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INTRODUCCION

Las colostomias constituyen un procedimiento comin de ias préacticas
cotidianas de los hospitales, debido al alto indice de obstruccién intestinal,
siendo mayor en nuestro medio a causa del aumento de los Ultimos afios
de cancer de colorrectal. Siendo la ostomia un procedimiento quirdrgico,
mediante el cual se crea una comunicacién artificial entre una viscera
hueca y el intestino a la pared abdominal exterior con el objetive de
evacuacion, denominandose colostomia cuando la intervencion coge
parte del colon; el paciente la considera como una gran carga limitante en

diferentes aspectos de la vida y debe aprender a conllevarlo.

Como profesion sanitaria, ia enfermeria ofrece cuidados de calidad segin
las necesidades del paciente; en pacientes colostomizados, el cuidado
para la pronta recuperacion del posoperatorio es de gran importancia, a
fin de disminuir la ansiedad y mejorar la comunicacién, pues muchos
pacientes desconocen sobre su estado y refieren: ; Cémo hare ahora con
esto? ¢ Por ahi saldrén las heces? ; Quién me ayudara a eliminarias? ;La
herida se infectara con esto? ¢Qué debo comer ahora? Sin embargo, es
fundamental la intervencion de enfermeria en la educacién del paciente
para favorecer su autocuidado, a fin de disminuir el riesgo de

complicaciones.



Para llevar a cabo la practica profesional, el enfermero profesional debe
basar sus cuidados en el conocimiento cientifico. Por eso, el presente
informe consta de siete capitulos, los cuales se detallan: Ei capitulo |
describe el planteamiento del proble_ma, la situacidn prot_:lemética,
objetivos y justificacion; el capitulo Il incluyé los antecedentes del informe,
~marco teérico y definicion de términos; el capitulo lll considera la
presehtacién de la experiencia profesional; el capitulo IV se ofrece la
interpretacién de los resultados; el capitulo V conclusiones; el capitulo VI

recomendaciones, y el capitulo VIi referencia bibliograficas y anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

En la actualidad, las condiciones y estilos de vida no saludables han
provocado que las enfermedades del colon vayan en aumento
constituyendo un gran problema de salud a nivel mundial, que afecta tanto
a hombres como mujeres, aumentando ia tasa de morbimortalidad. Entre
las enfermedades del colon mas prevalentes, el cancer de colon ocupa un

jugar predominante (1) (2) (3).

En el Peru, el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins no esta ajeno
a este problema, particularmente sobre las colostomias, pues constituye
una de las cirugias mas realizadas, y poseen amplias indicaciones en

término de respuestas temporales o definitivas.

La relacién de una ostomia produce en la persona un impacto fisico,
psicolagico, y a pesar de que muchas veces una colostomia salva la vidal
del paciente, su presencia de forma permanente también causa
repercusiones sociales como rechazo en la reinsercién laboral
experimentando: miedo, temor, sentimiento de dependencia y tristeza,
incrementando el riesgo de complicaciones y mayor tiempo de

recuperacion.



La atencién brindada al paciente cojostomizado mientras permanezca en
el area de hospitalizacién es insuficiente entendiéndose por esto, que
mientas el paciente este hospitalizado tendra los cuidados oportunos
orientandolos a si pronta recuperacién u adaptacién junto a su entorno
familiar, mientras dure su estancia hospitalaria.

Frecuentemente se ve en la consultas de control que aun el paciente no
tiene el cuidado necesario y falta de técnica en el cambio de las bolsas de
colostomia, presentando un gran riesgo, puesto que un mal manejo puede

causar complicaciones, agravando su situacion.

1.2. OBJETIVO

Describir el cuidado del paciente post operado de cancer de colon
portador de colostomia en el servicio de hospitalizacién dél 3ero "A” de
cirugia Colon y Eséfago del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Lima 2016.

1.3. JUSTIFICACION

Dentro de las actividades de enfermeria el cuidado del paciente
ostomizado es esencial, se enfrenta a una nueva situacion en su vida
como es ser portador de una ostomia, que le traerda como consecuencia

alteraciones biolégicas, psicolégicas y sociales.

Por ello se debe brindar una educacién sanitaria tanto en cuidados de!

estoma, como de la adaptacién a un nuevo estilo de vida y apoyo
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psicolégico ante su nueva imagen corporal sin olvidar la importancia y
papel de ia familia, a fin que el paciente participe de manera activa en su
autocuidado (kealizando el cambio de bolsa e identificando los signos de

alarma) y disminuyendo el riesgo a complicaciones.

Asi mismo este informe brindard fas bases del cuidado profesional de

enfermeria y la educacion al paciente colostomizado.



. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO. -

SANJINEZ Ticona, en 2013, realizé un estudio titulado “Frecuencia,
indicaciones y cﬁmplicaciones de las colostomias realizadas en pacientes
mayores de 14 afos del servic_:iq de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue
De Tacna 2006-2011", con el objetivo de déscribir la frecuencia,
indicaciones y_céknplicaciones de las colostomias realizadas a los
pacientes mayores de 14 anos. Metodologia de tipo descriptiyo'
retrospectivo, en una poblacién de 33 pacientes (se estudiaron 29),
encontrandose 79.3 % de varones, 37.9 % de pacientes entre 21 y 40
anos y, como indicacién prihcipal, Obstruccién intestinal (44.8%), siendo
estas en su mayoria temporales (93.1 %) y utilizando la operacion de
Hartmén (72.4 %), donde la necrosis de colostomia Ifue la principal
complicacion (10.8 .%). Se detalla que la segunda poblaciéln, en
frecuencia, sometida a este procedimiento, fue la comprendida entre 61 y
80 afos (31%), considerando la importancia del procedimiento en la
poblaéién adulta, justificada por la patologia de base. ée concluye que el
el promedio de colostomias pradicadas fue 5,5 .por afo, la principal
indicacion fue debido a obstruccién intestinal y el 17;2% de las

operaciones se complicaron (4).

ESPINOZA, M. en 2002, investigé sobre los “Conocimientos y practicas

sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados que asisten
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a la consulta de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, noviembre 2002”, con el objetivo de identificar Iso conocimientos
y practicas sobre el autocuidado que tienen iog pacientes colostomizados,
en un estudio de tipo descriptivp, transvgrsal; _buscando evaluar los
conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tenian los pacientes
colostomizado que asistian a la consulta de enfermeria del mencionado
establecimiento. Se concluy6, con respecto a los cqnocimientos, que el 20
% de los 60 pacientes incluidos, no tienen un conocimiento apropiado
sobre dicho cuidado, relacionando esto al pobre conocimi.ento sobre
eleccion de debidas, habitos de alimentacion, como compqrtamientos que
no favorecerian su total_ mejoria; asi como. conocimiento deficiente del
cambio | correcto de [a bolsa de colostomia, identificacion de
caracteristicas nqrmales del ostorqa, y la impoﬁancia del autoestima y
conocimiento de pertenencia y afecto (resul;a esto relevante ya que es
este ambito uno de los mas fragiles en las personas de la cuarta edad de
la vida). Ademas, con respecto a las practicas de autocuidado, 30 % de
pacientes realizaban practicas inadecuadas, en funcién a los criterios
mencionados previamente. Finaliza recomendando apoyo psicolagico
adicional y proyectos educativos que incluyan aspectos sociales para el

correcto e integral manejo de estos pacientes (5).

SALAZAR M, 2013 en su articulo: El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el control del céancer en el Peru:

menciona que la incidencia estimada de cancer en el Perti es de 150
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casos x 100 000 habitantes. Este ocupa el segundo lugar de las causas
mortalidad a nivel nacional y se estima que el 75% de los casos se
diagnostican en etapa avanzada y principalmente en Lima. En ese
contexto, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha
promovido la descentralizacion de la atencién oncoldgica con la creacion
de los institutos regionales de enfermedades neoplasicas, las unidades
oncoldgicas y los preventorios. Asimismo ha disefiado, desarrollado e
implementadc el Programa Presupuestal de Prevencion y Control de
Cancer, por lo que desde el afio 2011, mas de 7000 establecimientos del
pais asignan recursos para la prevencion, promocion y deteccion precoz
de los canceres mas frecuentes en el Perd. Con el financiamiento del
seguro estatal, se integraron los ejes estratégicos bésicos para una
atencidn integral del cancer en la poblacién de menores recursos. De esta
manera y dentro de una politica de estado integradora y articulada con el
sector salud, nace el Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y
el Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Peru,
denominado “Plan Esperanza’. En este articulo, desarrollamos el papel
que viene cumpliendo el INEN en el control del cancer como problema de
salud publica, destacando la importancia del Programa Estratégico
Presupuestal de Prevencién y Contro! del Cancer y de su papel en el

“Plan Esperanza” {6).

BARRIENTOS Sulca Sara, en Lima-Pert el 2011, realizé6 un estudio

sobre “Conocimientos de los padres acomparnados sobre el cuidado al
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paciente peditrico colostomizado”; cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos de los padres acompariantes sobre el cuidado al paciente
pediatrico colostomizado en el Servicio de Cirugia General del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 23 madres y 9 acompafantes. La técnica fue una
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron entre
otros: “De los resultados teniendo en cuenta el 70% (23 acompafiantes
familiares) conocen sobre el cuidado de la colostomia y el 30% (9
acompafiantes familiares) no tiene conocimientos. Concluyendo el mayor
porcentaje de los padres conocen sobre el cuidado al paciente pediatrico

colostomizado”. (4)

NASCIMENTO, y otros, en Santa Catarina-Brasil 2010, realizaron un
estudio sobre “La experiencia del paciente ostomizado” cuyo objetivo
fue conocer los significados que se atribuyen a la experiencia de los
pacientes ostomizados, describir sus conocimientos scbre su propio
cuidado y determinar la importancia de las orientaciones de la enfermeria
para su adaptacién. Es una investigacion de tipo cualitativa, con diez
sujetos asociados al programa de atencion a personas con ostomia. Se
examinaron segun el andlisis de contenido, dando lugar a tres categorias
que abordan los cambios en el modo de vida de la persona con ostomia,
el conocimiento del paciente ostomizado sobre su propio cuidado y la

orientacion sobre el proceso de adaptacion de la persona con ostomia. Se
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concluyd que la ostomia significa un cambio en la forma de vida y que la
enfermeria por medio de actividades educativas es indispensable para el

desarrollo del cuidado y la adaptacién de los pacientes ostomizados. (5)

PAT, Lucia y otros, en México en 2010 realizaron un estudio
“Intervencion educativa de Enfermeria para la rehabilitacion de
personas con ostomia”, cuyc objetivo fue analizar el efecto que tiene la
intervencién educativa de enfermeria para la rehabilitacion de personas
con una ostomia. Se trata de un estudio de tipo cuasi-experimental, Ia
muestra estuvo conformada por 110 personas ostomizadas de cuatro
hospitales. La mayoria de los pacientes ostomizados no retornan
totalmente al trabajo pero si parcialmente a sus actividades siendo eésta la
parte mas dificil de superar. Las conclusiones fueron entre otros: “Se
sustenta que Ila intervencidbn educativa en personas ostomizadas
planificada, estandarizada y evaluada, es fundamental para lograr su

rehabilitacion educativa, laboral, social y familiar” (7)

MORALES Y COL.. en 1999, realizaron una “Auditoria sobre Colostomias,
lleostomias y otras enterostomias, practicadas en el Hospital Nacional del
Sureste Essalud, de la ciudad del Cusco”, a 3 340 msnm, entre los aflos
de 1992 y 1998, con el objetivo de conocer el mangjo y los resultados del
procedimiento quirlirgico realizado en la aitura. De 46 casos
seleccionados, 32 varones y 14 mujeres, el 78% correspondieron a

Colostomias, 10,8% a lieostomias, 6,5% a Cecostomia y 4,3% a
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Yeyunostomias. El 43% de casos se dieron en mayores de 60 afios,
siendo el grupo etareo mas afecto el de 61 a 70 afos. La estancia
hospitalari.a promédio fue de 8 a 11 afos. Se practicod colostomias para
Vélvulo de sigmoides y Cancer de recto, principalmente. Se realizaron
leostomias en la Enfermedad de Crohn y Colitis ulcerativa,
Yeyunostomias para Cancer gastrico y Cecostomia para Vélvulo de ciego.
El 67% de colostomias se realizaron conjuntamente a otra intervencion.
La mayoria de operaciones fueron de caracter electivo. Las colostomias
fueron definitivas en el 30,5% de casos. En cuanto a resultado de
intervencién todas las colostomias fueron permeables. Se registraron
algunas complicaciones generales y otras por la ostomia, como infeccién

de la herida operatoria, dehiscencia de sutura, necrosis, absceso y fistulas

(8).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Cancer de colon

El cancer de colon consiste en el crecimiento descontrolado de
células anormales en esa parte del intestino grueso, se
desarrolla debido a que 1a mucosa del colon contenida en un
polipo existente evoluciona por diferentes causas hasta
convertirse en un tumor maligno. Normalmente las células
malignas se localizan en la porcién intermedia y més larga del
intestino grueso. Estas células pueden invadir y destruir el tejido

que se encuentra a su alrededor.

Ef cancer de colon normalmente evoluciona de forma lenta antes
de ser diagnosticado como tal. Antes de que se desarrolle un
cancer suelen aparecer lesiones en el intestino como displasias

0 como polipos adenomatosos. (9)

Se ha demostrado que quienes tienen una mayor predisposicion
a padecer esta enfermedad son las personas gue tienen o han
tenido polipos (crecimiento benigno) de colon o recto, colitis
ulcerosa {enfermedad inflamatoria intestinal), cancer de mama,
utero u ovarios. Parientes de primer o segundo grado que

tambien han tenido cancer de colon.
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< Sintomas del Cancer de Colon
El cancer colorrectal tiene una larga evolucion y sus
sintomas pueden variar dependiendo de la localizacién del
tumor en el intestino grueso. Las molestias méas frecuentes
aparecen en la fase avanzada de la enfermedad. Sin
embargo, estos sintomas no son exclusivos del cancer de
colon y pueden producirse en ofras patologias como las
hemorroides o determinados ftrastomos digestivos. Los
especialistas recomiendan acudir al médico en cuanto
aparezcan para facilitar que el diagnéstico se realice de

forma adecuada. Los sintomas mas comunes son (10):

- Cambios en el ritmo infestinal: Los pacientes que tienen
cancer de colon pueden, en algunos casos, tener diarrea
y, en otros, estrefiimiento. La segunda opcién es comuln
en ‘aquellas personas que previamente a la enfermedad
tenian un ritmo intestinal normal. Sin embargo, la opcion
mas frecuente es que el paciente sufra periodos de
estrefiimiento combinados con periodos en los que

padece diarrea.

- Sangre en las heces: El sintoma mas frecuente de este
tumor maligno es que el paciente presente sangre en las
heces. El color de la sangre puede ser rojo ¢ negro. La

presencia de la sangre roja se da principalmente cuando
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la persona presenta tumores de la parte mas distal del
colon y recto. En el caso de la sangre negra, este color
aparece porque la sangre esta digerida y procede de
tramos més proximos del colon dando lugar a haces
negras que se conocen con el nombre de melenas. Si
este sintoma no se diagnostica pronto y el paciente no
recibe el tratamiento adecuado puede agravarse y dar
lugar a la aparicién de una anemia. En estos casos el
paciente puede sufrir mareos, cansancio o tener la
sensacion de gue le falta el aire, entre otros sintomas.
Aungue a veces la sangre se puede ver en las heces o
causar que estas se vuelvan mas oscuras, a menudo las
heces se ven normales. En ocasiones, el primer signo de
cancer colorrectal es un analisis de sangre que muestra
un bajo recuento de glébulos rojos. Con mas frecuencia,
la mayoria de estes problemas son causados por otras
afecciones en lugar de cancer colomrectal, tal como
infeccidn, hemorroides, sindrome del intestino irritable o

enfermedad inflamatoria intestinal.

Caracteristicas de deposiciones: Por ofro lado, el
enfermo puede detectar que sus deposiciones cambian de
tamario y son mas estrechas. Esto se produce porque el

intestino se estd estrechando. Si los tumores estan
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situados en la parte distal del colon, el paciente también
puede tener la sensacién de que no se completa la

deposicion y que la evacuacién es incompleta,

- Dolor o molestia abdominal: Las molestias y los dolores
abdominales suelen ser muy comunes. Esto se debe a
que el tumor obstruye en parte el tubo intestinal y se
produce un dolor y una situacién parecida a la de los
colicos. En algunos casos el cierre del tubo puede llegar a
completarse y se produce una obstruccién intestinal, en
estas situaciones es necesario que el paciente reciba

atencién médica quirargica urgente.

- Pérdida de peso: Pérdida de peso sin causa aparente,
pérdida de apetito y cansancio constante. Al igual que
otras enfermedades relacionadas con el estémago, el
cancer de colon, especialmente cuando se encuentra en

un estado avanzado presenta estos sintomas.

% Tratamiento del Cancer de Colon:
Los especialistas decidiran cual es el tratamiento adecuado
en funcién del estado del paciente, dénde esta ubicado el

tumor y la fase en la que se encuentra el céncer.

- Cirugia: Mediante una operacién en quiréfano, se extrae

la parte afectada por el cancer. La cirugia se utiliza en
16



todas las etapas de la enfermedad. De hecho, en el
estadio A, es el tratamiento recomendado ya que los
especialistas aconsejan aplicar la cirugia en combinacién
con otros tratamientos.

En esta en fase inicial los especialistas pueden extraer un
pélipo mediante colonoscopia para examinarlo y, segun
los resultados, se extirpard el cancer y una parte
circundante de tejido sano y se extirparan los ganglios de
la zona. Otra posibilidad es, tras extirpar parte del colon,
realizar una apertura desde el colon hacia el exterior
(colostomia), en cuyo caso la persona tendra que usar
una bolsa especial de uso externo donde se recogeran las

heces. La colostomia puede ser transitoria o permanente.

2.2.2 Ostomia

Es un procedimiento quirtrgico en el gue se realiza una apertura

(estoma) para un érgano hueco (11).

Actualmente, la colostomia es una cirugia en donde se realiza
una abertura de la piel del abdomen y se conecta el intestino
(colon) a esa abertura, denominada estoma. La ostomia se
refiere a un procedimiento quirdrgico cuyo resultadé es la
derivacidn externa de ias heces y la orina a través de un estoma

abdominal.
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Las ostomias mas comunes son la colostomia y la ileostomia

para las heces, y la urostomia para la orina. Estos

procedimientos se realizan en todos los grupos de edad, desde

los neonatos hasta los ancianos. (12)

>
0.0

Indicaciones de ostomia
Un colostomia esta indicada en general en el caso de una
oclusion colbnica, si el paso de la haces por un sector del

colon tiene altas posibilidades de producir complicaciones.

Clasificacién de las ostomias
- Temporales: realizadas para que, una vez resuelta la
causa que las origind, se pueda restablecer el transito

intestinal o urinario: reconexion.

- Definitivas: son aquellas que, 0 bien por amputacion

completa del 6rgano o bien por cierre del mismo,

permaneceran en forma definitiva.

- Colostomia

Es la exteriorizacibn del colon a través de la pared
abdominal, abocandoio a la piel con el objeto de crear una
salida artiﬁ’ciai al contenido obstruccién. Puede ser simple,
con una abertura, o doble con las asas proximal y distal
abiertas a abdo_men; ésta se utiliza cuando el inteétino no

estd completamente obstruido o existe paraplejia. Cuando
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existe una zona inflamada que produce obstruccion puede
hacerse una colostomia temporal para desviar las heces; se
vuelve a reponer el asa en su sitio cuando la inflamacién

desaparece.

La causa mas frecuente para la realizacion de una
colostomia es el carcinoma de recto, pero entre las
indicaciones de las colostomias se pueden diferenciar
causas inflamatorias, traumatismos y cuadros obstructivos
secundarios a patologias neoplésicas para el mantenimiento
del colon en reposo hasta la resolucién de una patologia
aguda; lo que a su vez, va a determinar la temporalidad de la
colostomia, en las que distinguimos entre colostomias
definitivas, siendo aquellas de caracter permanente,
acompaﬁandorpor tanto al paciente durante toda su vida; y
las colostomias temporales, aquellas que se realizan durante
la fase aguda de una enfermedad en las que se restituye el

transito intestinal tras su resolucién. (13)

Generalmente, la colostomia es un procedimiento que se
realizara de forma meditada y planeada, teniendo en cuenta
las peculiaridades de cada paciente. Sin embargo se pueden
presentar diferentes circunstancias que van a precisar de
una intervencion urgente, siendo las mas frecuentes (13):

- Obstruccion intestinal.
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- Hernias incarceradas o estrahéuladas’.
- Neoplasias de colon.

- Adherencias o bridas.

- Sindrome de Ogilvie.

- Tumores de vecindad.

- Enfermedad inflamatoria complicada.

- Diverticulitis cblica.
- Megacolon toxico.
- Hemorragia masiva.

- Colitis aguda fulminante.

Higiene y cuidado del estoma

Este procedimiento se realiza a los pacientes que debido a
una enférmedad se les ha extirpado el colén. Consiste en la
colocacién de una bolsa para la recogida del material
digestivo en el estoma. Se denomina asi a la zona de
intestino que ha sido pegada a la pared abdominalj La
realiza el personal de enfermeria si e! paciente se encuentra

en el hospital sino la hace el propio paciente.
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2.2.3 Sustento Tedrico: Teoria de los cuidados de enfermeria
Teoria de Dorothea Orem'

La teoria de enfermeria de Dorothea Orem, toma como concepto
que el ser humano es un organismo biolégico, psicolégico y en
interaccidn con su medio al que estd sometido. Tiene la
capacfdad de <crear, comunicar y realizar actividades

beneficiosas para si y para los demas.

# Teoria del autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucién constante del individuo a
su propia existencia. “El autocuidado és una actividad
aprendida por los individuos, orientadas hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas sobre si misma, hacia los demas o
hacia el entormo, para regular I’bs factores que afecten su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar’. (14)

1. Autocuidado universal: necesidades fundamentales que
tiene cada individuo conservacion del aire, agua
eliminacidn, actividad y descanso.

2. Autocuidado del desarrollo: promover condiciones

necesarias para la vida.
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3. Autocuidado de desviacibn de la salud: promover

condiciones necesarias para la vida.

% Teoria del sistema de enfermeria: Modo en que la
enfermera puede atender a los individuos:

- Totalmente compensadores- la enfermera suple al
individuo, cumple con el autocuidado terapéutico compensa
la incapacidad del paciente, da apoyo y lo protege.

- Parcialimente compensadores.-proporciona autocuidado
ayudando al paciente.

- Apoyo educacién.- Actua ayudando al individuo para que

sea capaz de realizar actividades del autocuidado.

Naturaleza de! autocuidado: EI autocuidado podria
considerarse como la capacidad de un individuo para realizar

todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Metaparadigmas:

- Concepto de persona: Ser humano como organismo
biolégico, racional y pensante, como tal es afectado por el
entorno. Es una persona con capacidad de conocerse, con
facultad de usar las ideas, fas palabras y los simbolos para

pensar, comunicar guiar sus esfuerzos, capacidad de
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reflexionar sobre su propia experiencia a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Concepto de Salud: Es un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes.
Significa integridad fisica, estructural y funcional ausencia de

 defecto que signifique deterioro de la persona.

Concepto de Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las

personas y/o grupos asistencia en su autocuidado.

Los cuidados de enfermeria: se’deﬁnen como ayuda al
individuo a llevar a cabo y manten.er, por si mismo acciones
de autocuidado para conservar la salud y la vida. Los
cuidados de enfermeria constituyen la forma de ayudar a las
personas cuando presentan limitaciones y/o incapacidades en

la realizacion de las actividades de los autocuidados.

Reflexién: Esta teoria es importante porque contribuye a

promover el autocuidado del paciente, entendido esto como la

capacidad que tendra el paciente con colostomia de realizar

todas las actividades necesarias para vivir cuya finalidad es

fomentar y promover la salud, prevenir complicaciones asi como

recuperar y rehabilitar la salud integral -de las personas. Esto

quiere decir que las propias personas adquieren un mayor

conocimiento para mejorar su propia salud.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

& Ostomia: Es la comunicacion de una viscera con la pared

abdominal directamente o a través de una sonda.

< Colostomia: Se dendmina colostomia al abocamiento del colon a la
piel, en un sitio diferénte al ano, para dar éalida total o parcialmente
el contenido colonico .Esta puede ser de caracter temporal ¢
definitivo, dependiendo de (su‘ indicacion vy Jas condiciones

particulares de cada enfermo.

% Cierre de colostomia: Se entiende por el acto operatorio que

restituye el transito intestinal dividido por la colostomia.

< Cirugia: Parte de la medicina que se ocupa de curar las
enfermedades, malformaciones, fraumatismos, etc., mediante

operaciones manuales ¢ instrumentales.

+ Cancer de colon: Es una enfermedad que se desarrolla debido a
que la mucosa del colon contenida en un pdlipo existente evoluciona

por diferentes causas hasta convertirse en un tumor maligno.

% Cuidados post operatorio: Tratamiento de un paciente después de

la cirugia.

% Cuidados.- El cuidado significa ayudarse a uno mismo o a otro ser
vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin
prejuicio.
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< Cuidados del paciente post operado.- Es el periodo que transcurre
entre el final de una operacién y la completa recuperacion del

paciente o la recuperacion parcial del mismo con secuela.

< Paciente Ostomizado: Es toda aquella persona que ha sido objeto
de una intervencidn quirlrgica para obtener una derivacion
fisiologica que aboca al exterior en un punto diferente al orificio
natural, conllevandole alteraciones bioldgicas (cambios higiénicos,
dietéticos, pérdida de control de esfinteres), psicologicos (afectacion
de la propia, autoestima) y sociales (dificultad de integracion y

reinsercion) consecuencia de las anteriores modificaciones.
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3.1.

3.2,

EXPERIENCIA PROFESIONAL.

RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizaron fuentes de datos como son las historias clinicas de
pacientes, libro de registro de ingresos y egresos del servicio, libro
de programacién de sala de operaciones asi como el folder de

programacion de actividades.

EXPERIENCIA PROFESIONAL.:

La autora es egresada de la Escuela de Enfermeria de Tacna con
estudios complementarios en la universidad Jorge Basadre
Grohooman obteniendo titulos correspondientes al bachillerato y
Licenciatura de Enfermeria ; con experiencia laboral en Essalud de
22 afos actualmente laborando en el area de hospitalizacidn 3ero A
cirugia de colon y eséfago desarrollando actividades Asistenciales,

Administrativas y de Docencias.

El servicio de cirugia a donde actualmente laboro consta de 48
camas hospitalarias, distribuidas en dos servicios de 24 cada una,
siendo el
3° A-| cirugia de colon recto y ano, y el 3° A-ll cirugia de eséfago y
tumores retroperitoneales y de partes blandas. Tiene como visién ser
lider en fa atencién de enfermeria especializada, con una atencion

eficiente e innovadora, brindando bienestar seguridad y confianza a
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los pacientes sometidos a cirugia del servicio de cirugia de colon

portadores muchas veces de cancer de colon y recto.

Inicie labores en el afio 2011 en el servicio de la especialidad de
cirugia de colon, donde brindo atencién a los pacientes operados del

colon hasta la actualidad.

% Las principales funciones que realizo son: |
- Aplicar‘ el Proceso de Atencién de enfermerita (PAE)
teniendo én cuenta ias necesidades y /o problemas bio-psico
social del paciente como parte de su tratamiento recuperacion y

rehabilitacion.

- Aplicar el Proceso de Educacién Continua (PEC) basado en
el mejoramientc; de la calidad de atencién brindada al paciente
y familia. |
Brindar atencién con comodidad y confort, directa, oportuna
y pérsonalizada, continua y eficiente de aéuerdo alos
esféndares definidos. | |
Participar en el reporte de enfermeria
Participar en la visita médica junto al equip6

multidisciplinario.
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3.3. PROCESO REALIZADOS

El cuidado del estoma debe estar a cargo del personal con experiencia
que pueda estrenar al paciente y a su entomo, debido a que un mal

manejo del mismo, puede ser causa de complicaciones

La bolsa se debe adaptar perfectamente al didmetro del estoma sin
dejar piel expuesta al contenido intestinal, para esto existen aros
llamados moldes de estomas, con los cuales se determina el didmetro

exacto del dispositivo recolector.

Tener en cuenta que a veces el estoma no tiene forma circular y es .
conveniente recortar el aro, dandole forma y tamafo exacto del .

- ostoma.

Los dispositivos de recoleccion pueden ser de diferentes tipos, el
sistema basico con_siste en una bolsa con un aro de barrera, es ta

peude ser de una pieza o de dos piezas.

3.3.1 Las actividades de enfermefia en el paciente hospitalizado
-En lo relacionado al ingreso def pacienté al servicio:
- Idéntiﬁcacfén como profesiqnal de enfermeria y ca:l'gé ocupado
(enfermera asistencial). |
- Ideﬁtiﬁcadén correcta del “paciente con la colocacién del

brazalete de identificacion del paciente en el servicio.-Una vez

28



realizadas la admisidén e ingreso del paciente tenemos como
actividades diarias.

- QGuiar y orientar al paciente en lo relacionado al servicio,
presentar en términos generales las caracteristicas del area de
trabajo como son. organizacion, recursos humanos y
prestaciones.

- El paciente se encuentra en un periodo de desequilibrio por la
enfermedad y la adaptacion a la cirugia y el procedimiento
quirdrgico a realizar se le debe educar y orientar sobre los
cuidados a realizarse tanto en el preoperatorio como el post
operatorio ya que de su aceptacion en muchos casos va

ayudar a la evolucién positiva del mejoramiento de su salud.

Dentro de las actividades diarias en la atencién del paciente

tenemos:

- Control de funciones diarias logrando detectar algun signo de
alarma.

- Educar al paciente sobre los cambios pcl)sturales y comodidad
adaptada para evitar complicaciones.

- Cumplimiento del tratamiento indicado.

< Acciones en el pos operatorio inmediato:
- Valoracion del paciente nivel de conciencia y control de

funciones vitales, via periférica, drenajes y valoracion del dolor.
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- Vigilar complicaciones post quirdrgicas, sangrados, observar
algun signo de alarma si este existiera.

- Seguridad de la péciente cama con baranda.

% Acciones en el post operatorio mediato:

- Tomando en cuenta ef autocuidado terapéutico y por la
incapacidad del paciente en su autocuidado se educaré sobre .
la colostomia y la importancia de la aceptacion ya que muchas
veces estara en forma temporal o definitiva segun el tipo de
cancer encontrado.

- El paciente colostomizado muchas veces va experimentar la
etapa de la hegaci()n con la realidad donde opta conducta de
tratar de evitarlo inevitable muchas veces aduciendo que no
podra hacerio en lo relacionado al cambio-de las bolsa de
colostimia.

- Inicialmente debemos aceptar que el paciente va rechazar todo
lo relacionado en su entorno y vera como algo poco aceptable
el procedimiento realizado muchas veces por desconocimiento
y por el miedoha la reaccion familiar.

- Debemos orientar sobre su evolucién de su enfermedad y la
importancia del autocuidado de la ostomia para evitar
complicaciones.

- Dentro de nuestras actividades diarias en el paciente

colostomizado por cancer de colon tenemos:
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Control de funciones vitales logrando evaluar la evolucién de
la cirugia determinando aiguna complicacién

Cumplimiento del tratamiento indicado observando la ingesta
de la dieta.

Observar el funcionamiento de la colostomia educando
sobre la evacuacion de esta.

Orientacidon sobre la importancia del caminar para evitar
complicaciones, ayudandolo a reincorporarse.

Lograr la participacién de la familia ensefiandoles a realizar
el cambio de la bolsa de colostomia del paciente aplicando y

optandd medidas de higiene logrando ‘la paricipacion vy

adaptacion del paciente en su autocuidado.
- Una vez que el paciente acepta la colostomia vamos a poder
trabajar con un paciente diferente al cual vamos a ensefiar los
. cuidados y cambio de bolsa de colostomia ensefdndole que él

es el unico responsable de su mejora cada dia.

Apéyo educacioén:

Una vez que entramos a }a etapa de la aceptacion s_uperando las
etapas anteriores vamos a poder -rabajar con un paciente
diferente al cual vamos a ensefar |os cuidados y carﬁbios de las
bolsas de colostomia teniendo en cuenta que gran parte de su
recuperacion depende de su conducta a seguir y el sera el Unico

responsable de mejorar dia a dia.
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3.3.2 Cuidados para el cambio de la bolsa de colostomia:

1.

10.

Medir el estoma de acuerde al tamafio de la que porta el

paciente utilizando la cartilla. (Anexo 01)

. Retirela bolsa usada levantando cuidadosamente una punta del

adhesivo de la bolsa y desprendiéndola suavemente de la piel
jalando delicadamente la barrera cutanea hacia abajo. No la

arroje por el inodoro (Anexo 02)

. Valorar la piel periostomal en busca de lesiones. (Anexo 03)

. Limpiar con suavidad la piel periostomal con suero fisioldgico o

agua, no refriegue la piel. (Anexo 04)

. Quite el papel que recubre el adhesivo y coloque la bolsa

nueva, centrando el orificio alrededor del estoma. (Anexo 05)

. presione la barrera suavemente a la piel hasta que se adhiera

presione durante un minuto. (Anexc 06)

. Retire el marco adhesivo e! papel protector de ambos lados

dela barrera y presione suavemente el adhesivo sobre la piel.

(Anexo 7)

. Cierre el extremo de la bolsa con el cierre integrado. (Anexo 08

-09)

. Retirese los guantes y realice el lavado de manos.

Ensenar al paciente sobre la valoracion del estoma.
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La atencién brindada al paciente colostomizado en el 4rea de
hospitalizacién es insuficiente entendiéndose por esto que el paciente
mientras esfe hospitalizados tendré cuidados oportunos orientandolos
a su pronta recuperacion y adaptaéién junto a su entorno famitiar

mientras dure su estancia hospitalarias.

Lo 6ptimo seria continuar con sus mejoria y educacion mediante Ias
visitas domiciliarias 'Iés cuales noéoh efectuadas en el campo de la
atenciébn de enfermeria, muchas veces se vé en Iaé consultas de
gontroles,que aun el paciente no aplica bien las técnicas dél cuidado
de las bolsas de colostomias y el .periodo de tiempo para su cambio
motivando muchas veces complicaciones y nuevamente su
hospitalizacién por iMecCianes, por tal moi_ivo y como complemento se
-realiza una Guia del cuidado de! paciente colostomizado para la
familia la guia propuesta consta de informacién basica para los

cuidados del paciente portador de colostomia en casa.

Con mis afios de experiencia en el drea cuidando pacientes
portadores de colostomia por.cancer de colon ya sea esta temporal o
definitiva en lo relacionado ‘a la ostomia, he observado sus

caracteristicas sociales, culturales, su perfil epidemiolégico.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL
PERIODO 2014 - 2015

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN EDAD ANO 2014-2015

EDADES 2014 ' 2015
40 -49 8 7
| 50-59 28 27
60-69 52 . 53
‘ 70-79 _ 47 61

80a+ 29 - - 55

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica HNERM (2016)

En.el cuadro 4.2 vemos que a mayor edad aumenta la frecuencia de
pacienteé atendidos en cirugia, siendo el grupo de méas de 60 a 79 afios

representando un 55.7% del total
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CUADRO N° 4.2

SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL
PERIODO ANO 2014-2015

TOTAL DE PACIENTES SEGUN SEXO 2014 - 2015

SEXO M ' F
2014 100 64
2015 112 102

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.3 vemos que los pacientes del sexo masculino registra el

55.4% del total de pacientes atendidos.
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CUADRO N° 4.3

TOTAL DE PACIENTES POST OPERADOS Y FAMILIARES
EDUCADOS DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL PERIODO 2014

- ~2015

TOTAL DE PACIENTES Y FAMILIARES EDUCADOS 2014 2015

2015 2016 Acumulado

EDUCACION APACIENTES 58 70 128
EDUCACION A FAMILIARES S0 128 218
TOTAL 148 198 346

Fuente: Propia

En el cuadro 4.1 vemos que se registra un mayor numero de familiares
educados en el afio 2016 que en el 2015, en pacientes con cirugia Cancer

Colon y recto.
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CUADRO N°.4.4

PROCEDIMIENTO QUIRURGlCOS_ EN PACIENTES CON CANCER DE
COLON RECTAL DEL SERVICIO CIRUGIA 3ro “A” DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS EN EL PERIODO 2014
- 2015

2014 2015 Total

Hemicolectomia Derecha ' 56 78 134 ;
Transversectomia 4 10 14
Hemicole;;);;;;};;iﬁ:w o 15 21 36 |
Sigmoidectomia 20 3 64
| Protacolectomia 2 4 6
ResecciénAnteriorBaja 22 28 50
Reseccién Anterior UltraBaja 12 16 28

RAP 24 26 50

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HNERM (2016)

En el cuadro 4.3 vemos que se registra una mayor frecuencia de
pacientes con Hemicolectomia Derecha con un porcentaje de 41% del

total
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V. CONC LUSIONES

Los resultados muestran que el paciente con colostomia es
principalmente adulto mayor de sexo masculino, siendo la
hemicolectomia derecha el procedimientd quirdrgico de mayor
frecuencia; 10 que resulta en la necesidad de brindar mayor

educacién al familiar a cargo del mismo;

Ei cuidado de enfermeria en los pacientes pos operados de cancer
de colon portadores de colostomias es muy importante para la
recuperacion post operatoria, asi como la deteccién y prevencién de

posibles complicaciones.

ta educacidon acerca de la enfermedad del paciente y sus
complicaciones influyen en el autocuidado del paciente durante el

periodo post operatorio mediato e inmediato.
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Vi

RECOMENDACIONES

A la institucion fomentar regularmente campafias de prevencién y
deteccion temprana del cancer de colon en los pacientes que

acuden del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

incentivar la capacitacion continua del personal de enfermeria en el
manejo del paciente post operado portador de colostomia en los

cuidados y prevencion de las complicaciones.

A la institucion difundir la guia de cuidados del paciente

colostomizado para la familia.
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ANEXO 01

Cambio de bolsa de colostomia

-PREPARAR EL MATERIAL Y LA BOLSA A CAMBIARSE Y RETIRAR
LA BOLSA DE ARRIBA HACIA ABAJO, PARA NO DANAR LA PIEL Y
A LA VEZ VALORARLA EN BUSCA DE LESIONES PERIOSTOMAL.
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ANEXO 02

DESPRENDEMOS LA BOLSA DE ARRIBA HACIA ABAJO PARA
RETIRAR LA BOLSA DE LA COLOSTOMIA.

ANEXO 03

RETIRAMOS LA BOLSA DE ARRIBA HACIA ABAJO HACIENDO
PRESION PARA NO LASTIMAR LA PIEL Y OSTOMIA.
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ANEXO 04

DESPUES LIMPIAMOS LA COLOSTOMIA CON AGUA Y JABON DE
PREFERENCIA NEUTRO.

ANEXO 05

UNA VEZ COLOCADA LA BOLSA DEBE RETIRARSE EL PAPEL QUE
CUBRE EL ADHESIVO Y COLOQUE LA BOLSA NUEVA, CENTRANDO
EL ORIFICIO ALREDEDOR DEL ESTOMA.
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ANEXO 06

COLOCAMOS LA BOLSA A LA COLOSTOMIA SE PEGA DE ABAJO
HACIA ARRIBA.
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ANEXO 07

UNA VEZ RETIRADO EL PAPEL QUE RECUBRE EL ADHESIVO
PRESIONE SUAVEMENTE EL ADHESIVO SOBRE LA PIEL.
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ANEXO 08

St UTILIZA UNA BOLSA DRENABLE, CIERRE EL EXTREMO DE LA
| BOLSA CON EL CIERRE INTEGRADOQ.

ANEXO 09

REALIZAR LA EVACUACION DEL CONTENIDO Y LUEGO COLOCAR
EL CLAMP QUE ASEGURA EL SELLADO Y EVITA FUGAS.
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CCRCETCMmia

ZQué es la colostomia?

Una colostomia es una cirugia para hacer una
abertura en ka piel delabdomen y conectar el
intestino {(colon) a esa abertura. Esta aberiura se
Hama estoma.

Rl de
cobostomix

Una colostomia s una cirugiaen donde se realiza
una abertura en la pieldelabhdomeny se conecta el
intestino {(colon) & esa abertura, Esta abertra se
llama estoma.

Luego delacirugia, lashecesyanose eliminardn a
través del anc. Pasarén a través de] estoma a una
boisa de plasiico. Esia bolsa esta sujeta g| estoma.

ANEXO 10

L Como cuido mi piel?

Para evitar la irritacibn de 1a piel:

Usar cremas pretectoras enla zona.
Evitar ¢ contacio prolongado de las
deposiciones con la piel.

KMantener ta herida quirkrgica sistada.
Lavar la piel con agua y jabdn neutro ¥
luego secar bien ia zons.

Yy YY

> Mantenerila plel limpia y seca,
LY... qué hago con Ia bolsa?

> La duracibndeldisposifivoes deentre4y 6
dias, previo a es0 no es necesario
cambiaria. perosise debenirvaciando las
heces, es imporiante.

> Al menosuna vez at dia debe realizar una
buena higiene de su colostomia y cambiz la
bolsa. El mejor sitio es e! bafio deldomichio,
e! momento més adecuado acostumbra a
serantes delas comidas ya gue €5 cuando
disminuyen las deposiciones,

Antes Colostomnis
o

S AR |
Porcion afectad Bolsa para
del colon cotostomia

* Debecolocarse defante dd espejodd baro.

> Desganche con cuidado ia bolsa det
abdomen. Con una mano sujetala pief y
con la otra retire {a bolsa de arriba absajo.

> Limpie bien g} estoma de los restos de
heces con papel, no utilice gasas.

» Limpie bien el estoma y la pielde alrededor
con aguatibia y jabén neutro. No frote con
fuerza y vlilice una esponja natural.

> Sequesuvavemertela pietconpafwelos de
papel o una toalia suave. Mo utifice cremas,
alcchol, etc. Ya que puede dificultar Ia
adheasitn dela bolsa.

> No se asuste st observa una pequeiia
cantidad de sangre ya que es normat.

¥ Antesdeengancharia bolsa de 9sloNia y
coloque fas manos encima de 1g bolsa
durante un par de mimxos para calentaris vy
facilitar su adhesibn.

» Esconvenierie al engancharta holsa tener
en cuenia las aciividades que va a realizar.
Sivaa estar de pie o sentado, coloque la
bolsa en posidénverical, siporel contaria
esta encamado es mejor colocana incinada

&Puedo realizar mi vida diaria?

< Pusde hacer una vida nermal ¥ no debe
restringir sus actividades. Para esto se e
aconseja:



> Uo oS NS NOgalts, oxn & Ghas
fus £ STNRSS MENND € WERETED

» Sopuady dochar oo 0l D23,

> Pusgds resvrar SenThCERE, pEro d=he
eyiisr 3quslos Con Mmuthy OERSOD,
s erlisr galpes en & ShJomah

> Protsger Btan &) esimna.

> Conacar HiEN B3 WeouENla o2

GRACIAS _gw sU mﬁﬁzgez

> Prosune snsr una Amemadan ordanada,

> DA QEE0A Qv e ESMENEC

. Expeiiva oz gBIeE.

> En cazo 92 QUE EaM3 ME0E OKYes ¥
gates, pu=se deminfr & CONEENG BLODE
£2008, COMO AMENIEZ ¥ AN, DR &
EFACHATN ¥ CONOCET QUE SRMENES CONELENG d2 CEXGIR, O, FEpORo y GUisamss
la provosan CTINE €n et g ¥ 2qUERE SOMemOE que eEid F:ade 3
213 extr a CoTAt : s evemos. Pusds ZAMETA € CONHENG

0= yOourt v Oz perell

> Puzdz camer §o MEMa 62 s as
ta ctruga. -

> @ﬁmmﬁ&%ﬁﬂg%
paso:

> B3 awe 15 2 2 GH0E G2 3QUE
ak.

> S & CONELIVD G2 kSthe amiaTe.
> Blzmanidya €0 CONCAENG d2 CAIVES ¥
> Aumanta & CONEPENO 02 vendeas.
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