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RESUMEN

Esta investigacion se llevé a cabo para conocer si existe el autocuidado por
parte de los pacientes colostomizados en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo en el area de coloproctologia, sabiendo que la colostomia es un
procedimiento quirdrgico que forma parte del tratamiento de enfermedades
como el cancer de colon, recto, ano o traumas abdominales , el cual no esta
exento de complicaciones, por lo cual es necesario tener el conocimiento
acerca del cuidado lo que involucra al personal de enfermeria, al usuario y su
familia. Objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes colostomizados, en
el area de coloproctologia de la consulta externa del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil de octubre 2018 a marzo 20109.
Materiales y Métodos: Poblacion de 30 pacientes colostomizados atendidos
en el area de coloproctologia de la consulta externa del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, prospectivo y
se realiz6 encuestas a dichos usuarios. Resultados: Se demuestra por medio
del analisis de los datos que las edades de 63 afios o0 mas, de género
femenino con una instruccién primaria y una afiliacién al seguro campesino y
jubilados son los que mayormente poseen colostomias, los mismos que en un
gran porcentaje aseguran tener el conocimiento necesario para el cuidadode
su estoma, disminuyendo el nimero de complicaciones. Conclusiones: Los
pacientes poseen los conocimientos necesarios en cuanto su autocuidado, los
mismos que son impartidos por los profesionales de enfermeria, evitando asi
un alto porcentaje de complicaciones.

Palabras claves: Autocuidado, pacientes colostomizados, area de
coloproctologia.

Xl



ABSTRACT

This investigation was carried out to know if there is self-care on the part of the
colostomized patients in the Teodoro Maldonado Carbo hospital in the area of
coloproctology, knowing that the colostomy is a surgical procedure that ispart
of the treatment of diseases such as colon cancer , rectum, anus or abdominal
traumas, which is not free of complications, so it is necessary to have
knowledge about care that involves the nursing staff, the user and their family.
Objective: To determine self-care in colostomized patients, in the area of
coloproctology of the outpatient clinic of the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital in the city of Guayaquil from October 2018 to March 2019. Materials
and Methods: Population of 30 colostomized patients treated in the area of
coloproctology of the outpatient clinic of Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Descriptive study with a quantitative, prospective approach and surveys were
conducted to these users. Results: It is demonstrated through the analysis of
the data that the ages of 63 years or older, female with a primary education
and an affiliation to the rural insurance and retirees are those who mostly have
colostomies, the same ones that in a great percentage assure have the
necessary knowledge for the care of your stoma, decreasing the number of
complications. Conclusions: Patients have the necessary knowledge
regarding self-care, which are taught by nursing professionals, thus avoiding a
high percentage of complications.

Keywords:Self-care,colostomized patients, coloproctology area
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INTRODUCCION

Las colostomias constituyen un procedimiento comun de la practica cotidianaen
los hospitales, debido al alto indice de obstruccion intestinal, siendo mayor en
nuestro medio a causa del aumento en los ultimos afios de cancer colorrectal,
por lo que, es util para resolver en forma inmediata el compromiso agudo
intestinal y abreviar en lo posible el tiempo quirdrgico, solventando
temporalmente solo la urgencia quirargica para conservar la vida del
paciente.(1)Lo cual conlleva una serie de cambios fisicos y psiquicos en el
paciente, que van a influir en su percepcion sobre la calidad de vida. Ademas se
asocia con una alta tasa de complicaciones, que también impactan en la calidad

de vida del paciente.(2)

La colostomia como creacion quirdrgica de una abertura del colon tiene como
finalidad desviar el transito del contenido fecal o descomprimir el intestino, este
tipo cirugia se recomienda cuando los usuarios pierden por completo o
temporalmente las funciones del intestino grueso, este tipo de estomas permitira
gue los desechos fecales del cuerpo sean eliminados por un orificio en una parte
abdominal(3)

El concepto de calidad de vida ha cobrado importancia en los Ultimos tiempos ya
que, al aumentar la expectativa de vida en la poblacién, también se ha
incrementado el nUmero de personas con algun grado de discapacidad o con
enfermedades crénicas, que sufren los efectos propios de la enfermedad o del

tratamiento médico o quirargico.(4)

El trabajo de investigacion esta dividido en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion, justificacién
y objetivo.

Capitulo 1I: Fundamentacion conceptual: marco referencial y marco conceptual,
fundamentacion legal.

Capitulo 1ll: Materiales y métodos; variables generales y operalizacion;
presentacion y andlisis de resultados; conclusiones;  discusion;
recomendaciones; referencias bibliograficas y anexos

2



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La técnica de una colostomia es el tratamiento mas adecuado desde el punto de
vista quirdrgico, sin embargo el problema esta en que pueden ocurrir
complicaciones postoperatorias y cambios fisiologicos, psicologicos y sociales en
el paciente, que afectan directamente a su calidad de vida, ya que al realizar un
estoma de eliminacion, implica ademas de una alteracion de la imagen corporal;
la pérdida del control voluntario de eliminacién y la necesidad de utilizar una bolsa

para almacenar las materias fecales vertidas por el intestino.(5)

A nivel mundial no existen datos estadisticos especificos sobre las ostomias, a
pesar de que su impacto en la salud es enorme. Sin embargo, algunas
investigaciones de diferentes paises, como Espafia mencionan que el 1.5% de la
poblacién espafiola convive con una estoma, mientras que, en otros paises
occidentales se recogen cifras que oscilan entre el 2 y el 4% de los adultos. En
México, cada dia aumenta el nimero de personas con estomas, siendo las mas

frecuentes las colostomias en un 63%, seguidas de ileostomia 24%.

Segun reporte de la Asociacion Colombiana de Ostomizados en el afio 2008
muestra un total de 421 ostomizados. En Chile, actualmente la incidencia de

ostomizados se calcula en 1.200 y la prevalencia en 4.500.

Como es de suponerse, casi todos estos estudios son realizados en el extranjero,

habiendo pocos datos al respecto en nuestro medio.(1)

En nuestro pais Ecuador en el afio 2014, segun cifras oficiales de la Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA), las neoplasias malignas del colon, recto y ano
estan dentro de las 25 principales causas de mortalidad y aproximadamente
1.200 nuevos casos de cancer de colon se presentan en el Ecuador cada afio.
De estos casos, si son tratados oportunamente, el 52% de personas sobreviven

y llevan un estilo de vida normal y el 48% restante presentan complicaciones y



aumentan la probabilidad de muerte. Mas del 50% de los pacientes ostomizados

tienen un diagnostico de cancer colorectal.(6)

En la Unidad de Coloproctologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo del 2015
al 2018 se realizaron 494 cirugias abdominales de las cuales 109 terminaron en
colostomias, de estas 46 pacientes presentaron complicaciones locales.(5)

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢Cudales son las caracteristicas de los pacientes colostomizados que
acuden al area de coloproctologia de la consulta externa del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo?

e ;Qué conocimientos tienen los pacientes que acuden al area de
coloproctologia sobre las practicas del autocuidado de la consulta externa
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

e ¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
colostomizados que acuden al area de coloproctologia de la consulta

externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?



1.3 JUSTIFICACION

El estudio del autocuidado y de la calidad de vida de los pacientes
colostomizados se ha convertido en una ayuda vital para el personal del area de
la salud, ya que a través de ésta se pueden detectar fallas en la forma de proceder
del profesional de enfermeria, que atiende al paciente, ademés, se logra
determinar si lo que se hace es suficiente o no, y asi disefiar cada vez mejores

meétodos para ayudar al paciente.(5)

Al realizar esta investigacion se podra identificar el conocimiento que tienen los
pacientes colostomizados que asisten al &rea de colopractologia de la consulta
externa del hospital Teodoro Maldonado Carbo sobre su propia condicion de vida,
se considerd también que este trabajo permitira revelar la importancia del rol que
cumple el profesional de enfermeria, siguiendo el protocolo establecido en las
instituciones de salud publica, ya que son parte primordial en la mejora de la
calidad de vida del paciente colostomizado integrando en todo el grupo a la

familia y a la sociedad en general. (7)

Esta informacion podra orientar a nuevos cuidados al paciente ostomizado de
una manera integral, con una comunicacion horizontal, buena interaccion entre
los profesionales de enfermeria, pacientes y familias (8).Es asi que para el
profesional de enfermeria estudiar la calidad de vida en los pacientes
colostomizados, el autocuidado, asi como también las posibles complicaciones
gue puedan presentarse por la condicién en la que se encuentran, es de vital
importancia, mostrando la realidad actual del paciente desde una perspectiva
completa, entre ellos estan sus valores, las creencias y las percepciones, entre
otras por ende tal conocimiento permitird al enfermero (a) a canalizar sus
cuidados de acuerdo a la patologia, estado de salud y caracteristicas personales

y con ello mejorar la calidad de vida del paciente a cargo.(5)



1.4 OBJETIVOS

141 OBJETIVO GENERAL

Determinar el autocuidado en pacientes colostomizados en el éarea de

coloproctologia de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de

la ciudad de Guayaquil de octubre 2018 a marzo 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los pacientes colostomizados que acuden al area de
coloproctologia de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Identificar los conocimientos sobre las practicas de autocuidado que tienen
los pacientes que acuden al area de la consulta externa del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Indicar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
colostomizados que acuden al area de coloproctologia de la consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO II

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
La efectividad en el paciente colostomizado con autocuidado Peru 2017.

El estudio de caso en una universidad de Peru se aplicé para analiza y
sistematiza la efectividad del autocuidado en el paciente colostomizado. Basado
en el estudio de 10 articulos académicos, con el siguiente resultado el 50 % son
origen de Brasil, el 30% de Espafa y el 20% de México. Segun el tipo de estudio
el 40 % son revisiones sistematicas, el 30% estudios cuasi —experimentales, 10%
transversales, 10% prospectivo y el 10% caso clinico. Lo cual trajo con los
resultados obtenidos del total de 10 estudios (100%), se demuestra la efectividad
del autocuidado en el paciente colostomizado, mediante un plan educativo de
ensefianza, planificada, estandarizada y especializada, proporciona los
conocimientos para el autocuidado y ayud6 a disminuir las lesiones,
complicaciones, promoviendo la adaptacion laboral y social. Dejando las
siguientes conclusiones del total de 10 estudios, se demuestra la efectividad del
autocuidado en el paciente colostomizado: El 70% de articulos concluye que el
autocuidado ayudé a disminuir las lesiones periostomales y complicaciones como
resultado de un programa educativo de enseflanza planificada. El 60 % de
articulos demuestra una mejor adaptacion laboral y social del paciente. EI 70 %
de articulos demuestra mejora de conocimientos. Asimismo el 80% de articulos

demuestra los cambios de practicas (9).

Autocuidado domiciliario de los pacientes con colostomia en un hospital de

especialidades Ecuador 2015.

La encuesta aplicada a los colostomizados y a sus familiares, se procedi6 a
verificar los resultados de la misma para conocer en qué medida se cumple con
las politicas de salud publica en materia de atencién al paciente colostomizado,
por parte de las enfermeras que trabajan en el establecimiento hospitalario. Uno

de los principales hallazgos evidencié que el 57% de los procedimientos



enfermeros no cumplen con los procedimientos debido a que no estan valorando
a los pacientes colostomizados ni a sus familiares en materia del Autocuidado, lo
que repercutio a su vez en el incremento del riesgo de complicaciones de la zona
donde se practicd esta intervencion quirargica. Acerca de este resultado, la
valoracion y evaluacion de los conocimientos del paciente acerca del autocuidado
de la colostomia, como es el caso de la alimentacion, el aseo, la administracion
de medicamentos, el cambio de la bolsa, son los principales déficits del
procedimiento de atencion de enfermeria a los pacientes colostomizados y a sus
familiares. El déficit de los procedimientos enfermeros repercutié para que un
80% de pacientes colostomizados ni sus familiares, no tienen la preparacion
suficiente para proporcionar el autocuidado de la zona donde se realizo la
intervencion quirurgica, lo que impact6 en el desmejoramiento de su calidad de
vida, debido a que se incrementd el riesgo de infeccibn o de adquirir una
complicacion en su condicién de salud, lo que est4 asociado a su regreso al

centro hospitalario, con el aumento del costo por estadia hospitalaria. (10)

Enfermeria, de acuerdo con el criterio de los principales beneficiarios de la
presente investigacion. El 73% de los pacientes y de sus familiares no sabe como
realizar el cuidado del estoma, tampoco sabe como realizar el cambio de la bolsa
de manera adecuada y conoce muy poco acerca del aseo y de los aspectos
alimenticios para que el paciente ostomizado pueda adaptarse a convivir con la
funda que estd pegada a su cuerpo, donde se depositan las deposiciones al
exterior, para mejorar su calidad de vida. El desmejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes colostomizados es observable porque el 60% de ellos sufre
de depresion frecuente, lo que afecta su nivel de autoestima, trayendo como
consecuencia que no acepten su nueva condicién de vida, lo que se opone alos
derechos del paciente y a los preceptos constitucionales y de la legislacion en

materia de salud (11).



Experiencias de familiares de pacientes con ostomias y expectativas de

intervencion profesional.

Para Schitz, 2012 que reveld sus expectativas con respecto a la intervencion de
profesionales de la salud, por medio de investigacion cualitativa, con el enfoque
con una descripcién social, el objetivo del estudio es comprender la experiencia
de un grupo de familiares de pacientes con colostomias(12), el estudio conto con
12 familiares de pacientes con colostomias atendidos en la consulta externa con
servicios de salud especializado en ostomia donde se revelaron los siguientes
factores como: vinculos familiares, confianza en el grupo especializado en salud,
la enfermera como parte fundamental del proceso, el deseo de humanizar la
atencion y la adaptacion a la nueva vida familiar, conclusién se pudo brindar el
conocimiento, la experiencia y las expectativas en los familiares de los pacientes
con colostomia, resaltando las relaciones familiares y la confianza en los
profesionales de salud, las expectativas se trasforman en las ganas de una
atencion humanizada, mejorando la adaptacion de la familia nuclear a la nueva
forma de vida, restaurando y mejorando sus fortalezas, y colaborando para

superar sus debilidades (13).

Caracterizacion de los pacientes con ostomia tratados en un centro de

referencia publico municipal y regional.

Este estudio es para caracterizar a los pacientes con ostomia tratados en un
centro de referencia municipal y regional. Este es un estudio retrospectivo y
descriptivo, basado en los registros de pacientes con ileostomia o colostomia
registrados en este servicio entre 2000 y 2010, donde se estudiaron 273
pacientes, de los cuales 145 eran mujeres. La edad media fue de 64,5 afos. Los
pacientes con educaciéon primaria incompleta (43.6%) y jubilados / pensionados
(44.7%) fueron los mas prevalentes. La causa principal del estoma fue la
enfermedad neoplasica, con un 45,8% de cancer colorrectal y un 5,5% de
canceres en otros sitios. Otras causas fueron: enfermedad diverticular (7%),
obstruccion intestinal (7%), trastornos funcionales del intestino (4,8%),

traumatismo abdominal (2,9%), perforacién intestinal no traumatica (2,6%),
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enfermedades inflamatorias del intestino (1,8%) y poliposis intestinal (0,7%).
Respecto al tipo de ostomia, el 85,7% se realizé mediante colostomia y el 15,8%
mediante ileostomia. La poblacion de estudio consistio principalmente en
pacientes mayores de 60 afios y mujeres. La principal intervencion realizada fue
la colostomia permanente y la causa mas importante para el desempefio del

procedimiento fue el cancer colorrectal (14).

Impacto psicoldgico y social de una colostomia en el paciente desde el

enfoque de enfermeria

Segun este estudio se han producido notables avances en los dispositivos para
los pacientes con colostomias que hacen que la eliminacion del contenido fecal
sea mas facil e higiénica, sin embargo, se muestra que los problemas
psicosociales son comunes y no disminuyen en la misma linea en la que
aumentan las mejoras en la gestion del estoma. Es necesario que los
profesionales de la salud puedan comprender como es vivir con una colostomia
en la dimension psicoldgica y social, de manera que puedan ofertar un cuidado
gue dé respuesta a sus necesidades. Esta revision bibliografica de la literatura
tiene como propdésito explorar el impacto psicologico y social de la colostomia en
el paciente con un enfoque sobre el papel de las enfermeras durante el proceso.
Para elaborar la revision bibliogréfica se han seleccionado 10 articulos. A partir
de ellos, los resultados obtenidos se han organizado conforme a dos lineas
tematicas: 1) el impacto psicosocial de la colostomia en el paciente y 2) las
intervenciones profesiones que influyen en la adaptacion psicosocial del paciente
a vivir con una colostomia. Varios estudios afirmaron que la mayoria de los
pacientes experimentan sentimientos negativos como consecuencia de la
formacion del estoma. Estas cuestiones les llevo a tener dificultades a la hora de
participar en actividades de la vida social y de reanudar sus actividades normales.
Sin embargo, se ha observado que 4 las personas que aceptaron su colostomia,
fueron capaces de gestionarla de forma mas eficaz y apenas experimentaron
dificultades en las interacciones sociales. También se releva el impacto positivo

de la educacion sobre las necesidades psicosociales del paciente. Las técnicas
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de aprendizaje en grupo se han visto como un método eficaz en la adaptacion
social del paciente. Las contribuciones de esta revisidbn permiten visualizar
aspectos relevantes a tener en cuenta en la atencion de enfermeria. Los cambios
en la imagen corporal y la pérdida del control del cuerpo conducen a problemas
a la hora de retomar las actividades de la vida diaria y a una reduccion de la vida
social. Debe fomentarse que los pacientes retomen en la medida de lo posible su
vuelta a las actividades sociales y su inclusion en programas de interaccion
grupal guiado por especialistas en estomas y contar con aquellas personas que
ya tienen ya un estoma para que puedan proporcionar sus experiencias
reales.(15)

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Definicién Colostomia

La colostomia es la exteriorizacion de parte del colon a la pared abdominal
anterior. Es uno de los procedimientos de emergencia para salvar vidas mas
comunes que se realizan en todo el mundo. La colostomia se puede realizar para
condiciones quirdrgicas de emergencia o electivas para el tratamiento de amplios
rangos de afecciones gastrointestinales benignas o malignas congénitas y
adquiridas para dos propdsitos principales: desviacién del colon o descompresion
del colon. El desvio se realiza para proteger la contaminacién del segmento distal
del intestino grueso por excremento y sus complicaciones. La derivacion se
realiza cominmente para traumatismos o cirugias electivas rectales distales. La
descompresion se realiza para aliviar el intestino grueso obstruido. La colostomia
ha contribuido significativamente a la reduccion de las muertes relacionadas con

el trauma abdominal.(16)

Dentro del tiempo de descanso de los pacientes con cirugia el cuerpo debe
adaptarse a los nuevos cambios entre ellos esta la forma de eliminar el material
fecal y estos se almacenaran directamente a una bolsa de recoleccion que se
encuentra adherida al abdomen; siendo el intestino delgado el encargado de

transformar los nutrientes y el intestino grueso de los liquidos, existiran
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alteraciones en el cuerpo del paciente, ya que la conexion entre el colon y el recto

ha sido extirpada y el ano deja de funcionar.(17)
2.2.2 Tipos de colostomias

2.2.2.1Segun el tiempo:

Colostomias temporales

Si el proceso de la enfermedad se puede resolver o si se quiere hacer una

descompensacion temporal del intestino.

Generalmente son colostomias de asa, en las que un asa del intestino se evoca
al exterior a través de la pared abdominal. El intestino es parcialmente dividido y
ambas partes se suturan a la pared. Un extremo es proximal por el cual pasan
las heces; y el otro es el distal, por el que no pasa nada o pequefias cantidades
de moco. Pueden servir para descomprimir una obstruccion y liberar gas, o para
desviar la corriente fecal. Este tipo requiere una cirugia adicional para revertirla
o cerrarla por lo que los pacientes pueden reanudar el paso de flatos y heces por
el ano.(18)

Colostomias permanentes

Se aplica comunmente cuando se tratar la obstruccién del colon sigmoideo que
se presenta por una lesion maligna. Pueden diagnosticarse para otro tipi de
pacientes con enfermedades como el cancer, colitis ulcerosa o traumatismo
accidental. Generalmente son colostomias terminales, que se forman cuando el
extremo del intestino se evoca al exterior a través de la pared abdominal y se
cose con suturas absorbibles, las cuales se disuelven a las 6 u 8 semanas. Se
realizan cuando la anastomosis no es posible, por lo general se localizan en el

cuadrante inferior izquierdo. (18)
2.2.2.2 Segun su localizacion:

Colostomia ascendente: Estoma localizada en el segmento ascendente del

colon, en la parte derecha del abdomen.(19)
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Colostomia en asa transversa: Situada en el colon transverso, su localizacion
se realiza en funciébn de la movilidad de los segmentos del colon, puede

encontrarse tanto a la derecha como a la izquierda de la pared abdominal. (2)

Colostomia descendente: Localizada en el colon descendente, la colostomia
descendente se realiza en la parte inferior del lado izquierdo del abdomen. La

mayoria de las veces la materia fecal es de consistencia firme.(5)

Sigmoidostomia: Estoma realizada en el colon sigmoideo. Situado en el

cuadrante inferior izquierdo del abdomen.

Colostomia terminal: Permiten la derivacion completa del contenido intestinal
mediante la exteriorizacién del asa proximal, pudiendo quedar la parte distal del
colon en el interior del abdomen como saco ciego 0 abocado al exterior como una

fistula mucosa.(2)
2.2.3 Autocuidado

El autocuidado es definido "como un conjunto de conductas positivas que llevan
a una persona a tomar decisiones ya practicar actividades facilitadoras del
mantenimiento de la estabilidad clinica y del enfrentamiento de la enfermedad".
Corresponde a las actitudes ya los cuidados realizados por el paciente y
familiares en beneficio de su salud, en la prevencion de enfermedades y en el
tratamiento de los sintomas, sin supervision formal de un profesional de la salud.
Sin embargo, los cuidados ejecutados son, varias veces, aprendidos con los
profesionales de salud y adaptados por la persona conforme a la realidad que esa

vivencia.(17)
2.2.4 Cuidados de una colostomia

El valor del cuidado de enfermeria destaca como es su intervencion del paciente
a través del autocuidado, donde no solo implica a la enfermera como tal, sino,
también al mismo paciente, por ello después de una intervencion quirdrgica en
una colostomia es importante el cuidado de la piel que circunda el estoma, ya

gue el desecho que se elimina puede causar hipersensibilidad o dolor es por ello
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que es recomendable el uso y tamafio adecuado de la bolsa colectora ya que
servird como barrera de proteccion para la piel, si en el caso se use una bolsa
muy pequeia puede lesionar el estoma y este puede inflamarse, si en el caso la
bolsa es muy grande, la materia fecal puede estar en contacto con la piel e
irritarla.(20)

Un cuidado méas que se debe realizar el cambio de la bolsa colectora de manera
constante para evadir fugas e irritacion de la piel, en muchos casos la bolsa
colectora produce picazén y/o ardor; en el momento de cambio de la bolsa
colectora con mucho cuidado se debe realizar, evitando jalar la bolsa, como
también realizar varios cambios de bolsa en el dia, al menos que sea necesario
por circunstancias mayores La limpieza con agua también es importante sin
olvidar cubrir la estoma, al igual que estar alerta en las sensibilidades y alergias
de la piel en la zona afectada, ya que puede ser un efecto de la bolsa
colectora.(17)

La higiene en los pacientes con estomas es la eliminacién de las heces, es
fundamental para el proceso de su recuperacion y la adaptacién ya que es un
ritmo diferente a la vida que tenian anteriormente, es un proceso que los
pacientes deben realizarlo desde el segundo dia post operado. Donde el paciente
necesita ayuda de sus familiares, donde el personal de enfermeria le orientara
ducharse con toda su bolsa de colostomia para asi no poder contaminarse con
las heces. Lavar el estoma con agua y jabon y secar bien mediante toquecitos,
con una toalla. Si el estoma sangra un poco, entra dentro de la normalidad. Lo
que sera motivo de alarma es que sangre en abundancia.(21)

2.2.5 Lavado de manos

Es de gran importancia realizar el lavado de manos antes y después de manipular
el area donde esta ubicada la colostomia, ya sea para retirar la bolsa de

recoleccion o para vaciar su contenido.

En el area hospitalaria la higiene de las manos se considera la principal medida

necesaria para reducir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IRAS)
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que afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo y plantean un

importante problema mundial para la seguridad del paciente.(22)

Para efectividad de la practica del autocuidado por parte del paciente para el
control del colostomia, muchos profesionales tienen la conclusion de que la
educacion del paciente tiene un nivel alto de importancia del profesional de
enfermeria. La meta en esta ensefianza es de dotar al paciente de una serie de
soportes que le den seguridad en su actuacion(23), indicando es este caso que
la higiene de las manos es la simple tarea de limpiarse las manos en los

momentos adecuados y de la forma adecuada, puede salvar vidas.(22)
2.2.6 Tipos de bolsas de recoleccion

Las abiertas: Estas disponen sistema de vaciado en la parte inferior, pueden ser

de una o de dos piezas.

Las cerradas: De estas no podremos vaciar el contenido, sino que cambiaremos

la bolsa. Pueden ser de una o dos piezas.(24)

2.2.7 Cambio de bolsarecolectora:

e Retirar la bolsa despegando la parte pegada a la piel despacio y sin tirones

e Lavar el estoma con agua y jabon.

e Secar dando golpecitos con una toalla limpia y seca

e Medir la estoma con la ayuda de una plantilla medidora

e Recortar el nuevo adhesivo con las medidas del estoma.

e Si la bolsa y el adhesivo son una pieza Unica, colocarla pegando el
adhesivo de abajo a arriba, para poder ver el estoma, si la bolsa y el
adhesivo van separados.

e Pegar el adhesivo primero y luego adjuntar la bolsa encajando las guias y
presionando.

e Comprobar que la bolsa este bien adherida a la piel.(21)
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2.2.8 ¢Cuando se debe cambiar el dispositivo?

+ Si el dispositivo es de una pieza cerrada se cambiara cuando esté por la
mitad.

» Si el dispositivo es de dos piezas se cambiara la placa adhesiva cada 36
4 dias, siempre que no detecte fuga; si apareciera, cambielo para evitar
lesiones en la piel.

* Sila bolsa es cerrada debe cambiarse cuando esté por la mitad, sies
abierta se vaciara cuando lo precise y se cambiara cada 24 horas.

* Al retirar un dispositivo compruebe la integridad y buena coloracién de la
piel.(25)

2.2.9 Sistemas de continencia
2.2.9.1 Irrigacion

La finalidad de este sistema es conseguir que la entrada masiva de agua en el
colon estimule la defecacion y arrastre las heces, disminuyendo la salida de
gases y el olor. Con este sistema es posible hacer una deposicién al dia, en el
momento de la irrigacion, por lo que no sera necesario llevar bolsa. No obstante,

si la usa para mayor tranquilidad, ésta permanecera vacia.(25)

Sdlo puede utilizarse en las colostomias descendentes o sigmoideas, con estoma
visible y sin complicaciones, por lo que su indicacion debe establecerse tras su
evaluacion por el médico o el estomaterapeuta. En caso de prolapso o
complicaciones en el estoma como la hernia paraestomal, diarrea o tratamiento

con quimioterapia/radioterapia, la irrigacion no debe realizarse.

Por lo general, es recomendable que se realice siempre a la misma hora,
inicialmente una vez al dia aunque posteriormente puede realizarse cada 48

horas, si es posible y comodo para el paciente.(26)
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Componentes del sistema de irrigacion

1.
2.

© N o o

Contenedor de irrigacion con escala de medida y véalvula de cierre.

Cono de irrigacion, para introducir a través del estoma y facilitar la entrada
de agua.

Manga o bolsa de irrigacién de un solo uso y abierta por la parte superior
e inferior, para recoger agua del estoma y permitir la evacuacion.

Pinza para cerrar la bolsa 0 manga una vez realizada la irrigacion hasta
terminar.

Placa para adaptar la manga y el cinturén.

Cinturdn acoplado a la placa.

Tapon obturador o bolsa de ostomia.

Lubricante (vaselina).(26)

Indicaciones de irrigacion

Cierre la llave de paso del recipiente y llénelo con agua

La cantidad de agua que debe utilizar es la minima que le permita estar el
mayor tiempo posible sin hacer deposicion; en general, con 1 litro es
suficiente.

Coloque la bolsa en un soporte en la pared (puede ser un clavo o similar).
Antes de ponerlo, decida si se hara la irrigacion de pie o sentado, puesto
que la parte méas baja de la bolsa debe quedar a la altura de su hombro.
Retire el papel adhesivo de la manga de irrigacion.

Coloque el orificio de la manga en el estoma y pegue la bolsa a la piel.
Lubrique el cono con vaselina para que se deslice con mas facilidad y no
irrite el intestino. Compruebe, abriendo la llave de paso, que el agua fluye;
de esta forma sacara el aire que se quede en el tubo.

Por el orificio superior de la manga introduzca cuidadosamente el cono en
el estoma, sujetandolo con firmeza para evitar que se salga

Introduzca la manga en el inodoro. Abra la valvula y deje que pase el agua

al colon entre 10 y 15 minutos. Si tiene dolores coélicos (rayadas) cierre la
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valvula para que no siga pasando agua. Hagase unos masajes en el
abdomen y se le aliviaran

Termine de pasar el agua que habia previsto, saque el cono, enrolle la
parte superior de la manguera y ciérrela con pinzas. Durante 10 - 15
minutos salen heces y agua en gran cantidad

Finalizada la deposicion, despegue la mangay tirela a una bolsa de basura
y proceda a la higiene normal de su colostomia. Lave y seque el cono.(25)

2.2.9.2 Obturador

Es una protesis flexible y desechable que se expande en contacto con la mucosa

intestinal. Esta formado por una placa adhesiva y un obturador de colostomia que

se fija a ésta por presion. Su finalidad es controlar las descargas fecales, siempre

que no sean liquidas, y eliminar los ruidos producidos por la emisién de gases

permitiendo la salida de éstos sin olores. (25)

2.2.10 Alimentacion

Las personas que tienen una colostomia no precisan restriccion dietética, por

ello pueden comer de todo; llevar una dieta equilibrada, con adecuado aporte

de frutas y verduras y bajo contenido en grasas. Tener en cuenta que:

Debe comer sin prisa y masticando bien los alimentos.

Introducir los nuevos alimentos a la dieta progresivamente.

Los alimentos producen un volumen de heces variable segun la cantidad
de fibra que contengan. Las verduras, legumbres y frutas, sobre todo
crudas, producen deposiciones mayores y en mayor numero.

Algunos alimentos pueden producir olores: legumbres, huevos,
hortalizas, pescado. La mantequilla, el perejil y el yogurt neutralizan los
olores.

Algunos alimentos pueden producir gases: habas, judias, cebolla. Evitar

las bebidas carboénicas.
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* Los pacientes que hacen varias deposiciones al dia pueden disminuir su
namero restringiendo estos alimentos, aunque con ello rara vez llegaran
a hacer solamente una.(27)

* En cualquier caso, desde el punto de vista dietético, el colostomizado
aun siguiendo estas instrucciones generales debe basar su alimentacion
en su propia experiencia y de acuerdo con sus necesidades

nutricionales.(25)
2.2.11 Ejercicio y deporte

Durante algun tiempo se debera prohibir la practica sus actividades para que el
cuerpo sane. Debera seguir estas indicaciones generales:
¢ No se permite levantar nada pesado (mas de 10 Ib.) durante 6 semanas.
e Después de su recuperacion, la colostomia no debera interferir con el
ejercicio.
e El ejercicio diario es importante para su cuerpo.
¢ No son convenientes los deportes de contacto como futbol, karate o lucha,

dado que pueden lesionar la estoma.(28)
2.2.12 Actividad Sexual

La capacidad del paciente de brindar amor para su pareja no sufre ningun tipo de
cambio. Es de vital importancia brindar mas sentimientos y conversaciones con
su pareja. La actividad sexual, los abrazos y las afectuosidades no le afectan el

estoma.

Después de la cirugia, necesitara tiempo para que su cuerpo sane y se ajuste a

este cambio.(29)

Las mujeres en edad fértil que sufran una colostomia necesitan planear su control
de natalidad. El cuerpo necesita tiempo para sanar después de la cirugia antes

de que se pueda embarazar.(28)
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2.2.13 Vida social

Podra reanudar sus actividades sociales. La colostomia no debe interferir con
ellas. Conservar intacta la bolsa le brindara confianza y seguridad. Podra ser

independiente para vaciar y cambiar la bolsa. (28)

2.2.14 Factores determinantes del autocuidado
Factores internos

Entre los factores internos personales que se pueden mencionar estan los
conocimientos, los cuales fijan la toma de préacticas saludables del paciente
dependiendo de la informacion que se tenga; otro factor interno personal es la
voluntad que el paciente tiene siendo clave para la accion, entendiendo que el
paciente tiene creencias, valores, costumbres y motivaciones para realizar tal
accion de forma correcta, el siguiente factor interno personal son las actitudes
que tiene el paciente, ellos son el resultado de la certeza intima que tiene el ser
humano frente a una actuacion a favor o en contra en una situacion estipulada,
aqui también es muy influente y se relaciona mucho con la voluntad, por ultimo
los habitos que vienen a ser la reproduccion de una conducta que es interiorizada

por la persona.(17)
Factores externos

Entre los factores externos ambientales encontramos la parte cultural donde ala
persona se le dificulta adquirir otros conocimientos y nuevas técnicas para su
auto cuidado, ya que esta atado a sus creencias y tradiciones; otro factor
importante es el género, ya que la mujer cuida mas su apariencia fisica, y en los
hombres cominmente es diferente; otro factor es el cientifico y tecnoldgico, este
incluye los hallazgos relacionados a la salud y la vida; y por ultimo se menciona
al nivel fisico, para evidenciar a simple vista que el paciente realiza practicas
saludables.(17)
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2.2.15 Afrontamiento de la situacion

La ostomia ocasiona en los pacientes un gran impacto tanto a nivel fisico, como
psicoldgico estos cambios altera el grupo de factores que forman parte relevante
de su vida diaria (la seguridad, autoimagen, las relaciones interpersonales y la
vida sexual). La enfermera debe evaluar el cambio de actitud del paciente
mediante la observacion. El apoyo emocional tiene que ser desde el primer dia

del postoperatorio para que le paciente acepte y afronte su diagndstico.(30)
2.2.16 Complicaciones de las colostomias

La creacion de una estoma trae cambios a nivel fisico y psicolégico en el paciente
transformando su percepcion de la calidad de vida. También se relaciona con los
niveles altos en la tasa de complicaciones, esto se asocia con la percepcion de
la calidad de vida del paciente, pudiendo llegar a precisar de una nueva
intervencion quirdrgica u otras medidas para tratarlo. Las complicaciones de los
estomas se clasifican, en relacibn con el momento de su aparicion, en dos
grupos: precoces o tempranas, si se producen en el postoperatorio inmediato

(menos de un mes) y tardias, si lo hacen posteriormente.(2)

De una manera global, se puede considerar que al menos la mitad de los
pacientes portadores de un estoma intestinal van a tener complicaciones, aunque
hay estudios que describen hasta un 70-80% de los pacientes afectados con una
0 mas complicaciones o incluso hasta un 96% durante las tres semanas
siguientes a la cirugia. Este amplio rango indica la dificultad que existe para
precisar cudl es la incidencia global real de las complicaciones. La tasa varia
segun los autores y los diferentes tipos de complicaciones, debido principalmente
a la existencia de diversos factores como son la diferente duracion del
seguimiento en los estudios, la distinta definicion de las complicaciones, el tipo
de estoma, el tipo de cirugia realizada (urgente o diferida) y la patologia de base.
(31)
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Complicaciones precoces

Estas complicaciones representan entre el 39% y 82% de todas las dificultades
de los estomas. Aumentando la estancia hospitalaria y de los cuidados en
atencion primaria lo que ocasiona mas gastos economicos, afectando el nivel
psicolégico. Pueden ser graves, siendo necesaria la realizacion de una
reintervencion en el 7% de los casos, y presentan una mortalidad que oscila entre
el 0,6 y el 8%. Suelen aparecer de forma aislada, pero es relativamente frecuente

la asociacion de dos o0 mas complicaciones en el mismo paciente.(2)

Infeccién/ absceso

La infeccion o el absceso son complicaciones infrecuentes, con una incidencia
que esta entre el 2-14,8%15, 22, 40. Se manifiestan por dolor en la zona
periestomal, inflamacion, supuracion y fiebre. Pueden ser consecuencia de la
infeccion de un hematoma o un granuloma de la sutura, o de la contaminacién
del lecho quirargico cuando se revisa 0 se reconstruye un estoma en el mismo
lugar.(31)

Dehiscencia de la unién mucocutanea

Esto es la apertura de la uniébn mucocutanea se presenta por por una tension
excesiva, porque el orificio de la piel es demasiado grande en comparacién al
intestino exteriorizado como resultado se puede presentar una infeccion muy
superficial. Dehiscencia (apertura)se presenta en un sector determinado o en
toda el espacio este o no afectado, con el pasar del tiempo se puede convertir en
un factor que incita a la estenosis del estoma.(31)

Sangrado

El sangrado procedente de la zona periostomal o del propio intestino se presenta
en el 2-3% de los estomas. Puede deberse a la lesion de un vaso submucoso o

subcutaneo o a una ulceracién en la mucosa del estoma. El sangrado debido al
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roce de la mucosa intestinal friable es mas frecuente y suele ser poco

cuantioso.(31)
Necrosis

La necrosis es la complicacién del estoma mas grave durante el postoperatorio.
Las causas mas frecuentes son la tension del mesenterio y la desvascularizacion
del asa cuando se realiza el estoma. Es mas frecuente en pacientes obesos y en

la cirugia urgente.(31)
Hundimiento

Es la retraccion del estoma que se presenta cuando se sitla bajo la superficie de
la piel 0,5 cm durante las primeras 6 semanas después de la cirugia.
Comunmente se origina por la tension en el intestino. Presentandose méas en
pacientes con sobrepeso. La isquemia distal del estoma que se trata de forma

conservadora también puede conllevar el hundimiento.(31)
Alteraciones cutaneas

Las alteraciones cutdneas constituyen las complicaciones precoces mas
frecuentes y se producen entre el 3-42% de los pacientes. Son la causa de
atencion mas habitual en la consulta de estomaterapia. Se pueden producir por:
una dermatitis irritativa de contacto, una lesion mecanica, una infeccién por

Candida o una foliculitis y una dermatitis alérgica.(31)
Complicaciones tardias

Se presentan después de los 30 dias de haberse realizado el estoma, se
desarrolla en un 25% de las colostomias aproximadamente y requieren una 2da

intervencidn quirdrgica para su tratamiento.

Se producen principalmente en los estomas definitivos. Sin embargo, algunas
pueden manifestarse tempranamente o0 presentarse en los estomas

temporales.(2)
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Estenosis

Se trata del cierre o de una disminucién importante del diametro del estoma.(2)
Su incidencia varia entre un 2-15% y es mas frecuente en las colostomias. Puede
afectar a cualquier nivel de la pared abdominal, pero es mas frecuente a nivel de
la unibn mucocutanea. Las causas suelen ser una infeccion local, la retraccion
del estoma, la enfermedad de Crohn, la malignidad o los fallos en la técnica
quirdrgica, asi como la falta de sutura mucocutanea o un orificio cutaneo

insuficiente.(31)
Hernia paraestomal

Es una hernia incisional que esta relacionada al estoma. Dentro de su evolucion
se encuentran implicados entre diferentes tipos de factores los cuales son: los
errores en la técnica quirdrgica, las complicaciones postoperatorias y la
particularidad individuales de cada uno de los pacientes. ComuUnmente se
presentan durante el primer aflo después de haberse practicado el estoma, no

siempre presentan retraso en la aparicion pero se puede dar los casos.(31)
Prolapso

El prolapso (6rgano sobresalido) del estoma por encima de la piel abdominal.
Entre los diferentes tipos de estoma pueden presentar prolapsar, pero esta mas
relacionado con las colostomias en asa. La complicacibn no se presenta
comunmente, con una incidencia de entre el 2 y el 3% en las colostomias
terminales. La etiologia no esta clara, pero se ha atribuido a una discordancia
entre el tamafio del intestino y la apertura realizada a nivel de la pared
abdominal.(31)
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2.3 MARCO LEGAL
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:
Constitucion del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2015 por medio de la

asamblea constituyente en su articulo 32 indica:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional”.(32)
La salud en la Constitucién del Ecuador 2008:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las

dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de
atencion y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de
salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y otros proveedores que pertenecen al Estado;

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.(33)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizarén el consentimiento informado,
el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los

pacientes.(34)
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CAPITULO llI

3.1 MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo.

SEGUN LA NATURALEZA
Disefio: Transversal

Segun el tiempo: Prospectivo

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo conformada por 30 usuarios con
colostomias atendidos en el area de coloproctologia de la consulta externa sur

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Procedimientos para larecoleccion de la informacion
e Seleccidn y aprobacion del tema
e Solicitud de autorizacion institucional para la recoleccion de datos
e Trabajo de campo durante el mes de octubre del 2018 a marzo del 2019
e Serealizé la encuesta a los usuarios que asistieron a la consulta.

¢ Informe final y presentacion escrita y digital

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la tabulacion de los datos se utilizd el programa Excel y se realizara el
analisis y descripcion de cada uno de los resultados obtenidos por medio de

graficos circulares
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERALIZACION

VARIABLE GENERAL: Autocuidado en pacientes colostomizados.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad 30-40
Es una aptitud que se 41-51
realiza de forma voluntaria 52-62
las actividades que van )
o 63 0 mas
dirigidas a la salud para
prevenir enfermedades y L Género Masculino
Caracteristicas
poder tener un mejor estilo _
. Femenino
de vida.
Zona de residencia Urbana
Rural
Instruccion Primaria
Secundaria

Universitario

Ninguna
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Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unidn libre

Tipo de afiliacion

Seguro general

Seguro voluntario
Seguro social campesino
Montepio

Jubilado

Extension conyuge
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VARIABLE GENERAL: Autocuidado en pacientes colostomizados.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Colostomia Si
Es una aptitud que se No
realiza de forma voluntaria o _
o Conocimiento Lavado de manos antesy | Si
las actividades que van ] o
después de limpiar un
dirigidas a la salud para No
. estoma
prevenir enfermedades y
poder tener un mejor estilo Tipo de bolsa de|Si
de vida. recoleccion
No
Cambio de bolsa de| Si
recoleccion
No
Sistema de continencia Si
No
Alimentacion Si
No
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Ejercicio

Si

No

Actividad sexual

Si es la misma

No es la misma

No tiene actividad sexual

Vida social Si
No
Afrontamiento de la | Aceptacion
situacion »
Negacion
Rechazo
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VARIABLE GENERAL: Autocuidado en pacientes colostomizados.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es una aptitud que se | Complicaciones Dehiscencia
realiza de forma voluntaria Hemorragia
las actividades que van :

Necrosis
dirigidas a la salud para
prevenir enfermedades y Hundimiento
poder tener un mejorestilo Alteraciones cutaneas
de vida. _

Tardias Estenosis
Hernia parestomal
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3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO N°1 EDAD

Edad

0%

= 30-40
m41-52
m 52-63

= 630mas

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

Andlisis: De los 30 pacientes encuestados el 77% corresponde a las edades de
63 afilos o0 mas lo que se relaciona con enfermedades catastroficas como el

cancer de colon, ano y recto.
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GRAFICO N°2 GENERO

Género

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

Andlisis: Se observa que el 53% del total de pacientes encuestados corresponde
al género femenino. Lo cual guarda relacién con lo indicado por la OMS en
Ecuador en el 2014, donde se menciona que el género femenino predomino con

la presencia de colostomias.
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GRAFICO N°3 NIVEL DE INSTRUCCION

;Cualessuniveldeinstruccion?

0%

= PRIMARIA
= SECUNDARIA
= SUPERIOR
= NINGUNA

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: Con respecto al nivel de instruccion el 47% de los pacientes
encuestados llega solo a una educacion primaria, lo que nos indica que su

desconocimientos se relaciona a su instruccion.
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GRAFICO N°4 ESTADO CIVIL

;Cualessuestadocivil?

0%

= SOLTERO
= CASADO

= VIUDO

= DIVORCIADO
m UNIONLIBRE

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo..
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: Estos resultados reflejan que el 60% corresponde al estado civil
casado, lo que nos indica que, estos pacientes tienen el apoyo de su pareja que

facilita el correcto manejo y cuidado de su estoma en el hogar.
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GRAFICO N°5 TIPO DE AFILIACION

;Cualessutipode afiliacion?

0%

= SEGURO GENERAL
= SEGURO CAMPESINO
= SEGURO VOLUNTARIO
i MONTEPIO
= JUBILADO
m EXTENSION CONYUGUE

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al &rea de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: Se observa que la mayoria de pacientes encuestados con un 50%
posee seguro campesino seguido de un 40% que corresponde a jubilados,
teniendo esta ultima relacion con la edad de mayor porcentaje encontrada en este

estudio que fue de 63 afios 0 mas.
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GRAFICO N°6 ZONA DE PROCEDENCIA

;Cualessuzonadeprocedencia?

= URBANA
E RURAL

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De 30 pacientes encuestados se demostro que el 67% proceden de
la zona rural lo que puede estar relacionado con que la mayoria tenga una

afiliacion al seguro campesino.
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GRAFICO N°7 SIGNIFICADO DE COLOSTOMIA

;Conoce usted el significado de la colostomia?

B S|
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al &rea de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De los 30 pacientes encuestados el 83% indica que tiene
conocimiento de que es una colostomia lo que refleja que el profesional de salud
les da informacién necesaria acerca de su condicién de vida actual mientras que
solo un 17% indica no tener el conocimiento completo del procedimiento que se

les ha realizado.
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GRAFICO N°8 IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

;Conocelaimportanciadellavadode manosantesy
después de limpiar un estoma?

m S|
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: Se observa que el 60 % de los pacientes encuestados indican no
saber que el lavado de manos tiene una gran importancia dentro del cuidado de
su estoma para poder prevenir complicaciones futuras, lo que refleja la falta de

informacion de este tema.
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GRAFICO N°9 TIPOS DE BOLSA DE RECOLECCION

;Sabe diferenciar los tipos de bolsa de recoleccion?

=S|
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De los 30 pacientes encuestados el 73% indica no saber diferenciar
los tipos de bolsa de recoleccién y el 27% de ellos conocen completamente

acerca de los mismos.
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GRAFICO N°10 CAMBIO DE LA BOLSA DE RECOLECCION

;Conoceustedcomorealizarelcambiodela bolsa
de recoleccién?

u Sl
ENO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De los 30 pacientes encuestados se indica que el 60% no tiene el
conocimiento de cémo realizar un cambio de bolsa de recoleccién, lo que refleja
que el profesional de enfermeria no hace énfasis de como realizar el

procedimiento del mismo.

42



GRAFICO N°11 SISTEMA DE CONTINENCIA

;Sabeustedaqueserefiereelsistemade
continencia?

0%

=Sl
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: Se observa que el 100% de los pacientes encuestados indican no
saber a qué se referian con el sistema de continencia (irrigacién, obturador) esto
quiere decir que tienen una falta de conocimiento ya que el profesional de salud

no les ha brindado la debida informacién necesaria sobre lo antes mencionado.
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GRAFICO N°12 ALIMENTACION

;Recibid alguna informacion por parte del personal
de salud sobre una adecuada alimentacion?

m S|
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De 30 pacientes encuestados el 90% indica haber recibido
informacion sobre la adecuada alimentacion por parte del personal de salud
mientras que el 10% manifiesta no haber recibido y por lo tanto su alimentacién

sigue siendo igual que la de antes.
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GRAFICO N°13 EJERCICIO

;Realiza algun tipo de ejercicio?

Sl
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De 30 pacientes encuestados el 77% refirid no realizar alguna
actividad fisica por temor a lesionar su estoma o dafiar su bolsa de recolecciéon

mientras que el 23% indico realizar actividades deportivas.
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GRAFICO N°14 ACTIVIDAD SEXUAL

:Suactividad sexual es lamisma o hanotadoalgun
cambio por tener una bolsa de recolecciéon?

E SIESLAMISMA
= NOESLAMISMA
= NOTIENEACTIVIDAD SEXUAL

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De los 30 pacientes encuestados se demostré que el 53% no
mantiene relaciones sexuales indicando que por su mayoria de edad su libido
sexual va disminuyendo mientras que el 30%reflejé que su actividad sexual no
ha cambiado y sigue siendo la misma.
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GRAFICO N°15 VIDA SOCIAL

:Sehasentidoexcluidoporsufamiliaoamigos alsaber
que es un paciente ostomizado?

0%

Sl
= NO

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: Se observé que el 100% de los pacientes encuestados indicaron
sentirse apoyados y seguros por parte sus seres queridos por llevar un estoma,

lo que demuestra que no existe exclusion social en su entorno.
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GRAFICO N°16 AFRONTAMIENTO DE LA SITUACION

iComoasimiléelhechodeserunpaciente
ostomizado?

= ACEPTACION
= RECHAZO
m NEGACION

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De los 30 pacientes encuestados el 73% demostré aceptacion por
ser un paciente colostomizados, mientras el 17% negaciéon y un 10% rechazo
total al hecho de poseer un estoma. Lo que nos indica que hay un buen

afrontamiento por la mayoria de usuarios ante su nueva condicion de vida.
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GRAFICO N°17 COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

= INFECCION

= DEHISCENCIA
i HEMORRAGIA

= NECROSIS

®m HUNDIMIENTO

m ALTERACIONES CUTANEAS

m ESTENOSIS

= HERNIA PARESTOMAL
 NINGUNA

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia
de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autoras: Laz Macias Katherine, Soto Sanchez Lissette

ANALISIS: De los 30 pacientes encuestados se demostré6 que un 36% a
presentado infeccién en su estoma lo que se relaciona con la mala manipulacién
del mismo al no tener los conocimientos adecuados para su autocuidado, un 30%

indico tener alteraciones cutaneas y un 27%ningun tipo de complicacion.
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DISCUSION

Se realiz6 una revision sistematica de 5 articulos relacionados con el autocuidado
en pacientes colostomizados los mismos que fueron realizados en paises como:

Peru, Ecuador, México, Brasil y Uruguay.

En el primer estudio realizado en la ciudad de Perd, se demuestra que existe una
gran efectividad en cuanto al autocuidado de los pacientes colostomizados
gracias al plan educativo(23) que se lleva a cabo por el personal de salud, lo que
no se relaciona totalmente con los resultados de nuestra investigacion donde se
refleja que existe un conocimiento medio sobre el cuidado del estoma por parte

de los pacientes colostomizados que acuden al area de coloproctologia.(35)

En el afio 2015 se realiz6 un estudio en Ecuador donde los resultados de las
encuestas evidencian que no se cumplen con los procedimientos enfermeros en
cuanto a la valoracion de los estomas(36), evaluacién de los conocimientos del
paciente acerca del autocuidado de la colostomia y el cambio de la bolsa, lo que
conlleva al incremento de complicaciones, en este estudio se observa que el 80%
de los pacientes no posee conocimiento suficiente sobre el cuidado(11); dato que
es similar a lo encontrado en nuestra investigacion, la misma que evidencia
mediante las encuestas realizadas a los pacientes colostomizados, un 60% no
tiene el conocimiento adecuado y no sabe la importancia del lavado de manos y
el cambio de la bolsa de recoleccion. Estos resultados muestran que el personal
de enfermeria de esta institucion no cumple totalmente con su trabajo en cuanto

a la ensefianza del autocuidado en estos pacientes.

En un estudio realizado en Uruguay el cual nos indica acerca de la importancia
que tienen las relaciones familiares en el entorno del paciente colostomizados,
asi como también la confianza que se debe depositar en el personal de
enfermeria quienes son el eje fundamental en cuanto a la parte educativa para

gue el paciente logre obtener los conocimientos necesarios de su cuidado. (13)
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La informacion encontrada en el articulo antes mencionado no es similar a la que
se plantea en nuestra investigacion, ya que se demuestra que el paciente no tiene
el conocimiento completo y necesario en cuanto al cuidado, limpieza del estoma

y otros aspectos que aportan a la disminucion de las complicaciones.(37)

De acuerdo con el articulo realizado en Brasil cuyos resultados fueron, que de los
273 pacientes estudiados la mayoria fue de género femenino (145), la edad con
mayor prevalencia fue de 64 afos, el 43,6% tiene solo una educacion primaria y
los jubilados ocupan un 44,7%.(14)Estos datos guardan mucha relacion con los
resultados de nuestra investigacion en cuanto a las caracteristicas de los
pacientes como: el género que mas prevalece es el femenino con el 53%,la edad
de 63 afios 0 mas con un 77% y la mayoria de los pacientes encuestados con un
47% solo llega a una educacion primaria ,los jubilados ocupan el 40% y otro dato
relevante es que también se encontré un 50% que posee seguro campesino con

un lugar de procedencia de la zona rural en un 67%.

El dltimo estudio revisado hace referencia al impacto psicolégico y social que
recibe el paciente cuyo resultado indica que la mayoria experimenta sentimientos
negativos y muestra como dato relevante a las intervenciones en la parte
educativa y necesidades psicosociales por parte del personal de enfermeria. La
técnica de educacion grupal muestra mucha efectividad, y se enfatiza también en
gue se debe tomar en cuenta todos los cambios que ocurren en el paciente que
provoquen problemas en el retorno a las actividades de su vida diaria.(15)

En comparacion con nuestra investigacion, los pacientes mostraron un 73% de
aceptacion ante su nueva situacion de vida en cambio, un 10% tuvo sentimientos
de negacion o rechazo y en lo social los pacientes afirman que un 100% no se
han sentido excluidos por ninguna persona al tener un estoma. Datos que nos
llevan a deducir que el paciente afronta de la mejor manera su nueva condicion
de vida.(38)
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Por otra parte, se puede evidenciar que existe un déficit de informacién acerca
de la importancia de la actividad fisica, ya que los pacientes en un 77%
manifiestan no realizar ningun tipo de ejercicio por tener miedo a lastimar su
estoma. Otro dato relevante es que los pacientes indican no tener conocimiento
sobre el sistema de continencia (irrigacion, obturador), lo cual es un

procedimiento beneficioso en el paciente.
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4. CONCLUSIONES

Luego de realizar la investigacion y analizar todos los datos obtenidos de la

misma podemos concluir:

1 La mayoria de los pacientes corresponde a 63 afios o mas, siendo el
género femenino el que mas presenta colostomias, con un grado de
instruccion primaria, el estado civil casado es el que se encuentra con un
mayor porcentaje y el tipo de afiliacion que poseen los pacientes

encuestados fue seguro campesino y jubilados.

2. Luego de haber dialogado con los pacientes y posterior a ello aplicado la
encuesta podemos expresar que no gozan de los conocimientos
necesarios referente a los cuidados de su colostomia, ya que indican no
comprender completamente la informacién brindada por el profesional,
también manifiestan no saber de temas como la importancia de la actividad

fisica, ni a qué se refiere el sistema de continencia (irrigaciéon, obturador).

3. Después de la aplicacién de las encuestas y analisis de sus resultados,
podemos concluir indicando que unas de las complicaciones que mas se
presenté fueron las infecciones y alteraciones cutaneas , relacionandola al
hecho de tener un conocimiento a medias acerca del cuidado de su

colostomia.
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5. RECOMENDACIONES

Una vez finalizada nuestra investigacion se recomienda al personal que labora

en el area de coloproctologia lo siguiente:

1. Es necesario que el paciente colostomizado reciba la debida informacion
acerca del cuidado del estoma, recordando que el profesional tiene que
cumplir con su rol de educador con el usuario y su familia sobre su
patologia o condicion de vida, seguiendo el protocolo estandarizado de

atencion al paciente colostomizado con el que cuenta la institucion.

2. Se deben mejorar las estrategias educativas que se lleva a cabo por parte
del personal de enfermeria en el area de coloproctologia en cuanto al
autocuidado, cambiando los términos cientificos por palabras mas
simples, incrementando ayuda audiovisual de ser posible ya que facilitara

la comprensién del tema para el paciente.

3. Crear un club de pacientes colostomizados donde el equipo sanitario del
area de coloproctologia realice la promocion de salud, alentando a los
usuarios a realizar actividades ludicas y fisicas ya que es una manera de
aumentar la interaccién social, la autoconfianza, autoestima y autonomia,

ya que refieren no realizarlas por tener miedo de lastimar su estoma.

4. Realizar una post consulta al paciente con el personal de enfermeria luego
de que salga de su cita de control médico para que reciba una charla
personalizada acerca del autocuidado que debe tener en casa,
involucrando a un familiar que generalmente sera quien acomparie al

usuario en el camino a la adaptacion de su nueva condicion de vida.
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2019-0073-FDQ
Guayaquil, 25 de febrero de 2019

PARA: Lecda. Lissette Lucrecia Soto Sanchez
Estudiante de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Lcda. Katherine Roxana Laz Macias
Estudiante de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su  trabajo de Investigacién: “AUTOCUIDADO EN PACIENTES
COLOSTOMIZADOS EN EL AREA DE COLOPROCTOLOGIA DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL DE OCTUBRE 2018 A MARZO 2019", una vez que por medio del Memorando
Nro. IESS-HTMC-JUTCOL-2019-0051-M, de fecha 25 de febrero de 2019, suscrito por el
Espc. Ernesto Sierra Montenegro, Jefe de la Unidad Técnica de Coloproctologia, hemos
recibido el informe favorable a la misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que ¢omuitico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs. Wilson Stalin Benites Illescas i
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
e [ESS-HTMC-JUTCOL-2019-0051-M
e [ESS-HTMC-CGI-2019-0195-M
e [ESS-HTMC-CGI-2019-0139-M
e  Solicitud

cm

Renovar para actuar,
actuar para servir

www.iess.gob.ec / @iessec  F 1essecu

*Documento fuera de Quipux 1/1
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Tema: “Autocuidados en pacientes colostomizados, en el area de
coloproctologia de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil de octubre 2018 a marzo 2019.”
Objetivo: Obtener informacion de los pacientes colostomizados que acuden al
area de coloproctologia de consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Instructivo:

e Se le pide por favor contestar todas las preguntas de manera sincera y veraz,

las mismas que se marcaran con “X” en el casillero correspondiente.

Datos del usuario:

1. Edad:

30-40

41-51

52-62

63 0 mas

2. Género:

Masculino

Femenino

3. ¢Cual es su nivel de instruccion?

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna
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4. ¢Cual es su estado civil?

Soltero Divorciado
Casado Unién libre
Viudo

5. ¢Cual es su tipo de afiliacion?

Seguro General Montepio
Seguro Campesino Extensidon conyugue
Seguro Voluntario Jubilado

6. ¢Cual es su zona de procedencia?

Urbana

Rural

7. ¢Conoce usted el significado de colostomia?

Si
No
8. ¢Conoce la importancia del lavado de manos antes y después de limpiar
un estoma?
Si
No
9. ¢Sabe diferenciar los tipos de bolsa de recoleccion?
Si
No
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10. ¢ Conoce usted como realizar el cambio de la bolsa de recoleccion?

Si

No

11. ;Sabe usted a que se refiere el sistema de continencia?

Si

No

12. ¢ Recibio alguna informacion por parte del personal de salud sobre una
adecuada alimentacion?

Si

No

13. ¢Realiza algun tipo de ejercicio?

Si

No

14. ¢ Su actividad sexual es la misma o ha notado algin cambio por tener una
bolsa de recoleccion?

Si es la misma No tiene actividad sexual

No es la misma

15. ¢ Se ha sentido excluido por su familia 0 amigos al saber que es un
paciente ostomizado?

Si

No
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16.¢Cdmo asimilé el hecho de ser un paciente ostomizado?

Aceptacion Depresion

Negacion

17. Complicaciones:

Infeccion Alteraciones cutaneas
Dehiscencia Estenosis

Hemorragia Hernia parestomal
Necrosis Ninguna
Hundimiento
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