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COMPLICACIONES ASOCIADAS AL DEFICIT DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON OSTOMIAS

RESUMEN

En el trabajo investigativo se hace referencia a las complicaciones asociadas al déficit de
autocuidado en pacientes con ostomias, Introduccion: una ostomia es una intervencion
quirdrgica en la cual se forma un estoma que es una abertura o salida artificial que se le da a
un 6rgano o viscera en un sitio diferente al natural. Se consideran un problema de salud
publica ya que son tratados ambulatoria mente, ya que A Nivel Nacional, Ecuador es uno de
los paises con una frecuencia en ostomia del 23%, y a su vez es uno de los paises con mayor
porcentaje de complicaciones, por ello es importante objetivo: Determinar las
complicaciones asociadas al déficit de autocuidado en pacientes con ostomia, metodologia
de investigacion: se utilizé6 una metodologia de investigacion cientifica documental, Se
caracteriza por ser de tipo transversal, no experimental puesto que se recolecta informacion
de diversas fuentes y andlisis y se indaga el tema para realizar comparaciones actuales en los
diversos paises resultados: Es importante conocer las causas por las que se realiza una
intervencion quirurgica por ostomias, una de estas es el cancer en nuestro pais la frecuencia
alcanza un 19%, otra causa es el Trauma que se da en un 31% en Ecuador otra causa
frecuente por la que se realiza ostomias es la enfermedad diverticular con un 32% de
frecuencia. Conclucion: Las ostomias son un problema de salud de gran magnitud; por lo
cual se enumer6 los tipos de ostomias que existen para el conocimiento general de la
poblacion y a su vez se enumeraron las causas mas frecuentes que se tienen en nuestro pais

para realizar este tipo de intervencion quirurgica.

PALABRAS CLAVE: Ostomias, complicaciones, cuidados de enfermeria.



COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE DEFICIT OF SELF-
GUIDED IN PATIENTS WITH OSTOMIES

ABSTRACT

In the investigative work reference is made to the complications associated with the self-
care deficit in patients with ostomies, Introduction: an ostomy is a surgical intervention in
which a stoma is formed that is an artificial opening or exit that is given to an organ or
viscera in a different place than natural. They are considered a public health problem since
they are treated outpatiently, since At the National Level, Ecuador is one of the countries
with a ostomy frequency of 23%, and in turn it is one of the countries with the highest
percentage of complications, due to This is an important objective: To determine the
complications associated with the self-care deficit in patients with ostomy, research
methodology: a documentary scientific research methodology was used. It is characterized
by being transversal, not experimental, since information is collected from various sources
and analysis and the subject is investigated to make current comparisons in the different
countries results: It is important to know the causes for which an ostomy surgery is
performed, one of these is cancer in our country the frequency reaches 19%, another cause
it is the Trauma that occurs in 31% in Ecuador, another frequent cause for which ostomies
are performed is the disease Diverticular with 32% frequency. Conclusion: Ostomies are a
major health problem; Therefore, the types of ostomies that exist for the general knowledge
of the population were listed and in turn the most frequent causes that exist in our country to

perform this type of surgical intervention were listed.

KEY WORDS: Ostomies, complications, nursing care.



INTRODUCCION

Segun (Garcia Martinez & Garcia Cueto, 2017) Indica que una ostomia es una
intervencion quirdrgica en la cual se forma un estoma que es una abertura o salida artificial
que se le da a un 6rgano o viscera en un sitio diferente al natural. Se consideran un problema
de salud publica ya que la mayor parte de los pacientes son ambulatorios o necesitan

cuidados domiciliarios

Estas estomas se realizan con gran frecuencia, para ayudar en la eliminacion de los
pacientes que presenten problemas en su salud que dificulten la eliminacién natural. A nivel
mundial 2 de cada 10 pacientes se le realiza esta cirugia, en la cual el 32% son permanentes

y el 15% son temporales.

Existen diversos factores por los que se realiza una ostomia como el cancer, enfermedades
intestinales, traumatismos, diverticulitis, etc. En Latinoamérica, las complicaciones que se
producen a causa de un estoma alcanzan el 56% de magnitud, lo que conlleva a necrosis,
dehiscencia, protuberancia del estoma, irritacion, infecciones y un sin nimero mas, que
pueden provocar la muerte del paciente; es por esta razon que se explican los cuidados con
la finalidad de prevenir y de ayudar a que la persona ostomizada lleve un estilo de vida casi

normal al anterior.



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacién

En la actualidad las ostomias se han convertido en un problema de salud de gran
relevancia, debido a que en los ultimos 4 afios la serie de estas intervenciones quirdrgicas
han ido en aumento y alcanza un 65% de aplicacion. Estas ostomias constituyen
procedimientos estandar en la practica de la cirugia, causando repercusién y problemas tanto
en los pacientes como en sus familias por los inconvenientes econdmicos, laborales, sociales,
y los efectos psicoldgicos que ocasionan al tener cambios fisicos en su cuerpo. (Becky et al.,

2016).

Mediante estudios se ha determinado que en Ameérica Latina la frecuencia con la que se
realiza este procedimiento quirtrgico va desde un 42 a 53% y con una tasa de mortalidad del
7% debido a las infecciones que se podrian adquirir al no recibir los cuidados adecuados. A
Nivel Nacional, Ecuador es uno de los paises con una frecuencia en ostomia del 23%, y a su
vez es uno de los paises con mayor porcentaje de complicaciones que se presentan de forma

precoz por no recibir los cuidados postoperatorios adecuados. (Cruz Castafieda et al., 2016).

Hace varios afios los pacientes a los que se les realizaba esta intervencién quirdrgica no
eran hospitalizados y eran dados de alta sin explicar o recibir de manera adecuada las

intervenciones y el cuidado paliativo necesario en la ostomia realizada. Sin embargo, en la



actualidad se ha desarrollado un sistema de ayuda y una guia del Ministerio de Salud Publica
titulada “Tratamiento del dolor Oncoldgico en Adultos” habla sobre el cuidado de la
ostomia, es por ello que las actividades de enfermeria deben ser imprescindibles y deben ir
encaminadas a conseguir el bienestar y mejora del paciente, debido a que el 12% de los
pacientes con Ostomias presentan complicaciones inmediatas como la falta de irrigacién
sanguinea del estoma produciendo isquemia y necrosis, también se puede haber una
dehiscencia de la sutura que une al estoma con la piel, y un sin nimero mas de
complicaciones tardias que ponen en riesgo la salud de la persona expreso (Fernandez et al.,

2016).

1.1.2 Formulacion del problema
A través del texto expuesto se formula la siguiente interrogante:
¢Cuales con las complicaciones asociadas al déficit de autocuidado en pacientes con

ostomia?

1.1.3 Sistematizacion del problema
e ;Cudles son las complicaciones inmediatas asociadas al déficit de autocuidado en
pacientes con ostomia?
e ;Cudles son las complicaciones tardias asociadas al déficit de autocuidado en
pacientes con ostomia?
e ;Cuales son las intervenciones de enfermeria que deben aplicarse en pacientes con

ostomia?



1.1.4 Determinacion del tema

“Complicaciones asociadas al déficit de autocuidado en pacientes con ostomia”



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

» Determinar las complicaciones asociadas al déficit de autocuidado en pacientes con

ostomia.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Describir las complicaciones inmediatas asociadas al déficit de autocuidado en
pacientes con ostomia.

» Determinar las complicaciones tardias asociadas al déficit de autocuidado en
pacientes con ostomia.

» ldentificar las intervenciones de enfermeria que deben aplicarse en pacientes con

ostomia.



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo esta enfocado en determinar las complicaciones que se
dan después de realizarse una intervencion quirurgica por ostomias, debido a que en América
Latina cada dia van en aumento, y en el Gltimo afio su cifra aumento6 del 32% al 44% de
acuerdo con la informacion expuesta por la Organizacién Mundial de la Salud, esto indica
que ha alcanzado cifras que son significativas y a su vez preocupantes, lo que puede generar

complicaciones ya sean inmediatas o tardias.

Es importante conocer los riesgos que se presentan después de esta intervencion
quirdrgica; segun (Cahuana, 2014) indica que existen complicaciones importantes que ponen
en riesgo la vida del paciente si no reciben cuidados especializados y entre lo mas frecuentes
que se producen en un paciente con ostomias pueden ser inmediatos con una frecuencia del
32% en todos los casos; entre ellas estd el edema, hemorragia, isquemia, necrosis, sepsis,
evisceracion, dehiscencia, de igual manera existen complicaciones tardias con un 13% de
frecuencia como lo son el prolapso, estenosis, hernia, y también se puede producir problemas
en la piel que se presenta en un 24% de los casos como dermatitis, ulceraciones, granulomas

y varices.

Para el profesional de enfermeria es fundamental conocer todas la complicaciones que se
puedan presentar en este tipo de intervencidn quirurgica, debido a que este es quien se
encuentra en constante contacto con el paciente, lo que significa que es el responsable que

va a estar a cargo del cuidado y de la atencion; y debe brindar apoyo no solo fisico sino



emocional debido a que la persona con ostomia sufre cambios en su cuerpo y afecta su
aspecto de vida tanto personal como intimo y eso se refleja en su vida social, familiar y
profesional. Un importante estudio realizado en la ciudad de Quito determina que las
intervenciones brindadas por el personal de enfermeria reducen el riesgo de complicaciones

de hasta el 12%.

La informacion que se expone en el contexto va enfocada en el mejoramiento de la calidad
de vida de la persona; siendo de gran importancia la identificacion de las complicaciones
que se pueden presentar por el déficit de autocuidado en los pacientes con ostomias. Esta es
una herramienta que permite a los profesionales de salud y a la poblacion en general conocer
sobre las cifras actuales de esta patologia, y a su vez enumerar las actividades e
intervenciones especializadas y tomar las medidas respectivas para evitar complicaciones

generadas por la misma (Villafranca et al., 2014).



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 OSTOMIA

Segln (Garcia & Sevilla, 2017) indica que una ostomia es aquella intervencién quirdrgica
donde se crea una salida artificial o abertura que toma el nombre de estoma, en la que una
parte del intestino se exterioriza y se conecta con la pared abdominal para evacuar las heces;
estas ostomias pueden ser de forma temporal o permanente y se lo puede denominar de dos
formas, dependiendo de su aspecto y localizacién, es decir si se conecta con el intestino
delgado se lo conoce como ileostomia 0 yeyunostomia; y si es con el intestino grueso se lo

denomina colostomia.

Esta intervencion quirdrgica se la puede realizar por varios problemas de salud, y en un
estudio se determina que en los paises de Argentina, Brasil, Bolivia y Ecuador su frecuencia
ha ido en aumento y hoy en dia alcanzan cifras de entre 30 a 50%. Una de las patologias
mas comunes por la que se realiza una ostomia es el cancer de colon con un 24%, mientras
que por una enfermedad inflamatoria intestinal denominada enfermedad de Crohn o Colitis
ulcerosa en un 12%, otra causa son los traumatismos graves en un 9%, también por

problemas anales complejos y diverticulitis con peritonitis intensa en un 5%.

2.2 TIPOS DE OSTOMIA:

2.2.1 lleostomia

Segun (Gross, Petrie, Msn, & Aragon, n.d, 2016) es un estoma que se crea
quirdrgicamente en la pared abdominal para eliminar las heces de una forma no natural,

donde se exterioriza la porcion terminal del intestino delgado denominado ileon.
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2.2.2 Yeyunostomia
Segun (Moyano, 2015) este es un procedimiento quirirgico que se basa en la formacién
de un estoma en la pared abdominal, exponiendo el yeyuno, de manera que se pueda

introducir una sonda para realizar la alimentacion del paciente.

2.2.3 Colostomia
Segun (Fernandez et al., 2016) una colostomia es la abertura que se crea
quirdrgicamente en la pared abdominal donde se exterioriza una parte del colon para poder

eliminar la materia fecal retenida en el intestino grueso.

2.2.4 Gastrostomia

Segun (Baruja, 2016) se realiza este procedimiento para que el paciente pueda
alimentarse de manera equilibrada, y consiste en realizar una union quirargica del estbmago

a través de la pared abdominal colocando una sonda.

2.2.5 Urostomia
Esta se define como la abertura de la via urinaria al exterior donde se extrae un parte de

los uréteres, que son usadas para la eliminacion y drenaje de orina.

2.3 CLASIFICACION

2.3.1 Por su permanencia

e Permanentes: estos son definitivos, cumplen con la funcidn de suplir a un 6rgano que

ha perdido la funcionalidad o ha sido extirpado.
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e Transitorias: se usa de forma temporal, hasta que el 6rgano afecto vuelva a funcionar

de manera normal y el estoma procede a cerrarse.

2.3.2 Por su localizacion

e Cecostomia: se usan mayormente en pacientes con oclusion intestinal, problemas en
el colon ascendentes o la mitad de derecho del colon transverso con la finalidad de
ayudar a eliminar las heces acumuladas.

e Transversostomia: sirve para la descomprension del colon en aquella zona izquierda

del colon transverso y el recto sigmoides.

e Sigmoideostomia: se usa en personas con problemas inflamatorios del recto

sigmoides o con alguna perforacion por traumatismo segun (Gross, Petrie, Msn, &

Aragon, n.d, 2016).

2.4 CUIDADOS DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria, es el profesional completamente capacitado para brindar los
cuidados integros y adecuados en un paciente que ha sido intervenido quirdrgicamente por
cualquier tipo de ostomia. Los cuidados iran dirigidos dependiendo a la localizacién y tipo
de ostomia aunque en su mayoria se asocian. Segun Dorothea Orem nos describe sobre las
teorias que existen del autocuidado las cuales son:

e Teoria del autocuidado

e Teoria del déficit de autocuidado
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Segun (Yepez., 2015) es importante utilizar el material correcto para evitar
complicaciones, entre los cuales se usara bolsa recolectora, bolsa para drenaje ya sea de una
0 dos piezas, manga para irrigacion , cubierta para estoma de una pieza, bolsa cerrada con
barrera de piel, sistema de irrigacion, cierre de porcion terminal, bolsa de basura, guantes

desechables estéril y no estéril, esponja suave, solucion, gasas, tijera.

Segun (Saldafia., 2017) aunque la dieta no debe ser estricta es muy importante una
alimentacion correcta y equilibrada, los alimentos se deben ir dando poco a poco y en
cantidades pequefias, se debe evitar consumir alimentos que causen olor y gases, se debe
iniciar con una dieta baja en fibras, el enfermero debe explicar que se debe masticar los
alimentos muy bien y comer despacio, se debe beber la cantidad de agua suficiente, no se
debe evitar las comidas, por el contrario deben ser frecuentes y poco copiosas y en caso de

que aparezca diarrea o estrefiimiento se debe incluir una alimentacién especial.

Indica (Ladjamudin, 2015) que una intervencion preoperatoria importante que se debe
realizar es preparar al paciente fisica y sobretodo psicolégicamente por la creacion del
estoma a la que se va a someter ya sea digestivo o urinario, debido a que va a producir un

cambio radical en su cuerpo y en su funcion normal.

Para dar cumplimiento a los objetivos es importante hacer énfasis en el cuidado de la

estomay es con el unico fin de evitar complicaciones prevenibles.
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2.4.1 Determinar el color y la turgencia de la piel:
Es importante determinar el color de la piel para evitar necrosis, debido a que un estoma
saludable es de color rojo, y su mucosa es humeda, si su color es de oscuro a negro significa

que ya hay complicaciones que puede ser superficial o profunda.

2.4.2 Cuidado de la Piel:

Segun (Lenneberg et al., 2014) las heces pueden ser liquidas, como son en el caso de las
colostomias transversas y estas pueden irritar la piel con facilidad, para prevenir estos
problemas, se debe usar el tamafio correcto de abertura de bolsa y de abertura de la barrera
de la piel, asi se lograra mantener la integridad de la misma, conservando el area limpia,
integra y seca, para ello se debe mantener un pH ligeramente acido con el fin de mejorar la
regeneracion de la capa cutanea. Se debe evitar la humedad debido a que va a favorecer a la
proliferacion de bacterias provocando infecciones localizadas, también se debe tener en
cuenta que hay elevadas posibilidades de que exista irritacion en la piel por las eliminaciones

fecales y urinarias frecuentes.

2.4.3 Cambio de bolsa recolectora

Es importante el cambio, sin embargo no debe ser diario debido a que el adhesivo de la bolsa
puede irritar la piel, y se la realiza cada 2 0 4 dias entres los pasos para el cambio esta:
e Preparar el material
e Lavarse las manos de manera correcta, como lo indica la Organizacion Mundial de
la Salud.

e Se debe retirar la bolsa
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e Sies una bolsa de 2 piezas, se debe presionar suavemente sobre la piel y alrededor
de la estoma y con la otra mano retirar el adhesivo poco a poco.

e Se debe descartar la bolsa, en la funda roja

e Limpiar alrededor del estoma, con gasa estéril, y dejar bien seco; aqui es importante
revisar la piel, donde puede haber un leve sangrado, que es normal, y la piel debe
estar rosada o roja

e Se debe medir el estoma, para recortar el adhesivo del aro.

e Luego se procede a colocar la bolsa nueva, asegurando que quede fija.

2.5 COMPLICACIONES

Segln (Cahuana, 2014) las complicaciones que se producen afectan al paciente puesto
que agrava su condicion, estas complicaciones pueden aparecer de forma precoz, es decir en
el postoperatorio y toman el nombre de complicaciones inmediatas, también pueden
presentarse después de un largo tiempo de hacer sido intervenido y toman el nombre de
tardias. Todas estas complicaciones se generan a raiz de un mal cuidado del estoma, ya sea
por descuido o desconocimiento del paciente y su familia. Entre las complicaciones que se

presentan estan:

2.5.1 Complicaciones inmediatas

e Edema
e Hemorragia
e Necrosis

e Sepsis

15



e Retraccion
e Dehiscencia

e Evisceracién

2.5.2 Complicaciones tardias

e Estenosis
e Hernia
e Prolapso

2.5.3 Complicaciones en la Piel

e Dermatitis
e Ulceraciones
e Granulomas

e Varices paraestomales

2.6 Educacidn del paciente

Las ostomias se consideran un problema de salud publica, en la cual los pacientes
ambulatorios reciben cuidados en los centros de salud de primer nivel y en algunos casos,
reciben los cuidados en el domicilio, asi que como enfermeros educadores se debe brindar
educacion tanto al paciente como a la familia, para que actualicen sus conocimientos y

puedan prevenir las complicaciones de un estoma indico (Lenneberg et al., 2014).
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Entre estas tenemos:
e Charlas sobre el cuidado
e Higiene del estoma
e Cuidados de la piel
e Indicar los tipos de dispositivos que existen
e Informar sobre Signos y sintomas de alarma
e Indicarles cémo llevar un correcto estilo de vida

e Alimentacion adecuada

La actuacion de enfermeria debe ser prioritaria mediante la aplicacion del método
cientifico denominado P.A.E (proceso de atencion de Enfermeria) en el que se incluyen
pasos sistematizados a seguir como la valoracion, el diagnostico, la planificacién, la
ejecucion de las intervenciones y la evaluacion, para que la enfermera actué de manera

independiente.

Segun (Urruticoechea et al., 2013) Es importante ayudar de manera psicoldgica y afectiva,
ya gue estos problemas dificultan la adaptacion a la vida social, y debe ser resuelta por la
persona ostomizada en conjunto con el equipo correcto, ya que se le ayuda a crear una nueva

identidad, a adaptarse con su nuevo estilo de vida.
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CAPITULO 3
3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En la investigacion realizada y expuesta a continuacion, se utiliz6 una metodologia de
investigacion cientifica documental, que se caracteriza por ser descriptiva documental y se
basa en el andlisis de libros, revistas y articulos cientificos que dan relevancia al tema
expuesto, en esta ocasion sobre las ostomias, y las complicaciones que se asocian al déficit

de autocuidado.

Se caracteriza por ser de tipo descriptivo, no experimental puesto que se recolecta
informacidén de diversas fuentes de articulos cientificos; y se indaga el tema para realizar
comparaciones actuales en los diversos paises, que nos ayudaran a saber la actualidad sobre

este problema de salud publica que afecta a la sociedad.

3.1 METODOS Y TECNICAS

Se utiliz6 el método analitico ya que estudiamos los hechos planteados en un tiempo
actual, donde se establecen palabras claves, para simplificar la investigacion, también se usé

buscadores cientificos entre ellos Google académico, libros, Medline y Redalyc, entre otros.

Para facilitar la investigacion individual se utiliz6 palabras como:
e Complicaciones en ostomias
o Déficit de autocuidado en pacientes ostomizados
e Intervenciones de enfermeria en pacientes ostomizados

e Epidemiologia en ostomias
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Cuidados del estoma

Clasificacion del estoma
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CAPITULO 4
4. DESARROLLO DEL TEMA

Segun (Coloplast., 2010) existen muchas razones por la cual se realiza una ostomia,
donde el principal motivo es porque hay complicaciones en el intestino y es necesario
eliminar una porcion del mismo, por lo que se exterioriza una parte del ileon y toma el
nombre de ileostomia, y por lo general se sitian del lado derecho del abdomen, las heces

son liquidas y la frecuencia de este procedimiento es del 43%.

El otro 57% se lo realiza en las colostomias que toma ese nombre cuando se exterioriza
el intestino grueso denominado colon. Cuando se exterioriza el colon ascendente el estoma
quedara del lado derecho del abdomen y las heces sera liquidas o semi liquidas, cuando se
realiza en el tramo intermedio es decir el colon transverso, el estoma queda por encima del
ombligo y la forma de las heces seran semisoélidas con una eliminacion no tan frecuente. Si
se realiza en el colon descendente el estoma quedara del lado izquierdo del abdomen y las

heces seran de forma solidas.

En la actualidad este procedimiento se ha vuelto muy coman en mucho de los hospitales

regionales, por lo que en la siguiente tabla se muestra la frecuencia y el motivo por el que

se realiza esta intervencion en algunos paises del mundo.
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TABLA 1 Causas para realizar una ostomia

Enfermedad Obstruccién | Incontinencia | Enfermedad
AUTOR PAIS Cancer | Trauma Inflamatoria . . . .
| . intestinal fecal diverticular
ntestinas
(Pescatori & Pescatori, 2018) Francia 23% 14% 8% 43% 2% 10%
(Manuel Nova-Rodriguez et al., Argentina | 20% 7% 32% 11% 18% 12%
2018)
(Gustavo Mayddn Gonzélez, Xavier | Italia 8% 23% 13% 22% 3% 31%
Hernandez Vera, Esparza Iturbide,
& Belmonte Montes, 2015)
(Brewer, 2014) Estados 2% 23% 12% 32% 21% 18%
Unidos
(Villafranca et al., 2016) Ecuador | 19% 31% 9% 27% 4% 32%
(Medeiros et al., 2017) Venezuela | 35% 7% 4% 42% 6% 10%
(Black et al., 2016) México 22% 14% 28% 52% 8% 4%

Fuente: Varios articulos cientificos
Elaborado por: Valeria Meneses & Carla Miranda
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Es importante conocer las causas por las que se realiza una intervencién quirurgica por
ostomias, una de estas es el cancer y se produce con mayor frecuencia en Venezuela con el
35%, dando un bajo indice a Estados Unidos con solo el 2%, y en nuestro pais la frecuencia
alcanza un 19%, otra causa es el Trauma que se da en un 31% en Ecuador, siguiéndolo
Italia y Estados Unidos con un 22%, Mientras que las enfermedades inflamatorias en
Argentina alcanzan el 22%, otra causa es la obstruccion intestinal liderando en Francia con
mas del 40%, en Ecuador otra causa frecuente por la que se realiza ostomias es la enfermedad

diverticular con un 32% de frecuencia.
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TABLA 2 Frecuencia de complicaciones tempranas asociadas al déficit de autocuidado

Pais Edema Hemorragia Necrosis Sepsis RetrEa;iginc’;g del Dehiscencia | Evisceracion
Estados Unidos 15% 14% 3% 8% 10% 23% 27%
Brasil 20% 9% 11% 30% 7% 10% 5%
Argentina 9% 12% 22% 8% 33% 15% 21%
México 17% 6% 23% 13% 15% 40% 19%
Uruguay 35% 26% 6% 5% 21% 11% 0%
Ecuador 12% 5% 11% 46% 21% 9% 12%
Espafia 23% 12% 45% 13% 32% 7% 7%

Fuente: (Cahuana, 2014)
Elaborado por: Valeria Meneses & Carla Miranda
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GRAFICO 1 Complicaciones tempranas

M Estados Unidos ® Brasil ® Argentina M México M Uruguay M Ecuador @ Espafia

Edema Hemorragia  Necrosis Sepsis Retraccion Dehiscencia Evisceracién
del Estoma

Fuente: (Cahuana, 2014)

Elaborado por: Valeria Meneses & Carla Miranda

Para una mejor explicacion de las complicaciones tempranas en el siguiente grafico se
demuestra la frecuencia con la que se presenta en cada pais dando como resultado en Espafia
que la mayor incidencia se da por necrosis con el 45% y entre las que menos inciden y solo
alcanzan el 7% esta la dehiscencia y la evisceracion, en Ecuador la sepsis alcanza el 46%,
quedando como una de las complicaciones més frecuentes, mientras que la hemorragia
alcanza el 5%, En Uruguay se presenta el edema con una incidencia del 35% y se presenta a
las 2 horas del postoperatorio y una de las menos concurrentes es la sepsis con el 5%, en

México la complicacion que mas sobresale es la dehiscencia con un 40%, dejando como
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menos frecuente a la hemorragia con el 6%, En Argentina se presentan 2 complicaciones
con mayor porcentaje entre la cual la retraccion de estoma alcanza el 33% y la necrosis el
22%, en Brasil la sepsis alcanza el 30%, mientras que en estados Unidos solo hay un

frecuencia del 8%, donde la mas recurrente es la evisceracion con el 27%.
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TABLA 3 Frecuencia de complicaciones tardias asociadas al déficit de autocuidado

Pais Estenosis Hernia Prolapso Dermatitis
Mexico 25% 11% 43% 21%
Honduras 12% 20% 54% 14%
Espaina 32% 4% 36% 28%
Ecuador 9% 29% 30% 32%
Venezuela 11% 40% 21% 28%
Chile 6% 50% 32% 12%
Argentina 32% 8% 40% 20%

Fuente: (Manuel, Sandoval, Ivette, & Hernandez, 2016)
Elaborado por: Valeria Meneses & Carla Miranda
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GRAFICO 2 Complicaciones Tardias

M Estenosis M Hernia ™ Prolapso Dermatitis

México Honduras Espafia Ecuador  Venezuela Chile Argentina

Fuente: (Manuel, Sandoval, Ivette, & Hernandez, 2016)
Elaborado por: Valeria Meneses & Carla Miranda

Estas complicaciones aparecen después de 1 semana se haberse realizado el
procedimiento y es mas comun en aquellas personas que presentan ostomias permanentes.
En Argentina el prolapso se da con 40%, mientras que en Chile su incidencia baja a un 32%,
sin embargo en este pais la hernia es més frecuente con un 50% al igual que en Venezuela
con el 40%, dejando a Espafia con una de las incidencias mas bajas en la complicacion de
Hernia ya que aqui solo se presenta en el 4%, En Ecuador la complicacion tardia mas

frecuente es la dermatitis y es uno de las paises con mayor incidencia ya que alcanza el 32%.
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Segun (Garcia Martinez & Garcia Cueto, 2017) enfermeria es el personal que se
encarga del cuidado del paciente, con el tnico fin de evitar complicaciones que pueden ser
prevenidas y esto se logra mediante la capacitacion, y sobre todo dando énfasis en el
autocuidado y ajustando los diversos factores que se asocian como la edad, el tipo de la
intervencion, las habilidades de la persona, la capacidad fisica, el entorno que los rodean y
el nivel socioecondmico, ya que todo estos son factores que influyen en la mejora del

paciente.

Se debe ensefiar al paciente cuales son los signos de alarma para que tome a consideracion
y pueda acudir al centro de salud para que se realice la valoracion respectiva entre estos
signos esta la necrosis, infeccidn, retraccion y prolapso. También se debe valorar el estado
de la persona debido a que la alteracion de la imagen corporal puede crear dafios
psicoldgicos, debido a que su vida sexual va a ser afectada, lo que conllevara al aislamiento

social.

La actuacion de enfermeria debe ser primordial por los factores nombrados anteriormente,
y se debe englobar todos los aspectos en el cuidado, durante todas las fases, en el pre
operatorio, y en el post operatorio, principalmente aportando la informacién oportuna y
precisa, y al momento del alta ensefiarle los cuidados a realizar y tratamientos a seguir; sobre
todo en el cuidado de la piel, ya que las heces pueden causar irritacion que va a generar

problemas graves y el objetivo es que el paciente pueda adaptarse a su nuevo estilo de vida
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CAPITULO5
5. CONCLUSIONES

En base a la investigacion presentada a lo largo de la revision bibliogréfica y a los objetivos

que se plantearon se concluye:

Las complicaciones tempranas o inmediatas de una ostomia asociadas déficit de
autocuidado se da dentro las 24 horas después de la intervencién quirargica, por lo
cual es un problema de salud de gran magnitud; ya que en el Ecuador tenemos un

46% que se presenta por sepsis seguido de un 21% de retraccion de la estoma.

Se establecieron las complicaciones de una ostomia que se presenta de manera tardia
como pueden ser: estenosis, hernias, prolapso, dermatitis, entre otras; y explicar a la
poblacion en general para que los pacientes puedan identificar signos de alarma y
puedan acudir a un centro de salud para una revision profesional. Ya que en nuestro
pais alcanza hasta un 32% de complicaciones por dermatitis seguido del 30% de un

prolapso.

Se identifico las principales intervenciones de enfermeria que deben aplicarse como
pueden ser los cuidados de la piel, cambios de la funda recolectora para asi hacer

prevencion de complicaciones que pongan en riesgo la salud y la vida del paciente.
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Em - d
HO | Wnicio: 1330 pm. | F: 1530 p.m 2 BE ORIENTA SOBRE EL DEENO MET000LOGED
D10 | Iniclo; 1400 pm, | Fine 1600 pm 2 SE REVISAN LAS FORMAS DEL MATERIAL BBLIOGRAFICO REFERENCIADO
Wi 13.00 pm. | P 15.00 p.m 2 LECTURA GENERAL DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO
5 oo 1206 pm. | Fer 1608 p.m 2 & m{_ *L tgguun AL SIBTEMA TURNITIN PARA CONOCER EL PORCENTASE
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