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ROL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A PACIENTES
COLOSTOMIZADOS

RESUMEN

La colostomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en realizar una abertura en la
pared abdominal a nivel del colon ya sea ascendente, transverso o descendente, puede ser
temporal o permanente. Este procedimiento afecta de manera biopsicosocial a las personas
que han sido intervenidas quirargicamente por una condicion fisiologica deficiente, por ese
motivo es importante la presencia del profesional de enfermeria ya que ellos brindan sus
cuidados enfocados a la promocién del autocuidado y a su vez aclaran dudas generadas.
Justificacién: Este trabajo de investigacion se lo realizo con el fin de detallar los cuidados
que brinda enfermeria ante las complicaciones y afecciones tanto fisicas, psicoldgicas y
sociales de los pacientes colostomizados, para mejorar la salud por medio del autocuidado y
asi logren ser independientes, puedan aceptar su nueva realidad y se adapten a su entorno
familiar y social. Objetivo: Determinar el rol de enfermeria en la atencion a pacientes
colostomizados. Metodologia: La presente investigacion se caracteriza por ser de tipo
descriptiva documental debido a que se recolectd informacion de diferentes sitios o fuentes
bibliograficos como: Scielo, PubMed, articulos y publicaciones en Dialnet, Redalyc,
repositorios de tesis de grado y posgrado de universidades Internacionales y Nacionales
referentes al tema; lo que permitid obtener resultados: de diferentes puntos de vistas
respecto a los tratamientos y manejos tedricos-practicos a nivel Mundial, Europeo,
Latinoamericano, Nacional y local del tema a investigar; generando como conclusion: las
principales complicaciones e intervenciones que enfermeria realiza en los pacientes
colostomizados por medio de la aplicacion de algunas teorizantes y del proceso de atencion
de enfermeria enfocado al autocuidado con el fin de logar mejorar la salud de los pacientes
colostomizadas, permitiéndoles reintegrarse a sus actividades diarias. Ademas de la
aclaracion de los diferentes tipos de dudas que se presentan en este tipo de pacientes con
respecto al logro y satisfaccion de sus necesidades humanas.

PALABRAS CLAVE: : Colostomia, estoma, autocuidado, complicaciones, teorias,



NURSING ROLE IN THE CARE OF COLOSTOMIZED PATIENTS

ABSTRACT

Colostomy is a surgical procedure that consists of making an opening in the abdominal wall
at the level of the colon either ascending, transverse or descending, it can be temporary or
permanent. This procedure affects in a biopsychosocial way people who have been surgically
operated for a deficient physiological condition, for that reason the presence of the nursing
professional is important since they provide their care focused on the promotion of self-care
and in turn clarify doubts generated. Justification: This research work was carried out in
order to detail the care provided by nursing in the face of complications and physical,
psychological and social conditions of colostomized patients, to improve health through self-
care and thus achieve be independent, can accept their new reality and adapt to their family
and social environment Objective: To determine the role of nursing in the care of
colostomized patients. Methodology: This research is characterized by being of a descriptive
documentary type due to the fact that information was collected from different sites or
bibliographic sources such as: Scielo, PubMed, articles and publications in Dialnet, Redalyc,
repositories of undergraduate and postgraduate theses of International and National
universities referring to the subject which allowed to obtain results: from different points of
view regarding treatments and theoretical-practical management at the Global, European,
Latin American, National and local levels of the subject to be investigated; generating as a
conclusion: the main complications and interventions that nursing performs in colostomized
patients through the application of some theorizers and the nursing care process focused on
self-care in order to improve the health of colostomized patients, allowing them to
reintegrate into their daily activities. In addition to the clarification of the different types of
doubts that arise in this type of patients regarding the achievement and satisfaction of their
human needs.

KEY WORDS: Colostomy, Stome, Self-care, Complications, Theories,



INTRODUCCION

La colostomia es un procedimiento que se realiza frecuentemente en las cirugias con
patologias inflamatorias intestinales y principalmente se lo ejecuta en casos de cancer
colorrectal, dicho procedimiento consiste en realizar una abertura en la pared abdominal a
nivel del colon ya sea ascendente, transverso o descendente, esto dependera del tipo de
colostomia a tratar, la colostomia afecta en la vida social de las personas ya sea hombre,
mujer, nifios/as o adultos mayores, ya que pasan por un dificil proceso de adaptacion donde
son afectados tanto fisico como emocionalmente; este proceso quirdrgico genera diversas
interrogantes en los pacientes debido al miedo y poca informacidn proporcionada al paciente

en cuanto al procedimiento aplicado (Silva, 2017).

El rol de enfermeria es muy importante en cada uno de las etapas que pasa el paciente, ya
que el enfermero/a es la que brinda los cuidados directos y quien debe aclarar las preguntas
generadas por el paciente, estableciendo asi la relacion enfermero — paciente y de esa manera
exista una buena comunicacion, no solo con el paciente sino también con el personal de salud
para poder ejecutar planes de cuidado efectivos. El enfermero/a cumple cuatro roles muy
importantes, sin embargo, uno de los cuales se debe enfatizar en los pacientes
colostomizados es la educacién, debido a que estos deben aprender a ser autosuficientes con
respecto al cuidado de su salud después de haber pasado por la instancia hospitalaria, ya que
al tener su parcial recuperacion ellos deberan seguir manteniendo un buen cuidado de su

colostomia sea esta parcial o permanente.

Este documento contiene diversos temas que engloban el autocuidado como objetivo
principal para los pacientes colostomizados y que esto sirva de ayuda para aclarar las
frecuentes dudas que refieren los pacientes al respecto, mismos que no han podido recibir
respuestas satisfactorias que resuelvan sus inquietudes ante el procedimiento. Se utilizara
modelos de algunas teoricas que ayudaran en el proceso de atencion de enfermeria para que
se ejecuten cuidados con calidad y calidez, también se mencionara sobre los tipos de
colostomia, se identificaran las principales complicaciones que presentan los pacientes
colostomizados, para asi establecer estrategias de autocuidado y lograr que el paciente las

realice de manera eficaz.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Gltimos afos, los procedimientos quirdrgicos a nivel abdominal que llevan a una
ostomia han aumentado considerablemente, afectando la calidad de vida de los pacientes y
sus familiares, ya que se producen diversas alteraciones tanto fisicas, psicologicas y sociales.
Por lo cual es indispensable la atencion y educacion por parte del personal de enfermeria

para el paciente enfrente el proceso de adaptacion a un nuevo estilo de vida.

Es importante el direccionamiento por parte del personal de enfermeria desde el
preoperatorio hasta los cuidados posteriores al alta hospitalaria. Ya que, una de las
principales causas para las complicaciones a futuro de esta afeccion es la falta de

conocimiento sobre el manejo adecuado del equipo a utilizar.

Es necesario que el equipo de enfermeria disefio planes educativos enfocados en mejorar
los estilos de vida de los pacientes colostomizados, debido a que uno de los principales roles
de la enfermeria se centra en la educacion al paciente y su entorno, para que este satisfaga

sus necesidades basicas.



OBJETIVOS

Objetivo General

» Determinar el rol de enfermeria en la atencion a pacientes colostomizados.

Objetivo Especifico

> Detallar los cuidados que brinda el enfermero en los pacientes colostomizados para
facilitar su adaptacion al entorno.

» Definir las complicaciones de los pacientes colostomizados.

Y

Describir el proceso de atencion de enfermeria en pacientes colostomizados.
» Dar a conocer una guia de informacion especializada para el manejo del autocuidado

en pacientes colostomizados.



JUSTIFICACION

La colostomia es un procedimiento quirdrgico que afecta el normal desenvolvimiento de
una persona en su entorno, por lo tanto, es indispensable que el personal de enfermeria le
brinde la educacién adecuada para que los pacientes colostomizados pueden ser
autosuficientes, satisfacer sus necesidades basicas con normalidad y su adaptacion tanto

fisica como emocional a su estilo de vida.

A pesar que la atencion en enfermeria se enfoca en cuatro roles: asistencial,
administrativo, educativo e investigativo, en el tratamiento de estos pacientes se prioriza el
rol educador mediante orientacion y educacion para despejar dudas respecto a su nuevo
estado fisico. Es conocido universalmente que el enfermero/a son quienes proveen los
cuidados de enfermeria para mejorar el bienestar fisico; no obstante, el patrén:
autopercepcién-autoconcepto es uno de los problemas que requieren atencion especializada

por su nueva condicion de salud y la pronta reinsercién social.

La revision bibliogréfica realizada sobre los cuidados de los pacientes colostomizados
nos ha motivado a realizar el presente trabajo de investigacion ya que se ha encontrado que
las dificultades de adaptacion de este tipo de pacientes es tanto a nivel fisico, emocional,
familiar y social las mismas que conducen que presenten complicaciones que pueden ser
evitadas si se les proporciona informacion adecuada con la finalidad de ayudarles en su
autocuidado y asi logren ser independientes, puedan aceptar su nueva realidad y se adapten

a su entorno familiar y social.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
OSTOMIA

Es una operaciéon quirdrgica muy comun, mayormente utilizada en las patologias de
inflamacion intestinal, esto consiste en realizar una incision o abertura en la parte del
abdomen con el objetivo de unir una parte del intestino grueso o delgado dependiendo del
problema, quedando en la parte externa de la pared abdominal para asi eliminar las heces.
Existen dos tipos de ostomia que son las temporales y permanentes esto dependera también
por su lugar ya que el estoma se puede unir o tener esa conexion con el intestino delgado o
con el intestino grueso, dependiendo del lugar llevaran los nombres como ileostomia
yeyunostomia y colostomia. Las razones por la cual se llega a realizar este procedimiento
quirdrgico generalmente son: cancer colorrectal, oclusiones intestinales, colitis ulcerosa,
enfermedad diverticular, fistulas o heridas en el perineo. La ostomia tiene tres funciones
principales que son: para la nutricion, para drenaje y de eliminacion esto dependera de que
tipo de complicacion tenga el paciente (Guitiérrez, 2016).

La ostomia es un proceso que causa gran impacto en las personas que necesitan de esta
intervencion quirdrgica ya que se ve afectado principalmente uno de los 12 patrones
funcionales del ser humano que es el perceptivo cognitivo, ya que estas personas deben de
aprender a adaptarse y sobrellevar el aspecto fisico que genera dicho procedimiento, esto
puede causar rechazo hacia la persona misma, depresion e incluso exclusién social, llegando
a tener grandes complicaciones a futuro debido al bajo autoestima ya que pasan por
momentos de conflicto, inquietudes y dificultad para asimilar la condicién de salud por la
que pasa actualmente y tener esa idea que su dia a dia sera distinto ya que existiran algunos

cambios en la rutina diaria para mantener una buena salud. (Duque, 2019)

TIPOS DE OSTOMIA
Colostomia

La colostomia es un procedimiento quirtrgico en la cual se realiza una abertura en la
pared abdominal y por medio de ella se lleva una parte del intestino grueso al exterior del

vientre tomando asi la forma de un estoma, con la finalidad de expulsar las heces de una



manera distinta, debido a que ya no saldra por el ano como normalmente se eliminan las
heces. Este procedimiento quirdrgico puede ser temporal y durar un estimado de 3 a 6 meses,
esto dependera de cada persona como sea su recuperacion unos son rapidos y otros suelen
demorar, la parte del colon que haya sido afectado requiere un poco de tiempo para estar
inactiva y lograr su total recuperacion del problema inicial, también la colostomia puede ser

permanente (Wyant, 2019).

lleostomia

La ileostomia es una practica quirdrgica donde se realiza un estoma en la parte de la pared
abdominal para expulsar las heces de una forma no comdn ya que no se realizara por el recto,
esta se diferencia de los otros procedimientos debido a que el ileon (la parte final del intestino
delgado) es el que se lo llevara al exterior de la pared abdominal (Mateo, 2018).

Yeyunostomia

Es un procedimiento quirdrgico que consiste en realizar una pequefia abertura en la pared
abdominal para que una parte del intestino delgado, especificamente el yeyuno, quede en la
parte externa en forma de estoma, logrando por medio de este procedimiento introducir o
insertar una sonda con la finalidad de poder suministrar la alimentacion y medicacion del
paciente, hasta que por si solos de forma natural puedan alimentarse, este procedimiento
quirdrgico se lo realiza cominmente cuando presentan patologias inflamatorias intestinales,
peritonitis plastica, peligro de fistula enterocutanea, etc. Esto se lo puede realizar ya sea por
una operacion laparoscépica, endoscépica o laparotomia, esto dependera de la gravedad o

complicacion que presente el paciente (Medina, 2017).

Gastrostomia

Es un procedimiento endoscopico que permite inserta un tubo o sonda directamente en el
estdmago a través de la pared del abdomen, esto se lo realiza con la finalidad de lograr que
el paciente pueda alimentarse con los nutrientes necesarios y asi mantener su salud, este
procedimiento endoscopico es rapido y se lo realiza a pacientes que no puedan alimentarse
correctamente por la boca como por ejemplo los que tengan problemas neurologicos que
tengan disfagia, los que tengan fistula traqueoesofagica, hemorragia o parélisis cerebral, a

bebes con anomalias congénitas (Rivas, 2017).



Urostomia

La Urostomia generalmente se la realiza a personas que tienen problemas en la vejiga
debido al mal funcionamiento de la misma, ya sea por alguna patologia que haya tenido
como: cancer vesical, cistitis intersticial o también por problemas congénitos, vejiga
neurogeénica. Esta cirugia consiste en realizar una abertura en la pared abdominal dando asi
la forma de una estoma, que sirve para desviar la orina fuera de la vejiga ya que ésta no se
encuentra en condiciones adecuadas para realizar su funcion con normalidad (Wyant, Guia
de Urostomia, 2019).

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los roles que el enfermero/a cumple en los centros hospitalarios es primordial ya que en
conjunto con el equipo de salud ofrece los cuidados de manera directa al paciente con el fin
de que logre su pronta recuperacion, ademas su principal objetivo es la prevencion y
promocion de la salud por medio de consejos o charlas educativas dirigidas al autocuidado

en los pacientes.

Los cuidados que los profesionales de enfermeria brindan a los pacientes colostomizados
estan enfocados en educarlos en cuanto a sus cuidados para que desarrollen su autonomia y
luego de su alta hospitalaria puedan ser capaces de realizar sus actividades con todas las

medidas de higiene para evitar complicaciones futuras (Trujillo, 2018).

Actualmente la enfermeria est4 tomando participacion en el campo investigativo con el
uso de las amplias teorias, que a medida del tiempo pasaron a ser vistas como un punto
importante en la atencién de salud, debido a que estas cubren un amplio conocimiento y son

practicas en su aplicacion.

Dentro de las teorias mas aplicables al tratamiento de pacientes colostomizados se
encuentran de Teoria General de la Enfermeria de Dorothea Orem, en su teoria define al ser
humano en un estado capaz para el desarrollo de sus funciones fisicas y mentales, incluyendo
dentro del proceso al autocuidado, promocion y prevencion. Con el objetivo de que todo ser
humano sea capaz de realizarse un cuidado, este se adquiere por medio del tiempo y se ve

influenciado por los factores culturales, sociales, familiares, etc.



También contribuye la teoria relacionada a la satisfaccion de las necesidades basicas
pacientes como es la teoria de Virginia Henderson, en la que hace mencion sobre el
conocimiento de humanidades, por el cual busca que el ser humano sea indispensable por
medio del reconocimiento de su salud, ademas se incorpora principios para determinar un
nivel 6ptimo de salud por medio de necesidades a las que denomind 14 necesidades bésicas
del ser humano tales como: Respirar, comer y beber, Eliminar adecuadamente desechos,
Moverse y mantener una buena postura, Dormir y descansar, Vestir de manera adecuada,
Temperatura adecuada, Mantener la higiene personal, Detectar y evitar peligros,
Comunicarse con los semejantes, Actuar segun las propias creencias, Trabajar para sentirse

realizado, Recrearse y entretenerse, Aprender en formas variadas.

Siendo las mas relevantes para los pacientes colostomizados: beber y comer
adecuadamente, eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas, moverse y
mantener una buena postura, dormir y despertar, vestirse y desvestirse, mantener la
temperatura corporal en limites normales, mantener la higiene personal y proteger los
propios tegumentos, detectar y evitar peligros, evitar perjudicar a otros, comunicarse con los
semejantes, ocuparse para sentirse realizado, recrearse, enterarse y aprender en sus variadas

formas.

Finalmente, el modelo de los procesos vitales de Martha Rogers, la cual menciona al ser
humano en relacidn con su entorno en un proceso continuo de intercambio de energia, es
decir, su modelo abarca al binomio ser humano-entorno, el cual permite que el paciente
desarrolle su potencial, con el objetivo de que este por medio del fortalecimiento de su

conciencia e interaccién desarrolle un nivel 6ptimo de salud.

Alimentacion

Tener una buena alimentacion ayuda mucho a evitar complicaciones en los pacientes
colostomizados, aquellas personas deberan modificar su alimentacion eliminando
principalmente comidas que produzcan o generen gases y malos olores (brocoli, coliflor, col,
frejoles en exceso, guisantes, espinacas, lacteos, maiz, rabanos, gaseosas y cervezas) y

reemplazarlas por una dieta variada, equilibra y saludable.
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Es importante que estos pacientes colostomizados tengan un seguimiento con el
nutricionista debido a que les ayudara mucho a su pronta recuperacion en caso que sean
temporales o si es que son permanentes les ayudara a evitar complicaciones a futuro. (Garcia,
2017)

Recomendaciones:

> Ingerir alimentos de 5 a 6 veces al dia que no sean pesadas para el estbmago, esto
reemplazara a las tres comidas que generalmente se consume a diario.

» Masticar o triturar bien la comida y con la boca cerrada para evitar tragar aire y
Ilenarse de gases.

» Mantener un horario fijo de consumo de los alimentos para regularizar el
funcionamiento de nuestro organizo como es la digestion y la absorcion.

» Es importante hidratarse durante el dia de 1,5 a 2 litros de agua para asi evitar el
estrefiimiento, también sirve de mucha ayuda las frutas, verduras, ciruelas pasas.

» En caso de presentar diarrea puede consumir alimentos que ayuden a espesar las
heces fecales como es el platano, galletas, papas, arroz, tostada. La diarrea causa

deshidratacion y beber mucha agua recompensa la perdida de agua en el cuerpo.

Cuidado de la piel

El cuidado de la piel en pacientes colostomizados es muy importante ya que, al momento
de no existir una correcta limpieza y una adecuada colocacion de la bolsa recolectora, es
decir del tamafio adecuado a la estoma (durante las primeras semanas el estoma se reducira
gradualmente su tamafio), puede causar irritacion de la piel, eritema y en ocasiones también
se acompafia con la presencia de urticaria, se debe mantener esa area seca para asi evitar
infecciones en el area. EI cambio de la bolsa recolectora no se lo puede hacer a diario ya que
ese es uno de los principales motivos que se irrita la piel por el adhesivo que contiene la

bolsa, usualmente se recomienda cambiarlo cada 2 o 3 dias. (Mudarra, 2020)

» Se recomienda ducharse con agua tibia y jabén de pH neutro.

» Es importante no colocarse ni un producto que contenga alcohol ya que causara
resequedad y ningun producto con aceite por qué dificultara que el adhesivo se
adhiera con facilidad a la piel.
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» Al momento de cambiar la bolsa recolectora es importante secar bien el area para

evitar la proliferacion de bacterias.

Cambio de la bolsa recolectora

Existen dos tipos de dispositivos, la primera consta de una sola pieza con una superficie
adherente en la parte posterior directo a la piel y se lo retira con el adhesivo en cada cambio,
esta bolsa recolectora se puede cambiar de 1 a 2 veces al dia, se encuentra de diferentes de
tamafio y se puede ocultar facilmente, en cambio el dispositivo de dos piezas tiene un disco
que se adhiere a la piel (se lo puede cambiar al segundo o tercer dia) y aparte consta de unas
bolsas intercambiables, a su vez existen tres tipos de bolsas que son las cerradas para heces
solidad, las abiertas para heces liquidas y las que contienen un tapon para retener la orina en
el caso de la urostomia (Cevallos, 2017). Para realizar el cambio del dispositivo o bolsa

recolectora se deberan seguir los siguientes pasos:

» Tener cerca todos los materiales que usara para el cambio del dispositivo.

> Realizar el correcto lavado de manos; 10 correctos propuestos por el Ministerio de
Salud Publica (MSP).

> Se retira el dispositivo suavemente y con cuidado se separa el adhesivo de la piel, es
importante recalcar que no se debe sacar jalandolo bruscamente.

» Se procede a desinfectar el area con agua tibia y jabon neutro con una pequefia toalla
0 esponja sin frotar para evitar lastimar la piel.

> El siguiente paso es secar el area suavemente para poder colocar el nuevo dispositivo
y se adhiera bien a la piel sin problemas.

» Por ultimo, desechar el dispositivo que se retird en una bolsa y lavarse las manos

para culminar.

COMPLICACIONES

Después de haber pasado por el procedimiento quirargico de una colostomia se pueden
presentar algunas complicaciones, estas se pueden presentar durante cualquier momento
debido al mal cuidado del estoma, mala alimentacién, mala higiene e incluso por la falta de
conocimiento por parte del paciente o familiar que esté al cuidado. Entre estas

complicaciones se encuentran (Garcia-Pardo, 2019):
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Complicaciones tempranas

Oclusidn intestinal
Hemorragia

Evisceracion

Necrosis estomal
Retraccion en la colostomia
Dehiscencia

Edema

YV V. V V V V V V

Sepsis periestomal

Complicaciones tardias

Estenosis

Hernia

Prolapso
Necrosis estomal
Irritacion cutanea

Fistula

YV V V V V VYV V

Granuloma (tumores)
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DEFINICION DE TERMINOS

>

Absorcion: Es un proceso de asimilacidn que el cuerpo realiza para la captacién de
los nutrientes mediante el aparato digestivo hacia la circulacion sanguinea (Velarde,
2019).

Adaptacién: Proceso por el cual el ser humano desarrolla la capacidad de sobrevivir
en entornos diferentes (Flores, 2018).

Ansiedad: Es un estado que genera inseguridad y miedo que se experimenta al no
conocer a lo que se enfrenta (Schnaas, 2017).

Autocuidado: Préactica de cuidado realizado por uno mismo (medico, 2021).
Bacteria: Son microorganismos procariotas unicelulares que causan infecciones o
enfermedades, de tamafio de pocos micrémetros, se pueden encontrar en el entorno,
dentro y fuera del cuerpo dependiendo del tipo de bacteria, estas pueden beneficiar o
causar dafio al organismo (Sol6rzano, 2018).

Calidad: Se refiere a la atencion que se brinda a los pacientes desde el primer
momento que ingresan a las unidades asistenciales de salud satisfaciendo sus
necesidades (Lima, 2019).

Calidez: Es brindarle al paciente de manera afectuosa las atenciones necesarias
mediante su instancia hospitalaria, aplicando el humanismo, la empatia y la
comprension (Carrera, 2018).

Cistitis: Inflamacién de la vejiga causada generalmente por infecciones de vias
urinarias (Guzman, 2019).

Colitis: Inflamacidn del colon (médico, 2021).

Depresion: Es un trastorno emocional donde se ven afectados los factores genéticos,
bioldgicos, ambientales y psicoldgicos de la persona (Schnaas, 2017).
Deshidratacion: Es la perdida de fluido o liquido corporal provocada por la
sudoracion, diarrea, vomitos, fiebre, por ingerir poca agua o alguna patologia
(Cabariero, 2019).

Digestion: Es el proceso de descomposicion de los alimentos, donde los nutrientes
pasan por cambios fisicos y quimicos permitiendo que sean metabolizadas para que
el organismo pueda asimilarlo con facilidad (Valdivieso, 2019).

Disfagia: Dificultad para poder tragar o deglutir algin alimento o liquido
(Malagelada, 2018).
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Distencion abdominal: Es un problema digestivo que genera inflamacion en el area
abdominal, las principales causas son: intolerancias alimentarias, enfermedad de
Crohn, dispepsia, gases, ruptura de masculos abdominales entre otros (Orozco,
2019).

Endoscopia: Es un procedimiento que realizan los médicos para observar la parte
interior del cuerpo humano mediante un endoscopio permitiendo detectar y prevenir
patologias, realizar cultivos, biopsias, aplicar tratamientos o procedimientos
terapéuticos (Crespo, 2018).

Enfermedad diverticular: Se caracteriza por la formacion de sacos en forma de
racimos que protruyen de las capas de la estructura de un segmento digestivo
(médico, 2021).

Entorno: Espacio fisico en el cual el ser humano se desenvuelve (Flores, 2018).
Eritema: Enrojecimiento de una parte del cuerpo, ya sea causado por alguna
enfermedad, accidente como quemaduras o inflamacién (Mendieta, 2017).

Estrés: Es el cansancio mental y fisico provocados por una sobrecarga de tension
que conlleva a las personas a tener reacciones de tipo fisioldgico, cognitivo y
psicomotor (Covarrubias, 2017).

Fistula entero cutanea: Abertura de tipo anormal a nivel intestinal, la cual permite
la salida de desechos hacia la piel (médico, 2021).

Hemorragia: Pérdida de sangre excesiva por la ruptura de los vasos sanguineos, esta
se puede presentar de manera interna como son: hemorragia cerebral, rectorragia,
otorragia, entre otras, también se pueden presentar en la parte externa del cuerpo,
cuando existen traumatismos fisicos y cortes profundos que comprometen
hemodindmicamente a la persona (EHA-SAH, 2019).

Hernia: Protrusion de un organo por medio de la cavidad en la que se encuentra,
debido a un debilitamiento de la capa interna que lo protege (médico, 2021).

Ileon: Segmento del intestino delgado cuya funcion es la absorcion de nutrientes
(Ossorio, 2016).

Laceraciones: Es una herida generada por la ruptura del tejido corporal, estas pueden
ser superficiales o profundas, estas lesiones se producen con objetos con bordes
dentados, quemaduras, desgarros, usualmente esti contaminada y causa infeccion en

el area (Ameneiro, 2019).
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Laparoscopia: Es un procedimiento quirdrgico que se lo utiliza con el fin de
observar el interior del abdomen y de la pelvis con la ayuda de una lente dptica, se
realiza por medio del manejo de unas pinzas especiales, que son insertadas en los
orificios realizados en la pared abdominal (Zevallos, 2018).

Laparotomia: Es un procediendo quirargico que consiste en realizar una incision en
la pared abdominal permitiendo al médico observar o examinar mejor los 6rganos
abdominales y asi poder tratar el problema que presenta el paciente (Aliaga, 2019).
Ostomia: Abertura hacia el exterior que une a un 6rgano hueco con la pared
abdominal (Orozco, 2019).

Patologia: Cambios anormales producidos en los tejidos debido a una enfermedad
(médico, 2021).

Perineo: Espacio ubicado entre el aparato sexual y el recto, en mujeres localizado
entre la abertura de la vagina y el ano; en hombres, desde el final del escroto y el ano
(médico, 2021).

Proliferacion: Es la multiplicacion o sobrecrecimiento de células (Prado, 2018).
Teoria: Sistema logico que sirve para determinar orden de algun fendmeno en base
a hipotesis (médico, 2021).

Ulcera: Deterioro de la piel en alguna zona subyacente (médico, 2021).

Urticaria: Picazdn en el cuerpo o también Illamado sarpullido que se produce por
alguna reaccion alérgica, provocando la inflamacion (Hernandez, 2019).

Yeyuno: Segmento medio del intestino delgado encargado de la absorcion de

sustancias del quimo (Ossorio, 2016).

16



CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion realizada y expuesta, se llevo a cabo por medio de la metodologia
investigativa documental, la cual se caracteriza por ser de tipo descriptiva documental y se
centra en el analisis bibliografico. Para investigar el tema del rol de enfermeria en la atencion
a los pacientes colostomizados se buscd informacion en sitios como: Scielo, PubMed,
articulos y publicaciones en Dialnet, Redalyc, repositorios de tesis de grado y posgrado de

universidades Internacionales y Nacionales referentes al tema.

La presente investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptivo y no experimental
debido a que la recoleccidn de informacidn se realizo en diferentes fuentes bibliograficas de
diversos lugares del mundo, como Europa, América y Latinoamérica con informacion

actualizada, para analizar como este problema de salud afecta actualmente a la sociedad.

Para la investigacion se realizd la busqueda bibliografica actualizada de tematicas
relacionadas, se empled la bldsqueda de palabras claves para una bldsqueda maés eficiente
como: necesidades basicas en pacientes colostomizados, complicaciones en pacientes
colostomizados, cuidados a pacientes con estomas, conducta psicoldgica en pacientes con
estomas, atencion de enfermeria en pacientes colostomizados, entre otras; las cuales fueron

de vital importancia y validez para la realizacién del presente trabajo.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Un estudio realizado por (Quezada, 2018)en la cuidad de Guayaquil-Ecuador titulado
“Autocuidado de pacientes colostomizados atendidos en la consulta externa de
coloproctologia del hospital de especialidades de la cuidad de Guayaquil”, con respecto a la
informacion recibida se obtiene que las normas de cuidado brindadas a los pacientes se
centran en alimentacion, higiene y cuidado de la incision quirdrgica; sin embargo, también
existe negligencia por parte del personal de enfermeria que no brinda la informacion
referente a estas normas. A pesar de que las normas sean captadas por los pacientes
colostomizados y llevadas a sus vidas diarias en su totalidad, también existe el riesgo de
contraer algun tipo de complicaciones.

En un estudio realizado en Ecuador por (Roxana & Lucrecia, 2018) titulado
“Autocuidado en pacientes colostomizados en el area de coloproctologia de la consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil” se obtiene que
el personal de enfermeria pasa por alto la valoracion de estomas en los pacientes, la
educacién y evaluacion al paciente sobre el la higiene de la incisién quirargica. Indica en su
trabajo también que la mayor poblacion afectada son mujeres de edad adulta y que mas de
un 60 % de los encuestado de la institucion presentan déficit en el conocimiento con respecto
al como realizar un cuidado correcto de la ostomia, la misma que lleva a un incremento de

futuras complicaciones.

Un estudio titulado “Calidad de vida del paciente colostomizados que asiste a la
consulta de enfermeria en Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en la ciudad de
Lima-Pert” realizado por (Reyes, 2006) menciona en su articulo que existen factores que
condicionan al ser humano como lo son: la edad, sexo, ocupacion y diagndstico
independiente de cada persona. Dichos factores a largo plazo terminan afectando sus
actividades diarias, por lo cual es vital identificar sus necesidades bésicas en 4 aspectos: el
descanso y el suefio, su comportamiento sexual y la perspectiva de su imagen corporal, su

relacion e integracion social y familiar.
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Seguln (Osorio, 2017) “Efectividad del autocuidado en el paciente colostomizados”
realizado en la cuidad de Lima-Peru, indica que la educacién brindada por el personal de
enfermeria a este tipo de pacientes es uno de los puntos mas importantes para el manejo de
su nuevo estilo de vida y la pronta reinsercion a la sociedad. Los factores como la educacion
y el apoyo a estas personas a pesar de ser un proceso el cual demanda tiempo no solo para
el paciente sino también para la persona/familiar que ejerce el rol del cuidador, son
beneficiosos para la prevencion de complicaciones, mejorando su estado fisico/psicolégico

y el desarrollo de sus necesidades basicas con normalidad.

Un estudio por (Martin, 2016) en su trabajo “Impacto psicoldgico y social de una
colostomia en el paciente desde el enfoque de enfermeria” realizado en la ciudad de Madrid,
obtuvo como resultado que el poder de adaptacion de los pacientes se debe a sus
experiencias, y que la falta del conocimiento es la causa principal en ellos para desencadenar
una mala calidad de vida fisica y emocional. Destaca también que el apoyo familiar, amistoso
y la atencion brindada por el personal de enfermeria juega uno de los papeles muy
importantes durante la instancia hospitalaria. Ademas, que la comunicacion directa y sin

tabues fortalece la compresion del tema y resalta la confianza hacia ellos mismos.

Un estudio realizado por (Gémez, 2020), titulado “Ostomias y Sexualidad” en la
ciudad de Guadalajara. Indica que tras la cirugia el problema a nivel sexual afecta tanto a
hombre como a mujeres, sin embargo, esto no es problema para que se interrumpa la funcion
sexual, menciona que existen factores ya presentes antes de la intervencion quirdrgica, pero

que ahora se le atribuyen a la aparicién de esta nueva condicion.

Por otro lado (Gomez, 2020) menciona que se pueden presentar problemas en la
actividad sexual de hombre y mujeres pero que esta va a depender del tipo de ostomia y la
técnica realizada en la misma. Los problemas maés frecuentes se deben a la percepcion de su
propia imagen, miedo a provocar algun tipo de dolor a su acompafiante, el temor a que la
bolsa se desprenda, la emision de gases y olores e incomodidad que esta puede causar a su
pareja. Sin embargo, recomienda que la comunicacion con la pareja 0 acompafiante es
importante donde se debe expresar de manera directa y sincera, asi también como la
preparacion que debe tener cada persona con esta nueva condicion respecto a la higiene y al

manejo de la bolsa de ostomia durante las relaciones sexuales.
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En su estudio (Gomez, 2020) indica que la ostomia en mujeres no es impedimento
para un embarazo, sin embargo, menciona que es recomendable esperar un lapso de tiempo
prudente para que la intervencion quirdrgica realizada se cicatrice y que sea asesorada por
un especialista. Debido que durante el embarazo el cuerpo de la mujer sufre cambios y a su
vez estos pueden producir cambios en la estoma como: cambio en el didmetro, en la
ubicacion y prolapso o retraccion del mismo. y durante su puerperio este deberda ser atendido

al igual que el resto de los embarazos.

Un estudio titulado "Guia para nuevos pacientes con ostomias™ realizado por
(Coulter, 2020) menciona que las personas que tienen una colostomia no significa que
deberian vivir limitadamente en sus actividades, como una de las mé&s comunes y temidas es
nadar en piscinas, en el mar abierto o estar en jacuzzis, debido al miedo de que la bolsa tenga

alguna fuga o se desprenda en el agua.

Pero esta guia nos hace énfasis sobre la existencia de los dispositivos que son
resistentes al agua dulce, salada y al cloro, también menciona algunas recomendaciones al
momento de nadar, como es el cambio del dispositivo: es recomendable cambiarlo 12 horas
antes de nadar para una adecuada adhesion en la piel y colocarse una bolsa pequefia ya que
solo sera utilizado durante el bafio, favoreciendo a su vez la discrecion debajo de la prenda
de bafio sea hombre o mujer, hoy en dia existen trajes de bafios disefiados para las personas
que tienen una colostomia que les ayuda a una mejor comodidad e incluso seguridad; La
natacion ayuda en el estado fisico y emocional de las personas que tienen una colostomia,
ya que aprenden aceptarse con el tiempo y es una actividad que permite disminuir el estrés.

Esta guia también da a conocer anécdotas sobre personas colostomizadas que han
experimentado momentos que afectan la estabilidad emocional y al querer retomar su rutina
diaria como: bailar, correr, realizar ejercicios o practicar algun tipo de deporte, se ven
afectados por la presencia de las complicaciones como: irritacion cutanea, sepsis periostomal
o0 dehiscencia de estoma. Las anécdotas brindadas en la guia a su vez marcan la importancia
que se debe de tener al realizar las actividades fisicas como: evitar colocarse ropa ajustada,
tener repuestos del dispositivo, evitar realizar ejercicios que demanden de mucho esfuerzo

para asi evitar principalmente las hernias y retraccién en la colostomia.
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Segun (Géalvez, 2017) Estudio sobre la incorporacion a la vida laboral en el paciente
ostomizado” realizado en la ciudad de Magala-Espafia, indica que la calidad de vida de las
personas referente al lado laboral disminuye un 27% en el estado fisico y un 32% en el estado
mental por la presencia del estoma ya que se generan modificaciones importantes en la vida
de los pacientes, como cambios: bioldgicos, psicologicos, sociales y sexuales. Las
principales dificultades que reflejan es la incomodidad, miedo a que se despegue el
dispositivo de la piel, ruidos de los gases y dificultad para moverse, sin embargo, la
reinsercién al ambito laboral después de 2 a 3 meses es un desafio debido a la presencia de
posibles complicaciones; quienes con el tiempo se iran adaptando a la nueva rutina diaria
sintiéndose mas activos, reforzando su autoestima, siendo productivos para la sociedad y a

su vez fortaleciendo la confianza en si mismo.
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CAPITULOS5

CONCLUSIONES

> En la elaboracién de esta investigacion hemos podido especificar cada uno de los
cuidados principales que realiza el enfermero(a) para mejorar el estado de salud de
los pacientes colostomizados, fomentando el autocuidado en los pacientes durante
toda la instancia hospitalaria con el fin de prevenir complicaciones como: retraccion
en la colostomia, sepsis periostomal, hemorragias, hernias, necrosis estomal,

prolapsos, granulomas, entre otros.

» Se concluye que las principales complicaciones que presentan los pacientes
colostomizados son: dehiscencia mucocutanea, infecciones periostomales,
oclusiones, evisceracion, prolapsos, dermatitis periostomal, retraccion del estoma,
entre otros. Estas complicaciones se dan por el déficit de autocuidado, por no tener
una correcta asepsia al momento de realizar la limpieza del estoma, por tener una

mala alimentacion y por realizar actividades que demanden de mucho esfuerzo.

> Con respecto a la importancia del proceso de atencion de enfermeria, el cual se basa
en el método cientifico, es indispensable para establecer planes de cuidados de forma
pertinente y apropiada a cada paciente. En este proceso de atencion se valora,
diagnostica, planifica, ejecutan y evaltan acciones acordes a las necesidades de cada
persona; ademas se brinda la educacion y orientacién adecuadas para aclarar dudas
a los usuarios en su nueva condicion. Datos indican que el manejo del autocuidado
por parte de los pacientes colostomizados se cumple mayoritariamente, sin embargo,
no evita que estos pacientes presenten ciertas insatisfacciones relacionadas a:
alimentacion, goce de actividades diarias recreativas, satisfaccion sexual, estado de
animo relacionado con el cambio en su imagen corporal, uso de vestimenta adecuado
a su estado actual, descanso/suefio, y reinsercion a la sociedad; por ello, es importante
la atencion acorde a sus necesidades por parte del personal enfermero(a) y personal

especializado en los distintos campos de la salud.

22



» Finalmente se propuso una guia informativa para el manejo del autocuidado en
pacientes colostomizados para apoyar la labor del personal de salud y que los
pacientes logren la satisfaccion plena de sus necesidades y una adaptacion acorde a
su condicién. Esta guia abarca temas como cuidados de la ostomia, cuidado de la
piel, alimentacién y complicaciones; ademas, se afiade informacion referente de
como los pacientes colostomizados pueden retomar sus actividades recreativas o

ejercicios y actividad sexual satisfactoria y sin preocupacion.
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