Este cuestionario se basa en una escala
de Likert de 5 valores (1-5) y recoge informacion de una serie, dimensiones relacionadas

con la calidad de vida y organizadas en tres secciones:
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e Seccion 1: Autosuficiencia , relacionada con los cuidados higiénicos del estoma

e Seccidén 2: Calidad de vida; bienestar fisico, bienestar psicoldgico, imagen
corporal, dolor, actividad sexual, nutricion, preocupaciones sociales y manejo de
dispositivos.

e Seccidn 3: Cuestiones generales, en relacion con la aceptacion del estoma y las

relaciones familiares.

DEHISCENCIA.-Separacion mucocutanea que afecta a una parte o a toda la

circunferencia del estoma

DERMATITIS IRRITATIVA.- Alteracion de la integridad de la piel periestomal,

producida por el contacto entre el efluente y la piel periestomal.

DISPOSITIVOS ABIERTOS.- Son aquellos que estan abiertos por la parte inferior, de
esta forma cuando la bolsa esta llena puede vaciarse.

DISPOSITIVOS CERRADOS.- Es cuando todo el contorno de la bolsa aparece sellado,
sin que exista una abertura o valvula por la cual se pueda vaciar el contenido.
DISPOSITIVOS DE UNA PIEZA. - Son aquellos en los que la [dmina adhesiva va unida

a la bolsa recolectora formando una sola unidad.

DISPOSITIVOS DE DOS PIEZAS.- Estan compuestos por dos elementos separados:
una placa adhesiva que se adhiere a la piel por un lado; y una bolsa de recogida que se
acopla después a la placa.

DIVERTICULITIS.- Inflamacién de los diverticulos (pequefias bolsas en el colon);
pueden causar un absceso, cicatrizacion con constriccion o perforacion del colon con

peritonitis en casos severos.

DIVERTICULOSIS.- Presencia de diverticulos (pequefias bolsas en el colon).
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ESTOMA (ABERTURA).-Palabra griega que significa boca o abertura hacia el exterior.

EDEMA.- Aumento del componente hidrico intersticial de la mucosa del estoma.

EDUCACION A PACIENTES OSTOMIZADOS.-Para educar a la persona ostomizada
en el autocuidado, el personal de salud en general y de enfermeria en particular debe tener
la formacidn necesaria, es decir, debe haber adquirido la competencia para entregar esta
educacion; y ademas debe existir cultura de autocuidado del paciente ostomizado, es
decir, se debe programar el tiempo necesario para que una enfermera le ensefie los
contenidos correspondientes y le entregue una atencién especializada. Para la realizacion
del autocuidado lo méas importante es que la educacion sea efectuada por especialistas,
segun lo establecié como derecho la International OstomyAssociation en el afio 1993, en
un proceso individual, gradual, con participacion del paciente, demostrado y corregido.
Sélo de esta forma el paciente se sentirdA motivado, confiado, comprometido vy

colaborador.

ELECTROLITOS.- Sales y minerales corporales necesarios para la salud.
ENFERMEDAD INTESTINAL INFLAMATORIA (Ell).- Término general para

colitis ulcerosa

ENFERMEDAD DE CROHN. Es una afeccion crénica que causa inflamacion e
hinchazon en el tubo digestivo o la pared intestinal.

ESTENOSIS.- Estrechamiento (constriccion) de un conducto o canal.

ESTOMA (ABERTURA).- Palabra Griega que significa boca o abertura hacia el

exterior.

EXTROFIA DE LA VEJIGA.- Defecto del nacimiento que puede requerir una cirugia

de desviacion urinaria; la vejiga ha girado de adentro a fuera.
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FISTULA.- Es un acceso, abertura 0 conexion anormal entre 2 drganos internos o desde
un érgano interno hasta la superficie del cuerpo; la enfermedad intestinal inflamatoria, la
enfermedad de Crohn, es un ejemplo de una enfermedad que conduce a la formacion de
fistulas entre dos asas intestinales (fistula entero entérica) o entre el intestino y la

piel(fistula entero cutanea)

GRANULOMAS.- Crecimiento de pequefias masas carnosas que puede aparecer en la

piel, alrededor del estoma.

ILEOSTOMIA.-Es la exteriorizacion del ileon (Gltima porcion del intestino delgado) ala
pared abdominal. El intestino delgadosigue conservando la mayor parte de su capacidad
digestiva y de absorcion denutrientes. Las heces producidas en este caso son fluidas,

continuas y muy irritantes.

NECROSIS.- Condicion gue se establece por un aporte insuficiente de sangre alestoma.

OSTOMIA .-Eseltérminoconelquesedesignala intervencion quirdrgica cuyoobjetivo es
crear una comunicacion artificialmente dos drganos, o entre una viscera y lapared
abdominal para eliminar al exteriorlos productos de desecho del organismo. Lanueva

abertura se llama estoma.

OSTOMIA INTESTINAL O ENTEROSTOMIA - Es la exteriorizacion del intestino a
través dela pared abdominal a la piel, con el objeto de crear una salida artificial para el

contenido fecal.

OSTOMIZADO.-Es aquella persona que ha sido objeto de una intervencion quirdrgica
para obtener una derivacion fisioldgica que aboca al exterior en un punto diferente al
orificio natural de excrecion, conllevandole alteraciones. Estas alteraciones le pueden

afectar desde el punto de vista fisico, psiquico y social.
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% PROCESO DE ENFERMERIA.- Es el conjunto de acciones intencionadas que la
enfermera realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que una persona o grupo
de personas necesitadas de cuidados de salud reciban el mejor cuidado posible de los
profesionales de Enfermeria. Se desarrollan actividades utilizando la metodologia
enfermera a través del plan individualizado, empleando para ello las herramientas
NANDA, NIC Y NOC. La provision de cuidados integrales al paciente y/o familia se
realizard a traves del proceso de enfermeria por la enfermera referente, asi como el
seguimiento y valoracion del paciente con contactos periodicos segun sus necesidades

asistenciales en el equipo de salud mental, hospital o en su propio domicilio.

% PROLAPSO.- Protusion del asa intestinal por encima del plano cutaneo abdominal.

% RETRACCION.-Hundimiento del estoma

< VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA.- Es una consulta de enfermeria
realizada en el domicilio del paciente. Ademas de recoger todos los datos descritos para
una consulta de enfermeria, se debe hacer una valoracion sobre el tipo de vivienda,

recursos, persona cuidadora, accesibilidad, etc.

La visita domiciliaria puede ser a demanda de la poblacién con el fin de solucionar un
problema puntual, o programada por el profesional de enfermeria para realizar todas las
actividades de enfermeria de los programas de salud puestos en marcha en el centro de
salud

La atencion domiciliar es personalizada y aplicada en especial a pacientes inmovilizados,

terminales y en tratamientos que requieran especial supervision
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2.19. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.19.1 HIPOTESIS

¢La atencion de enfermeria a los pacientes ostomizados y el plan de egreso, influye en la calidad

de vida de los mismos?

2.19.2 VARIABLES

2.19.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

La atencion de Enfermeria a los pacientes ostomizados y el plan de egreso.

2.19.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de Vida de los pacientes ostomizados egresados.

2.20. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

La atencion de enfermeria a los pacientes ostomizados y el plan de egreso influye en la calidad

de vida de los mismos.
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VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
VARIABLE Para dar una calidad de
INDEPENDIENTE atencion de enfermeria a e Valoracién
todo paciente ostomizado, e Diagnéstico de
las acciones de enfermeria e Etapas del proceso Enfermeria
La Atencidn de Enfermeria | estaran encaminadas a de atencion de e Planificacién
de pacientes ostomizados | proporcionarles un mayor enfermeria e FEjecucion
y el plan de egreso bienestar fisico, psiquico e Evaluacion Entrevista
asi como una buena
L. . Encuesta
recuperacion, mediante
un seguimiento frecuente .
Plan de Cuidados
del enfermero,
e Taxonomia

estableciendo un plan de

cuidados.

(Manual para el
diplomado de enfermeria
editorial MAD,

Espaiia,pag.516)

Plan de Atencidon
de Enfermeria al
momento del

egreso

Nanda — NIC-NOC

de Enfermeria
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Calidad de vida

El concepto de "Calidad
de wvida" es un
constructo  del que
forman parte diversas
dimensiones
1985; Haes, J. C. J. M.
De, 1988; Chibnall y
Tait, 1990), y por ello su

(Blanco,

definicion operacional es
dificil. La calidad de
vida se ha descrito, por
un lado, como un juicio
subjetivo del grado en
que se ha alcanzado la
felicidad unido a un
sentimiento de
bienestar/malestar

personal. Pero, ademas,
este juicio subjetivo se
considera estrechamente
conectado con (cuando

no causado por)

e Cuestionario de
calidad de vida a
pacientes

ostomizados

(Estudio de

Montreux)

e Seccion 1;

Calidad de Vida

Bienestar Psicoldgico

Bienestar Fisico
Imagen Corporal
Dolor

Actividad Sexual
Nutricién
Preocupacion social
Manejo

e Seccion 2:
Autosuficiencia
Autosuficiencia
Ayuda y Consejo
e Seccion 3:

Cuestiones

Generales

Entrevista

Encuesta

Visita

domiciliaria
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determinados
indicadores "objetivos"
bioldgicos, psicologicos,
conductuales y sociales
(Diener, 1984).

Adaptacion Positiva
Adaptacion Negativa

Ayuda
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO

El método que utilizamos para esta investigacion fue el METODO CIENTIFICO, puesto que se
realiz6 una evaluacién de la informacion de una manera ordenada y logica para determinar de
manera objetiva, la calidad de vida del paciente ostomizado egresado y su relacion con la
atencion de enfermeria, de esta manera se pudo alcanzar los objetivos propuestos y comprobar la
hipotesis

EL METODO ANALITICO SINTETICO: Nos permitié identificar como fue la educacion de
enfermeria a los pacientes ostomizados y cuales fueron los efectos que causaron en la calidad

de vida de estos pacientes.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

DESCRIPTIVA.-Porque definié el fendmeno, en que se presentd el problema, es decir se obtuvo
informacién sobre la calidad de vida del paciente ostomizadoa nivel fisico, psicoldgico y de
relacion con la familia y sociedad, en un tiempo y espacio determinado, también se incluye la
atencion del personal de enfermeria a los pacientes ostomizados y los cuidados especificos de

enfermeria en el momento del alta hospitalaria.

DOCUMENTAL.- A razén que la informacion recopilada para plantear la fundamentacion
tedrica fue recabada de libros y paginas web, lo que nos permitié conocer sobre el tema.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

ES DE CAMPO.- Pues la investigacion se realizd donde acontecieron los hechos.

NO EXPERIMENTAL.- Pues no se realizd ningun experimento.
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TRANSVERSAL.- Porque la investigacion se realiz6 durante un periodo de tiempo
determinado, es decir tiene una fecha de inicio y una de finalizacion asi esta investigacion fue de
6 meses durante el periodo Enero- Junio 2013

3.3POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 UNIVERSO

Se contd 14 Licenciadas de Enfermeria del Servicio de Cirugia

15 Pacientes Ostomizados Egresados, dando asi un total de 28 personas en estudio.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entre las técnicas e instrumentos utilizados a fin de llevar a cabo esta presente investigacion,

tenemos las siguientes:

¢+ Observacion Directa

++ Guia de Observacion

+«» Encuestas
TECNICA: Encuesta dirigida al Personal de Enfermeras que laboran en el Servicio de Cirugia
del HPGD Encuesta de Montreux dirigida a los Pacientes Ostomizados Egresados de Enero —
Junio del 2013
INSTRUMENTOS: Formato de Encuestas, Guia de Observacion.

3.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS

Se realizara el analisis mediante la elaboracion de cuadros estadisticos y graficos de barras o

pastel en el programa Excel.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE CIRUGIA.

ESCAVLA: Personal de Enfermeras

1.- Definicién de paciente ostomizado:

CUADRO N°1
ALTERNATIVA FRECUENCIA | %
Persona que ha sido objeto de una intervencién quirargica 8 57
Término con que se designa la intervencidn quirargica 3 21
No Responde 3 22
Total 14 100%

~ Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermerfa del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz — Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°1
DEFINICION DE PACIENTE OSTOMIZADO

9

Persona objeto de
8 una intervencion

quirlrgica
7 57%
6
> Termino designa la
4 intervencion

quirdrgica No Responde
21% 22%

3
2
1
0

Fuente: Cuadro N°1
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para realizar actividades de cuidado directo, primero debemos conocer acerca de la patologia,
es por eso que planteamos esta pregunta, obteniendo como resultado que: El 57% de las
enfermeras conocen la definicion de paciente ostomizado, un 21% responden erroneamente y el
resto de porcentaje no responde por desconocimiento, debido a que, no existe un plan de egreso,
PAE, ni protocolos que guie sus cuidados, ademas el personal solo relacionan con el paciente que
porta una ileostomia, o colostomia y no la persona que sufre alteraciones fisicas, psicologicas y

sociales.
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2.-Conocimiento de la clasificacién de las ostomias

CUADRO N°2

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | %
Segun su funcién 1 7
Segun el tiempo de permanencia 2 14
Segun el 6rgano implicado 1 7
Todas las anteriores 7 50
No contestan 3 21
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°2

Conocimiento de la clasificacion de las ostomias

Todas las ateriores
50%

Segun el tiempo
de permanencia
14%

Segun el 6rgano
implicado
7%

Fuente: Cuadro N°2
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Segun los datos obtenidos con el cuadro anterior comparamos que la definicién y clasificacion
van a la par en porcentajes, dandonos un indicio que el 50%, responde correctamente, un 21%
no contesta, porque en el hospital se denomina ostomias, solo a la clasificacién del érgano

implicado, que concierne a la colostomia, ileostomia y urostomia y no a las demas clasificaciones
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3.-Para el cuidado del estoma y de la piel periostomal de un paciente ostomizado que
solucion utiliza

CUADRO N°3
ALTERNATIVA | FRECUENCIA %
Agua y jabon 2 15
Agua oxigenada 0 0
Solucién Salina 11 85
Ninguna 1 0
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz — Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°3

Para el cuidado del estoma y de la piel periostomal de un paciente ostomizado que solucién utiliza
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Fuente: cuadro N°3
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez analizado los datos consideramos que: un 85% utilizan solucion salina para realizar el
cuidado de la piel, pero decimos que la respuesta es errdnea, porque en el respaldo bibliografico
explica que la limpieza debe realizarse con agua y jabon neutro para prevenir laceraciones en la
piel, este conocimiento permite al personal de enfermeria poder educar correctamente al
momento del alta, debido a que el paciente podra realizar su cuidado, sin dificultad y con los

implementos de limpieza al alcance de su economia.
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4.- EI HPGDR le facilita el material necesario para el cuidado de las ostomias

CUADRO N°4

ALTERNATIVA | FRECUENCIA %

Si 2 14
No 12 86
Total 14 100 %

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPFGDR

Elaborad

o0 por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°4

El HPGDR le facilita el material necesario para el cuidado de las ostomias

No
14 86%
12
10

8

6

Si

4 4%

S

O .

Fuente: Cuadro N°4

Elaborad

0 por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El personal indica en un 86%, que el hospital, no cuenta con el material, ni recursos necesario

para el

evidencien la problematica que se esta presentando en nuestro pais acerca de las ostomias, ni

tampoco existen politicas de estado que beneficien a los pacientes ostomizados, para de esta

manera

cuidado de los pacientes ostomizados, porque no existen estudios realizados que

poder obtener una adecuada calidad de vida
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5.- Para las colostomias transversas y descendentes las bolsas a utilizar deben ser:

CUADRO N°5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | %
Cerradas 3 22
Abiertas 9 64
Depende del gusto 0 0
Todas son validas 0 0
No contestan 2 14
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

Grafico N°5
Para las colostomias transversas y descendentes las bolsas a utilizar deben ser
Abiertas
10 64%
9
8
7
g Cerradas Depende del gusto
0,
4 22% 0% No contestan
3 - Todas son validas 14%
2 - 09
1 ] E
0 -

Fuente: Cuadro N°5
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El 64% tienen el conocimiento cientifico, acerca de la utilizacion de la bolsa, porque en
colostomias transversas y descendentes se utiliza las bolsas abiertas, para facilitar la evacuacion
de las heces, este conocimiento es de mucha importancia porque la enfermera debe conocer el sin

numero de dispositivo que existen y poder ayudar al paciente a tener el adecuado.
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6.-Que acciones de enfermeria, aplica en la atencidon a pacientes ostomizados egresados

CUADRO N° 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Valoracidn del estado de la piel y estoma 8 57
Irrigacién 1 7
Cambio de bolsa e higiene 3 22
Educacidn sobre el manejo de la bolsa 2 14
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°6

Las acciones de enfermeria, aplicados en la atencidn a pacientes ostomizados egresados

Valoracion del estado
de la piel

147%

Irrigacion

70,
770

9 57%

8 _

7 -

6 -

5 | Cambio de bolsa e

. higiene Educacidn sobre el
22% manejo

3

2

1

0

Fuente: Cuadro N°6
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Mediante la presente pregunta queremos cumplir con el objetivo planteado que es: Indagar sobre
las acciones de enfermeria obteniendo que: el 57%, valora el estado de la piel y estoma, un 14%
educa sobre el manejo de la bolsa, pero no lo realizan eficazmente por lo que todos los items
colocados son de importancia para evitar complicaciones y reingresos y asi mantener una

adecuada calidad de vida del paciente.
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7.- Un paciente ostomizado recibe, apoyo emocional, psicolédgico, social y educacion del
manejo del estoma antes y después de la cirugia

CUADRO N°7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Antes de la cirugia 5 36
Después de la cirugia 6 43
En ningdn momento 3 21
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°7

Un paciente ostomizado recibe, apoyo emocional, psicoldgico, social y
educacion del manejo del estoma antes y despues de la cirugia

Despues de la cirugia

Antes de la cirugia 43%
36%

En ningun momento
21%
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|

Fuente: Cuadro N°7
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Ante la pregunta planteada obtuvimos que: el 43%brinda educacion despues de la cirugia y un
36% antes de la misma, pero al analizar, decimos que la respuesta es erronea fundamentandonos
en que durante nuestra pasantia como internas observamos que no educan antes, algunas tal vez
después de la cirugia y esta, es de manera superficial, provocando asi un nivel de ansiedad en el

aspecto fisico y psicoldgico del paciente.
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8.- Como profesional de enfermeria considera educar a los pacientes ostomizados y a su

familia al momento del egreso.

CUADRO N°8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Si 14 100
No 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°8
Como profesional de enfermeria considera educar a los pacientes ostomizados y a su familia
al momento del egreso.
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14 100%
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Fuente: Cuadro N°8
Elaborado por: Autoras

CUADRO NP 9: En qué aspecto se enfoca mas

Alternativas Frecuencias %
Aspecto Fisico 2 15
Aspecto Emocional 2 14
Aspecto Nutricional 1 7
Aspecto Social 1 7
Aspecto Sexual 2 14
Todas las Anteriores 6 43
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz-Fernanda Pilamunga
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GRAFICO N°9

| En gqué aspecto se enfoca méas |
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Fuente: Cuadro N® 9
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El 100% del personal entrevistado considera que se debe educar a los pacientes ostomizados y a
su familia al momento del egreso, debido a que el conocimiento que el personal de enfermeria
provee es fundamental para los pacientes ostomizados, para evitar complicaciones y ayudar a su
rehabilitacion, recuperacién de su salud, y que a quienes no se les proporcione esta ensefianza
dificilmente podra integrarse a su vida cotidiana. Pero al realizar el analisis del GRAFICO N°10
nos damos cuenta que el personal de enfermeria no da un cuidado integral, solo el 15% se enfoca
a los aspectos fisico, 14% emocional, sexual, 7% nutricional y en lo social.

78



10.-Dispone el servicio de cirugia de material informativo para proporcionar informacion

al paciente ostomizado antes de la cirugia, y al momento del egreso.

CUADRO N°10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Protocolos 0 0
Folletos 1 7
Guias de intervencion 0 0
Plan de enfermeria 3 21
No dispone de material 10 72
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR

Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga
GRAFICO N°10

Dispone el servicio de cirugia de material informativo _
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Fuente: Cuadro N°10
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El 72% del personal informa que, no dispone el servicio de material informativo de ninguna
clase, para planificar y efectivizar la ensefianza al momento del egreso del paciente, por lo que
uno de los objetivos que nos propusimos es elaborar y proporcionar un protocolo y un plan de
enfermeria que tenga como propoésito ayudar al personal de enfermeria a brindar una mejor

atencion y ayudar al paciente a tener una adecuada calidad de vida.
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11.-Considera importante que la institucion hospitalaria debe capacitar oportunamente al
personal para la atencion del paciente ostomizado.

CUADRO N° 11

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | %
Muy importante 11 79
Importante 3 21
Poco importante 0 0
Nada importante 0 0
Total 14 100

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°11

Considera importante que la institucion hospitalaria debe capacitar oportunamente al
personal para la atencion del paciente ostomizado.
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Fuente: Cuadro N° 11

Elaborado por: Autoras
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Al analizar esta pregunta obtuvimos que hay un 72% del personal entrevistado, que considera
muy importante que la institucion capacite sobre las ostomias, permitiéndonos conocer que el
personal de enfermeria esta consiente de la importancia de las capacitaciones que pueda brindar
la institucion, manteniéndolas actualizadas y de esta manera mejorar en la atencion y ayudar en

su calidad de vida a los pacientes.
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12.- Considera oportuno realizar el Proceso de Atencion de Enfermeria (NANDA-NIC-

NOC) a pacientes ostomizados al momento del egreso.

CUADRO N°12

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Si, para educar al paciente ostomizado 3 20
Si, para prevenir complicaciones 7 46
Si, para evitar reingresos 4 26
No es necesario 0 0
Total 14 100%

Fuente: Datos tomados de encuesta aplicada al personal de enfermeria del servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Autoras

GRAFICO N° 12
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Fuente: Cuadro N°12
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Analizamos que el 46% de las enfermeras, consideran importante la elaboracion de un plan de
enfermeria, ya que de esta manera priorizariamos actividades y valorariamos de mejor manera la
calidad de vida del paciente, por lo que ponemos a disposicién un plan de enfermeria que les

ayude a dar una mejor atencion.
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13.- Como considera usted que se evitaria el reingreso de los pacientes ostomizados

CUADRO N°13

Alternativas Frecuencia %
Educando oportunamente durante su hospitalizacion y al momento del 11 79
egreso

Educando los signos de peligro que puede presentar 3 21
Utilizando las Referencias y Contrareferencias a las Unidades Operativas 0 0
Ninguna de las Anteriores 0 0
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR
Elaborado por: Autoras

GRAFICO N°13

COMO SE EVITARIA EL REINGRESO DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS
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Fuente: Cuadro N°13
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El 79% considera oportuno educar al paciente durante la hospitalizacion y al momento del
egreso, y un 21% educar sobre los signos de peligro que puedan presentar, pero gracias a esto nos
podemos dar cuenta que las enfermeras no manejan el sistema de salud, un items de importancia
aparte de los sefialados es educar acerca de las referencias y contra referencia a las distintas
Unidades Operativas por lo que de esta manera también podemos evitar complicaciones ya que
estas tienen el deber de realizar un seguimiento, para que el paciente tenga una mejor calidad de
vida .
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14.-La institucion lleva un registro de reingreso de pacientes ostomizados

CUADRO N° 14

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | %

Si 0% 0%
No 14 100%
Total 14 100%

Fuente: Encuesta aplicada al Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia HPGDR

Elaborado por: Autoras

GRAFICO N°14

La institucion lleva un registro de reingreso de pacientes
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Fuente: Cuadro N°14
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Nuestra hipdtesis planteada es conocer si influye la atencion de enfermeria en la calidad de vida
del paciente ostomizado egresado ,por lo que decimos que una de las falencias que encontramos
para poder realizar nuestro estudio fue la minima informacién, debido a que no existen registros

de pacientes ostomizados, ni las causas, por lo que diriamos que no hay concientizacion del
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personal de enfermeria, tampoco de las autoridades hospitalarias sobre esta problematica ya que

existen los reingresos por complicaciones.
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
APLICADA A LOS PACIENTES OSTOMIZADOS SEGUN LA ENCUESTA DE
MONTREUX

ESCALA: Pacientes Ostomizados Egresados
15.-Numero de Pacientes Ostomizados Egresados de Enero — Junio 2013

CUADRO N°15

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS %

Hombres 13 87
Mujeres 2 13
Total 15 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013
Elaborado por: Paulina Mufioz — Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°15

Numero de Pacientes Ostomizados Egresados de Enero — Junio 2013
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Fuente: Cuadro N°15
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Después de recopilar y analizar los datos obtenidos fueron: Hay un 87% de hombres antes que

mujeres de pacientes ostomizados egresados en el periodo en estudio.
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16.- Grupo de Edades - Pacientes Ostomizados Egresados

CUADRO N°16

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS %
20-40 ANOS 4 27
41-60 ANOS 4 27
61-80 ANOS 6 40

81-100 ANOS 1 6
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013

Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°16
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Fuente: Cuadro N°16

Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Existe un 40% en pacientes de 61 a 80 afios de pacientes egresados con una ostomia, es decir son

pacientes adultos mayores y por su edad no puede cuidar de su ostomia por si solos.
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17.- Pacientes Ostomizados Egresados- Tipo de Ostomia

CUADRO N°17

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | %

Colostomias 13 87
lleostomias 2 13
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013

Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°17
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Fuente: Cuadro N°17
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Los pacientes egresados se les realizd una colostomia en un 87%, mientras que un 13% fueron

ileostomias lo que nos indica que tuvieron dafio a nivel del colon.
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18.-Seccidn 1: Calidad de Vida segun encuesta de Montreux

CUADRO N°18

ALTERNATIVAS %
Bienestar Psicoldgico 30%
Bienestar Fisico 37%
Imagen Corporal 54%
Dolor 72%
Actividad Sexual 36%
Nutricion 47%
Preocupaciones Sociales 53%
Manejo 64%
INDICE DE CALIDAD DE VIDA | 45%

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013

Elaborado por: Paulina Mufioz-Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°18
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Fuente: Cuadro N°18
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para valorar el indice de calidad de vida de los pacientes ostomizados, analizamos de acuerdo a
la suma de los items de bienestar psicoldgico, bienestar fisico, imagen corporal, dolor, actividad
sexual, nutricion, preocupaciones sociales, manejo de la ostomia por un nimero predeterminado
(0.87), por ende el resultado es un 45% lo que nos indica que no hay una adecuada calidad de
vida de los pacientes en estudio, ya que de acuerdo a su edad presentan otras patologias

asociadas.
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19.- Seccidén 2: Autosuficiencia

CUADRO N°19

ALTERNATIVAS | %

Autosuficiencia | 28%

Ayuda y consejo | 28%

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013
Elaborado por: Paulina Mufioz — Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°19
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Fuente: Cuadro N°19
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para analizar la autosuficiencia de los pacientes ostomizados sumamos el item de autosuficiencia,
ayuda y control el mismo que nos dio como resultado un 28% que verifica que el paciente no es

autosuficiente para manejar por si solo su patologia.
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20.- Seccion 3: Consideraciones General

CUADRO N°20

ALTERNATIVAS %

Adaptacion Positiva | 31%

Adaptacion Negativa | 35%

Ayuda 45%

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°20
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Fuente: Cuadro N°20
Elaborado por: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Los pacientes tienen, un 31% de aceptacion hacia su estoma, con un 45% de ayuda de parte de

sus familiares o seres cercanos, porque no pueden realizarlo solos por su condicion fisica.
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21.- Sigue asistiendo con un enfermero/a especializada en cuidados del estoma
CUADRO N° 21
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | %

S| 6 40
NO 9 60
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los Pacientes ostomizados Egresados Enero — Junio 2013
Elaborado por: Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga

GRAFICO N°21
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La calidad de vida de los pacientes tiene relacion con la atencion de enfermeria ya que si no hay
una educacién adecuada y un seguimiento oportuno no podemos verificar como evoluciona su

ostomia y su adaptacion a la misma.
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados de la investigacion obtuvimos: que el indice de calidad de vida fue
del 45%;puesto que hay mayor incidencia de colostomias, en hombres antes que en mujeres ,los
mismos que son adultos mayores, que pertenecen al sector rural y presentan otras enfermedades

asociadas.

Mientras que el personal de enfermeria entrevistado del area de cirugia, indican que no hay un
area especifica, material necesario, tampoco protocolos para guiarse, no se realiza el plan
estandarizado al momento del egreso, no hay capacitacion por parte de la institucion sobre el
cuidado integral del paciente ostomizado, por lo tanto se confirma la hipotesis: “La atencion de
enfermeria de los pacientes ostomizados y el plan de egreso influye en la calidad de vida de los
mismos”.

Debido a que el personal, no se enfoca a la educacion del individuo y la familia al momento del
egreso, tanto en el aspecto fisico, emocional, sexual, nutricional y social, sino solo al cuidado

directo hospitalario.
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CAPIITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

X/
L X4

Mediante la encuesta aplicada al personal de enfermeria concluimos que hay un 21% de
desconocimiento de la patologia y por ende de sus cuidados y educacion al momento del
egreso, por lo que se presentan las complicaciones Yy su baja autoestima.

No existe material de apoyo a pesar de que el personal de enfermeria trabaja sobre
protocolos pero no especificos. La implementacion de protocolos o guias de intervencion
mejoraria en gran parte la atencion al paciente ostomizado.

Segun el analisis de los resultados de los cuestionarios de Montreux aplicado, la calidad
de vida de la poblacion estudiada fue del 45% es decir no es la adecuada, de acuerdo con
el estandar de la calidad de vida. EI hecho de ser del sector rural, de la tercera edad y de
tener que un familiar le traduzca por el idioma, implican la disminucion en el indice de la
calidad de vida.

En el area de estadistica no hay datos o registros sobre los reingresos de pacientes
ostomizados y sus causas, esto nos trae como consecuencia la no concientizaciéon del
personal de enfermeria sobre la educacion oportuna a los pacientes y de esta manera
poder brindarle una mejor calidad de vida.

También concluimos diciendo que un 86 % de profesionales de enfermeria considera
importante la referencias y contra referencias porque estas tienen un enfoque en la
atencion primaria en salud y permite mejorar la atencion al usuario y direccionar

adecuadamente para ofrecer una atencion de acuerdo a las necesidades de salud.
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5.2. RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Recomendar al H.P.G.D.R la importancia de implementar programas de capacitaciones y
charlas educativas sobre el manejo de pacientes ostomizados que ayuden a mejorar su
calidad de vida.

Se recomienda al personal de enfermeria que aplique los conocimientos obtenidos durante
su formacion académica para brindar una atencion de calidad.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del HPGDR tomar iniciativas de
autoeducacion para elevar su conocimiento en cuidado de pacientes ostomizados y asi
alcanzar una adecuada atencion de enfermeria.

Se recomienda que durante la valoracion de estos pacientes, no se deje a un lado su parte
psicolégica EMOCIONAL sexual y social, pues de ello depende su calidad de vida.
Involucrar a la familia en la participacion de la situacion del paciente, pues este es el
nucleo primario de la sociedad en la cual todos necesitamos apoyo.

Se recomienda hacer uso del protocolo y el plan de enfermeria segin la taxonomia Nanda
NIC- NOC, disefiado exclusivamente para el personal de enfermeria con el fin de mejorar
la atencion y brindar una mejor calidad de atencion y por ende evitar reingresos y mejorar

la calidad de vida de los mismos.
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CAPITULO VI
6.- LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

6.1. Disefio de un protocolo que les facilite la atencion durante la hospitalizacion y una mejor
educacién al paciente durante el alta, para obtener una mejor calidad de vida de los pacientes

ostomizados.
6.2. TEMA

“PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
OSTOMIZADOS *
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notables de pacientes ostomizados
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Déficit de insumos y guias

Poca demanda de pacientes




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA DE MONTREUX

El objetivo de esta encuesta es demostrar la opinion del paciente ostomizado egresado del HPGDR y por ende
valorar la calidad de vida del paciente.

Sirvase contestar con veracidad cada una de las preguntas ya que con esto contribuira al logro de los objetivos
planteados para nuestra investigacion con el fin de obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Los resultados son an6nimos.

Seccién 1: Calidad de vida

1. éHasta que punto se encuentra fuerte?

Nada [ 0 1 2 3 4 5 | Muchisimo

2. EEl tiempo que duerme es suficiente para sus necesidades?

Totalmente insuficiente [0 1 2 3 4 5 | Totalmente suficiente

3. <Se cansa facilmente?

nada [ 5 ! 3 > 1 0 | Muchisimo

4. éCree que su peso actual es un problema?

Nada [ 5 4 3 2 1 0 | Muchisime

5. éSe siente preocupado (tiene temor o ansiedad) por su estoma?

Nada | 5 4 3 2 1 0 | Muchisime

6. éSu actividad sexual es suficiente para sus necesidades?

Totalmente insuficiente [ 0 1 2 3 a S | Totalmente suficiente

7. éComo es su estado actual de salud?

Muy malo [ 0 1 2 3 4 5 | Excelente

8. éle resulta facil adaptarse a su estoma?

Mada facil [0 1 2 3 4 5 | Muy facil

9. éHasta que punto se lo pasa usted bien (aficiones, entretenimientos, vida social)?

nada [ O 1 2 3 4 5 | Muchisimo

10. éCome a gusto?

Nada | 0 1 2 3 4 5 \ Muchisimo

11. éHasta que punto puede realizar sus actividades habituales (tareas domésticas, trabajo de oficina u otras
actividades diarias)?

Nada [ O 1 2 3 ! 5 | Mucho

12. éCome Vd. lo suficiente para sus necesidades?

Totalmente insuficiente [ 0 1 2 3 A 5 | Totalmente suficiente

13. éHasta que punto se siente util?

nNada [ O 1 2 3 4 5 | Extremadamente atil

14. éHasta qué punto se siente Vd. feliz?

Nada [ O 1 2 3 4 5 | Muchisimo

15. éHasta qué punto encuentra su vida satisfactoria?

Nada [ O 1 2 3 4 5 | Extremadamente satisfactoria

16. éHasta qué punto nota Vd. dolor?

Nada [ 5 4 3 2 1 0 | Insoportable




17. éCon qué frecuencia nota Vd. dolor?

Nunca ‘ 5 4 3 2 1

0 | Continuamente

18. éComo es su calidad de vida?

Muy mala [ 0 1 2 3 4

5 | Excelente

19. éHasta qué punto tiene miedo de olores o pérdidas producidas por su estoma?

Nada [ 5 4 3 2 1

0 | Muchisimo miedo

20. éConsidera que la calidad y frecuencia de relacion con sus amigos y familiares es suficiente para sus

necesidades?

Totalmente insuficiente | 0 1 2 3 4

5 | Del todo suficiente

21 iSe siente rechazado por su familia o seres queridos?

Nada ‘ 5 4 3 2 1

0 | Muchisimo

22. éHasta qué punto le resulta dificil mirarse el estoma?

Nada [ 5 4 3 2 1

0 | Muchisimo

23. A pesar de mi ostomia, creo que llevo una vida normal

Totalmente de acuerdo | 5 4 3 2 1

0 | Totalmente en desacuerdo

Seccién 2: Autosuficiencia
Hasta qué punto se siente seguro para:

30. Limpiarse el estoma

Nada ‘ 0 1 2 3 4

5 | Totalmente

31. Cambiar o utilizar su bolsa

Nada ‘ 0 1 2 3 4

5 | Totalmente

32. Tirar su bolsa

Nada ‘ 0 1 2 3 4

5 | Totalmente

33. Obtener sus bolsas de recambio

Nada [ 0 1 2 3 4

5 | Totalmente

34. Conseguir consejo o ayuda en caso necesario

Nada ‘ 0 1 2 3 4

5 | Totalmente

Seccion 3: Cuestiones generales

35. Hay veces en que soy capaz de olvidarme por completo de mi estoma

Nunca [ 0 1 2 3 4

5 | Siempre

36. Puedo seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener el estoma

Totalmente de acuerdo | 5 4 3 2 1

0 | Totalmente en desacuerdo

37. Es imposible aceptar el hecho de tener un estoma



Totalmente de acuerdo ‘ 0 1 2 3 4 5 | Totalmente en desacuerdo

38. A veces quedo rendido de cansancio a causa de mi estoma

Nunca | 5 4 3 2 1 0 | Siempre

39. Mi familia y mis amigos son sensibles a mis necesidades personales

Nunca | 0 1 2 3 4 5 | Siempre

40. Cuando tengo un problema encuentro a alguien en quien puedo confiar para ayudarme

Nunca | 0 1 2 3 4 5 | Siempre

41. éSigue Vd. viendo a una enfermero/a especializada en cuidados del estoma?
Sid No O

AMNEXD 2: cslculs del indice de calidad de wida y de las puntusciones obtenidas en las
secciones de Calidad de wida, Cuestiones generales y Autosuficiencia

Burmez las

Amiote agui el P It el i B e syl

FUtUSCIones do lo= resultsdo por este factor los totales
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

El presente cuestionario tiene por objetivo, obtener informacion sobre las acciones de Enfermeria, que se
aplica en los pacientes ostomizados egresados del servicio de cirugia.
Sirvase contestar con veracidad cada una de las preguntas, ya que con la misma contribuird al mejor
manejo del personal de Enfermeria y a través de ello al logro de los objetivos planteados para nuestra
investigacion con el fin de obtener el titulo de licenciadas en Enfermeria.
Los resultados son an6nimos, de caracter confidencial con fines de investigacion.

CUESTIONARIO

SENALA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA

1.- (Qué es “Paciente ostomizado”?

Persona que ha sido objeto de una intervencion quirurgica, para obtener una derivacion
fisiologica, que aboca al exterior en un punto diferente al orificio natural, conllevandole a

alteraciones fisicas, biologicas, psicoldgicas y sociales. ()

Es el término con que se designa la intervencion quirdrgica cuyo objetivo es crear una

comunicacion artificial entre dos 6rganos o entre una viscera y la piel abdominal. ()
2.-¢Cual es la clasificacion de las ostomias?

Segun su funcién (Estomas de nutricion, Estomas de drenaje, Estomas de eliminacion). ()
Segun el tiempo de permanencia (Temporales, Definitivas). ()

Segun el 6rgano implicado (Colostomia, Ileostomia, Urostomia). ()
Todas las Anteriores ()
3.-¢Cuando usted realiza el cuidado del estoma y la piel periostomal de un paciente

ostomizado que solucion utiliza?

Aguay jabon ()
Agua oxigenada ()



Solucién salina ()

Ninguna ()

4.- ¢La institucion donde labora le facilita el material necesario para el cuidado de las
ostomias?

Si( )

No( )

Si la respuesta es positiva indique las que le facilite:
Sistemas colectores de evacuacion cerrados y abiertos ()
Sistemas colectores de evacuacion Unicos o dobles ()
Sistema de irrigacion, pinzas ( )

Lociones limpiadoras, desodorantes ( )

Placas autoadhesivas, cremas de barreras ()

Todas las anteriores ()

5.-Para las colostomias transversas y descendentes las bolsas a utilizar deben ser:

Cerradas ()

Abiertas ( )

Depende del gusto del paciente ( )

Todas son validas ()

6.- ¢Cual de las acciones de enfermeria, aplica en la atencion a pacientes ostomizados

hospitalizados?

Valoracion del estado de la piel y del estoma ()

Irrigacion ()

Cambio de bolsa e higiene ()

Educacidn al paciente sobre el manejo de labolsa ( )

7.-Un paciente ostomizado recibe, apoyo emocional, psicoldgico, social y educacion del

manejo del estoma antes y después de la cirugia.

Antes de la Cirugia ( )
Después de la Cirugia ()

En ningln momento ()



8.-Considera como profesional de enfermeria, educar a los pacientes ostomizados y a su

familia al momento del egreso.

St( )
NO( )

Si su respuesta es positiva en que aspecto se enfoca més:

Aspecto Fisico ()
Aspecto Emocional ()
Aspecto Nutricional ()
Aspecto Social ()
Aspecto Sexual ()

Todas las Anteriores ()

9.-Dispone el servicio de cirugia de material informativo para proporcionar informacion al

paciente ostomizado antes de la cirugia, durante la cirugia y al momento del egreso.

Protocolos ()

Folletos ( )

Guias de intervencion ()

Plan de enfermeria estandarizado ( )

No dispone de material ()

10.-CONSIDERA IMPORTANTE QUE LA INSTITUCION HOSPITALARIA DEBE
CAPACITAR OPORTUNAMENTE AL PERSONAL PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE OSTOMIZADO.

Muy importante ()
Importante ()

Poco importante ()
Nada importante ( )



11.-Considera oportuno realizar el Proceso de Atencion de Enfermeria (NANDA-NIC-
NOC) a pacientes ostomizados al momento del egreso.

Si, para educar al paciente ostomizado ( )
Si, para prevenir complicaciones ()
Si, para evitar reingresos ()

No es necesario ()

12.-;COMO CONSIDERA USTED QUE SE EVITARIA EL REINGRESO DE LOS
PACIENTES OSTOMIZADQOS?

Educando oportunamente durante su hospitalizacion y al momento del egreso ()

Educando los signos de peligro que puede presentar ()

Utilizando las Referencias y Contrareferencias a las Unidades Operativas ()

Ninguna de las Anteriores ()

13.-LA INSTITUCION LLEVA UN REGISTRO DE REINGRESO DE PACIENTES
OSTOMIZADQOS

SI(C )
NO ()

14.- IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA ENFERMERA DE CONSULTA EXTERNA

MUY IMPORTANTE ( )

IMPORTANTE ( )

POCO IMPORTANTE ( )

NADA IMPORTANTE ( )

Elaborado por: Paulina Mufioz — Fernanda Pilamung






NIVEL | ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES OSTOMIZADOS
TERCE | OSTOMIA CLINICO-
RO QUIRURGICO
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
Dominio 5: Percepcion/ cognicion RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
Clase 4: Cognicion MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: (00126)
MANTEN | AUMENT
Conocimientos deficientes Carencia o deficiencia | Dominio: Conocimiento y 182903 Descripcion de los | Ninguno hasta | ER AR
de informacion cognitiva relacionada con un tema | conducta de salud (1V) cuidados Extenso (i)
especifico. R/C Falta de exposicion.M7P de la piel alrededor de la
Realizacion inadecuada de las pruebas. Clase Conocimiento sobre | ostomia Ninguno (1) 1 S
salud (5) Escaso (2)
182906 Descripcion  del | Moderado (3) 1 5
RESULTADO:Conocimient | procedimiento Sustancial (4)
0: cuidados de la ostomia | par a cambiar / vaciar la | Extremo (5) 1 5
(1829) bolsa
de la ostomia
182907 Descripcion de las
complicaciones
relacionadas con el estoma /
piel
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Clase: B Control de la eliminacion Intervenciones para | Campo: | 1.Fisiologico | Clase: S Educacidn de los pacientes Campo: 3. conductual
establecer y mantener las pautas regulares de Basico Intervenciones para facilitar el

elirrnacion intestinal y urinaria y controlar las
complicaciones resultantes de pautas alteradas

aprendizaje

INTERVENCION INDEPENDIENTE

0480 Cuidados de la ostomia L

5618 Ensefianza

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

procedimiento | tratamiento




ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Instruir al paciente/ cuidador en la utilizacion del equipo de la ostomia cuidados.

Disponer la demostracion de uso del equipo al paciente/ cuidador.

Ayudar al paciente a obtener el equipo necesario.

Aplicar un dispositivo de ostomia que se adapte adecuadamente, si es necesario.

Observar la curacion de la incision / estoma.

Vigilar posibles complicaciones postoperatorias, como la obstruccion intestinal, el ileo paralitico,
Fisura de la anastomosis o la separacién de la mucosa cutanea.

Vigilar la curacién del estoma/tejido circundante y la adaptacion al equipo de ostomia.

Cambiar / vaciar la bolsa de ostomia, si procede.

Irrigar la ostomia, si procede.

Ayudar al paciente a practicar los autocuidados.

Animar al paciente/ cuidador a expresar los sentimientos e inquietudes acerca del cambio de
imagen corporal.

Examinar los cuidados de la ostomia del paciente.

Explicar al paciente lo que representaran los cuidados de la ostomia en su rutina diaria.

Ayudar al paciente a planificar en el tiempo la rutina de los cuidados.

Instruir al paciente para vigilar la presencia de posibles complicaciones (rotura mecanica, rotura
guimica, exantema, fugas, deshidratacion, infeccion).

Controlar las pautas de eliminacion.

Ayudar al paciente a identificar los factores que afectan a la pauta de eliminacion.

Instruir al paciente I cuidador acerca de la dieta adecuada y los cambios esperados en la funcién
de eliminacion.

Proporcionar apoyo Yy asistencia mientras el paciente desarrolla la técnica para el cuidado del
estoma /tejido circundante.

Ensefiar al paciente a masticar concienzudamente, a evitar alimentos que antes le hubiesen
causado trastornos digestivos, a afadir un alimento nuevo cada vez y a beber liquidos en
abundancia.

Comentar sus preocupaciones acerca del funcionamiento sexual.

Fomentar las visitas al paciente por parte de personas de grupos de apoyo con el mismo estado.
Expresar confianza respecto a que el paciente puede continuar haciendo vida normal con la
ostomia.

Fomentar la participacion en grupos de apoyo de ostomia después del alta hospitalaria.

Informar al paciente/ ser querido acerca de la duracion esperada del procedimiento/
tratamiento.

Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, si es el caso.

Explicar el prop6sito del procedimiento / tratamiento.

Describir las actividades del procedimiento / tratamiento.

Explicar el procedimiento / tratamiento.

Obtener / ser testigo del consentimiento informado del paciente del procedimiento/
tratamiento de acuerdo con la politica del centro, si procede.

Ensefiar al paciente cémo cooperar / participar durante el procedimiento |
tratamiento, si procede.

Discutir la necesidad de medidas especiales durante el procedimiento / tratamiento,
si procede.

Proporcionar informacion acerca de lo que se oira, olerd, vera, gustara o sentird
durante el procedimiento! tratamiento.

Describir las valoraciones actividades posteriores al procedimiento/tratamiento y el
fundamento de las mismas.

Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacién.
Reforzar la informacién proporcionada por otros miembros del equipo d e cuidados,
segln corresponda.

Dar tiempo al paciente para que practique y se prepare para los acontecimientos que
sucederan.

Ensefiar al paciente a utilizar técnicas de resolucion de problemas dirigidas a
controlar aspectos especificos de la experiencia (relajacién e imaginacion), si
procede.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus inquietudes.

Incluir a la familia/ ser querido, si resulta oportuno.

Paulina Muiioz- Fernanda Pilamunga

Elaborado







NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES OSTOMIZADOS
TERCERO | OSTOMIA CLINICO-
QUIRURGICO
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
Dominio 6: Autopercepcion RESULTADO (S) INDICADOR(ES) | ESCALA (S) DE | PUNTIACION DIANA
Clase 3: Imagen corporal MEDICION
CODIGO DE DX 00118
Trastorno de la imagen corporal Confusion en la imagen MANTEN | AUMENT
mental del yo fisico. R/C Cirugia. M/P Verbalizacién de 120S15 Voluntad Nunca positivo (i) ER AR
cambio en el estilo de vida., por mira r una parte del Dominio: Salud | para enfrentarse a
cuerpo. No tocar una parte del cuerpo psicosocial (/ti) los demés Raramente positivo (2)
Clase: Bienestar 1 5
psicolégico (M) 120S01 A veces positivo (3)
Verbalizaciones de 1 5
Resultado auto aceptacion Frecuentemente positivo
Autoestima (1205) (4) 1 5
120S02 Aceptacion
de las propias Siempre positivo(5)
limitaciones
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Clase: R Ayuda para hacer frente a Campo: | 3. Clase: R Ayuda para hacer frente a Campo: 3. conductual
situaciones dificiles conductual situaciones dificiles

Intervenciones para ayudar a otro
a crear sus propias resistencias,
para adaptarse a un cambio de
funcion o conseguir un nivel mas
alto de funcionamiento

Intervenciones para ayudar a
otro a crear sus propias
resistencias, para adaptarse a un
cambio de funcion o conseguir
un  nivel mas alto de
funcionamiento

INTERVENCION INDEPENDIENTE
5220 Potenciacion de la imagen

INTERVENCION INDEPENDIENTE:
5270 Apoyo emocional




Corporal

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Utilizar una guia previsora en la preparacion del paciente para los cambios de imagen corporal que sean
previsibles.

Ayudar al paciente a discutir los cambios causados por la enfermedad o cirugia, si procede.

Ayudar al paciente a determinar el alcance de los cambios reales producidos en el cuerpo o en su nivel de
funcionamiento.

Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal si procede.

Ayudar al paciente a discutir los factores estresantes que afectan a la imagen corporal debidos a estados
congeénitos, lesiones, enfermedades o cirugia.

Observar la frecuencia de las frases de autocritica.

Observar si el paciente puede mirar la- parte corporal que ha sufrido el cambio.

Determinar las percepciones del paciente y de la familia sobre la alteracion de la imagen corporal frente a la
realidad.

Determinar si un cambio de imagen corporal ha contribuido- a aumentar el aislamiento social.

Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.

Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de imagen corporal similares.

Identificar grupos de apoyo disponibles para el paciente.

Utilizar ejercicios de revelacion propia con grupos de adolescentes u otros grupos en desarrollo acerca de
los atributos fisicos normales.

Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.

Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

Comentar las consecuencias de profundizar en el sentimiento de culpa o verglienza.

Escuchar las expresiones de sentimientos Y creencias.

Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta habituales a los
miedos.

Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion Yy aceptacion de las fases del
sentimiento de pena.

Identificar la funcion de la ira, la frustracion Y rabia que pueda ser de utilidad para el
paciente.

Favorecer la conversacién o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.
Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de
mas ansiedad.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

.Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

Elaborado Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga







NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO
OSTOMIA CLINICO-
QUIRURGICO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES OSTOMIZADOS

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

Dominio 7: Rol/ relaciones
Clase 3 : Desempefio del rol

Cadigo de dx. : (00052)

RESULTADO (S)

INDICADOR(ES)

ESCALA
MEDICION

()

DE

PUNTIACION DIANA

Deterioro de la interaccion socia cantidad insuficiente o
excesiva 0 cualitativamente ineficaz de intercambio
social. R/C Trastorno del auto concepto .M/P Malestar
en las situaciones sociales, Interaccion disfuncional con
los demas.

Dominio: Salud
psicosocial / (1/1)
Clase: Interaccion

socia! (P)
Resultado
implicacion
(1503)

socia

150301 Inter accién
con amigos Intimo s

150302 Interaccion
con vecinos

150303 Interaccidn
con miembros
de la familia

Nunca demostrado (1)
Raramente demostrado(2)
A veces demostrado (3)
Frecuentemente
demostrado (4)

Siempre demostrado (5)

MANTEN | AUMENT
ER AR

5

5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase:
o fomentar el funcionamiento
deseable o alterar el funcionamiento cognitivo
indeseable

P Terapia cognitiva Intervenciones para reforzar
cognitivo

Campo:

3. conductual

Clase:

Campo:

3. conductual

INTERVENCION INDEPENDIENTE
Terapia de reminiscencia
4860

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES




Determinar qué método de reminiscencia (p. ej., autobiografia gravada, periodico, revision estructurada de la vida, 4lbum de recortes, discusion abierta y explicar
historias) es mas eficaz.

Fomentar la expresion verbal de sentimientos, tanto positivos como negativos, de los sucesos pasados.

Observar el lenguaje corporal, la expresion facial y el tono de voz para identificar la importancia de los recuerdos para el paciente.
Realizar preguntas abiertas sobre los sucesos pasados.

Proporcionar apoyo, animo y empatia a los participantes.

Utilizar técnicas de comunicacion (como enfoque, reflexion y repeticion) para desarrollar la relacion.

Comentar la calidad afectiva que acompafia a los recuerdos de una manera enfética.

Utilizar preguntas directas para volver a centrarse en los acontecimientos de la vida, si el paciente se aparta del tema.

Informar a los miembros de la familia acerca de los beneficios de la reminiscencia.

Ajustar la duracion de la sesién mediante el grado de atencidon del paciente.

Dar refuerzos positivos inmediatos a los pacientes cognitivamente alterados.

Reconocer las capacidades previas de resolucién de problemas.

Repetir la sesién semanalmente o mas a menudo durante un periodo prolongado.

Ajustar el nimero de sesiones en funcion de la respuesta del paciente y su deseo de continuar

Elaborado Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga







NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES OSTOMIZADOS
OSTOMIA CLINICO-
QUIRURGICO
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
Dominio 7: Rol/ relaciones RESULTADO (S) INDICADOR(ES) | ESCALA (S) DE | PUNTIACION DIANA
Clase 3 : Desempefio del rol MEDICION
Cadigo de dx. : (00046)
Deterioro de la integridad cutanea. Alteracion de la MANTEN | AUMENT
epidermis vio la dermis. R/C Factores mecanicos (p. €j.. | Dominio: Salud ER AR
fuerzas de cizallamiento, presion, sujeciones)y/o | fisiolégica (JI)
secreciones. Gravemente comprometido (1)
Clase: Integridad 1101 ]3 Piel in acta . . 5
- Sustancialmente comprometido (2)
tisular(L)
Resultado: Integridad 11111 21 Eritema " Moderadamente comprometido(3)
tisular: piel y
membranas  mucosas | 110123 Necrosis Levemente comprometido (4) 5
(1101) No comprometido (5)
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Clase: L Control de la piel heridas Campo: | 2. fisioldgico | Clase: L Control de la piel heridas Campo: 2. fisiolégico
Intervenciones para mantener o restablecer complejo Intervenciones para mantener o complejo
la integridad de los tejidos restablecer la integridad de los
tejidos
INTERVENCION INDEPENDIENTE INTERVENCION INDEPENDIENTE:
3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
3590 Vigilancia de la piel
ACTIVIDADES ACTIVIDADES




Valorar el estado del sitio de incision, si procede.

Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema y ulceraciones en
las extremidades.

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y membranas
mucosas.

Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.

Observar si hay zonas de presion y friccion.

Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas edematosas.

Observar si hay zonas de decoloracion y magulladuras en la piel y las membranas
mucosas.

Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel

Observar si la ropa queda ajustada.

Vigilar el color de la piel.

Comprobar la temperatura de la piel.

Tomar nota de los cambios en la piel y membranas mucosas.

Instaurar medidas para evitar mayor deterioro, si es necesario.

Instruir al miembro de la familia / cuidador acerca de los signos de pérdida de integridad

de la piel, si procede.

Evitar el uso de ropa de cama de textura aspera.

Realizar la limpieza con jabon antibacteriano, si resulta oportuno.

Vestir al paciente con ropas no restrictivas.

Aplicar W1 dispositivo de ostomia que encaje adecuadamente, cuando se
precise.

Proporcionar higiene de aseo, si s necesario.

Abstenerse de administrar aplicaciones de calor local.

Abstenerse de utilizar jabones alcalinos en la piel.

Mantener la ropa de la cama limpia, seca

Poner en marcha los servicios de consulta de cuidados de terapia de
enterostomia, si se requiere.

Aplicar antibi6ticos tdpicos a la zona afectada, si procede.

Aplicar agente antiinflamatorio tdpico a la zona afectada, si esta indicado.
Inspeccionar diariamente la piel en personas con riesgo de pérdida de
integridad de la misma.

Registrar el grado de afectacion de la piel

Elaborado Paulina Mufioz- Fernanda Pilamunga







NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES OSTOMIZADOS
OSTOMIA CLINICO-
QUIRURGICO
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOCQ)
Dominio 2.- NUTRICION RESULTADO (S) INDICADOR(ES) | ESCALA (S) DE | PUNTIACION
Clase 1: Ingestion MEDICION DIANA
Cadigo de dx. : (00002)
DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A | Dominio: Salud fisiologica MANTEN | AUMEN
LAS NECESIDADES: Ingesta de nutrientes insuficiente para | (II) Ingestion de nutrientes ER TAR
satisfacer las necesidades metabélicas R/C incapacidad para digerir o | Clase: Nutricion (K) (100401) . .
absorber los nutrientes debido a factores bioldgicos, tratamiento neo | Resultado:Estado Ninguno hasta Extenso (i)
adyuvantes, cirugia, enfermedad nutricional (1004) .
tumoral o inflamatoria). M/P Peso corporal inferior en un 20% o mas al Ninguno (1) 1 5
peso ideal, falta de informacion, informes de alteracion del sentido del Ingestion alimentaria Escaso (2)
gusto (100402) Moderado (3)
Sustancial (4)
Extremo (5)
1 5
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Clase: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles Campo: | 2. fisiolégico | Clase: Campo: | 2.fisioldgico
Intervenciones para ayudar a otro a crear sus propias complejo complejo

conseguir un nivel mas alto de funcionamiento

resistencias, para adaptarse a un cambio de funcion o

INTERVENCION INDEPENDIENTE

Asesoramiento nutricional (5246)

1100

INTERVENCION INDEPENDIENTE:
Manejo de la nutricion

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES




Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente

Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar

Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional

Discutir las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente de la dieta prescrita/recomendada
Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente

Discutir el significado de la comida para el paciente

Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos

Disponer una visita/consulta a otros miembros del equipo de cuidados

Preguntar al paciente si tiene alergia a algun alimento.

Determinar -en colaboracion con el dietista, - el nimero de calorias Yy tipo de nutrientes
necesarios para satisfacer las exigencias de alimentacion.

Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al tipo corporal Y estilo de vida.

Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitamina €, si es el caso.

Dar comidas ligeras, en puré y blandas, si procede.

Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar el estrefiimiento.
Proporcionar al paciente alimentos nutritivos, ricos en calorias y proteinas y bebidas que
puedan consumirse facilmente, si procede.

Realizar una seleccion de comidas.

Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segiin cada caso.

Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales Y modo de
satisfacerlas.

Fomentar técnicas seguras de preparacion Y preservacion de alimentos.

Elaborado

Paulina Muiioz- Fernanda Pilamunga







NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES OSTOMIZADOS
OSTOMIA CLINICO-
QUIRURGICO
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

Dominio 3 : Eliminacion € intercambio RESULTADO (9) INDICADOR(ES) | ESCALA  (S) DE | PUNTIACION
Clase 2: Funci6n gastrointestinal MEDICION DIANA
Cadigo de dx :00015
Riesgo de estrefiimiento .Riesgo de sufrir una disminucion de MANTEN | AUMEN
la frecuencia normal de defecacion acompafiado de eliminacion L 050101 Patrén de ER TAR
dificil o incompleta de las heces V10 eliminacién de heces D_O_m'!'"F): Salud eliminacién Gravemente comprometido (L)
excesivamente dura s y secas .R/C Aporte insuficiente de fibras. Y f|$|0|09|C3 (11) _,
de liquidos. Ciase: Umijlflu"ian (F) | 05011 2 Facilidad de Sustancialmente comprometido (2)

Resultado: eliminacion de las heces 5

Eliminacion intestinal Moderadamente comprometido (3)

(0501) levemente comprometido (4)

No comprometido (5) 5
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: B Control de la eliminacion Campo: | 1. fisiolégico Clase: B Control de la eliminacion Campo: 1. fisiolégico

resultantes de pautas alteradas

Intervenciones para establecer y mantener las pautas regulares de
eliminacién intestinal y urinaria y controlar las complicaciones

basico

Intervenciones para establecer y mantener
las pautas regulares de eliminacion intestinal
y urinaria y controlar las complicaciones
resultantes de pautas alteradas

basico

INTERVENCION INDEPENDIENTE

0430 Manejo intestinal

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

0420 Irrigacion intestinal

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Tomar nota de la fecha del ultimo movimiento intestinal.

Controlar los movimientos intestinalesincluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen Y color, si

procede.

Determinar la razén del lavado intestinal.
Evitar la aplicacién si el paciente tiene un historial de colitis ulcerosa o enteritis local.
Comprobar la prescripcion médica d el lavado intestinal.




Observar si hay sonidos intestinales.

Informar acerca de cualquier aumento de frecuencia Y / o sonidos intestinales agudos.

Informar si hay disminucion de sonidos intestinales.

Observar si hay signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento e impactacion.

Evaluar la incontinencia fecal, si es el caso.

Tomar nota de problemas intestinales, rutina intestinal y uso de laxantes con anterioridad.
Ensefiar al paciente las comidas especificas que ayudan a conseguir un adecuado ritmo intestinal.
Instruir al paciente! miembros de la familia a registrar el color, volumen, frecuencia y consistencia de las
heces.

Administrar supositorios de glicerina, si es necesario.

Poner en marcha un programa de entrenamiento intestinal, si resulta oportuno.

Disminuir la ingesta de alimentos que formen gases, si procede.

Instruir al paciente sobre los alimentos de alto contenido en fibras, si procede.

Administrar liquidos calientes después de las comidas, si esté indicado.

Evaluar el perfil de la medicacion para determinar efectos secundarios gastrointestinales.
Obtener un estimulante para las heces, si procede.

No realizar la exploracion rectal! vaginal si las condiciones médicas lo indican

Elegir el tipo de enema adecuado.

Explicar el procedimiento al paciente.

Disponer intimidad de ambiente.

Informar al paciente de que pueden presentarse retortijones abdominales Yy urgencia de
defecacion.

Preparar el equipo necesario.

Colocar al paciente en posicion, segun el caso.

Proteger la ropa de cama.

Disponer cufia o similar, si procede.

Determinar la temperatura adecuada de la sustancia de irrigacion.
Lubricar el tubo antes de la insercion, cuando proceda.

Insertar la sustancia por el recto, segun indicacion.

Observar si se producen efectos secundarios como consecuencia de la solucién de irrigacion o

la medicacion oral.

Observar si hay signos Y sintomas de diarrea, estrefiimiento e impactacion.
Tomar nota sobre si los retornos del enema o laxante no son claros.
Limpiar la zona anal.

Elaborado Paulina Muiioz- Fernanda Pilamunga
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INTRODUCCION

Las ostomias son comunicaciones artificiales de un 6rgano con la pared abdominal mediante una
intervencion quirdrgica, con la finalidad de suplir las vias naturales de excrecion o de alimentacion cuando
estas se interrumpen por cualquier causa clinica.

Una ostomia es un tratamiento eficaz, pero de la misma manera implica un reto para el paciente y su
entorno, por lo que afecta la integridad corporal, modifica la propia imagen, la capacidad funcional y
social y repercute en la calidad de vida del paciente.

Con la presentacion de este protocolo pretendemos actualizar los conocimientos acerca de los cuidados de
enfermeria y la calidad de vida de los pacientes ostomizados, a través de la utilizaciéon de las técnicas
correctas para el cuidado de la estoma.

Esperamos que con la presentacion de este protocolo el personal de enfermeria encuentre respuestas a sus
dudas y que haya una orientacion clara y eficaz que le permita ver mejora en la calidad de vida de los
pacientes, el personal de enfermeria debe conseguir reinsertar al paciente ostomizado para que pueda
continuar una vida similar a la que tenia antes de la intervencion.

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer al personal de enfermeria del hospital general docente Riobamba un protocolo de
referencia para cuidar al paciente ostomizado, y optimizar la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer los cuidados adecuados que requiere una persona ostomizado en las distintas
fases.
e Mantener el estoma en condiciones 6ptimas de higiene, asi como la integridad de la piel
periestomal para prevenir complicaciones.
e Mejorar la calidad de vida



CAPITULO 1

OSTOMIA
La palabra ostomia se deriva del griego estoma que significa boca.

Las ostomias son comunicaciones artificiales de un érgano con la pared abdominal mediante una intervencion quirdrgica, con la
finalidad de suplir las vias naturales de excrecidn o de alimentacién cuando estas se interrumpen por cualquier causa clinica

g_éstom; »

CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS

Nutricion Son una via abierta de
alimentacién mediante una
sonda en el aparato digestivo.

. Drenaje Son una via abierta mediante
SEG{(J:NO su una sonda manteniendo una
FUNCION accion de drenaje.

Eliminacién Su misién es crear una salida
al contenido fecal o urinario.
Temporales Si una vez resuelta la causa
que las ha originado se puede
restablecer la funcién normal
SEGUN EL del aparato afectado
TIEMPO DE
E’EE%\?NENCIA Definitivas Si no existe solucién de
continuidad, ya sea por
amputacion total del drgano
afectado o cierre del mismo.
Colostomia Es wuna abertura creada
quirargicamente en el colon a
SEGUN EL través del abdomen.
ORGANO
IMPLICADO lleostomia Es wuna abertura creada

quirdrgicamente en el
intestino delgado a través del
abdomen.

Urostomia Con una urostomia, la vejiga y
la uretra han sido extirpadas o

Eludidas. Cuando una persona
Tiene una urostomia, la orina
ya no se elimina a través de la
uretra.




INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE UNA OSTOMIA
¢+  Sindrome de Fournier
% Absceso Perianal
% Tumores de Sigmoides
% Tumores Inespecificos
% Perforacién Intestinal
< Malformacion ano-rectal
% Cancer de ovario(metastasis)
% Escara por decubito, infectadas
% Incontinencia anal
% Ingestion de cuerpos extrafios
% Prolapso rectal
% latrogenias

COMPLICACIONES DE LAS OSTOMIAS
un estoma es un acto quirirgico que puede considerarse “contranatural” y aunque la técnica quirurgica de construcciéon de un estoma es
tedricamente simple, estd condicionada por distintos factores que pueden provocar complicaciones de aparicién inmediata o tardia, las cuales
inciden de manera importante en la calidad de vida del paciente.
COMPLICACIONES INMEDIATAS

R 9 e ¢ &

Necrosis Hemorragia Dehiscencia Edema Perforacion Eviceracion
y/o
Fistulacion

Son las que aparecen en los primeros dias después de la intervencion. La actuacién de enfermeria incluye la prevencién, deteccién y cura/cuidado
de las complicaciones.
< Necrosis
% Hemorragia
< Dehiscencia
< Edema
% Perforacion y /o fistulizacién

RS

< Evisceracion
COMPLICACIONES TARDIAS

Prolapso Estenosis Granuloma Retraccion Dermatitis
Quimica

Dermatitis Fisica

Suelen aparecer cuando ya esta dado de alta, por lo que los conocimientos para la deteccion de estas complicaciones es un tema prioritario en la
educacion pre-alta a los pacientes.

% Prolapso
% Estenosis

< Ganuloma
.

< Retraccion
<+ Lesiones iatrogénicas

TIPOS DE DERMATITIS

3

%

Dermatitis periostomal

Dermatitis quimica por contaminacion del efluente
Dermatitis alérgica de contacto

Dermatitis fisica o trauméatica

3

%

X3

%

o3

DISPOSITIVOS PARA EL CUIDADO DE LAS OSTOMIAS



Los dispositivos pueden ser:

« Colectores

« Sistemas de continentes (obturador e irrigacion
* Accesorios y protectores cutaneos

SISTEMAS COLECTORES

intestinales y de

Se utilizan para lograr una recogida comoda y eficaz de las excreciones

la orina. Estan formados por una parte adhesiva que se pega

alrededor del estoma y una bolsa para recoger los productos de desecho.

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS SISTEMAS

COLECTORES

Principales

« Seguridad de sujecién: deben tener un poder de fijacion
suficiente, que asegure la independencia del individuo
portador.

« Proteccion de la piel: los materiales que forman parte del
adhesivo deben prevenir la irritacién de la piel periestomal

Secundarias

« Eficacia: deben recoger 6ptimamente los residuos y facilitar
la eliminacion de gases.

» Manejabilidad: tanto la aplicaciéon como la retirada del
dispositivo debe ser facil para la persona ostomizada.

« Discrecion: deben ser discretos y no hacer ruido.

« Filtracion: deben filtrar los malos olores.

TIPOS DE SISTEMAS COLECTORES

Dependiendo

evacuacion

Cerrados: Estan termoseiladas y es necesaria una bolsa

del tipo de | para cada utilizacion.

Abiertos: El extremo inferior esta abierto con lo que la
bolsa se puede vacia.

Existen 2 tipos:

- Abiertas: se cierran mediante una pinza.

- De Urostomia: se cierran mediante una valvula de
vaciado.

Dependiendo

sujecion

Unico: El adhesivo y la bolsa forman una sola pieza que se
coloca directamente sobre la piel.

del sistema de | Multiple: El disco adhesivo y la bolsa son dos elementos

que se presentan pe separada. La bolsa se adapta al disco a
través de un aro de plastico. Se dio que son 2 piezas
cuando el disco y la bolsa engranan directamente. Los
sistemas mas modernos se denominan de 3 piezas, ya que
ademas existe un tercer elemento, el cierre de seguridad
(clipper) que garantiza la unién de | bolsa al disco




Atendiendo
al color

Transparentes. Permiten observar el estoma y ver el

contenido. Son las méas idéneo en el hospital.

Opacas: Son de color beige, mas discretas

Filtros: los llevan todas las bolsas cerradas. Estan
constituidos por un disco de carbén activado que permite el
paso del aire, pero retiene el olor.

Plasticos: en la actualidad se usan plasticos muy
avanzados que mantener los olores dentro de la bolsa y a la

vez hacen muy poco ruido.

Tela sin tejer: transpirable en la cara interna que evita el
contacto de la piel con el plastico.

Vélvula de vaciado y valvula antirreflujo: en las
bolsas de urostomia.

SISTEMAS DE CONTINENTES

Obturador de 1 pieza: el adhesivo

OBTURADOR

Es una protesis externa con forma de
tapén que asegura una colostomia
continente durante el periodo en el que
estd aplicado. Esta compuesto por una
espuma de poliuretano, que se presenta
comprimida a la mitad de su volumen y
envuelta en una pelicula de alcohol
polivinilo. Para su fécil insercion, el
ex-tremo del obturador se presenta
lubricado por polietilen glicol

y el tapon forman un solo elemento.
Esté precortado y listo para su uso.

Obturador de 2 piezas. compuesto
por un disco adhesivo y un obturador.
El disco es recortable.

. Los flatos se elimina y el mal olor
queda retenido en un filtro que va en
cubierta. Asi se consigue una
continencia real sin ruidos ni olores

IRRIGACION.-Es  un lavado
intestinal mediante la introduccién de
agua (de 500 cc a 1.500 cc) en el colon
distal, a través del estoma, a

CONTRAINDICACIONES
Colostomias ascendentes
Colostomias transversas
lleostomias

temperatura corporal.

Urostomias

En afectaciones de diarrea
Con heces de consistencia
pastosa

VVVVVYYVY

ACCESORIOS
Y
PROTECTORE
S CUTANEOS

Placas autoadhesivas: son altamente absorbentes y
protectoras. Muy indicadas para irritaciones de la zona
periestomal.

Pasta niveladora: se utiliza como pasta de relleno en
pliegues cutaneos; desniveles, para favorecer la adaptacion
de los dispositivos y evitar fugas. Tiene propiedades
regenerativas para la piel.

Desodorante: polvos que eliminan el mal olor. Se aplican
dentro de las bolsas antes de su colocacion.

Filtros sueltos: se pegan en la parte superior de las bolsas
y luego se perforan con un alfiler. Se utilizan en bolsas que
no llevan filtros o bien cuando si necesita una mayor
capacidad de filtracion,

* Crema barrera: garantiza el equilibrio del pH cutaneo
y acta como barren frente a la humedad, reduciendo los
efectos irritantes de la orina y heces. Indicada en irritaciones
de la zona periestomal.

® Pelicula protectora: forma como una «segunda pie!»

que protege la pie contra los productos de desecho sin
impedir su transpiracion. Se utiliza pan prevenir posibles




irritaciones (no para tratamiento).

® Toallitas y locion limpiadora: para limpiar la zona
periestomal.

CAPITULO 2

OSTOMIAS DIGESTIVAS ;
COLOSTOMIA

Es una abertura creada quirurgicamente en el colon a través del abdomen.
Técnicas quirdrgicas:

Colostomia definitiva, se realiza tras la exéresis completa de recto y del aparato esfinteriano anal, lo que implica la pérdida di la continencia fecal
de por vida.

Se suelen realizar a nivel de colon descendente o sigmoide. S< exterioriza una boca Unica.

Colostomia temporal segln el nimero de bocas puede ser:

Unica: Se reseca la parte de colon afectado, el colon proximal SE exterioriza como una colostomia terminal y el mufién distal Si sutura dentro de
la cavidad abdominal. Se denomina Hartmann

Doble: Se realiza una incision lateral en el colon y se exteriorizar y mantienen las dos bocas por medio de un tutor rigido, que Si retira
aproximadamente a los diez dias de la intervencion (Colostomia en asa) colostomias dobles la boca proximal es la que elimina la; heces
(funcionan te) mientras que la distal elimina Gnicamente moco (no funcionante).

Clasificacion

La clasificacion de las colostomias segun su localizacion anatémica es:

« Cecostomia: se realizan a la altura del ciego en el lado derecho del abdomen. Son poco frecuentes.

« Colostomia ascendente: se realizan en el colon derecho y, al igual que cecostomia, se sitlian en el abdomen derecho. Se realizan ocasionalmente.
* Colostomia transversa: se realiza a la altura del colon transverso y se localiza en la zona superior derecha o izquierda del abdomen. Se hace con
frecuencia en cirugia de urgencia para descomprimir el colon.

« Colostomia descendente: se realiza en el colon descendente y se exteriorizan en el lado izquierdo.

* Colostomia sigmoidea: es la mas habitual. Se localiza en el colon sigmoideo en el lado izquierdo del abdomen.

Colostomfa [ﬁ ?
transversa \%@/{ Y
Colostomia @ ¥ -

ascendente (( Colostomia
o)

A descendente
lleostomia "l

Cecostomia

\/

A medida que la colostomia es mas distal, las heces son mas sélidas y menos irritantes para ja piel
Causas: Las causas mas frecuentes de colostomia son las siguientes:

« Cancer de colon, recto y ano
* Oclusion u obstruccion intestinal
* Poliposis familiar



« Diverticulitis
« Causas congénitas *Traumatismos anorrectales
« Otras: infeccion perianal, fistulas

ILEOSTOMIA

Es una abertura creada quirtrgicamente en el intestino delgado a través del abdomen.
Es la exteriorizacion del fleon a la pared abdominal en el cuadrante inferior derecho del abdomen. Las heces producidas en este caso son fluidas y
continuas, siendo muy irritantes para la piel por su alto contenido en enzimas proteoliticos.

Técnicas quirdrgicas: Operacion de Brooke

« lleostomia definitiva. Es el resultado de una amputacién total de colon y recto, abocando a piel el extremo del ileon que esté libre de
enfermedad. Esta exteriorizacion se realiza mediante la eversion de la pared intestinal, quedando un pezon o tetén (técnica de Brcoke) con el fin
de evitar el contacto de las heces con la piel circundante al estoma.

« lleostomia temporal, Al igual que en las colostomias, existen dos alternativas: ileostomia en asa con tutor o en cafién de escopeta. Se suelen
realiza en cirugia programada como prevencion a la anastomosis ileoanal con reservorio, para disminuir el riesgo de infecciones y dehiscencia de
suturas empleadas para realizar el reservorio.

» Anastomosis ileoanal con reservorio que consiste en la creacién de un;

bolsa o reservorio con el ileon terminal que permita desempefiar la funcién di almacenamiento de las heces.

Causas
Las causas mas frecuentes de ileostomia son las
siguientes: « Cancer de colon y recto
« Colitis ulcerosa * Enterocolitis
« Poliposis colica familiar * Amebiasis
* Enfermedad de Crohn
CUADRO COMPARATIVO ENTRE
ILEOSTOMIA Y COLOSTOMIA
ILEOSTOMIA COLOSTOMIA

Intestino delgado Intestino grueso
Ostomia protuida Ostomia plana
Volumen alto de | Volumen bajo de

efluyente efluyente

Flujo semi-liquido o | Flujo semi-sdlido o

liquido pasioso

Riesgo alie de | Riesgo bajo de

dermatitis dermatitis

Flujo continuo Flujo discontinuo

No reeducable Reeducable
CAPITULO 3

OSTOMIAS URINARIAS

UROSTOMIAS



88\

Fig. 9 Transuretero-
ureteroostomia en Y Fig. 10. Bricker

Fig. 8. Ureterostomia

Con una urostomia, la vejiga y la uretra han sido extirpadas o Eludidas. Cuando una persona
Tiene una urostomia, la orina ya no se elimina a través de la uretra.

Técnicas quirdrgicas:

» Temporales: Son aquellas en las que se puede restablecer posteriormente la continuidad del trayecto normal de la orina.

« Definitivas: Se hacen con la intencion de mantenerlas por tiempo indefinido, no siendo posible restablecer la continuidad.
Internas: de uréteres a intestino en continuidad: ¢ Urétero-sigmoideostomia *Vejiga rectal

Externas:

1. Directamente de pelvis o rifion a piel:

« Piel ostomias: cuando la parte derivada es pelvis renal.

* Nefrostomias: en este caso la parte derivada es el parénquima renal.

* Nefrostomias en raqueta.

2. Directamente de uréter a piel:

« Ureterostomia unilateral: si se deriva un tnico uréter.

« Ureterostomia bilateral: si se derivan ambos uréteres.

« Ureterostomia en cafion de escopeta: cuando los dos uréteres s< abocan a la piel y se localizan juntos.

« Transuretero-ureterostomia en Y: cuando se realiza una derivacién di un uréter a otro y éste se aboca a la piel

3. Con tramo de intestino interpuesto entre uréter y piel:

« Con intestino grueso,

« Con intestino delgado (técnica de Bricker): Se aisla un segmento de ileon que se abre en un estoma. Los uréteres se hacen llegar a es: porcion
aislada. El estoma se realiza vertiendo el segmento intestinal como si se tratara de una ileostomia.

Las tres técnicas principales de ostomias urinarias son: las ureterostomias cutaneas, la uretero-sigmoidostomia y la técnica de Bricker.
Causas

Las causas mas frecuentes de urostomia son las siguientes:

 Neoplasias urologicas y extraurologicas

« Vejiga neurdgena

* Malformaciones congénitas

« Extrofia vesical

« Uropatias obstructivas

¢ Traumatismos

CAPITULDO 4:

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS.

CALIDAD DE VIDA.

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacién con los elementos esenciales de su entorno".

El concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las necesidades primarias béasicas han quedado satisfechas con un minimo de
recursos. El nivel de vida son aquellas condiciones de vida que tienen una fécil traduccién cuantitativa o incluso monetaria como la renta per
capita, el nivel educativo, las condiciones de vivienda, es decir, aspectos considerados como categorias separadas y sin traduccion individual de
las condiciones de vida que reflejan como la salud, consumo de alimentos, sequridad social, ropa, tiempo libre, derechos humanos. Parece como si
el concepto de calidad de vida apareciera cuando esta establecido un bienestar social como ocurre en los paises desarrollados.

Dimensiones de la calidad de vida:

La calidad de vida tiene su méaxima expresion en la calidad de vida relacionada con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente
comprenden la calidad de vida son:

e  Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la
enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad.
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e Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de
la vida y la actitud ante el sufrimiento.

e  Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relaciéon médico-paciente, el desempefio laboral.

ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE OSTOMIZADO

El rol del profesional de enfermeria en la atencion a los pacientes colostomizados, consiste en:

% Educar al paciente colostomizado a demanda de sus necesidades, transmitirle tranquilidad y soporte emocional. Proporcionar la
informacion clara y repetida, referida a auto cuidado, tratamiento, alimentacion, vestido, higiene, actividad sexual, etc.

% Incluir a la familia y los amigos como elemento de apoyo.

% Mantener una actitud empética para facilitar la intercomunicacion, con la finalidad de que sea la persona ostomizada sujeto activo en el
proceso de adaptacion-aceptacion.

EFECTOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS OSTOMIZADOS

EFECTOS PSICOLOGICOS.-El impacto de una ostomia puede ser devastador, incluso en un periodo posoperatorio sin complicaciones. El
paciente se encuentra en ocasiones sin conocimiento previo, con un segmento del intestino exteriorizado a través de la pared abdominal por
donde escapan las sensaciones de ventosidades y materia fecal de forma caprichosa y a veces inadvertida; la inadaptacion y depresién resultan
comunes. La forma en que el paciente se ajusta a una imagen corporal alterada, impacta sobre su capacidad de establecer relaciones
personales, experimentar y expresar su sexualidad y pasar por el proceso de rehabilitacion.

El temor a la recidiva y a la muerte son temas principales de preocupacién para el paciente con cancer, mientras el paciente con enfermedad
inflamatoria intestinal puede esperar ver mejorada su salud, después de la cirugia. Que la ostomia sea temporal o permanente, influye sobre la
respuesta emocional del paciente; el concepto de ostomia temporaria es mas facil de aceptar.

La adaptacion a una ostomia es un largo proceso que comienza antes de la operacion y continda hasta después que las heridas han cicatrizado.
Tras un cambio importante o, como en este caso, una pérdida de la imagen corporal “perfecta” sobreviene un proceso normal de duelo no muy
distinto al que acontece después de la pérdida de un ser querido. Para adaptarse al cambio el paciente experimentara primero un periodo
de shock o escepticismo. Durante ese periodo, la toma de decisiones y la resolucion de problemas resultan dificiles y de ser posible, no debieran
intentarse. Un abordaje positivo dentro de un clima de apoyo comienza con informacion, instruccion clara y simple que a menudo requiere ser
repetida y reforzada.

Tras el escepticismo inicial, los pacientes pueden experimentar un periodo de depresion reactiva; quien lo cuidara puede ayudar aceptando y
reconociendo la normalidad de estos sentimientos. Las oportunidades de expresar estos sentimientos, acerca de la situacion, pueden fortalecer la
relacion terapéutica y ayudar al paciente durante su proceso de rehabilitacion.

La fase de reconocimiento y aceptacion representa el tiempo en que los pacientes comienzan a reintegrar sus vidas y a aceptar las implicaciones de
su ostomia. Durante esa fase del proceso de adaptacion, el paciente hard preguntas mas especificas y comenzard a mostrar algunas sefiales
positivas con respecto a la autoayuda.

La dltima etapa es la de adaptacion o resolucion. Los pacientes asimilan la pérdida de su imagen corporal perfecta, aceptan la modificacién de su
situacion, la adaptan a su nivel funcional previo y comienzan a mirar el futuro.

Se considera que el ser humano es un ser holistico que debe procurar mantener un equilibrio entre sus esferas mentales, ya que uno de los factores
que afecta sustancialmente la vida de la mujer es su autoimagen y por ende sus emociones, segin esto se ha evidenciado cientificamente en
Espafia en un estudio descriptivo transversal utilizando la escala de Golberg ansiedad — depresion relacionandolo con la imagen corporal*2que el
ambito emocional influye en la forma como asumen las pacientes su condicion de ostomizadas.

Desde esta perspectiva se hace necesario que el personal de enfermeria valore la percepcion de la imagen corporal que las pacientes tienen sobre si
mismas.

SEXUALIDAD.-La cirugia con ostomia es percibida por la mayoria de los pacientes como una amenaza para su vida sexual satisfactoria. Antes
de la operacion deben ser discutidas francamente con el/la paciente y su pareja, los aspectos referidos a la sexualidad.

Las relaciones con la pareja dependeré tanto de la efectividad y relaciones previas a la intervencion, como de la repercusion de esta sobre la esfera
sexual, aunque variara segun el concepto de sexualidad que tenga el individuo y su pareja. Entre los trastornos desde este punto de vista se citan la
abstinencia sexual, la impotencia en el hombre y la frigidez en la mujer.

En pacientes con amputacion rectal, la impotencia puede ser de caréacter psicolégico y organico. También se asocia con esta situacion, raices
éticas, o ser fruto del pudor o la verglienza por su ostomia, esto puede ser mitigado con una terapia psicolégica adecuada. Esta problematica
importante en el hombre, se acentlia mucho mas en la mujer.

INTERVENCIONES INTEGRALES PARA PROBLEMAS SEXUALES
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INTERVENCIONES INTEGRALES PARA LOS PROBLEMAS DE

SALUD SEXUAL
INTERVENCIONES P
DE ENFERMERIA EDUCACION SUGERENCIAS
La evaluacién de la | 1.Reducirlas - Vacie o cambie la bolsa antes de

sexualidad y el estado
fisico.

preocupacion
es acerca de la

actividad
sexual a través
de la

preparacion.

la actividad sexual.

- Asegurese que el sistema de la
bolsa estd ajustado para evitar el
olor, utilice perfume o
desodorante con moderacion,
evite los alimentos que causan
mal olor.
- Use la bolsa opaca o utilice la
cubierta de la bolsa con un disefio
atractivo.

- Considerar el uso deropa
interior sin  entre  pierna o
"peluches" para cubrir bolsa.

-Si hay fugas de bolsa,
siguen intimidad en la ducha.

Proporcionar
orientacion sobre el
desarrollo sexual.

2. Reducir la
tension

construyendo el
estado de

animo y el
medio

- Disponga de tiempo para el
descanso antes y después de la
intimidad.

- Ponga musica para que los dos
se relajen.

- Hable acerca de los miedos con

ambiente su pareja abiertamente.
adecuado.
Validacion de la | 3.Reducir el | -
normalidad 'y la | malestar al | Experimente con posiciones de

sexualidad.

considerarla
posicion 'y el
tipo de cirugia.

entrada.
- Use almohadas para apoyar el
peso corporal.

- Explore formas alternativas de

expresarla  intimidad  fisica.
- Hable de la necesidad de
lubricacién adicional.

Educar sobre la

funcién sexual y los

procesos de

enfermedad.

ASPECTO FISICO.-Relacionada con la evacuacion incontrolable de heces por el estoma y la dependencia de un dispositivo. La adherencia
permanente de éste a la piel y las posibles filtraciones de heces son causantes de lesiones dermatoldgicas periestomales y del estoma. Existe un
riesgo de alteraciones nutricionales y de hidratacion como consecuencia de la reseccion del colén.

MANEJO TECNICO.-Relacionado con la necesidad de aprender nuevos habitos de: autocuidado, de higiene, cuidados del estoma y piel
periestomal, asi como la necesidad de desarrollar habilidades en el cambio de dispositivo.

EMOCIONAL.-La construccién de un orificio abdominal para la eliminacién de heces, constituye una modificacion de la imagen corporal y la
consiguiente alteracion de su autoestima.

SOCIOFAMILIAR.-Los roles, relaciones y convivencia familiar pueden verse alterados, desencadenando respuestas de rechazo o de super
proteccion familiar. Por otro lado, se ha visto que la persona ostomizada deja de realizar actividades recreativas, laborales y sociales habituales.
ASESORAMIENTO .-Tanto el paciente como su familia temen a la cirugia con ostomia. Deben responderse las preguntas sobre las posibilidades
de vida, pronéstico y existencia con ostomia. La rehabilitacién comenzara para los pacientes y sus familiares con el asesoramiento preoperatorio.
Algunos beneficios documentados y asociados con el resultado del asesoramiento preoperatorio son: menor ansiedad, reduccion de la anestesia,
menos complicaciones y estadias mas cortas en el hospital.

Durante el periodo preoperatorio, la mayor necesidad es la de atender la cirugia inminente. El cirujano debe explicar con palabras simples qué esta
mal, qué procedimiento quirlrgico se utilizard y qué puede esperarse después de la cirugia y el hecho de que la operacion creard una abertura en la
pared abdominal por donde saldran las heces fecales y los gases provenientes del intestino.

CAPITULO 6:
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CUIDADOS PREOPERATORIOS
Crear una relacion terapéutica con el paciente y su familia.

<&
% Realizar una evaluacion integral del paciente y de su familia.
< Disefiar un plan de atencion



*,

% Iniciar educacion del paciente valorando su estado fisico y emaocional
% Preparacién mecéanica de colon.

RS

% Preoperatorio general: toma de signos vitales, sueroterapia, antibioterapia, etc.
% Marcacion de la ubicacion del estoma con tinta indeleble

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

1.-Valoracion fisica del paciente: vigilar.

Constantes vitales

Equilibrio hemodindmico

Vigilar herida quirdrgica

Estoma (color y aspecto, colocacién del dispositivo adecuado (bolsa transparente, abierta y con filtro.),piel periestomal.
Vigilar palidez (de paciente y estoma).

Vigilar distension abdominal

Vigilar peristaltismo intestinal.

2.- valoracion continta de posibles complicaciones inmediatas

3

%

3

%

3

%

3

%

Alteracion de constantes vitales
Alteraciones hemodinamicas
Alteraciones de heridas quirdrgicas
Complicaciones del estoma

POSOPERATORIO MEDIATO

3.- valoracion contintia
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%

3

%

3

%
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3

%

3

%

3

%

3

%

Vigilar aparicién de alteraciones emacionales.

Manejo correcto de los dispositivos colectores.

Evitar el exceso de contenido en los dispositivos, cambiandolo siempre que haya fuga o el paciente tenga sensacion de quemazén o
prurito en la zona.

Aprovechar cada cambio de dispositivo para inspeccionar el estoma y la piel periestomal en busca de posibles complicaciones.

Eliminar eficazmente los dispositivos contaminados minimizando olores desagradables.

Animar al paciente a que exprese sus sentimientos, respetando su silencio y aclarando cualquier percepcion errénea que tenga sobre si
mismo y sobre su nueva situacion.

Seguir educando al paciente y sus familiares sobre el cuidado de su estoma

Asegurar al paciente que antes de irse de alta aprendera a realizar los cuidados del estoma; asi como también su familiar mas cercano.
Educacion sobre su alimentacion, vida social, aspecto psicolégico.

RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA POSALTA

CUIDADOS GENERALES DE LAS OSTOMIAS

EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO
1. Retirada del dispositivo.

2. Higiene del estoma y piel periestomal.

3. Colocacién del dispositivo.

4. Eleccion del tipo de dispositivo.

5. Recomendaciones dietéticas.

1. RETIRADA DEL DISPOSITIVO

Lavado de manos

Colocacion de guantes.

Si la bolsa es abierta y esta llena, se vacia (en el water, orinal 6 en bolsa de diuresis) abriéndola por abajo.

Se despega suavemente el adhesivo de arriba hacia abajo, sujetando siempre la piel circundante al estoma, protegiéndola.
Desechar la bolsa en papel de periddico e introducirla en una bolsa de plastico cerrada.



2.-HIGIENE DEL ESTOMA Y PIEL PERIESTOMAL.:

Lavar piel periestomal con agua tibia y jabén neutro, sin friccionar, haciendo limpieza de fuera hacia adentro, en movimientos
circulares, con gasa 6 esponja, suavemente. Aplicar al estoma s6lo agua. Aclarar la piel y secar con toalla, en toques suaves.

Observar el estoma y piel circundante por si hay complicaciones.

Puede que aparezca una pequefia cantidad de sangre al limpiar el estoma; esto es normal pero si es muy frecuente requiere valoracién
por personal sanitario.

Es conveniente dejar la piel al aire durante unos minutos, para la oxigenacion de la parte cubierta por el adhesivo de la bolsa.

Puede ducharse o bafiarse con la bolsa puesta 6 quitada. No existe ninguna garantia de que no haya descargas, pero, no obstante, una
vez que ha establecido una rutina, podra encontrar el momento adecuado para hacerlo con la bolsa quitada.

Si hay vello en piel periestomal recortar con tijeras punta curva, no rasurar.

3. COLOCACION DEL DISPOSITIVO:

Medir estoma con guia milimetrada, realizar una vez a la semana durante los 3 primeros meses, ya que va disminuyendo de tamafio.
Recortar el dispositivo al didametro medido, teniendo en cuenta que entre la bolsa y el estoma debe de existir de 3-5 mm. de piel.

Cubrir el estoma con gasa o celulosa por si hubiera expulsion de efluente.

Si se sabe el diametro del estoma se recorta la placa o bolsa por la enumeracion, dejandola preparada antes de retirar la bolsa usada.
Cuando el estoma es de forma irregular se hace una plantilla a su tamafio, aplicarla al dispositivo, recortando la bolsa o placa (tijera
curva

para evitar que quede mas superficie de piel entre estoma y dispositivo (irritaciones).

Se retira el papel adhesivo de la bolsa o placa, comenzando a colocarla de abajo hacia arriba, centrandola en el estoma, por si sale
efluente que caiga al interior del dispositivo, cerrando la parte inferior en bolsas abiertas, haciendo presion suave con los dedos para
que se adhiera a la piel y cerrando clip de seguridad en el sistema triple.

Existe la posibilidad de aplicar al interior de la bolsa, antes de su colocacién, un desodorante de ostomias.

4.-ELECCION DEL TIPO DEL DISPOSITIVO

Caracteristicas del dispositivo y como elegirlo.

REQUISITOS DE LOS DISPOSITIVOS:
* Buena salida de gases.
* No desprender olor.
* No fugas.
* Buena adherencia a la piel.
* Debe desprenderse con facilidad.

ELECCION DEL DISPOSITIVO DEPENDIENDO DEL TIPO DE ESTOMA

1
2.

lleostomia y colostomia ascendente: bolsa abierta, sistemade 1 02 piezas.
Colostomia descendente: bolsa cerrada y sistema de 1 o 2 pizas.



3.

DEPENDIENDO EL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA EL PACIENTE.

1.
2.

Urostomia:sistema con valvula de vaciado de 1 o 2 piezas

Bolsa transparente: permite ver el afluente, se usa en el hospital.
Bolsa opaca nos permite ver el afluente son para uso doméstico.

DEPENDIENDO DE LAS CARACTERISTICAS DEL ESTOMA
Estoma retraido:sistema convexo, de 1 0 2 piezas

Estoma nivelada o prolapsos sistema plano de 1 o 2 piezas.
Estoma irregular: sistema recortable de 1 o 2 piezas

Estoma regular: sistema precortado de 1 o 2 piezas

1

2.
3.
4.

s

=
=
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RECOMENDACIONES DIETETICAS

Horario regular

Dedicar tiempo. Comer despacio y masticar bien.
Evitar comidas abundantes

Reposar sentado después de comer

No beber agua durante las comidas.

Tomar 1,5_litros de agua minimo al dia.

ALIMENTACION Y NUTRICION EN COLOSTOMIAS

’0

’0

’0

X3

’0

X3

’0

’0

’0

o3

Alimentacion normal, pero sana.

Restriccion: alimentos que producen heces liquidas y malolientes
y/o con excesivo gas.

Dieta equilibrada: carnes, pescado

Beber 2_2,5 litros de liquido al dia.

Las verduras, legumbres y frutas hacen que aumenten la cantidad de
heces y més gases.

El olor también aumenta con huevos, legumbres, fritos, pescado

ALIMENTACION Y NUTRICION EN ILEOSTOMIAS
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Dieta sana y variada, disminucién de grasas y con adecuado aporte
de frutas y verduras.
Reintroducir alimentos progresivamente.
Al principio, alimentos astringentes.
Beber de 2 a 2,5 litros (fuera de las comidas).
Tomar alimentos con sal salvo contraindicacion).
Algunos alimentos no se digieren.
Si tiene diarrea, seguir dieta astringente.

ALIMENTACION Y NUTRICION EN UROSTOMIAS

kS
oo

Dieta sana y variada.

Beber 2 a_3 litros de liquido al dia si no hay contraindicacién
médica.

Aporte extra d Potasio.

Aumentar Vitamina C para acidificar la orina y evitar infecciones.
Algunos alimentos dan un olor intenso a la orina.



GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS

TABLA DE GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS
Las metas nutricionales para los pacientes ostomizados requieren de
informacidn dietética
ALIMENTOS PORCION RECOMENDACIONES

Carbohidratos 6all aldia | Durante las primeras 6 o 8
complejos  (pan semanas después de la cirugia
blanco, galletas, limite los alimentos que
avena ,arroz tengan fibra insoluble ejemplo
blanco ) trigo salvo maiz y nuez luego

agregar gradualmente para
comprobar tolerancia.

Vegetales 3a5b Limite el apio, champifiones,
(vainitas verdes | porcionesal | aji vegetales crudos, alimentos
,blanco, cocidos, dia con semillas.

zanahorias,

calabaza y

tomates cocidos,
papas cocidas sin

cascara)

Frutas

(manzana, 234 porciones | Preparar como puré, evite el
platanos,  fruta por dia coco, pifia y pasas evite frutas
enlatada con secas

agua o0 jugo,
jugos citricos no
endulzados)

DIGESTION DE ALIMENTOS

La Asociacion Americana de Dietologia recomienda las siguientes categorias
de alimentos y porciones. Considera las siguientes recomendaciones para una
dieta saludable para ostomizados.

Alimento Porcion Recomendaciones
Leche, queso ,yogur | 2 a 3 porciones por | Agregar los
dia productos  lacteos
lentamente, si
presenta diarrea 0
gas excesivo

eliminalo por un
tiempo 'y luego
insértalo nuevamente
lentamente a la dieta.

Carne y proteinas ( | 3 porciones al dia Puede asar, cocer o

carne roja, pescado, freir en poca grasa,

pollo, frijoles secos, se recomienda

nueces y huevos) preparar en su jugo
natural envés de usar
salsas.

Grasa, aceites y | Utilice escasamente Siempre escoger
dulces productos bajos de
grasa

REFERENCIA DE ALIMENTOS OSTOMIZADOS

Tabla de referencia de alimentos para ostomizados
Es importante conocer los efectos que producen algunos alimentos entre
estos tenemos:




Producen gases Bebidas alcohdlicas, frijoles, soya, bebidas
gaseosas, coliflor, pepino productos lacteos,
goma de mascar, cebolla, rabano.

Producen olor Espérragos, frijoles cocidos, brécoli, huevos,
mantequilla de mani, queso fuerte, ajo

Aumentan las Bebidas alcohdlicas, granos enteros, leche,

evacuaciones vegetales crudos, verduras, ciruela pasa.

Obstruyen el estoma | Cascara de manzana, apio vegetales, granos
enteros, frutas secas, champifiones, pifia,
Cambios de color Espéarragos, colorantes de alimentos, tabletas de
hierro, gelatina roja, salsa de tomate, fresa.

Control de olor Jugo de naranja, jugo de arandano, perejil, jugo
de tomate y yogur.

Alivian el Café tibio o caliente, frutas frescas y cocidas,

estrefiimiento vegetales cocidos, agua. Cualquier liquido tiene

que ser tibio o caliente.

Control de la diarrea | Puré de manzana o platano, arroz hervido,
suplementos de fibra tapioca, pan tostado.

PROSEDIMIENTO PARA REALIZAR LA IRRIGACION EN COLOSTOMIAS
DEFINICION: Es un lavado intestinal mediante la introduccion de agua (de 500 cc a 1.500 cc) en el colon distal, a través del estoma, a
temperatura corporal.

OBJETIVO: Es mantener la colostomia en reposo hasta la siguiente irrigacion, es decir, sin que salgan heces por ella.

. CONTRAINDICACIONES

»  Colostomias ascendentes
Colostomias transversas
lleostomias
Urostomias
En afectaciones de diarrea
Con heces de consistencia pastosa

YVVVYVYYVYYV

RECOMENDACIONES ESPECIALES EN LA IRRIGACION

SI PRESENTA DIARREA
»  No llevar a cabo la irrigacion. Es mejor utilizar el dispositivo recolector normal, la bolsa.
»  Ladiarrea puede ser debida a varias causas. Prueba a determinar cuél es con el fin de facilitar el tratamiento.
»  Ten en cuenta los consejos alimenticios habituales para estas situaciones, pero si detectas que, incluso una alimentacion adecuada no es
suficiente para detenerla, consulta con tu médico para que te prescriba el mejor tratamiento.
SE PUEDE INTERRUMPIR LA IRRIGACION

»  Lairrigacion puede interrumpirse siempre que sea preciso. Por enfermedad o por vacaciones en lugares poco propicios para llevarla a
cabo. En este Gltimo caso, es mejor detener la irrigacion dos o tres dias antes de la salida, con el fin de verificar que se reinicia de
forma espontanea y correcta el transito intestinal.

»  Cuando reinicies la irrigacion después de una interrupcién, debes tener en cuenta que tu intestino precisa de algunos dias para volver a
habituarse de nuevo.

Y SI APARECE UN DOLOR DEL TIPO COLICO DURANTE LA IRRIGACION
»  Detener laentrada del agua.
Respira profundamente y con amplitud varias veces, a modo de relajacién.
Revisa la temperatura del agua: si esta demasiado fria puede provocar, en alguna ocasion, dolor cdlico.
Hacer un masaje suave en el abdomen
Empieza de nuevo, lentamente, la introduccion de agua.

YV VYV



PASOS PARA LA IRRIGACION

1.-Prepara todo el material que vas a necesitar para la irrigacion y preparate un lugar cémodo.

2.- Cierra la llave de paso antes de llenar el depdsito de agua.

3.- Llena el depésito de agua (de 500cc a 1.500cc), segun tu peso y tu talla o la tolerancia). El agua debe estar a temperatura ambiente (aprox. 30-
37°C). Si estd muy fria puede producirte dolor célico. Nunca debes utilizar agua caliente.

4.- Cuelga el contenedor de un gancho de forma que su extremo inferior quede a la altura del hombro mientras entra el agua, tanto si llevas a cabo
la irrigacion sentado como de pie.

5.- Conecta el cono al tubo transparente del depodsito de agua y deja salir agua por el sistema para evitar la entrada de aire al intestino. Retira el
dispositivo que estés utilizando, ya sea una bolsa o un obturador y limpia la zona alrededor del estoma.

6.- Retira el protector del adhesivo de la manga de irrigacion.
7.- Adhiere la manga de irrigacion al abdomen. Puedes hacerlo:

a: Directamente sobre la piel del abdomen.

b: Sobre la base incluida en el kit de irrigacion

c: Sobre la base de la bolsa de 2 piezas.
8.- Coldcate sobre el WC con la manga introducida en el interior del mismo.
9.- Lubrica la parte del cono que entra por el estoma. Introduce el cono por la parte superior de la manga, Ilévalo hasta el estoma e introdicelo en
él en la misma direccion que toma el intestino.
10.- Sujeta suavemente el cono con los dedos de la mano para asegurarte de que no salga durante la entrada de agua.
11.- Abre la valvula reguladora de flujo para permitir la entrada de agua a través del estoma, durante unos diez minutos. Recuerda que puedes
llevar a cabo la irrigacién de pie o sentado, como mas cémodo te encuentres. De hacerlo sentado, la parte inferior de la manga puede introducirse
directamente dentro del W.C. Mientras entra el agua a través del estoma, la apertura de la parte inferior de la bolsa puede mantenerse cerrada con
una pinza o con el sistema de auto cierre.
12.- Cuando ha entrado toda el agua, cierra la valvula de control y mantén el cono un par de minutos para evitar un reflujo demasiado rapido. A
continuacion retira el cono y cierra la apertura superior de la bolsa para evitar salpicaduras. El peristaltismo comienza y el intestino empieza a
vaciarse de forma intermitente. Este proceso varia segin las personas pero con cierta frecuencia se necesita de 40 a 50 minutos. Cuando la
descarga es abundante, la parte inferior de la manga puede colocarse directamente dentro del inodoro.
13.- Limpia el estoma y la zona a su alrededor. Seca suavemente la piel pero aseglrate de que quede bien seca.
14.- Limpia el cono y el resto del material y guardalo hasta la siguiente irrigacion.

15.- Después de la irrigacion puedes usar un obturador o} una bolsa mini de recogida.
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