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RESUMEN

La Valoracion del patron funcional nutricional-metabdlico permite valorar
y evaluar el estado de nutricién pertinente en un estado patoldgico.
Objetivo: Valorar el patréon funcional nutricional-metabdlico en pacientes
colostomisados. Disefio: Poblacion: 60 pacientes. Técnicas e
instrumentos: Encuesta y observacién directa. Resultados: 60%
femenino, 49% de 41-65 afos; 31% de 20-40 afos; etnia:58% mestiza;
11% blancos. Nivel educativo: 40% bachilleres; 19% instruccion
secundaria; 13% instruccion primaria. Nivel socioeconémico: alto 53%;
medio 20%. APF: 60% hipertensién arterial; 29% Diabetes. Diagnostico:
33% neoplasias; 27% obstruccion intestinal; 20% diverticulos.
Alimentacion: consumo de 27% grasa, 22% carne roja, 13% mariscos y
carne blanca; bebidas: 18% agua; 20% café; 13% jugos; 24% gaseosas,
16% aguas arométicas. IMC: 25% bajo peso, 58% obesidad. Condiciones
de piel: 36% cicatrices, 18% sequedad, 38% deformidad, 24% hongos,
13% edemas. Mucosas: 52% de los pacientes present6 resequedad de la
mucosa. Conclusion: IMC en riesgo de desnutricion y obesidad; nutricion
desequilibrada; consumo escaso de liquidos, existen problemas en bocas
y mucosas. Existen lesiones de piel.

Palabras Clave: Valoracion, patrén nutricional, colostomia.
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ABSTRACT

The Assessment of the nutritional-metabolic functional pattern allows to
assess and evaluate the relevant nutritional status in a pathological
condition. Objective: To assess the nutritional-metabolic functional
pattern in colostomy patients. Design: Population: 60 patients.
Techniques and instruments: Survey and direct observation. Results:
60% female, 49% aged 41-65 years; 31% of 20-40 years; ethnicity: 58%
mestizo; 11% white. Educational level: 40% high school graduates; 19%
secondary education; 13% primary instruction. Socioeconomic level: high
53%; medium 20%. APF: 60% arterial hypertension; 29% Diabetes.
Diagnosis: 33% malignancies; 27% intestinal obstruction; 20% diverticula.
Diet: consumption of 27% fat, 22% red meat, 13% seafood and white meat;
drinks: 18% water; 20% coffee; 13% juices; 24% soft drinks, 16% aromatic
waters. BMI: 25% underweight, 58% obesity. Skin conditions: 36%
scarring, 18% dryness, 38% deformity, 24% fungus, 13% edema. Mucosa:
52% of patients had dry mucosa. Conclusion: BMI at risk of malnutrition
and obesity; unbalanced nutrition; low fluid consumption, there are
problems in the mouths and mucous membranes. There are skin lesions.

Keywords: Assessment, nutritional pattern, colostomy.
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INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades crénicas degenerativas han ido
aumentando gradualmente, ya sea por las condiciones, hébitos y estilos
de vida inapropiados que son realmente poco saludables y que
lastimosamente la poblacién a nivel mundial las presenta, cabe sefialar
gue las enfermedades digestivo-oncolégicas como el cancer de colon es
un problema de salud latente en el mundo, que se ve reflejado en un
elevado indice de tasas de mortalidad, que afecta a la poblacién en
general ya que no hace distincion de genero ni grupo etario(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, indica que, el cancer
colorrectal es el tercer tipo de cancer mas comun en el mundo con
aproximadamente 774.000 defunciones anuales. Ademas, si lo dividimos
por sexo encontramos que en el hombre es el tercer tipo de cancer con
mayor incidencia y el segundo en la mujer. En Espafa la relacion de
guienes reciben colostomia, es de 1 pacientes por cada 1000 personas,
en Reino Unido debido hay un rango entre 80.000 y 120.000 pacientes
gue fueron sometidos a una colostomia por alguna enfermedad
oncolégica gastrointestinal. En los Estados Unidos se duplican los datos,
ya que existen dos portadores de colostomia por cada 1000 personas.
Asimismo, en Canada el numero de colostomias no se sabe con exactitud,

pero se proyecta que alrededor de 13.000 al afio(2).

De acuerdo al Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, la diabetes
se encuentra en el sexto puesto entre las causas de morbilidad, mientras
gue en el afio 2012 el sobrepeso se ubico entre las diez primeras causas
de morbilidad en el Ecuador. De acuerdo a la revision bibliogréafica se pudo
constatar que en la actualidad no existen estudios a nivel nacional acerca
de la valoracion del patrén nutricional en pacientes colostomizados,
evidenciandose la escasa importancia sobre esta poblacion que requiere

gran atencion(3).



La valoracion del patrén nutricional metabdlico tiene como objetivo,
valorar y evaluar el estado de nutricién pertinente en un estado patoldgico,
resaltando la importancia de los horarios de comidas, respetando en lo
posible habitos y situacién socioeconémica. Los pacientes con
enfermedades cronicas degenerativas como diabetes, cancer entre otras,
gue reciben diferentes tratamientos, deberan pasar por varias situaciones
desagradables, cambios fisioldgicos, dietéticos higiénicos, estéticos,
psicoldgico, sociales etc. enfrentandose a la pérdida de la autoestima por
verglenza, ya que debido a esta intervencion quirargica puede crearse un

sentimiento de desprecio y discriminacion por parte de la sociedad(4).

La investigacion realizada se denomina valoracion del patron nutricional
metabolico en pacientes colostomisados con cancer colorrectal. El
objetivo principal fue valorar el estado nutricional de este tipo de
pacientes. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una
encuesta mediante un cuestionario de preguntas considerada en una de
las teorias de Enfermeria de Marjori Gordon. Los resultados obtenidos
han permitido conocer el estado nutricional de los pacientes
colostomisados que, en su gran mayoria no cumple los requerimientos

nutricionales para su mejor recuperacion.

Para la mejor comprension, el estudio esta dividido en los siguientes
capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificaciéon y Objetivos.

Capitulo Il: Fundamentacion Conceptual: Antecedentes de la
investigacion; Marco Conceptual; Marco Legal.

Capitulo Ill: Disefio de Investigacion; Variables generales vy
operacionalizacién; Presentacion y analisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones y Referencias Bibliograficas.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de
investigacién Salud y bienestar humano, y la sublinea de investigacion:
enfermedades cronicas degenerativas. El estado nutricional de los
pacientes con cancer varia desde su diagndéstico hasta el tratamiento final.
Los requerimientos nutricionales deben contribuir a mejorar el estado
general para la mejor evolucién del paciente y prevenir mayores

complicaciones en su recuperacion.

Debido al desencadenamiento de una respuesta inflamatoria y la
liberacion de sustancias caquectizantes hacen parte del metabolismo
tumoral, los pacientes oncolégicos presentan un incremento en los
requerimientos nutricionales, lo que en conjunto con otros factores
dificultan el mantenimiento de una adecuada ingesta de alimentos que
cubra con la elevada demanda metabdlica durante las distintas etapas del

tratamiento(5).

De igual manera, cabe destacar que una de las principales alteraciones
nutricionales evidenciadas en los pacientes con cancer, tanto a corto
como a largo plazo, y que se encuentra asociada a factores tanto
dietéticos como tumorales es la desnutricion, cuya prevalencia en
pacientes con cancer oscila entre 40% a 80%, siendo mas elevada en
pacientes hospitalizados. Asi mismo, se estima que alrededor del 20% de
los pacientes mueren por complicaciones de la desnutricibn mas que por

la patologia misma(6).

Facundo(7) a través de su investigacion, sobre el cancer de colon en el
Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, dentro del afio 2014 a 2015 se
presentaron 100 nuevos casos de cancer colorrectal atendidos en el
servicio de Gastroenterologia, sin embargo, en otro estudio llevado a cabo

en la misma institucion hospitalaria, desarrollado por Flores(8), que

4



abarc6 desde el 2016 a 2019, describiendo 540 casos de cancer
colorrectal, en cuanto a la localizacién del tumor maligno la mayor
prevalencia fue el cancer de colon de comportamiento incierto con un

37%, el tratamiento aplicado comunmente es la quimioterapia con un 38%.

En la consulta externa del Hospital Abel Gilbert Pontén, se atienden
aproximadamente un total de 60 pacientes sometidos a colostomia de
enero a febrero 2020, grupo de personas que acuden a sus controles y
cumplen algunas indicaciones brindadas por los profesionales de la salud,
entre ellas el conocimiento sobre la alimentacién y eliminacion por el
dispositivo con el que contaran por un tiempo determinado sea de forma
permanente o no. La falta de informacion sobre una alimentacion nutritiva,
predispone a los pacientes con este tipo de tratamientos a presentar
mayores complicaciones tales como la produccion de gases abdominales,
estrefiimiento y diarrea.

Por este antecedente, se hace relevante la labor del profesional de
enfermeria, durante la valoracion y el seguimiento del estado nutricional,
con la finalidad de determinar si el paciente presente malnutricion de
forma temprana e implementar estrategias nutricionales acordes con el
tipo y estadio del cancer, que vayan de la mano ademas con la etapa de
la vida en la que se encuentra el paciente, para que de esta forma puedan
conocer sobre el manejo nutricional que deben llevar durante este
proceso. Esto con la finalidad de alcanzar o mantener un adecuado estado
nutricional y mejorar la respuesta ante el tratamiento oncoldgico
recibido(9).



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Como se encuentra el patron nutricional-metabdlico en los pacientes
colostomizados atendidos en un Hospital de Especialidades de la ciudad de
Guayaquil?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
colostomizados atendidos en un Hospital de Especialidades de la ciudad de
Guayaquil?

¢,Cudl es el consumo de alimentos y liquidos en relacion a las necesidades
metabdlicas en pacientes colostomizados atendidos en un Hospital de
Especialidades de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cual es el IMC de los pacientes colostomizados atendidos en un Hospital de
Especialidades de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son las condiciones de la piel, mucosas y membranas de los pacientes
colostomizados atendidos en un Hospital de Especialidades de la ciudad de

Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

La funcion principal del intestino delgado es la de digerir los alimentos y
absorber los nutrientes; la funcion principal del intestino grueso es la de
absorber el agua y las sales minerales de la materia no digerida, y formar
y almacenar las heces hasta su expulsion al exterior. Gracias a estas
funciones se puede mantener un adecuado estado nutricional y de
hidratacion. Cuando en alguna intervencion quirdrgica se extirpa una parte
del intestino la digestién o absorcion de los alimentos o del agua y las sales
minerales se puede ver afectada. Estos problemas seran mas o menos
intensos dependiendo de la magnitud de la intervencién y la adaptacion
intestinal, pero poco a poco iran mejorando(10).

La incapacidad para mantener un buen estado nutricional es un problema
muy frecuente en pacientes oncolégicos, que generalmente desemboca en
una malnutricion. El examen y evaluacion nutricional precoz puede
identificar problemas para ayudar al paciente a aumentar o mantener el

peso, mejorar la respuesta al tratamiento y reducir las complicaciones(11).

Los pacientes con colostomia, suelen presentar un déficit en su estado
nutricional, por lo cual los profesionales de la salud deben realizar una
valoracién continua del estado nutricional a través de diferentes estrategias
como guias de valoracion, para poder conocer la evolucion de los pacientes
con cancer colorrectal, de tal forma que, se pueda establecer algunas
estrategias de intervencién para contribuir a mejorar el estado nutricional

de este tipo de pacientes.

Se realiza la valoracion del patron nutricional-metabdlico en pacientes
colostomizados de un Hospital de Especialidades de la ciudad de
Guayaquil, con la finalidad de evaluar los habitos y costumbres del
consumo de alimentos en relacion a las necesidades metabdlicas y
nutricionales. El conocimiento del patron nutricional metabdlico, servira

como referencia para que los profesionales de Enfermeria puedan



intervenir de manera oportuna, durante el tratamiento y recuperacion de los
pacientes con cancer colorrectal sometidos a colostomia, colaborando con
el equipo multidisciplinario en la participacion activa de la recuperacion de

los pacientes(12)

Los principales beneficiarios en orden de prioridad son: los pacientes
porque podran percibir la atencién individualizada por parte de los
profesionales de enfermeria para enfrentar la patologia, los profesionales
de enfermeria de la instituciébn porque contaran con una informacién
actualizada, la institucién objeto de estudio porque tendran a disposicion
una vision general de la situacidon actual de este tipo de pacientes en
relacion a tomar en consideracion el aspecto nutricional-metabolico para el
progreso en la evolucion del paciente y, nosotros como futuros
profesionales de la salud, porque se ha podido evidenciar que se cuentan
con herramientas cientificas autbnomas para brindar una atencion integral

a los pacientes de este tipo.

El presente estudio es viable, ya que cuenta con informacion confiable, a
través del analisis y los resultados emitidos, con valor cientifico, técnico y
humano, resaltando el papel mas importante de enfermeria que es
fomentar y promocionar la salud. Se lo realiz6 con la autorizaciéon de las
autoridades pertinentes y con el consentimiento informado de los pacientes
colostomizados, que estuvieron dentro de la cobertura del area de salud

del Hospital de Especialidades, de Guayaquil(13).



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el patron nutricional-metabdlico en pacientes colostomizados

atendidos en un Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
colostomizados atendidos en un Hospital de Especialidades de la ciudad de

Guayaquil.

Establecer el consumo de alimentos y liquidos en relacion a las necesidades
nutricionales-metabdlicas de los pacientes colostomizados atendidos en un

Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil.

Medir el indice de masa corporal de los pacientes colostomizados atendidos

en un Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil.

Identificar las condiciones de la piel, mucosas y membranas de los pacientes
colostomizados atendidos en un Hospital de Especialidades de la ciudad de

Guayaquil.



CAPITULO II

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Ortegdn(14), llevé a cabo un estudio en Bogota, titulado “Evaluacion del
estado nutricional de pacientes colostomizados que acuden al dispensario
Santa Francisca Romana”, desarroll6 un estudio descriptivo transversal, en el
cual se realizé la revision de historias clinicas generadas en el dispensario por
el profesional en medicina general. Entre los resultados obtenidos revelaron
gue el 15% de la poblacion estudio se encuentra en mal estado nutricional, el
66% en riesgo de malnutricién y el 19% en estado nutricional satisfactorio,
siendo el mayor porcentaje de la muestra 72,5% mujeres y 27,5 % varones,
el 62,5% se encuentra en el grupo etario de 70-79 afos, seguido por 32,5 %
entre 80y 89, el 4% de 60 a 69 afios y el 1% corresponde al rango mayor de
90 afos, el 100% recibe menos de un salario minimo; raza mestiza (71%),
nivel educativo bajo (60%) y con antecedentes patoldgicos familiares (62%).
Los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado nutricional,
fueron los relacionados con los parametros dietéticos, en donde se encontré
gue el 86% de la poblacion no consume carne, pescado o aves diariamente,
el 84% no consume frutas o verduras dos veces al dia y el 70% consume

Unicamente dos comidas al dia.

Gonzalez(15), en su estudio sobre la “Valoracion nutricional en paciente con
complicaciones de colecistectomia y perspectiva del soporte nutricional en la
recuperacion del estado nutricional. Reporte de un caso”; trata sobre el caso
de un paciente que en su primera valoracién hospitalaria parecia requerir
unicamente de una colostomia, se esperaba que después del procedimiento
quirdrgico evolucionara con éxito, pero una complicacién inusual que se
descubrié después de la cirugia comprometié su estado nutricional y redujo
su esperanza de recuperacion satisfactoria. Segun los datos y antecedentes

se determina que el paciente comenzé a sufrir de desnutricion por la
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enfermedad desde mucho antes de ser atendido, lo que complico mas su
situacion al llegar al Hospital, la exploracion fisica denotaba pérdida de masa
muscular y hubo perdida moderada de grasa subcutédnea a nivel de Biceps y
Triceps.

Gutiérrez(16), sefala que La aplicaciéon del presente proceso de atencién de
enfermeria corresponde a la paciente A.E.A*, con diagnostico médico de
Adenocarcinoma de colon estadio clinico IV, atendida en el servicio de
Oncologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, hospitalizada por tres
dias, a quien se brindé cuidados de enfermeria que contribuyeron a su
recuperacion. Durante los tres dias de brindar los cuidados de Enfermeria, se
aplico la guia de valoracion con los 11 patrones funcionales permitiéndome
identificar 17 diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron cinco:
Dolor crénico relacionado con efecto compresivo nervioso secundario a
infiltracion tumoral, exceso de volumen de liquidos relacionado por
mecanismos de regulacion comprometidos, desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades corporales relacionado con ingesta diaria
insuficiente, riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con
exposicion a agentes quimicos, derivados del tratamiento de quimioterapia.
Riesgo de infeccidn relacionado con presencia de catéter venoso periférico,
procedimiento de (paracentesis cada 10 dias) e inmunosupresion por efecto
secundario de quimioterapia. Los objetivos generales fueron: la paciente
evidenciara disminucién del dolor después del tratamiento, la paciente
disminuira exceso de volumen de liquidos, la paciente evidenciara equilibrio
nutricional progresivamente, la paciente disminuira riesgo de deterioro de la

integridad cutanea y la paciente disminuird riesgo de infeccion.

Culqui(17), a través de su informe describe la aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria correspondiente a la paciente M.G.R., fue aplicado
durante dos dias a partir de su ingreso al servicio de Emergencia de un
instituto especializado, con el diagnéstico médico cancer de colon. Durante
los 2 dias de brindar los cuidados de enfermeria se identificaron 10
diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 5 diagndsticos de

enfermeria que fueron: Dolor crénico relacionado agente lesivo biolégico
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secundario a cancer de colon evidenciado por referencia de dolor en fosa
iliaca derecha y region del epigastrio segun escala de Eva 8/10; déficit de
volumen de liquidos relacionado con pérdida activa deposicion con melenas,
evidenciado por mucosas orales secas, flujo urinario disminuido, orina colurica
y debilidad marcada; riesgo de infeccion relacionado por procedimientos
invasivos: catéter venoso periférico, sonda Foley y disminucion de la
hemoglobina e inmunosupresién. Deterioro de la integridad cutédnea
relacionado déficit de la movilidad fisica con nutricion inadecuada, sobrepeso
y presion sobre prominencias 6seas evidenciado por lesién en regién sacra
de 2 x 5 cm con bordes irregulares; ansiedad ante la muerte relacionado con
experiencia cercana a la muerte evidenciado por incertidumbre, temor y
preocupacion a causa de cambios vitales por el proceso de enfermedad. Los
objetivos fueron: La paciente disminuira progresivamente el dolor durante el
turno, mantendra el volumen adecuado del liquido durante el turno, disminuira
el riesgo de infeccion durante estancia hospitalaria, recuperara la integridad
cutanea durante periodo progresivamente y disminuira la ansiedad durante el

turno.

Valenzuela(18), en un estudio desarrollado en el 2015, sefiala que la pérdida
de peso y la desnutricion es frecuente en pacientes oncoldgicos, siendo
ambas origen de complicaciones durante el transcurso de la enfermedad.
Aunque la reducciéon de peso se debe predominantemente a la pérdida de
masa grasa, el riesgo morbimortalidad esta dado por la disminucion de masa
muscular. Las causas de desnutricion son maltiples, sin embargo, la caquexia
tumoral y la anorexia son las principales. La evaluacién del estado nutricional
es fundamental para un diagnostico del compromiso nutricional y para el
manejo multidisciplinario que se requiere. La evaluacion global subjetiva
combina antecedentes clinicos con el examen fisico para catalogar a los
pacientes como bien nutridos, moderada o severamente desnutridos. La
evaluacion global subjetiva generada por el paciente incluye ademas sintomas
nutricionales y pérdida de peso. Ambos instrumentos pueden servir como
indicadores de sobrevida. En la evaluacion objetiva, una baja de peso
significativa (> 10%) durante 6 meses se considera indicador de déficit

nutricional. El IMC por su parte no ha demostrado ser buen indicador de
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desnutricion. La albumina y la pre albumina, aunque de uso corriente, deben
ser empleadas con precaucion. Estas son proteinas de fase aguda, situacion
gue alteraria especificidad para el diagnostico de desnutricion proteica
visceral. La bioimpedanciometria, ademas de determinar composicion
corporal, se ha relacionado con tiempo de supervivencia y mortalidad. Aunque
hay diversos métodos, no existe un “Gold Estandar”. Los instrumentos para la

evaluacioén nutricional deben ser escogidos segun la condicién del paciente.

Suconota y Cada(19), en el afio 2018, sefiala que el cancer Colorrectal se
caracteriza como el aumento o desarrollo de las células malignas que se
originan en el intestino grueso como: ciego, colon ascendentes, transversos,
descendentes, sigmoides y recto, que si no es tratada a tiempo y
correctamente pueden ocasionar complicaciones que pueden llegar hasta la
muerte, la primera medida de prevencion y tratamiento en enfermedades
cancerigenas son los estilos de vida saludables como la correcta ingesta de
alimentos, ya que esta permite disminuir los factores de riesgo de adquirir la
enfermedad, cuando el paciente presenta cancer de colorrectal el tratamiento
es meédico quirudrgico, si el paciente presenta ganglios positivos o tumores que
se expanden a los tejidos grasos que rodean al recto, reciben quimioterapia y
radiacion, frecuentemente antes de la cirugia, el tratamiento también va a
depender de factores como la edad, estado de salud nutricional, historia
clinica y la tolerancia a ciertos medicamentos. La exhaustiva revision de
informacion bibliograficas y de articulos cientificos permitié dar solucién con
la problematica citada. A nivel mundial la tasa de morbi-mortalidad de cancer
se incrementara hasta 13 millones para el afio 2030, debido a los malos
habitos alimenticios que originan tumores en el tracto gastrointestinal, el
cancer colorrectal es el tercer cancer mas diagnosticado por sus altos indices
de morbi-mortalidad en los diferentes paises. Es esencial la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria ya que permite elaboracion de planes de
cuidados, valorando las necesidades del paciente, donde la educacion al

usuario es esencial para evitar posibles complicaciones en su salud.

Andrade(20), en el afio 2018, a través de su estudio expresa que la

construccién de una ostomia puede involucrar inflamacion crénica en
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pacientes ostomizados, lo que puede estar asociado con muchas afecciones,
qgue interfieren con el pronédstico e influyen directa o indirectamente en el
estado nutricional. Objetivo: evaluar el estado nutricional de los pacientes
tratados en una clinica de ostomia en un hospital publico en Recife-PE.
Metodologia: El estudio fue un estudio transversal, realizado con una
poblacion con una edad promedio de 54.7 + 15.6 afios, con un 52.9% de
hombres que usaron una ostomia de eliminacién intestinal. Se realiz6 una
evaluacién antropométrica, que incluyd peso y altura para el célculo del indice
de masa corporal (IMC), circunferencia del brazo (CB), area muscular del
brazo (AMBc), circunferencia muscular del brazo (CMB), pliegue tricipital de
la piel (PCT), musculo aductor del pulgar (MAP) y circunferencia de la
pantorrilla (CP). Resultados: La muestra consistio en 104 individuos
ostomizados con una edad media de 54.7 + 15.6 afios, con un 52.9% siendo
hombres. El 60,6% de la muestra tenia cancer colorrectal como diagnostico
basico para la ostomia. El tipo de ostomia mas frecuente fue la colostomia
(82%). Con respecto a la antropometria, la mayoria de los pacientes eran
eutroficos segun su IMC (48%), CB (53.8%), CMB (57.7), AMBc (52.9%), MAP
(62, 5%) y PC (66%), identificAndose sobrepeso en relacion con PCT (49%).
Conclusion: en vista de los datos presentados, es necesario mejorar la
atencion a los habitos de estilo de vida, destacando el estado nutricional de
esta poblacion. Con respecto al estado nutricional, hubo una prevalencia de
desnutricion en la muestra estudiada e incluso un indice de sobrepeso u
obesidad relacionado con algunos parametros nutricionales que pueden
deberse a la falta de actividad fisica frente a las ostomias intestinales a largo

plazo.

14



2.2. MARCO CONCEPTUAL

Cancer Colorrectal

Este tipo de patologia afecta a sexo masculino siendo este el mas afectado,
también es el cancer que le continGia en escala de numeracion al cancer de
pulmén, hay una tendencia muy alta en afectacion durante los ultimos
cuarenta afios ubicandose entre en el tercer puesto, y cuarta afectacion que
ocasiona la muerte de los que la padecen, esta atenuante de salud. Que es
este tipo de patologia, pues es el que se origina en el colon o el recto. A estos
canceres también se les puede llamar cancer de colon o cancer de recto
(rectal) dependiendo del lugar donde se originen. El cancer de colon y el
cancer de recto a menudo se agrupan porque tienen muchas caracteristicas

comunes(21).

La mayoria de los canceres colorrectales comienza como un crecimiento en
el revestimiento interno del colon o del recto. Estos crecimientos son referidos
como polipos. Algunos tipos de polipos pueden convertirse en cancer con el
paso del tiempo (por lo general muchos afos), pero no todos los polipos se
convierten en cancer. La probabilidad de que un pdlipo se vuelva canceroso
depende del tipo de polipo. Los dos tipos principales de pdlipos son:

e Pdlipos adenomatosos (adenomas): estos polipos algunas veces se
transforman en cancer. Debido a esto, los adenomas se denominan
afecciones precancerosas.

e Pdlipos inflamatorios y polipos hiperplasicos: estos pdlipos son mas

frecuentes, pero en general no son precancerosos(21).

La mayoria de los canceres colorrectales comienza como un crecimiento en
el revestimiento interno del colon o del recto. Estos crecimientos son referidos
como polipos. Algunos tipos de pdlipos pueden convertirse en cancer con el
paso del tiempo (por lo general muchos afos), pero no todos los pdlipos se
convierten en cancer. La probabilidad de que un pdlipo se vuelva canceroso

depende del tipo de pdlipo. Los dos tipos principales de polipos son:
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e Podlipos adenomatosos (adenomas): estos pOélipos algunas veces se
transforman en cancer. Debido a esto, los adenomas se denominan
afecciones precancerosas.

e Podlipos inflamatorios y polipos hiperplasicos: estos pélipos son mas
frecuentes, pero en general no son precancerosos(21).

Causas y/o factores de riesgo
Los principales factores de riesgo relacionados con esta enfermedad son los

siguientes:

Edad: La mayor parte de los casos de cancer de colon se localizan en
personas entre los 65 y los 75 afios y las personas entre 50 y 65 se
consideran de riesgo intermedio. Los casos que se diagnostican antes de los
35-40 afios suelen deberse a que el paciente tiene una predisposicion

genética a padecer esta patologia.

Dieta: El cancer de colon parece estar asociado a dietas ricas en grasas y
pobres en fibra. En este sentido, actualmente se estan llevando a cabo

numerosas investigaciones.

Herencia: En el cancer de colon desempefia un importante papel la
genética, ya que existe la posibilidad de que se transmita hereditariamente
y predisponga a la persona a sufrir la enfermedad. Sin embargo, esto puede

detectarse y permitir tratar el cancer de manera precoz.

Historial médico: Se ha demostrado que quienes tienen una mayor
predisposicién a padecer esta enfermedad son las personas que tienen o
han tenido pdlipos (crecimiento benigno) de colon o recto, colitis ulcerosa
(enfermedad inflamatoria intestinal), cancer de mama, (tero u ovarios.
Parientes de primer o segundo grado que también han tenido cancer de

colon.
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Estilo de vida: Existen ciertos factores que dependen del estilo de vida y
gue predisponen a la aparicion del cancer de colon, como, por ejemplo, la
obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
En las personas que padecen algun tipo de enfermedad inflamatoria
intestinal, como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, aumenta el

riesgo de padecer la enfermedad.

Tratamiento quirdrgico: descripcién general

Generalmente la cirugia constituye el tratamiento principal contra el cancer
del recto. A menudo se administra radioterapia o quimioterapia antes o
después de la cirugia. El tipo de cirugia depende de la etapa (extensién) del
cancer, donde estéa localizado, y el objetivo de la cirugia. Una pieza clave de
informacidn necesaria antes de la cirugia es cuan cerca del ano se encuentra
el tumor, lo cual influye en el tipo de cirugia a ser realizada. Esto también
puede tener un efecto sobre el resultado en caso de que el cancer se ha
propagado hacia los musculos del esfinter en forma de anillos alrededor del
ano que impiden la salida de la materia fecal hasta que dichos musculos se

relajan durante una evacuacion intestinal.

Tratamiento

Radioterapia

Consiste en aplicar radiacion de alta energia sobre la zona afectada con el
fin de destruir las células cancerosas. Solo afecta a la zona en tratamiento y
puede aplicarse antes de la cirugia (para reducir el tumor y poder extraerlo
mas facilmente) o después de la cirugia (para terminar de destruir las células

cancerosas que pudieran haber quedado).

Quimioterapia

Es el tratamiento por el que se administran farmacos con el objetivo de
destruir las células cancerosas. Se realiza insertando un tubo en una vena
(catéter) por el que se inyectaran los farmacos a través de un sistema de

bombeo. Suele administrarse tras la operacion quirdrgica.
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Inmunoterapia

La inmunoterapia, que consiste en estimular o restaurar las
propias defensas inmunitarias del organismo, esta siendo de gran ayuda en
el tratamiento de diversos tipos de cancer. Sin embargo, en el de colon
todavia resulta muy poco eficaz: solo se pueden beneficiar de la
inmunoterapia en torno al 5 por ciento de los pacientes con canceres

colorrectales.

Tratamientos dirigidos
Existen farmacos especificos frente a algunos canceres de colon o recto. Por
ejemplo, se han desarrollado farmacos para aquellos tumores avanzados

gue presentan mutaciones en el gen BRAF.

Colostomia.

Esta definida como la creacion quirurgica de una apertura del colon a la piel
de la pared abdominal y su propoésito es desviar el transito intestinal y/o
descomprimir el intestino grueso. Las primeras colostomias fueron realizadas
en el siglo XVIII y XIX por cirujanos franceses Maydl en 1884 describi6 la
técnica de la colostomia en asa sobre un vastago. En 1908, E. Miles describe
la colostomia sigmoidea terminal con reseccion abdominoperineal y Hartmann
en 1923 popularizé el procedimiento quirdrgico de reseccion del colon
sigmoides con colostomia terminal y cierre del mufion rectal para obstruccién
del colon sigmoides o recto superior, procedimientos quirdrgicos que aun se

realizan en la actualidad(22).

Indicaciones

Las indicaciones para realizar una colostomia son variadas, entre ellas las
mas importantes son: la obstruccion de colon sigue siendo una de las causas
mas frecuentes ya sea por patologia maligna o benigna como lo son la
enfermedad diverticular obstructiva, enfermedades inflamatorias del intestino
grueso, estenosis del colon post-radioterapia o de origen isquémico. La
perforacién de colon como resultado de patologia benigna o maligna, se
acompanfa de peritonitis localizada o generalizada, lo que hace no aconsejable

efectuar resecciones y anastomosis inmediata. En tales situaciones una
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colostomia es lo recomendable, ademéas de la reseccion del segmento

patolégico comprometido(23).

En un estudio que se realiz6 en la Universidad de Jaén, Sanz en el afio 2015,
el cancer colorrectal es el de mayor incidencia en Espafa para ambos sexos.
El tratamiento en una primera fase consiste en una reseccion intestinal de la
zona afectada uniendo mediante cirugia los extremos sanos del intestino
(anastomosis). Cuando esto no es posible, se aboca el intestino a la pared
abdominal, lo que se define como una estoma. Los traumatismos de colon son
una gran fuente para la creacion de colostomias. Heridas pequefias (que
comprometen menos del 25% del perimetro del colon) con poca
contaminacion fecal intraabdominal, pacientes hemodinamicamenteestables
y operados dentro de las primeras 6 horas de ocurrido el traumatismo pueden

ser cerradas en forma primaria(24).

Sin embargo, dafio tisular severo, grandes laceraciones, zonas con
desvascularizacion, shock prolongado, asociado con lesiones de otros
organos requieren ser tratadas con colostomia, que puede ser exteriorizacion
del segmento lesionado a modo de colostomia, reparacion primaria de la
lesion y colostomia proximal (habitualmente en heridas de recto), reseccion
del segmento de colon lesionado, con colostomia proximal y fistula mucosa
(colon distal exteriorizado), reseccion del segmento de colon lesionado, con

colostomia y cierre del mufion distal(25).

Otras razones para efectuar colostomia son intervenciones quirurgicas. La
reseccion del recto en su totalidad en continuidad con el aparato esfinteriano
requiere de la confeccibn de una colostomia terminal y permanente,
generalmente en colon descendente o sigmoideo. Una reseccion anterior de
recto baja o una anastémosiscoloanal en general deben ser protegidas con

colostomias transversas en asa (colostomia de Wangensteen).

Contraindicaciones
Los posibles riesgos y efectos secundarios de la cirugia dependen de varios

factores, incluyendo la extension de la operacion y el estado general de salud
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de la persona antes de la cirugia. Los problemas que se pueden presentar
durante o poco después de la operacion pueden incluir: sangrado debido a la
cirugia, infecciones en el sitio de la cirugia y coagulos sanguineos en las

piernas.

Al despertar tras la cirugia, habra algo de dolor y probablemente se necesitara
de medicamentos contra el dolor durante varios dias. Durante los primeros
dias, puede que no sea posible comer o que se permita el consumo limitado
de liquidos, ya que el colon necesita tiempo para recuperarse. La mayoria de

la gente puede volver a comer alimento sélido después de unos cuantos dias.

Rara vez, puede que las nuevas conexiones entre los extremos del colon no
logren adherirse originandose una fuga. Esto puede rapidamente generar un
grave dolor abdominal, fiebre y una sensacion de endurecimiento en la region
estomacal. Puede que una fuga menor impida la evacuacion de los intestinos,
gue se tenga pérdida del apetito y que no sea posible la recuperacion tras la
cirugia. Una fuga puede resultar en infecciones y puede que se requiera de
cirugia para solucionar este problema. También es posible que la incision en
el abdomen se abra causando una herida abierta que demande de atencion

especial para que cicatrice.

Después de la cirugia, usted puede presentar tejido cicatricial en el abdomen
gue cause que algunos érganos o tejidos se adhieran entre si. Estos tejidos
cicatriciales son denominados adherencias. Normalmente los intestinos
pueden deslizarse con libertad dentro del cuerpo. En raras ocasiones, las
adherencias pueden ocasionar que los intestinos se tuerzan pudiendo incluso
bloquear los intestinos. Esto provoca dolor e inflamacién en el estbmago que
a menudo empeora después de comer. Puede que se requiera de otra

operacion para eliminar el tejido cicatricial.

Colostomia o ileostomia
Algunas personas necesitan una colostomia (o ileostomia) temporal o
permanente después de la cirugia. Acostumbrarse a esto puede tomar tiempo

y puede requerir ciertos ajustes en el estilo de vida. Si se le hizo una
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colostomia o una ileostomia, usted tendra que aprender sobre los cuidados
gue estos procedimientos requieren. Las enfermeras especialmente
capacitadas en ostomias o los terapeutas enterosomales pueden ayudarle.
Por lo general, estos profesionales de la salud lo visitaran en el hospital antes
de la operacién para hablar sobre la ostomia y marcar el lugar de la abertura.
Después de su operacion, puede que le visiten en su casa o en un lugar de
tipo ambulatorio para proveerle mas capacitacién. Puede que también haya
grupos de apoyo para personas con ostomias a los que pueda acudir. Esta es
una forma util de aprender de personas que han vivido esta experiencia en

persona.(26).

Tipos de colostomias

Colostomia Terminal.- Que una colostomia sea permanente o temporal
depende fundamentalmente del proceso patoldgico por la cual se realizo. Es
importante definir esto al realizarla ya que un gran nimero de colostomias que
pretendieron ser temporales se transforman en permanentes en la medida que
el cuadro clinico de base no logre resolverse. Si la colostomia va a ser
permanente debe ser de tipo terminal (derivar totalmente el transito) realizada
en un lugar de facil manejo para el paciente y lo mas distal posible ya que las
deposiciones son mas formadas. En aquellos pacientes que requieren de
reconstruccion del transito intestinal, esta debe realizarse a través de una
laparotomia a lo menos 8 semanas de efectuada la colostomia, para dar

tiempo que se resuelva la inflamacidén generada por el acto quirargico(27).

Colostomia en Asa. - Es un procedimiento que permite desviar el transito
intestinal en forma temporal, sin desviarlo en forma completa. Se usa para
proteger anastomosis dificiles de realizar por ejemplo reseccion anterior baja,
anastomosiscoloanales, en traumatismo de recto para proteger la reparacion,
desviar el transito intestinal en heridas perineales complejas o infecciones
perineales graves (Sindrome de Fournier o fasceitis necrotizante de periné).
Su confeccién es muy sencilla, se extrae un asa de colon a la superficie de la
piel a través de una apertura en la pared abdominal a través del musculo recto
abdominal(25).
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En general estas colostomias se maduran en forma inmediata, es decir se
hacen funcionantes al finalizar el cierre de la pared abdominal. Tiene la ventaja
sobre otras colostomias que es de facil cierre ya que solo requiere una cirugia
local y no una laparotomia formal como lo necesita una colostomia terminal.
Hay nuevas técnicas quirargicas que permiten efectuar colostomias en asa de
tipo terminal, que se confeccionan con suturas mecénicas dejando el cabo

distal adherido a la colostomia a manera de fistula mucosa(27).

2.3. MARCO TEORICO.

1. TEORIA DE MARJORY GORDON

Fue una tedrica y profesora  estadounidense, que creo
una teoria de valoracion de enfermeria conocida como patrones funcionales
de salud de Gordon (Gordon's functional health patterns). fue lider
internacional en esta area de conocimiento en enfermeria. Fue la primera
presidenta de la NANDA.1 Ha sido miembro de la Academia Americana de
Enfermeria desde 1977 y fue nombrada como una «Leyenda Viviente» por la

misma organizacion en 2009(28).

La doctora Gordon fue profesora emérita de enfermeria en el Boston College,
en Chestnut Hill, Massachusetts. fue exalumna de la Escuela de Enfermeria
del Hospital Monte Sinai. Obtuvo su licenciatura y master en el Hunter
College de la Universidad de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado en
el Boston College. Fallecié el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston,
Massachusetts (USA)(28).

2. Patrones Funcionales de M. Gordon.

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que
puedan ser tratados por las enfermeras; es decir la valoracion del paciente
para llegar al diagndstico enfermero. Para llevar a efecto esta valoracion,
dentro del proyecto, se ha optado por utilizar una herramienta que pueda ser

usada independientemente del modelo enfermero seguido. Asi se eligi6 la
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propuesta de M. Gordon con sus Patrones Funcionales (1982). Los Patrones
Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas 0 menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y
al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo

largo del tiempo(29).

La utilizacion de los Patrones Funcionales, permite una valoracién enfermera
sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de
datos, relevantes, del paciente (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno) de
una manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el andlisis de los mismos; es
decir, cumple todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta. La
valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas (o
patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o
comunidades, las cuales son interactivas e independientes. Los 11 Patrones
Funcionales se denominan de la siguiente manera:

- Patron 1: Percepcion - manejo de la salud

- Patron 2: Nutricional - metabolico

- Patron 3: Eliminacion

- Patron 4: Actividad - ejercicio

- Patron 5: Suefio - descanso

- Patron 6: Cognitivo - perceptual

- Patron 7: Autopercepcion - autoconcepto

- Patron 8: Rol - relaciones

- Patron 9: Sexualidad - reproduccion

- Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

- Patron 11: Valores - creencias(29).

3. PATRON FUNCIONAL No. 3: METABOLICO-NUTRICIONAL

La valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta una serie
de ventajas al proceso: los patrones pueden ser utilizados
independientemente del modelo enfermero del que se parta; se adaptan muy
bien al ambito de la atencién primaria de salud, permitiendo estructurar y
ordenar la valoracion, tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a

lo largo del ciclo vital de la persona, en situaciones de salud o enfermedad;
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y facilitan claramente la siguiente fase de diagnéstico enfermero al estar en

el origen de la clasificacion por dominios de la NANDA(9).

La valoracién es una de las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
definido como un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de informacion, que permite determinar la situacién
de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta. El modelo de patrones
funcionales fue creado por Marjory Gordon para identificar los diferentes
comportamientos de los individuos en relacién a su entorno que influyen en
su salud, estilo de vida y realizacion personal; por medio de este modelo de
valoracion lograremos obtener informacion necesaria en cuanto a eventos

relevantes de la persona(9).

3.1. Valoracion del patron nutricional metabdlico.

Tiene como objetivos: asegurar el correcto estado de nutricién, aportando
energia y nutrientes necesarios para la salud y asi poder disminuir la
hiperglucemia, resaltando la importancia de los horarios de comidas,
respetando en lo posible habitos y situacion socioecondmica. La valoracion
del patron nutricional metabdlico es de suma importancia, donde se pretende
conocer los habitos y costumbres del consumo de alimentos del paciente, en

relacion a las necesidades metabolicas(30).

Para comenzar el tratamiento nutricional es necesario conocer el estado del
paciente en cuanto a este aspecto para clasificarlo como desnutrido, normal
u obeso con el fin de prevenir situaciones que compliguen o comprometan
su estado de salud por ello, es fundamental desarrollar un plan de
alimentacion individualizado con el cual se conserven el buen estado
nutricional y la salud del paciente. Al elaborar el plan de atencion es
necesario calcular que del 60 al 65% del valor energético de la dieta se
administre como carbohidratos del 20 al 25%, como lipidos y del 10 al 15%
como proteinas de acuerdo con las recomendaciones del Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran(31)
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En las primeras seis semanas, los pacientes en el periodo posoperatorio
inmediato requieren de una dieta de transicién que inicia con liquidos claros.
Esta dieta provee liquidos, electrolitos, y energia en forma de alimentos de
facil ingestion y proporciona un minimo de residuo intestinal. Como liquidos
claros se consideran los alimentos liquidos, las infusiones, los jugos de frutas
colados, el agua de frutas, la nieve y la paleta helada de agua, la gelatina o
el caldo o consomé desgrasados. Dicha dieta progresa hacia una dieta
normal o blanda en los primeros dias del posoperatorio. Los alimentos
recomendados para el primer periodo después de la cirugia son aquellos que
tienen un bajo contenido de fibra y un alto contenido de carbohidratos, como
el puré de papa. Poco a poco deben introducir alimentos que contengan fibra
y verduras(30).

La valoracion dietética, es uno de los aspectos mas complejos de la
evaluacion nutricional por lo dificil que resulta obtener informacién sin influir
sobre el entrevistado, la imposibilidad de conocer exactamente Ila
composicion de cada alimento y la dificultad para recordar todos los
alimentos y la cantidad de ellos ingerida. Por ello se utiliza actualmente el
término de estimaciéon mas que el de evaluacion estricta. El objetivo de las
encuestas dietéticas es proporcionar una estimacion cuantitativa y cualitativa
de la ingesta de un alimento, o grupos de alimentos, o nutrientes en un
individuo o grupos de individuos, durante un periodo determinado de
tiempo(32).

Nutricion metabdlica.
En el establecimiento de salud le brindan informacion sobre la dieta y ejercicio
gue debe sequir, entre estos tenemos:

e Aumento del consumo de frutas y verduras

e Evitar el consumo de grasas

e Consumir leche descremada

e Cocinar los alimentos al vapor

e Evitar el exceso de consumo de carbohidratos(33).
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Se valora:

El consumo de alimentos y liquidos en relacién con sus necesidades
metabdlicas

Horarios de comida.

Preferencias y suplementos.

Problemas en su ingesta. Altura, peso y temperatura.

Condiciones de piel, mucosas y membranas(34).

Para desarrollar la valoracion, se realizaran los siguientes procesos:

Valoracion del IMC.

Valoracion de la alimentacion: Recoge el N.° de comidas, el lugar, el
horario, dietas especificas., asi como los liquidos recomendados para
tomar en el dia.

Se deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por
grupos: frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres y lacteos...
Valoracion de problemas para comer: Dificultades para masticar,
tragar..., alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con
purés caseros.

Valoracion de otros problemas que influyen en el patrén: Problemas
digestivos (nauseas, vomitos, pirosis), Dependencia, Inapetencias,
Intolerancias alimenticias, Alergias, Suplementos alimenticios Yy
vitaminas.

Valoracion de la piel: Alteraciones de la piel: fragilidad de ufias y pelo,
falta de hidratacion, prurito, edemas, lesiones, temperatura,
cicatrizacion, coloracion.

Lesiones cutaneas: abscesos, lipomas, verrugas, patologia de las
ufias(35).

Problemas nutricionales mas frecuentes

Las secuelas nutricionales de la colostomia suministran serios problemas

porque pueden existir multiples factores etiolégicos y mecanismos

patofisiol6gicos alin no bien analizados. En algunos casos puede presentar el

paciente deficiencia calorica, esta es la mas frecuente y se exterioriza por:
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1) Pérdida de peso o incapacidad para recuperarlo;

2) facil fatiga o inhabilidad de trabajar tiempo completo sin observar pérdida
de pesoy

3) pérdida de la sensacion de bienestar con incapacidad de concentracion o
de complementar una tarea. Esta deficiencia se puede dar por diferentes
factores tales como el sindrome del asa aferente, dumping, diarrea y mala

absorcion(36).

Asi como esta, también puede presentar el paciente cierta deficiencia de
proteinas; esta hace algunos afios se creia que los responsables de tal
circunstancia era una mala digestion o mala absorcion de las proteinas, no
obstante, en la década pasada se ha evidenciado que la exudacion de
proteinas dentro de la luz intestinal juega un papel importante en la hipo
proteinemia, particularmente en la hipoalbuminemia; tal hecho se ha logrado
demostrar utilizando albumina marcada con radioisétopos. La deficiencia
proteica se ha demostrado después de gastrectomias, pancreatectomias y

resecciones intestinales(37).

De las deficiencias descritas previamente, cabe sefialar que los pacientes
también pueden llegar a presentar deficiencia de sodio, potasio, magnesio y
sodio; referente a la anemia, se puede sefialar que existe la anemia por
deficiencia de hierro, a causa de la derivacion que omite el paso del alimento
por el duodeno, donde el hierro es mejor absorbido o por la pérdida sanguinea
continuada. También se describe la anemia megaloblastica, la cual se
presenta si el paciente vive lo suficiente para dejar exhaustas las reservas

hepaticas de factores anti anémicos(38).

Consumo de alimentos y liquidos

Los pacientes colostomizados, deben llevar una dieta en la cual deben de
ingerir alimentos, pero en pequefas cantidades y poco a poco. Se recomienda
gue de iniciar con dietas bajas en fibra o baja en residuos, para
progresivamente ir estableciendo una dieta normal. Para poder introducir
alimentos, es necesario primero comprobar si es tolerante. Asi mismo es

necesario que a los pacientes, se les provea de una lista con los alimentos y
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bebidas que influyan en el aumento de olores y gases. Debe evitar en lo
posible, evitar el saltarse las comidas, debido a que estas inciden en las
evacuaciones acuosas y gases, asi mismo la cantidad de agua que deber&
beber el paciente, sera de 2 a 3 litros de agua, no se recomienda el consumo
del café, debido a que este puede aumentar el acido del estémago, asi como
también el tiempo del transito intestinal. Las grasas en las comidas, deben ser

consumidas con moderacion(39).

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

Mediante la valoracion de este Patron, se pretende determinar las costumbres

de consumo de alimentos y liquidos, en relacién con las necesidades

metabolicas del individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos.

También se explorara los posibles problemas en su ingesta. Asimismo, se

determinara las caracteristicas de la piel y mucosas, y su estado. Se indagara

sobre talla, peso y temperatura. Recomendaciones de Datos a obtener:

e (Cual es la ingesta tipica de alimentos diaria? Variedad y cantidad.
Numero de ingestas/dia y distribucion.

e ¢ Necesita suplementos nutricionales por su enfermedad?

e ;Cual es laingesta tipica de liquidos diaria?

e COmMo es el apetito: ¢ disminuido, aumentado?

e ¢ Tiene problemas con la masticacion, deglucion o digestion de alimentos?

e ¢ Tiene protesis dentarias?

e ¢ Hay vomitos, nauseas o regurgitaciones?

e ¢ Hay pérdida o ganancia de peso?

e ¢ Hay variaciones en la estatura (en nifios)?

e ¢ Cual es el estado de la piel y mucosas?

e ¢ Qué caracteristicas de elasticidad, hidratacion y color tienen?

e . Existen lesiones en ellas? Si las hubiera

e /cuales son las caracteristicas de las mismas?

e ¢ Qué temperatura corporal tiene?(29)
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constituciéon de la Republica del Ecuador (2018) de la Seccién séptima en
Salud dice:

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 exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional(40).

Seccion segunda de Salud:

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 guiara 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(40).

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, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social(40).

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,

la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria,
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con base en la atencién 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 ser& parte del sistema nacional de
salud y estar4d conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al

Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad(40).

Ley Orgénica de Salud

La ley orgéanica de salud tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud estipulada en la Constitucion Politica
de la Republica del Ecuador. Esta respalda los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

CAPITULO I: Del derecho a la salud y su proteccion:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético(41).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta
Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria

nacional(41).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables(41).
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CAPITULO 1l

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
Nivel: Descriptivo
Métodos: Cuantitativo.

Disefio: Prospectivo.

Poblacién: 60 Pacientes con colostomia atendidos en el area de consulta
externa y hospitalizacion del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert

Ponton de la ciudad de Guayaquil desde el afio 2019.

Criterios:

Criterios de inclusién

e Pacientes colostomizados por cancer colorrectal
Criterios de exclusion

e Pacientes con otro tipo de ostomia.

e Pacientes pediatricos

Procedimientos para la recoleccidén de la informacion:

Técnicas: Encuesta y Observacion directa

Instrumentos: Cuestionario de preguntas con alternativas de respuestas
multiples dirigida a los pacientes colostomisados y guia de observacion
directa para medir peso y talla de los sujetos de estudios para el calculo

indice de masa corporal.

Técnica de procesamiento y analisis de datos: se aplico el programa
Excel.

Tabulacion, andlisis de resultados:

Elaboracion de tablas y graficos tipo pastel con datos estadisticos. Para el
andlisis se consideré el marco conceptual en relacién a los resultados

obtenidos a través de la informacion recopilada.
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3.1.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion del patron nutricional metabdlico

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Escala

Es
proceso
basado en
un plan para
recoger |y
organizar
toda la
informacion.

un

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

20 a 40 afos
21 a 65 afnos
>66 afos

Etnia

Blanca

Mestiza
Afroecuatoriana
Indigena
Montubio

Nivel
académico

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Superior
Otros

Nivel
socioeconémico

Alto
Medio
Bajo
Bono

Antecedentes
patolégicos
familiares

Hipertension
Diabetes
Otros

Diagnostico
Patolégico

Neoplasia
Obstruccion intestinal
Diverticulos
Traumatismo

Otros

Consumo de
alimentos y
liquidos

Tipo de

alimentos.

Frutas
Verduras
Grasas
Carbohidratos
Carne roja
Carne blanca
Mariscos
Otros
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Variable general: Valoracion del patron nutricional-metabdlico

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica

Es
proceso
basado

un

en
un plan para
recoger vy
organizar
toda la
informacion

Tipo de

liquidos

Jugos
Agua
Gaseosas
Café
Aguas
aromaticas
Otros
liquidos.

Encuesta

indice de
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Sexo
No. | Alternativa Frecuencia %
1 Hombre 24 40%
2 Mujer 36 60%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 1

Sexo

= Masculino Femenino

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Analisis: De acuerdo al sexo, fue notable que la mayoria de los pacientes
colostomizados, son de sexo femenino; la incidencia en éste género se
puede dar debido a que una parte no conoce sobre la importancia de los
controles médicos y los examenes que deberd realizarse, dando paso a

gue se desarrollen enfermedades como el cancer colorrectal.
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Tabla No. 2

Edad
No. | Alternativa Frecuencia %
1 20 a 40 afos 19 31%
2 41 a 65 afios 29 49%
3 Mayor de 66 afios 12 20%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 2
Edad

= 20 a 40 aiios 41 a 65 ailos = Mayor de 66 aiios

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Analisis: La edad de 41 a 65 afios es la de mayor tendencia, esta asociado
directamente al 5% de aquellos pacientes que posiblemente tengan
antecedentes familiares, puesto que de acuerdo a estudios realizados este
tipo de cancer se presenta con mayor prevalencia entre los 60 y 80 afios.

El 31% representado en mayores de 66 afios.
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Tabla No. 3

Etnia
No. | Alternativa Frecuencia %
1 Blanca 11 18%
2 Mestiza 35 58%
3 Afroecuatoriana 13%
4 Indigena 4 7%
5 Montubio 4%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 3

Etnia

B\

= Blanca Mestiza = Afroecuatoriana = Indigena = Montubio

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Analisis: En relacion a la etnia, es evidente que una gran parte de los
pacientes colostomizados, sefalaron ser de etnia mestiza, representando
el 58% de la poblacion en estudio. No existe estudios que describan la
relacion de la etnia, con la colostomia; por lo que es necesario que los

pacientes de cualquier tipo de etnia, sean informados sobre los cuidados

gue deben de seguir para prevenir este tipo de cirugias.
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Tabla No. 4

Nivel educativo

No. | Alternativa Frecuencia %
1 Primaria 8 13%
2 Secundaria 19 31%
3 Bachillerato 24 40%
4 Superior 4 7%
5 Otros 5 9%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 4

Nivel educativo

<€

= Primaria Secundaria = Bachillerato = Superior = Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Anélisis:

La gran parte de los pacientes colostomizados, sefialaron que tienen un
nivel educativo hasta bachillerato, por lo de que de alguna forma pudieron
haber recibido alguna informacién sobre el cuidado nutricional luego de la
colostomia. Sin embargo, este dato es referencial porque forma parte de

las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.



Tabla No. 5

Nivel socioecondémico

No. | Alternativa Frecuencia %
1 Alto 32 53%
2 Medio 20 34%
3 Bajo 0 0
4 *Otro 8 13%
Total 60 100%

*otro: ayuda de bono
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Fuente: Fuente: Encuesta.

Grafico No. 5

Nivel socioecondémico

0%

= Alto = Medio =Bajo = *Otro

Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Analisis: La gran mayoria de la poblacion sujetos de estudio, cuentan con
un ingreso mensual de $300 (trescientos dolares/100), por lo que es un
grupo que puede contar con un tipo de alimentacion adecuada para
mantener una nutricion complementaria en su recuperacion por el proceso
patolégico. Puede ser considerado como un factor asociado al grado de
nutricidn, por el acceso y consumo de alimentos. En relacion al nivel medio

econdmico, es una poblacién que no puede tener mayor acceso al consumo

de una alimentacion adecuada durante su proceso.
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Tabla No. 6

Antecedentes patologicos familiares

No. | Alternativa Frecuencia %

1 Hipertension 36 60%
2 Diabetes 17 29%
3 Otros 7 11%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 6

Antecedentes patoldgicos familiares

= Hipertension = Diabetes

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Andlisis:

En cuanto a los antecedentes patolégicos familiares, la mayoria de los
pacientes colostomizados,
presentado problemas de hipertension. Frente a esto, los profesionales de

enfermeria, realicen una valoracion continua y contribuir a mejorar las

indicaron que tienen familiares que han

condiciones de este tipo de pacientes.
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Tabla No. 7

Diagndstico patolégico

No. | Alternativa Frecuencia %

1 Neoplasia 20 33%
2 Obstruccion intestinal 16 27%
3 Diverticulos 12 20%
4 Traumatismo 5 9%

5 Otros 7 11%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 7

Diagndstico patolégico

s

= Neoplasia = Obstruccion intestinal = Diverticulos = Traumatismo = Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Analisis: El mayor porcentaje corresponde a patologias neoplésicas,
siendo la colostomia permanente uno de los procedimientos recomendado
en grados avanzados. Otra de las alteraciones indicadas para una estoma
de eliminacion es la obstruccion intestinal, sin considerar los motivos de
este proceso. Por lo que la valoracion del patrén nutricional-metabdlico

debe ser continuo y monitorizado.



Tabla No. 8

Consumo de alimentos

No. | Alternativa Frecuencia %
1 Frutas 6 9%
2 Verduras 4 7%
3 Grasas 16 27%
4 Carbohidratos 4 7%
5 Carne roja 13 22%
6 Carne blanca 8 13%
7 Mariscos 8 13%
Otros 1 2%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 8
Consumo de alimentos

2%

e

= Frutas = Verduras Grasas Carbohidratos

= Carne roja = Carne blanca = Mariscos = Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Anélisis:

Los resultados revelan que existen un gran consumo de grasas y carnes
rojas. Por lo que se puede deducir que los pacientes no han recibido la
informacion correspondiente a la nutricion y alimentacion. Por lo que la
valoracién del patrén funcional nutricional-metabdlico es de gran ayuda y
una herramienta para contribuir a la mejor evolucién del paciente en su

proceso patoldgico.
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Tabla No. 9

Tipo de bebida que ingiere diariamente

No. | Alternativa Frecuencia %

1 Agua 11 18%
2 Café 12 20%
3 Jugos 8 13%
4 Gaseosa 14 24%
5 Aguas aromaticas 10 16%
6 Otros 5 9%

Total 60 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 9

Tipo de bebida que ingiere diariamente

= Agua = Café = Jugos = Gaseosa = Aguas aromaticas = Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Anélisis:

Los 60 pacientes encuestados refieren consumir diferentes tipos de
liquidos, situacion que es beneficioso para las condiciones clinicas de este
tipo de pacientes que, de alguna u otra forma han recibido informacion

sobre el consumo de liquidos.



Tabla No. 10

indice de masa corporal (IMC)

No. | Alternativa Frecuencia %
1 Bajo peso 15 25%
2 Rango normal 7 12%
3 Sobrepeso 3 5%
4 Obesidad 35 58%
Total 60 100%

Fuente: Guia de observacion directa
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

) Gréfico No. 10
Indice de masa corporal (IMC)

N

= Bajo peso (<18.5) = Rango normal (18.5 a 24.9)
= Sobrepeso (Més de 25) Obesidad (Méas de 30)

Andlisis:

Las tendencias de los sujetos de observacion se encuentran en bajo peso y
obesidad, situacion que no es la mas conveniente, puesto que los pacientes
deben mantener un equilibrio en su peso para que exista una mejor respuesta

al tratamiento.
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Tabla No. 11

Condiciones de piel (parte 1)

No. | Alternativa Frecuencia %
1 Sudoracién 5 9%
2 Sequedad 11 18%
3 Erupciones e irritaciones 5 9%
4 Manchas 5 9%
5 Masas 11 18%
6 Cicatrices 36 36%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 11

Condiciones de piel (parte 1)

Y

= Sudoracion = Sequedad = Erupciones e irritaciones - Manchas = Masas = Cicatrices

Fuente: Guia de observacion directa.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Anélisis:

Los datos reflejan que los pacientes sujetos de estudio, presentan
cicatrices, sudoracién y sequedad en la piel, al palpar se encuentra aspera
puede ser producto de falta de hidratacion adecuada como de la ingesta de
alimentos que no aportan los suficientes nutrientes para mantener una piel
en buenas condiciones, en cuanto a la temperatura se mantiene en afebril,
y, que protejan al paciente de factores externos que, en un momento

determinado pueden ser muy lesivos.
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Tabla No. 12

Condiciones de piel (parte 2)

No. | Alternativa Frecuencia %
1 Lunares 3 4%
2 Hematomas 5 8%
3 Edema 8 13%
4 Callosidad 8 13%
5 Hongos 14 24%
6 Deformidad 22 38%
Total 60 100%

Fuente: Guia de observacion directa
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

= Lunares =Hem

Grafico No. 12

Condiciones de piel (parte 2)

4% 8%

Ty

atomas Edema

Fuente: Guia de observacion directa.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Andlisis:

De los datos proporcionados de la guia de observacion directa se evidencio
en lo que respecta a la inspeccion de la piel, se pudo determinar que la piel
no se encuentra en buenas condiciones generales, por la presencia de

hongos en mayor proporcion, lo que puede ser resultado de la falta de

Callosidad =Hongos = Deformidad

conocimiento e informacion sobre el autocuidado de la piel.
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Tabla No. 13

Tem peratura
No. | Alternativa Frecuencia %
1 35° - 36° 13 22%
2 36° —37° 15 25%
3 38° - 39° 32 53%
Total 60 100%

Fuente: Guia de observacion directa
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 13

Temperatura

~

= 35° - 36° = 36° - 37° = 38° - 39°

Fuente: Guia de observacion directa.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Anélisis:

De los pacientes evaluados, un gran porcentaje presentaron un aumento
en la temperatura corporal, manifestacion que puede ser indicativo de algun
proceso infeccioso que no ha sido reportado oportunamente en la consulta

médica.
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Tabla No. 14

Valoracion de mucosas

No. | Alternativa Frecuencia %

1 Presencia de caries 6 10%
2 Ulceras bucales 6 10%
3 Placas dentales 5 8%

4 Resequedad de la mucosa 31 52%
5 Otros 12 20%
Total 60 100%

Fuente: Guia de observacion directa
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Grafico No. 14

Valoracion de mucosas

10%

-
8%

= Presencia de caries = Laceraciones = Placas blancas = Resequedad de la mucosa = Otros

Fuente: Guia de observacion directa.
Elaborado por: Sueany del Carmen Figueroa Zambrano - Alexis Andrés Aguilar Mina

Anélisis:

Un alto porcentaje de pacientes presentan resequedad en mucosas, que
puede deberse a la falta de ingesta de liqguidos adecuados como de
alimentacion. La falta de informacién puede ser uno de los factores que ha
incidido en este aspecto, contribuyendo a predisponer al paciente a
mayores complicaciones, una de ellas procesos infecciosos por ruptura de

piel debido a la resequedad.
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DISCUSION

Mediante el desarrollo del analisis e interpretacion de resultados, fue
evidente que, en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, las
colostomias se realizan con mayor frecuencia a pacientes de sexo
femenino (40%), con una edad de 41 a 65 afos (49%), de etnia mestiza
(58%), nivel educativo bachillerato (40%), nivel econémico normal (53%),
con antecedentes patolégicos familiares (64%) y con diagndstico
patolégico de Neoplasia (33%). Estos datos al relacionarse con el estudio
de Ortegdn(14), se observa que hay cierto contraste, debido a que en este se
observa que las personas que tiene colostomia, son mujeres (73%), tienen
una edad de 70 a 79 afios (72%), de raza mestiza (71%) de nivel educativo
secundario (60%) y con antecedentes patologicos familiares (62%). A través
de estos datos se hace evidente que este tipo de procedimientos, se
realizan a estos pacientes, debido a sus caracteristicos, como es el caso
de la edad, debido a que por el proceso fisiolégico, se deterior su
organismo, trayendo consigo enfermedades o problemas; de tal manera
gue resulta necesario que a pacientes que presenten este tipo de
caracteristicas, reciban capacitaciones de salud sobre los cuidados que
deben seguir para llevar un mejor estado de salud y prevenir la

intervencion de este tipo de cirugias.

Referente al consumo de alimentos y liquidos, se identifica que el 27% indica
gue dentro de su alimentacion ingieren grasas y el 22% carnes rojas, asi
mismo en relacion a las bebidas, el 24% toman gaseosas. Se observa cierta
similitud con los datos obtenidos por Leonardo(42), quien mediante su
investigacion identifica que la mayoria de pacientes no sigue una dieta
adecuada (51%) e ingieren también bebidas gaseosas (64%). Estos
resultados permiten conocer que los pacientes no estan llevando de manera
adecuada referente a las comidas y bebidas, ingiriendo los que no son
adecuados ni en las cantidades adecuadas, de tal manera es evidente que es

necesario que se desarrollen orientaciones para ayudar a concientizar a los
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pacientes colostomizados, indicando los alimentos y bebidas que permiten

una mejor calidad de vida, sin causar perjuicios para su salud.

Asi mismo, se identifica que al valorar el IMC de los pacientes, estos
presentan obesidad (58%) y al revisar las condiciones de su piel, se nota
que el 15% presenta alteraciones en la coloracion de la piel donde va
colocado la estoma, mientras que el 20% presenta cicatrices y olores, asi
mismo fue notable que el 52% de estos, presento resequedad en las
mucosas. Datos que poseen cierta similitud con el estudio planteado por
Basurto(43), quien al valorar a los pacientes con colostomia, evidencia que
cerca del 80% presentaron obesidad, el 36% cicatrices, el 18% sequedad, el
38% deformidades y el 24% hongos. Es evidente que existen ciertas
caracteristicas, que debe tener presente los profesionales de enfermeria, ya
gue mediante estas pueden determinarse cualquier tipo de alteracion en el
paciente, como en este caso se vio reflejado un bajo peso, lo cual permite
identificar que no lleva una buena nutricion, asi mismo los signos de prurito,
edema y otros, son sefiales de que puede existir algun tipo de eventualidad
con el estoma que esta causando este tipo de reaccion en el paciente, por
esto deben ser considerados siempre estos tipos de valoraciones para

prevenir cualquier tipo de complicacion a tiempo.
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CONCLUSIONES

En la consulta externa y hospitalizaciéon del Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Ponton, se valoraron a 60 pacientes con colostomia,
previo la firma del consentimiento informado. Entre las principales
caracteristicas sociodemogréaficas tenemos: prevalecen de género
femenino, las edades entre 41-65 afios, mestizos. Cuentan con instruccion
secundaria, nivel econémico entre alto y medio. Tienen antecedentes
familiares de hipertension, motivo por el cual estdn mas predispuestos a
tener mayores descompensaciones durante su alimentacion de no
valorarse continuamente su estado nutricional alimenticio; diagnosticados
con enfermedades neoplasicas a nivel digestivo y obstruccion intestinal,
situacion que conllevo a que como tratamiento definitivo sean sometidos

a colostomia permanente.

Los alimentos que consumen en su gran mayoria son grasas y carnes
rojas; pocas frutas, verduras. Tienen el habito de ingerir con mayor

frecuencia café, agua y gaseosas.

En relacién al IMC, se pudo determinar que son pacientes de bajo peso y
presentan obesidad, dos condiciones que no contribuyen a que este tipo
de pacientes puedan recuperarse y afrontar diferentes tratamientos en su

proceso patolégico.

La valoracion de piel y mucosas reflejan que los pacientes presentan
cicatrices, sequedad, deformidad y hongos, como producto de una falta

de hidratacion.
La informacion que se pudo recolectar fue de aproximadamente un mes

debido a la gestion de aprobacion de la institucion objeto de estudio de

acuerdo al reglamento existente.
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RECOMENDACIONES

Los estudios sobre valoracion de enfermeria asociados a las teorias de
enfermeria se realizan pocas ocasiones, siendo que es una herramienta
para el quehacer profesional, por la importancia de los datos obtenidos
seria conveniente continuar realizando este tipo de estudios con el apoyo
de las diferentes instituciones de salud publicas o privadas.

Los profesionales de enfermeria podrian contribuir a mejorar las
condiciones generales de los pacientes colostomisados aplicando
diferentes valoraciones que le permitan actualizar los datos mas

importantes asociados al patron nutricional-metabdlico.

El apoyo que puedan recibir los pacientes por la valoracion de los
profesionales de enfermeria aportan datos actualizados y, de alguna
forma permitiran proporcionar una mejor informacion en relacion a la
nutricion y cuidado alimentario sobre todo en aquellos pacientes con

cancer.
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Unidad de
DOCENCIA E
jo INVESTIGACION

v

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL “DR. ABEL GILBERT PONTON”

Memorando N°- HAGP-UDI-2019-291-M

Guayaquil, 16 de diciembre del 2019

Ingeniera:

Cinthya Patifio Rojas

Lider de Admisiones

Presente.-

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar la facilidad a los estudiantes

Figueroa Zambrano Sueany Del Carmen - Aguilar Mina Alexis Andrés es quienes se encuentran realizando su

tema de Tesis “VALORACION DEL PATRON NUTRICIONAL METABOLICO EN PACIENTE COLOSTOMIZADO

ATENDIDOS EN HOSPITALIZACION” para la cual deber4 recabar informaci6n en el Hospital de Especialidades

3
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, durante el perfodo desde noviembre 2019 hasta febrero 2020. .

Agradeciéndole por la atencién brindada.

’G‘ (Jﬂhﬂﬂ POI'\IOT\
i Publica

Dr. i Carlos Moreira Holguin
Coordinador de Docencia e Investigacion
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén
¢

Correo: hazeandres@hotmail.com
gatusueany@hotmail.com

ONES
GOORDINALT mmmi‘mou
m\v WETEMA BE INECES

160 PORL sugfhnn Caassnusnncoba /
i ORA: --‘.(n.--n 3

cc. Archivo

pECHA AL m i

Elaborado: ] Gisela V.

Calle 29va y Galapagos.
Tel: 593 (04) 2597400, ext.: 3437, 3450, 4162.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Estudiantes Sueany Figueroa y Alexis Aguilar, realizando encuesta a
pacientes con ileostomia del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Estudiantes Sueany Figueroa y Alexis Aguilar, realizando limpieza a

pacientes con ileostomia del Hospital Abel Gilbert Ponton.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado de participacion en la recoleccion de datos en el trabajo
de titulacion sobre: Valoracién del patrén nutricional metabdlico en paciente
colostomizado atendidos en hospitalizacién de un hospital de especialidades
de la ciudad de Guayaquil afio 2019.

Los estudiantes de Enfermeria del Séptimo Nivel de la Carrera de Enfermeria, previa
autorizacion del Departamento de Docencia e Investigacion de SOLCA, solicitan la
colaboracion a las usuarias/os que son atendidos en el area de hospitalizacion para
participar en la Encuesta del tema arriba enunciado. Toda la informacion derivada de
su participaciébn en este estudio sera de estricta confidencialidad. Cualquier
publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente anénima.

SOLICITANTES

f. f.

Sueany del Carmen Figueroa Zambrano Alexis Andrés Aguilar Mina

Yo, paciente atendida/o en el area de hospitalizacion,
acepto participar en el trabajo mencionado, comprometiéndome a responder
estrictamente lo solicitado.

GUAYAQUILL .

PARTICIPANTE.
(RUBRICA)
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Valoracion del patron nutricional metabdlico en paciente
colostomizado atendidos en hospitalizacion de un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil, 2019.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la valoracion del patron nutricional
metabolico en paciente colostomizado.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en los casilleros de la
informacion que se requiere.

ENCUESTA

1.- (Cual es su edad?
20 a 40 anos
21 a 65 afnos
>66 afios

2.- ¢, Con que etnia se identifica usted?

Blanca

Mestiza

Afroecuatoriana
Indigena
Montubio

3.- ¢, Cudl es el Nivel educativo que tiene usted?

Primaria

Secundaria

Bachillerato
Superior

Otros
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4.- ¢ Cual es recurso econdmico con el que cuenta mensualmente?
Normal $300
Bajo $200
Ayuda de bono

5.- ¢ Qué antecedentes patoldgicos conoce usted de su familia?
Hipertension
Diabetes

Otros

6.- ¢ Qué Diagnostico patoldgico tiene usted?
Neoplastia
Obstruccion intestinal
Diverticulos

Traumatismo

Otros

7. ¢, Qué alimentos consume usted?

Frutas

Verduras

Grasas
Carbohidratos

Carne roja
Carne blanca

Mariscos

Otro

8. ¢ Qué tipo de bebida ingiere diariamente?

Agua
Café
Jugos
Gaseosa

Aguas arométicas

Otros
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Tema: Valoracion del patron nutricional metabdlico en paciente colostomizado

atendidos en hospitalizacién de un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayaquil, 2019.

Objetivo: Medir peso y talla en pacientes colostomizados

Instruccion para el observador: Escriba una X en los casilleros que
correspondan a la informacién requerida

No. PESO TALLA IMC OBSERVACIONES

Bajo peso <18.5 Peso normal 18.5a 24.9 Sobrepeso 25 a 29.9
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Tema: Valoracion del patron nutricional metabdlico en paciente colostomizado
atendidos en hospitalizacién de un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayaquil, 2019.

Objetivo: Evidenciar las condiciones de piel en pacientes colostomizados

Instruccion para el observador: Escriba una X en los casilleros que
correspondan a la informacién requerida

Sudoracion
Lesiones Sequedad
Erupciones
e irritaciones
Manchas
Masas
Cicatrices Lunares Hematomas
Edema
Prurito Callosidad
Hongo Deformidad
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Clasificacién internacional del estado nutricional del adulto normo

peso, bajo peso, sobre peso y obesidad de acuerdo al IMC

Clasificacién

IMC peso (kg)/talla (m)?

Bajo peso Menos de 18.5
Rango normal 18.5-24.99
Sobrepeso Mas de 25
Obesidad Mas de 30
Obesidad grado | moderada 30 — 34.99
Obesidad grado Il severa 35-39.99
Obesidad grado Il muy severa Mas de 40

Fuente: Adaptado de la Organizaciéon Mundial de la Salud
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