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1. INTRODUCCION

La atencion brindada a los pacientes con un estoma debe ser
integral, puesto gque estos individuos tienen el derecho de ser
atendidos desde un punio de vista holistico, y es por ellc que fa
presente investigacion se realiz6 con la finalidad de conocer el grado
de conocimiento que tienen las enfermeras del servicio de Cirugia
General sobre los cuidados integrales a pacientes con esiomas
intestinales.

Para elio se realizd un estudic observacional descriptivo de
sombra, con la aplicacion de una cédula de evaluacion y una guia de
observacion, para conocer tanto los conocimientos tedricos como la
préaciica real que tiene el drea de enfermeria con estos pacientes.

De la informacion obtepida se enconté que o personal
evaluado obtuvo una calificacion baja demostrandolo en los cuadros y
graficas comespondientes; asi fambién se demuestra que las
enfermeras participan mas en cuidados técnicos (rutinarios) y no en un
verdadero cuidado profesionat que involucran las tres esferas del
ser humang (bio-psico-social).

Es importante mencionar las limitaciones que se tuvieron durante
la investigacion, como la escasa parlicipacion de las autoridades del
hospital, asi como también la indiferencia del personat de enfermeria
para la realizacién de dicha investigacion.



2. ANTECEDENTES
{ Investigacién de enfermeria sobre pacientes cstomizados)

La investigacién de enfermeria sobre el cuidadc a pacientes
ostomizados es muy vaga, pues no se le ha dado la importancia
requerida, en tanto que es necesaria para la atencién de dichos
pacientes.

Actualmente se encuentran en la literatura mexicana articulos
basicamente enfocados al aspecto médico y técnico tales como ef
manejc de material y equipo para un estoma, innovaciones sobre el
equipo para el ostomizado, de la hospitalizacién al cuidado en el
hogar, el rol de la enfermera como apoyo a los pacientes de colitis
ulcerativas iigados a una probable ileostomia, entre otros los cuales
serfan interminables de mencionar.

Pero ¢Qué pedemos encontrar aqui en México sobre este tema?
Poco, con respecto a la calidad de atencidn, nada en cuanto al
cuidado que se le brinda al paciente; por lo tanto se tuvo que recurrir
a ofras instancias internacionales para saber ias innovaciones que
surgen en tormo al cuidado y tratamiento que se le brinda a los
pacientes ostomizados.

Dichos articulos los podemos encontrar en diversas revistas
tales como: Helios Revista internacional editada por los [aboratorios
Coloplast para los profesionales interesados en la ostomia; Nurse-
stand, ostomy-wound manage, J.Wound-ostomy-continental-nurse ias
cuales son ediciones norteamericanas.

Otra informacion de gran ayuda son los articulos publicados en
la revista Desarrollo Cientifico de la enfermera ya que tales articulos



siwven de apoyo bibliografico y / o retroalimentacion; tales como:
clasificacién de los estomas, complicaciones mas frecuentes de las
ostomias, atencion de enfermeria en ef pre y post-operatorio, etc.

Por (ifimo mencionamos otras fuente de nformacion, * la
investigacién en enfermeria®, de los cuales le mencionamos los
siguientes trabajos: Diana Fendya (1988), escribe sobre las
necesidades de los pacientes con ostomia pedialrica y su familia,
menciona aspectos fisioldgicos vy psicolégicos importantes en un
pacientes pediatrico ante el sentimiento de afliccion y pérdida al dejar
de ser normal.

Judy Ciancy (1988), escribe scbre las razones comunes de las
ostomias pedidtricas, hace referencia sobre algunos padecimiernios
que afectan a los mifios v por los cuales son intervenidos para la
creacién de una ostomia.

Barbara Bomwell (1977), escribe e tema: Consideraciones
psicologicas del cuidado del estoma por la enfermera, y enmarca ias
complefidades e impacto de la cirugia del estoma; describe las
respuesias psicoidgicas que los pacientes pueden presentar;
identifica necesidades individuales y aplica e conocimiento para dar
un cuidado psicolégico afectivo.

Dichas autoras nos muestran un pancrama diferente scbre ia
atencion a los pacientes ostomizados y pone énfasis en otras
necesidades que son necesarias y prioritarias para o8 pacientes.

Por tal motivo y para fines de nuestra investigacion retomaremos
estos Gitimos, pues al mostramos un enfoque diferente que enfatiza el
aspecto psicologico y emocional sobre el cuidado a pacientes con
estomas, nos amplia nuesiras areas de inferés sobre la atencion que
brinda 1a enfermera en nuestro universo de frabajo; ya que al realizar
un estudio observacional nos percataremos de qué aspectos aborda
mas ia enfermera y cudles hay que desamclar mas o en cuales hay
gue poner mayor énfasis, de tal manera que se brinde un cuidado
integral a estos pacientes para un pronto restablecimiento y
reintegracion del individuo ostomizado a su medio ambiente.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué tanto conoce el personal de enfermeria del servicio de Cirugia
General del Hospital Balbuena, los cuidados integrales a pacientes
con estomas infestinales?



4.0BJETIVO

- {dentificar el grado de conocimientos tedrico-practicos que tiene
el personal de enfermeria sobre et cuidado integral para ia atencidn
de estomas intestinales.

¢ Por el fipo de estudio realizado se omitiran ias hipdtesis.



5. VARIABLES EN ESTUDIO

Los conocimientos tedrico-practicos que tienen las enfermeras
generales sobre el cuidado a pacientes con estomas intestinales.

5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.  Conocimientos gue las enfermeras generales tienen sobre el
cuidado integral a pacientes con estomas intestinales.

DIMENSIONES -
*  Congcimientos Tedricos:
Indicadores:

Conoce ko que €s un estoma y su fuincién.

Conoce la clasificacion de los estomas.

Conoce las complicaciones mas frecuentes.

Conoce cual es la atencidn de enfermeria en el pre-operatorio v
en €l post-operatorio.

o Dentro del tratamiento y cuidados especificos la enfermera
conoce las medidas especificas que se deben brindar a los
pacientes con estomas  intestinales tales como:

e & & 9

- Uso de antibicticos y ofros medicamentos gue causan
efecto en los estomas.

- Técnica de irrigacién a un estoma.

- Dieta especial.

- Cuidados a la piel.

- Material y equipo para estomas intestinales.
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- Orientacion psicoldgica y emocional, ante su nueva imagen
corporal y su estilo de vida.

*  Conocimientos Practicos:
indicadores:

Si realiza las funciones especificas en el pre y post
operatorio.

Si tiene precaucidbn en fa administracion y ministracién
de medicamen{os a pacientes con estomas intestinales.
s Si realiza y con habilidad {a técnica de irrigacion.

Si verifica si la dieta del paciente es la adecuada y proporcicna
orientacidn  sobre su nueva alimentacion.

St realiza los cuidados especificos a los diferentes tipos de
estomas intestinales.

Si protege ia piei del estoma vy periostomal durante
cualquier procedimiento.

Demuestra habilidad en la colocacion del material vy equipo
para estomas intestinales.

Aprovecha el confacto fisico con el paciente para
proporcionar orientacion  psicotégica y emocional sobre su
nueva imagen corporal y nueve estilo de vida.



6.1. GENERALIDADES Y CLASIFICACION DE
LOS ESTOMAS.

Cada dia se acrecienta mas el nimero de personas a las que
hay que realizaries una ostomia. Es necesario que las enfermeras
tengan un vasto conocimiento para adquirir la competencia
profesional necesaria en esta area para poder evaiuar y brindar un
cuidado de calidad que sobre bases cientificas le permita comprender
ta problematica del paciente que como dnica solucién fue ia creacién
de un estoma; ademas, de ayudarie a devolver ia confianza en si
mismo.

Se hablard en general de los estomas y se especificara soio en
las colostomias e itiostomias.

La palabra estoma etimologicamente se deriva del griego v
significa boca o abertura.

Estoma es fa derivacion quirirgica de una parte del traclo
digestivo ¢ del aparato urinaric hacia el exterior contranatural y que
tiene como consecuencia la pérdida ael controt esfinteriano.

Los estomas reciben diversas ciasificaciones, las siguientes son
las mas ufilizadas:

]. Por aparatos y sistemnas.

. Por sitio anatomico

i, Por suforma

. Por su duracion

V.  Por su grado de continencia



~. VI Por su construccion.

. PORAPARATQS Y SISTEMAS

A) Estoma digestivo 0 enterostomias.
B) Estomas Urnarios o Urostomia.

. POR SITIO ANATOMICO

A) Las enterostomias se clasifican en:

. Faringostomia

. Esofagostomia

. Gastrostomia

. leostomia:  Es la exeriorizacion de una porcion
del intestino delgado terminal a través de la
pared abdominal suturdndolo a la piel

Se ubica generalmente en el lado derecho del
abdomen en su parte mas baja.

e O3 B -

5. Colostomia: ascendente, transversa descendente
y sigmoidea.

B) Las Urostomias se clasifican en:
1.  Nefrostomias.

2. Ureterostomias
3. Vesicostomias o cistostomiag,

. POR SU FORMA: Esta clasificacion se utiliza para identificar
el estoma de acuerdo a la altura que tiene

la mucosa evertida sobre ia superficie cuta
nea y pueden ser:

- Normales

10



- Planos
~ Protuidos

CARACTERISTICAS DE UN ESTOMA NORMAL

- Color Rosa o Rojo brillante

- Aitwra: 2 A 3 cm.

- Diametro.25 a 5cm.

- Mucosa: Lisa, Himeda y brillante

- Sensibilidad: Minima, él estoma no debe ser doloroso
- Movilidad: Ligera movilidad.

V. POR SuU DURACION:

1. TEMPORALES: Son aquelios estomas que generaimente
han sido construidos como solucion e
intervenciones de urgencias y que existe
la posibilidad de reconeccién, una vez
controlada la fase aguda de Ia
enfermedad de base.

2. PERMANENTES: Cuando no es posible la reconeccion
por exceresis del aparatc esfinterianc ©
cuando fipo de incontinencia anal o vesi-
cal que no se haya podido corregir con
otras técnicas.

V. POR SUGRADO DE CONTINENCIA:

T.CONVENCIONALES: Aquellos estomas en que la
descarga del efluente es continua y sin control.

2.CONTINENTES: Son los estomas que permiten ia continencia-

de fipo social, porque pueden drenarse por medio de un catéter o
sonda.

i1



Vi. POR SU CONSTRUCCION:

1. EN ASA:  Consiste en exteriorizar una asa de intestino,
realizandose una incision sin seccionar por compileto el intestino y
formando dos bocas. La porcion proximal se denomina
estoma funcional y ia distal, fistula mucosa.

2. DOBLE BOCA: EI colén es seccionado por completo y
ios dos exiremos se filan a la piel juntos © dejando un pe-
quefioc puente  cutdneo, se realiza con e  objelc de
fograr una mayor exclusidn del coldn.

3. HARTMAN: E! colon proximal se aboca al exterior y el
distal se cierra sin abocario quedandc oculto. Es comdn en
colén descendente y sigmoideo cuando no sé

planea anastomosis en el mismo tiempo quirirgico.

4. TERMINAL: Consiste en abocar la porcién proximat al
exterior, €8 comun que se realice en colon descendente resecando
el sigmoides y recto, dejando una sola boca.

5. DIMIDIDA: Se realiza cuando se ha resecado una porcién
del intesino vy los dos exiremos se exeriorizan de formna
separada en  diferente  lugar del  abdomen formando
dos bocas (fistula mucosa y estoma). (Landavazo, 1893).

12



6.2. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LOS
ESTOMAS Y SU MANEJO.

Una buena cirugia y un buen cuidado integral de enfermeria
deben reducir al minimo las complicaciones de los pacientes
ostomizados.

Sin embargo, no siempre la cirugia es un éxitc y desde luego
no todo e personal de enfermeria, estd capacitado en el cuidado
integral del paciente con estomas.

Las complicaciones de ias ostomias las podemos clasificar en
inmediatas y  Tardias, y subclasificarlas en Quirdrgicas y No
Quirargicas.

621 COMPLICACIONES INMEDIATAS

1. NECROSIS- Se observa con mayor frecuencia en colostomias.
{urgente valoracién del estoma)

- CAUSAS: - interrupcion del flujo sanguineo por seccion vascular
estrangulamiento de vasos sanguineos al suturar.
- Torsién del segmento al exteriorizario.
- Traccion excesiva del segmento con ejongacion de
Vasos.

- MANEJO: - Avisar de inmediato al médico.
- Exploracién del estoma.
- Reintervencién quirdrgica.

2. HEMORRAGIA. - Mas frecuente en ileostomias.
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- CAUSA: - Sangrado de algin vaso subcuténeo o submucoso

- MANEJO: - Observacion
- Comprimir 12 zona sangrante
- Aplicacion de una gasa con adrenalina si s
abundante © persistente.

3. INFECCION Y SEPARACION MUCOCUTANEA: Se presenta
mas frecuentemente en colostomias.

- CAUSA : - Generalmente infecciosa
- CONSECUENCIA : - Formacidn de abscesos y estenosis
Posterior.

- MANEJO: - Retirar 1 02 puntos y debridar,
- Curacién con soluciones yodadas.
- Uso de hidrocoloides en polvo
- Sies completa resuturar
- Uso de equipos de dos piezas.

4, EDEMA: - Mas frecuente en colostomias

- CAUSAS: - Trauma quirargico

- Orificio del estoma mas peguefio que el
diametro de la viscera .

- Traccion excesiva del segmento exteriorizado
- Obstruccién por alimentos { leostomias )
- Recidivas de la enfermedad causal

- MANEJO: - Uso de equipos de mayor diametro
- Vigilancia esirecha. (tbarra €., 1983)

5. RETRACCION (HUNDIMIENTOY):
Se presenta con mas frecuencia en coiostomias.

- CAUSAS . - Deslizamiento del intestino hacia la cavidad
abdominal por tensién excesiva de fa union
mucocutanea.

- Movilizacién intestinal inadecuada
- Obesidad y embaraza.

14



- MANEJO : - Reintervencion quirlirgica cuando el hundimiento
llega al peritoneo.
- Reubicacion del estoma.

6.2.2. COMPLICACIONES TARDIAS
{ QUIRURGICAS )

1. ESTENOSIS: Mas frecuentes en ileostomias

- CAUSAS: - Compiicaciones inmediatas { necrosis & infeccion )
- Técnica quirdrgica inadecuada.

- Recidiva de la enfermedad causal.
- MANEJO: - Dilataciones en colostomia que pueden ser digitales
o con dilatadores tipo Hegar.
- Reubicar sl estoma.
2. HERNIA

- CAUSAS: - Técnica quirtirgica inadecuada.
- ldiosincrasia del organismo.

- MANEJO: - Cinturdn con soporte rigido en tomo at estoma o
faias especiales.
- Tratamiento quinirgico cuando {a dificuitad para
colocar ios equipos es grande.
3. PROLAPSO . WMas frecuente en colosiomias.

- CAUSAS: - Lofavorece el penstaitismo.
- Técnicas quirargicas inadecuadas.

- MANEJO : - Reduccidén manual (infroduccion suavemente dei
asa intestinal hacia el interior del estoma).
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- Correccién guirdrgica ( cerclaje ). (lbamra C., 1893}

4. OBSTRUCCION INTESTINAL: No hay salida de material fecal
por & esioma, este puede esiar blogueado por alimento,

imores O Guerpos extranos.
- CAUSAS: - Adherencias post-quinirgicas, a la pared abdominal.

- Recidivas de la enfermedad de base.
- Bolos alimentficios (alfo contenido de fibra).

- MANEJO: - Imigaciones
- Reintervencicn guirtirgica.
5. ESTOMA PLANO: Cuando &l estoma estd, al ras de la piel
o umbitical.

- CAUSAS: - Maduracion inadecuada o refraccion.
- Aumento considerable de peso.

- MANEJO: - Recortar ef equipo mas grande al tamario del estoma
y usar cinfuron. Bajar de peso.
- Colocar pasta o barrera protectora liguida en {a piel

expuesta.
- Reintervencion quirirgica.

6. ESTOMA PROTUBERANTE : Se consideran a los estomas que
sobresalen de la piel mas de 2.5 cm. de longitud.

- CAUSA: - Maduracion inadecuada.
- MANEJO: - Tratamiento conservador.
- Reintervencion quirirgica.
6.2.3. COMPLICACIONES NO QUIRURGICAS

1. FOLICULITIS © Es la inflamacion e infeccion de un folicuio piioso.

- CAUSA: - Veliosidad en la piel periostomai.
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- MANEJO : - Refirar el vello de piel con tilera.
- Evitar infiltraciones de |a excrecidn, bajo el equipo.
(Ortiz H., 1994).

2. DERMATITIS : Es la complicacion mas frecuente y dolorosa se
presenta como complicacién inmediata o fardia y se relaciona
directamente con la calidad de ia atencién de enfermeria.

2.1. DERMATITIS POR CONTACTO : Aparece eritema, dolorosa
y perdida de la continuidad de la piel.
- CAUSA : - Friccidn enérgica, rasurado y cambio frecuente
del equipo.

-MANEJO: - Recoriar el vello con tijera al ras de piel.
- Higiene frecuente y eleccién del equipo adecuado
{No usar bolsas cerradas, colocar barreras
protectoras de la piel).
- No usar adhesivo quimicos.

2.2. DERMATITIS INFECCIOSA: Infeccion periostornal causada
por bacterias y hongos; se manifiesta por placas exudativas,
salteadas, ertematosas también por hongos, se caracteriza por

placa furuncuiosas, pruriginosas, dolorosas e invaden la  mucosa
del estoma

- CAUSA - Bacterias: Estreptococs y estafilococo.
- Hongos: Candida Albicans.

- MANEJO : - Bacterias : Tomar cultivo de la lesion |, higiene y
dar antibidtico de acuerdo ai tipo de bacteria
reportada.
- Hongos: Secar la piel periestomal con pistola para
secar el pelo.
- Uso del equipo adecuado y barreras protectoras.
- Aplicar nistatina tdpica en poivo.

17



LA CLAVE PARA EVITAR UNA COMPLICACION ES
PREVENIRLA.

8.3. CUIDADOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

6.3.1. CUIDADOS PRECPERATORICS A PACIENTES
OSTOMIZADOS.

La atencién de enfermeria es de suma importancia, una vez
establecido el estoma, pues la presencia de éste representa una
amenaza al bienestar fisico y psicolégico del paciente y  por
supuesio a su calidad de vida. (Helios, 1996)

Dicha atencibn comenzard en la etapa preoperatoria, pues
aqui donde se inicia la rehabilitacion del paciente; ya que debido a la
gravedad del padecimiento, la situacidn emocional, la falta de
informacion, las posibles complicaciones o las futuras limitaciones que
se generan crean verdaderas angustias y tensiones que repercuten en
el restablecimiento total de! paciente.

Durante e asesoramiento preoperatorio se proporcionara
informacién veraz, amplia y adecuada a su nivel cultural, sobre la
enfermedad causal, sobre la cirugia que se realizara, asi come de las
generalidades sobre el manejo posterior de su ostomia. (lbaira C.,
Landavazo C. y C. 19893).

Pero no nada mas nos abocaremos a este aspecto; ia cirugia
con los resuliados proyectados ocasionara en e! paciente femores v
angustias, los cuales seran minimizados a través de una preparacién
fisica, psicosocial y educacional del paciente, y que se verédn
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reflejados en los resultados en el postoperatorio, pues es aqui donde
el paciente se reincorporara a su vida cotidiana.

Dada las caracteristicas del tipo de pacientes que son atendidos
et unidades hospitalanias de wrgencia y traumaloiogia, los pacientes
somelidos a intervenciones de urgencia no se preparan tanto fisica
como mentalmente en forma ideal (localizacion y marcacion sobre
material de apoyo, ei¢) para una intervencidn que reguiere de
colostomia, y por ello les lleva mucho mas tiempo recuperarse del
cambio en su imagen corporal. {Breckman, 1887), ante esta
situacion, €l apoye y la participacion familiar sobre todo del conyuge o
pariente mas cercanc ayudaran a ia superacion del paciente y ademas
a la cicafrizacion psicolégica restaurando la confianza y autoestima.

6.3.2. UBICACION DEL ESTOMA

Generalmente el sitio de la eleccion del estoma la realiza el
médico cirujano ante la problematica fisiologica que presenta el
paciente y que por consiguiente conileve a ia instauracion de un
estoma; pero la localizacion en muchos casos se instala en sitios
inconvenientes, pues pasa por alio aspectos importantes del ser
humano ocasionandole grandes problemas para el individuo
ostomizado

En fa cirugia programada la planeacion de la localizacion del
sttio del estoma representa una parte fundamental en ia construccién
del mismo, pues repercute en e bienestar y ia calidad de vida del
ostomizado; vy es aqui donde ia intervencion de enfermeria adquiere
gran importancia durante esie procedimiento, pues una colostomia
bien realizada y ubicada repercute para que el paciente vuelva a su
vida normal. Pues la habilidad para manejar el dispositivo con un
minimo de molestias y sin que se desprenda, ayuda a recuperar la
confianza mas rapidamente. { Horacopos, 1989).
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Su ubicacion debe de considerar los cambios de posicidn
{parado, sentadg, inclinado, etc. } el estilo general de paciente, su
forma de vestir y se debe de evitar prominencias Gseas (margenes
costales, espina iliaca anterior y sinfisis del pubis), cicatrices previas,
ombligo, linea de cintura, pilegues profundos, areas afectadas por
enfermedades de la piel, herida quirtrgica y drenajes, correas de
ynidn de extremidades artificiales o bragueras él estoma debe
ubicarse scbre el muslo recto anterior y donde el paciente puede verio
para faciiitar su manejo.

Entre ofras medidas generales preoperatorias se consideran la
preparacion del colon { en caso de ser cirugia programada ), la dieta
los enemas evacuantes, laxanies, uso de antibiéticos, entre otras.

6.3.3. LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
POST-OPERATORIQ

En el pericdo postoperatorio se deben cumplir criferios
minimos en la atencién  al paciente.

*Reforzar et proceso de apoyo iniciado en la etapa preoperatoria

*Orientar al paciente

*Cuidar el estoma para evitar complicaciones prevenibles o
detectar tempranamente dificultades en el cuidado.

* Facilitar su rehabilitacion

* Planear ei aita.

Segin Lopez (1993), en esta etapa se debe de
considerar e} futuro del paciente v la aceptacion a su medio
ambiente, por lo que cabe remarcar el apoyo psicolbgico y
emocional hacia f paciente con miras de disipar el miedo yia
inseguridad que ie genera su actual imagen.
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En Iz medida de lo posible se debe de contar con un
equipe muttidisciplinario de atencién de estos pacientes, de tal
forma que se le ayude a recobrar la fortaleza fisica ¥y
emocional en forma progresiva.

De tal manera, que se integre a la tarea de participar en la
técnica del cuidado de su estoma. Cabe destacar que el cuidado
del estoma, siempre debe ser asumido por el paciente y no
permitir la dependencia hacia el personal de enfermeria, ni hacia
su familia, pero no por ello se le va a ayudar y a reforzar
determinados aspectos que coadyuven a la excluir a este gltimo
de la tarea educativa, pues son éstos quienes le van reintegracion
de su vida familiar y social.

Las actividades de la enfermera van encaminadas a iniciar
la orientacion del paciente ostomizado y el cuidado integral de
éste.

A fin de permitir la cicatrizacion de la herida se procedera a
ia colocacion de la bolsa una vez terminada la cirugia, estando la
piel aseada vy seca alrededor del estoma, se colocard un
adhesivo protector de ia piel y se fijara, la bolsa debera ser
fransparente y de 1ipo drenable con un onficio precoriado de
aproximadamente 1cm mayor que el diametro del estoma a fin de
dejar margen para el edema postoperatorio. La finalidag de Ia
bolsa transparente permite visualizar cualguier cambio en el
tamafioc o en el color del estoma asi como las secreciones
procedentes del intestino. Una vez que el paciente se recupere
del shock de asimilacion de ia informacion que recibid sobre la
ostomia y su cuidado y en caso de ser necesaric debera repetirse
en el proceso de informacion.

Los cuidados cutdnecs van encaminados a permitir que no se
pierdan las funciones tan importantes que tiene ia piel por lo tanto
se realizan los cuidados especificos hacia el drea periostomal,
tales como ;. asear el estoma con papel seco para la eliminacion
de heces, y se completara la limpieza con un tejido himedo.
Tanto Ila enfermera como el paciente deberan de observar
cualguier sefial de alteracion en el estoma tal como retraccion
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prolapso, sangrado, necrosis pues son estas las principales
sefiales de alarma; haciendo hincapié en que los primeras 20 3
dias el estoma es de color rojo oscuro, edematoso y
congestionade y que se iomara rojo brillante Hrando a rosado
debido a gue esta formado por una posteriormente seccion del
tejido intestinal altamente vacularizada.

El uso del jabon se empleara en caso de que el paciente
se bafie, de preferencia que sea neutro y solo en el aseo de la
piel que rodea al estoma. El esioma propiamente dicho
enjuagara con agua fibia para evitar lesiones en la  mucosa.
Posteriormente se observarad y se valorara el estoma buscando
cualquier anormalidad y en caso de haber disminuido de tamafio
de tamafio se calibrara el estoma asegurando asi la seleccion de
una bolsa con un orificio de tamafio adecuado. En fa piel se
buscaran iritaciones y lesiones en caso de existir se trataran
adecuadamente , si no se encuentra cualquiera de las
alteraciones antes mencionadas se colocard la bolsa
comprobando que la piet este impia y seca. Seque el adhesivo
cuidadosamente y se introducira una pequeda cantidad de aire, la
boisa antes de pegarla, para evilar que las superficies se
adhieran una con ofra y que se peguen al esfoma.

También se le orientara sobre la eliminacién y contenido de
la bolsa y de la misma, asi como del cuidado en cuanto aseo y
conservacion del equipo.

£n cuanto a ofros procedimientos que ayudan 2l bienestar
del paciente es la irrigacién la cual se emplea como método de
rehabilitacion de los pacientes con colostomia descendenie y
sigmoidea pues a fravés de este método se fleva acabo un
vaciamiento intestinal controlado.

Garcia Rosilio (1993}, nos mencicna que ia infroduccidon
de agua al intestino grueso a traves del estoma para estimular ef
peristaltismo y facilitar su evacuacion reglizado con
periodicidad, crea un condicionamiento del intestino con lo que
posteriormente el paciente identifica un ritmo de evacuacién de
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tal forma gue permita al paciente permanecer limpic y sin bolsa
colectora durante 48 horas.

Otro aspectc que es importante mencionar es el uso de
algunos farmacos los cuales pueden alterar el funcionamiento del
intestino y por ende de la colostomia.

Dentro de los medicamentos que afectan la funcidn
intestinal por su accidn en el sistema nervioso autdnomo
(simpatico y parasimpatico), encontramos las sustancias
colinérgicas que actiian a nivel parasimpatico y que aumentan ia
actividad dei tubo digestivo, como ejempio de este tenemos la
prostigmina la cual provoca diamea.

Las drogas anticolinérgicas que actian a nivel simpaticoy
que retarda la actividad gastrointestinal tenemos a beliadona vy fa
atropina que provocan disminucidn de la peristaisis y reduccidn
del tono muscular dande como consecuencia el estrefimiento.

De los medicamentos que afectan el control de los estomas
tenemos 108 evacuanies  Mecanicos {rmetilcelulosa,
caroximetilcelulosa, polvos de plantago); los lubricantes
Vaselina liquida o parafina en evacuantes salinos u osméiicos
sales de potasio y sodio asi como a lactulosa);, los evacuantes
imifantes (aceite de recino y drogas que contienen entraquinone).

En los antidiarreicos tenemos los absorventes y
protectores de ta mucosa intestinal tales como: el carbén
activado y la pectina o el silicato de aluminio, jos astringentes
vegetales entre elios tenemos el tanato de albumina o harina de
algarrobo; depresores de la actividad motora intestinal, ia
dipirona sodica y magnésica, derivados morfinicos, polvos de
Opio, entre olros.

Por uitimo alguncs de los medicamentos gue causan
modificaciones en las heces son:

Antidcido y Kaopetate Blanquisco
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Antibidtico oral Grisasea verdosa

Anticoagulante Rosa, roja, negro
Bismutos Negro

Carbdn Negro

Sales ferrosos (hierto} Negro o verde cbscuro
indometacina Verde

Piridum Naranja © rojo
Fenitbutazona Rosa, rojo, negro
Privinium Rojo

Senna Amarilic

6.4. IMAGEN CORPORAL EN EL PACIENTE
OSTOMIZADO

CONCEPTO : Es la suma de todas las actividades conscientes e
inconcientes gue el ser humano fiene sobre su cuerpo (Murad,
1996), o bien puede ser definida como “ la forma en que nos
vemos”,

IMAGEN CORPCRAL : Ei ser humano es una unidad bio-psico-
social que liene necesidades gue deben ser satisfechas para asi
mantener su armonia. Cuando alguna de estas dreas se ve
amenazada o interrumpida, el individuo sufre un desequilibrio
que rompe su homeostasis y altera esa unidad bio-psico-social.
(Murad, 1996).

Existen varios factores los cuales pueden afectar la
imagen corporal incluyendo. los genéticos, de socializacion,
cultura, raza, moda, educacion media superior. { Borwell, 1997).

Stuart Sudeen (1989), afirmd que “ cada persona fiene
un sentimiento de si mismo intimamente relacionado con ef que
tiene acerca de su cuerpo, esto es una parte material y visible
que si ocupa el punto centiral de las percepciones de un individuo,
por tal motivo para el caso que nos ocupa que es fa calidad de
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atencién a los pacientes ostomizados, Ia imagen corporal es un
elemento muy imporianie.

La imagen corporal es una entidad dindmica, que estéd
en constante movimiento orginando cambios y modificaciones a
través de nuevas experiencias y percepciones {(Sudeen, 1988).

Las personas necesitan el concepto de “ imagen corporal *,
y este se aprende durante la nifiez temprana ( Murad, 1993 };
abordaremos la imagen corporal como un aspecto relevante en el
cuidado que la enfermera brinda al paciente ostomizado y por io
tanto se mostrara la importancia que tiene dicha imagen a o largo
de! desarrolio de cada individuo.

Un primer ingrediente del yo es fa nocion del esquema
corporal, fa cual depende primero de la sensibilidad propioceptiva
( tendinosa, articular, y 0sea } , simultaneamente a esto se
desarrolla la nocién psicoldgica del yo, la cual se zfianza
conforme el nifio actia con independencia creciente ( De la
Fuente, 1966).

El nific empieza a explorar su cuerpo, recibe estimulacion
sensorial a fravés del contacio fisico con los demas vy
gradualmente se da cuenta de la separacién de todo y de su
propio fodo {individualizacién) (Murad, 1893).

Al paso del tiempo los cambios corporales aumentan ia
autoconciencia del nific enfocandose en estas etapas de ia vida
hacia su propio cuerpo v al de los demas { Murad, 1993); v a
través del yo, que es una sintesis en la que intervienen
sensaciones corporales la imagen del propio cuerpo la
continuidad de memorias, experiencias de aufonomia y de
actualizacion de potencialidades hacen que este individuo se
realice como persona Gnica y separada, en existencia continua.

Durante ia pubertad se sufren cambios drasticos como &l

crecimiento del vello facial, crecimiento de las mamas en fa mujer,
etc., ios cuales forman parte de fa imagen corporal, los cuales, al
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legar a la adultez temprana, la imagen corporal se estabiliza
permitiendo asi, un mejor control, del individuo sobre su cuerpo.

Al ingresar la edad adulla madura, las personas
experimenian cambios importantes en su manera de ser, esto se
refieja en su vida a través de las modificaciones de funciones
fisicas y mentales ( calvicie, cabello cano, arrugas, sordera, etc. )
esios cambios naturales del ser humano afectan su imagen
corporal y el individuo duda de saber incorporarios a su vida
{ Suden, 1989).

Cuando se es viejo todos esios cambios se hacen mas
evidentes, fa perdida de dientes, la piel seca y arrugada pueden
a simple vista parecer insignificantes sin embargo, depende del
individuo aceptar estos cambios como parte natural de la vida.

Se ha demostrado, gue en la medida que una persona
acepia v le gusta su cuerpo, mayor seguridad y menos ansiedad
existira en la misma (Sudeen, 1989 ).

L.a cirugia de estoma puede fener un profundo efecto en la
apariencia fisica, pérdida de funcién corporal, frauma psicolégico
y que puede ser percibido como una violacion de la integridad de!
cuerpo.  Un cambio en la imagen corporal implica que una
persona sienta cambios fisicos y psicologicos {Borwell, 1997).

El desarrolio de nuestra imagen corporal y percepcion de
uno mismo tiene lugar sobre muchos afios, y  podria afectar
como un individuo siente acerca de si mismo. La interaccion con
ofras personas también podria ser influenciada y dependiente en
como es acepfable la “imagen mentai © en el involucramiento
individual.

La mayoria de las personas se critican a s{ mismas acerca

de su imagen corporal en diferentes grados, y estas criticas
propias pueden dar una salida ios sentimientos de inseguridad.
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Uno de los problemas mas serios y que conllevan a una
mayor dificultad en su manejo, es la inhabilidad det paciente para
poder aceptar su estoma; pues muestra la preocupacién desde a
limpieza y privacidad, hasta la supuesta dependencia, ademas de
que socialmente es repugnante vy no compartido (Murad, 1993).

El paciente que finalmente vive a  témmino con un
estoma es una experiencia intra-personal, el como reaccionen las
personas depende de sus sentimientos, actitudes y experiencias
hacia su cuerpo. La propia percepcién es parte de una
personalidad individual la cual podria influir su comportamiento,
opinién, salud mental y bienestar. Ctas caracteristicas
influenciales son aquellas relacionadas con un medio ambiente
individual, estatus social y creencias personales y éticas (Borwell,
1997).

Las personas necesitan sentirse confiadas y en conirol de
sus vidas, en orden para considerarse a si mismos afortunados,
sin embarge cada individuo podra experimentar en esta area en
un tlempo u otre ( Borwell, 1997).

Es importante tomar en cuenta que ia autoestima en este
paciente también se ve disminuida, ya que antes podia valerse
por si mismo y ahora es dependiente (Murad, 1893).

Estos pacientes experimentan una pérdida del controf en la
eliminacion ya sea de orina ¢ de maleria fecal.

En la intimidad los pacientes ostomizados experimentan un
gran temor hacia su propia sexualidad; se preguntan cual serd Ia
reaccion que tendra su pareja v si su funcion sexual se ha visto
afectada. El paciente se vuelve temeroso para relacionarse con
personas del sexo opuestc.  Cuando estas preocupaciones no
se comentan durante la estancia hospitalaria antes de ser dados
de alta, la incetidumbre invade al paciente y contribuye a una
grave falta de comunicacion; o que crea fension en la refacion
que de prolongarse, podré afectar iremediablemente la armonia
de ia pareja.
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En este sentido, en el presente trabajo hemos enfatizado
ios aspectos de imagen corporal y si [a enfermera al proporcionar
atencidon a estos pacientes lo hace, va que en este tipo de
pacienies es imprescindivie reconocer ias necesidades derivadas
de ia imagen corporal de los pacientes como un elemento de
atencion integral que coadyuvard a reducir los problemas
emocionales dej paciente.

6.4.1. ASPECTOS RELEVANTES EN LA ATENCION DEL
PACIENTE OSTOMIZADO.

La respuesta de la terapista enterosiomal: si demuestra
aceptacién del paciente con un esioma como ser humano, con
sus propios valores, dignidad, entonces el incorporara esa
regpuesta a [a imagen que tiene en el mismo.

La terapista enterostomai debe hacer preguntas abiertas,
lo que se le permite al paciente verbalizar sus sentimientos,
temores y a expectativa. Se deberan explorar estos aspectos
desde el periodo hospitalario, lo que permitira que el proceso
adaptativo del paciente sea mucho mejor.

Muchos problemas de atlaptacion pueden ser avitados si la
terapista es perceptiva de estas situaciones ejemplo: si se nota
que el paciente no desea ver sus estomas después de algunos
dias de operado, habiar con él al respecto es importante. Sisu
comportamiento no cambia a pesar de los esfuerzos que realice
la terapista se puede recomendar inclusive que reciba asistencia
del psiquiatra.

- Es importante reconocer los signos y sintomas de angustiayo

depresion.
- Debe saber tolerar {a tensién del paciente y hacer un
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intento por entender lo que origina su ansiedad.

- Ser comprensiva con los sentimientos del paciente.

- Nunca demandar nada del enfermo cuando se note que sus
niveles de ansiedad son altos.

- No tratar de reafirmario con explicaciones sin sentido.

Dar apoyo a la verbalizacién de sus sentimientos, permitire
recordar 1o que sucedid antes de su episodio de ansiedad y no
ofrezcas sugerencia en relacion a las posibles causas de ello.

No esperar a que el paciente cambie su comporiamiento
inmediatamente.

Después de saber lo importante que es la imagen corporal en
nuestras vidas, podremos ser capaces de entender las necesidades
del paciente ostomizado.

La terapista enterostomal debe tener la habilidad para detectar
los mecanismos de comportamiento y de defensa que el paciente
maneja en su propia experiencia

La terapista enterostomal debe forzar el sentido de totalidad
ensefiando ai paciente a verse como una persona, completa y no
como una persona fragmentada porque ha suffido interrupcion de la
continuidad de una parte de su cuerpo, esto ayudara al paciente a
reconocer su estoma como parte de si mismo y no a &l como parte
del estoma.

Es por elio que el papel de la terapista es invaluable, ya que es
un recurso necesario para ayudar al enfermo y familia a ajustarse a su
nueva situacion en estos tiempos dificiles. Es  elemental  poder
identificar los mecanismos de defensa del paciente asi como proveer
apoyo, ensefianza y consultoria duranie las distintas etapas por la
que éf alraviese, debe informar también al paciente y familia sobre los
distintos grupos de apoyo con los que se cuenta ya gue éstos
constituyen una gran fuerza en la rehabilitacién y  bienestar del
paciente ostomizado.
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6.4.2. CONSEJOS PARA LA ADAPTACION A UNA NUEVA
IMAGEN CORPORAL.

Es esenciat que todos ios miembros del equipo asistencial, &l
aceptar que ia capacidad de cambiar una bolsa no signifique para él
el cambio, el trabajo que realiza en condiciones normales, la
respuesta de la familia, amigos y comparfieros de trabajo y la ayuda
que reciben el paciente y la familia. La adaptacidon debe comenzar
preoperatoriamente.  El comportamienic pre-operateric de la familia
proporcionara una buena indicacion de la ayuda de los familiares
ofreceran al paciente después de la operacion (D.y k y Sutherian,
19566). El conocimiento de los mecanismos utilizados por {a famifia y
ef paciente ayudaron a las enfermeras en su labor diaria.

Muchos ostomizados pasan por un periodo de lamentaciones
debidos a la perdida de su imagen corporal. El conocer que esta es
una forma normal de comportamiento, puede ser Gtil at paciente y a2
su familia, particutarmente si eflos han experimentado en ofros tiempos
el desamparo y aceptacién eventuaimente la perdida.

Es mas Uil ia discusidn preoperatoria acerca de o que es la
cirugia y va a representar en cuanto al cambic. Hay que disipar el
miedo 2 los grandes dispositivos para el estoma, el olor, la
inaceptabilidad social, la incapacidad en el frabajo y en las actividades
sociales, ello puede ayudar al paciente a prescindir de sus miedos
irreales y adaptarse a la realidad.

Hay que ofrecer al paciente la seguridad practica de que podra
continuar su trabajo, sus aficiones y que podra utilizar ropas normales,

El personal médico y de enfermeria debe apovyar al paciente al
observar los signos de rechazo o de repugnancia. El dolor puede
flegar a expresarse de forma muy intensa.
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Si el personal no acepia al paciente y no permite que el se
exprese, lega a identificar ef rechazo de un comportamientc como
rechazo de si mismo, debido a un nuevo aspecto.

Suele ser muy dificii fratar a un paciente agresivo, exigente y
critico con  los cuidados que se le prestan, nc solo el paciente
necesitard ayuda para poder superar esta fase, si no que también Ia
necesitaran la familia y las enfermeras.

£l paciente se encuenifra en una fase regresiva de no aceptar
sus propias responsabilidades y decisiones, puede ser igualmente
dificit de fratar sobre iodc por parte de enfermeras que sientan
culpabilidad por no ayudarie lo suficiente.

El reconocimiento por parde dei personal de que el paciente
estd pasando una situacion dificl, puede ser muy (il para ambas
partes para trabajar juntos mas armoniosamente y para CoNseguir un
paciente mas relajado e informado.

Los pacientes especializados en un campo que puede servirie de
ayuda para el cuidado de su estoma, deben ser animados para
aceptarlo, sin que se les haga pensar que el personal que io cuida
espere que aprenda a manejar perfectamente ias bolsas de
inmediato.

Es una parte del cuidado de enfermeria, el orientar 2 los
pacientes sobre el concepto de si mismos antes de la cirugia y
después de la misma. Es algo que también &l busca y en fa
mayoria de los casos encuenttra como una parte propia de su vida
diaria.
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6.5. ASPECTO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE OSTOMIZADO

Fany Govetri  (1594), considera que un cambio de dieta
cuidadosamente orientado es de vital importancia para las personas
que han de adaptarse a la vida con una ostomia.

Destaca que no existen reglas rigidas sobre lo que los
ostomizados deben conocer pero que generaimente es recomendable
una dieta consistente en alimentos facilmente digeribles gque
contengan los elementos nuiritivos esenciales y que carezcan de un
exceso de fibra y grasa.

El aspecto nuiricional en el paciente ostomizado, es tan
importante como para cualquier otro paciente que es sometido a una
intervencién quirdrgica, sin embargo, para después de la cirugia,
existen una serie de recomendaciones donde ia enfermera tiene una
importante participacion en la dieta de estos pacientes, v serén de
acuerdo a su fipo de estoma.

Cabe enfatizar en que las ostomias en si no precisan de
restricciones alimentarias y que debe procurarse que el paciente tenga
una alimentacion completia y balanceada. (Breckman, 1987 ).

6.5.1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA PERSONAS
CON ENTEROSTOMIAS.

Comer despacio y masticar bien.

Inciuir los alimentos omitidos poco a poco, en forma
experimental.

Introducir uno o dos alimentos a la vez, para identificar
cual le causa problemas.

Si algun alimento no es tolerado, no debe eliminarse
definitivamente, debe suspenderse un tiempo y luego
intentario nuevamente.

- No beber con popote y No fumar, puesto que
favorecen la flatulencia.

1

¥
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- Evite sodlo aqueilos alimentos que no le sientan bien.

6.5.2. RECOMENDACIONES DIETETICAS ESPECIFICAS PARA
PERSONAS CON ILEOSTOMIAS.

Algunos alimentos si no son bien masticados pueden salir
a través de la iHeostomia, casi tal como fueron ingeridos,
pudiendo ocasionar blogueo del estoma, ileoparalitico, vomito y
edema de ia mucosa.

Beba cantidades normales de té u otros liquidos

6.5.3 RECOMENDACIONES DIETETICAS ESPECIFICAS
PARA PERSONAS CON COLOSTOMIAS.

Beba cantidades normales de té y otros liquidos; necesita
mas liquido en tiempo caluroso.

Tome 2 cucharadas de salvado sin refinar una o dos veces
al dia de acuerdo con sus necesidades (Esto es para conseguir
una deposicion formada dos veces al dia).  El salvado puede
fomarse con cereal, leche, yogur, sopa o zumos, fruta, segdn los
gustos.

8.5 4 ALIMENTOS QUE PUEDEN OCASICNAR BLOQUEO
Apio, nueces, col, zanahorias, frutas secas, cacahuates,

coco, palomitas de maiz, vegetales crudos, alimentos con semillas,
alimentos fibrosos.
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Estos alimenios no deben ser eliminados de la dieta, pero
si deben ingerirse con discrecion y ser masticados cuidadosamente
(se recomienda la ingesta de agua en abundancia ya que hay mayor
eliminacién de liquidos por haberse excluido el colon).

6.5.5. RECOMENDACIONES DIETETICAS ESPECIFICAS
PARA PERSONAS CON OSTOMIAS.

Esta diefa debe ser planeada, seleccionando alimentos que
le eviten el riesgo de estrefiimiento, que disminuyan la formacién de
gases y la fetidez de las evacuaciones.

Los derivados lacteos, con excepcion de los quesos fuertes,
disminuyen la flatulencia y la fetidez en las evacuaciones por lo que
son recomendables en personas con colostomias.

El yogur vy {a mantequilla ayudan a eliminar el mal olor y las
heces fluidas, asi como los gases. (Breckman, 1887).



7. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld como estudio
observacional descriptivo de sombra, en el personal de
enfermeria de Cirugia General del Hospital General Balbuena
del DDF., se realizd mediante la observacion directa
apoyéndonos en una gufa de observacion y para la
valoracion de conocimientos tebricos se utilizé de una cédula
con preguntas cerradas, durante el lapsc de una semana del
2 de diciembre de 1999 al 28 de febrero del 2000; se contd
con la auforizacion por escrito de las aulcridades
correspondientes del presente Hospital para la realizacion de
dicha investigacion.

Se tomé como criterios de inclusién  al personat con
categoria de Enfermera General A y B, Enfermera
Especialista A y B vy a los pacientes con estomas
intestinales ( lleostomias y Colostomias), excluyendo al
personat de enfermeria con ofra categoria y a los pacientes
que presentaron otro tipo de osiomia.
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7.1. RECURSOS Y LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS:

RESPONSABLES.- CATALINAMAZAS GUZMAN
ELVIA RUTH CASTANEDA R.

ASESOR.- MTRA. LAURA MORAN PENA

PERSONAL.- De Enfermeria General y Especialista de
las Categorfas “A " vy “B” del Hospital General
Balbuena, del Servicio de Cirugia General de los 4 tumnos.
RECURSOS MATERIALES : Libros, Revistas, Folletos,
Papel, Lapiz, Pluma, goma, Maquina de Escribir,
Computadora {(Programas S.P.5.S8. 10, Word y Excel).
RECURSOS FISICOS: Hospitat General Balbuena del
DDF

LIMITES DE LA INVESTIGACION:

TIEMPO: De Mayode 1999 a Diciembre del 2000

ESPACIO: Servicio de Cirugia General.



8. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1. Del cuestionario para evaluar conocimientos.

En el cuadro No. 1 que corresponde a la experiencia laboral en
afios, se observa que de las 19 enfermeras encuestadas los afios de
experiencia como minimo es de 5 (1) ycomomaximoesde 29( 1) ;
pero el mayor porcentaje de experiencia laborat es de 12 afios con un
31.6% , posteriormente sigue el de 14 ahos con un 15.8%, el de 15
aftos vy el resto comresponde a diferentes afios de experiencia.
Teniendo una media de 13.63 afios de experiencia faboral.

ZUADRO No. 1 Experienciz laboral an aflos de 19 enfermeras del servicic
de Cirugia General del H.G.B.

Valor Porcentaje
Frecuencra | Porcentsje Porcentual | _Acumuiado |

Valores 5 1 53 5.3 5.3
8 1 53 5.3 10.5
9 1 5.3 5.3 15.8
i1 1 53 53 211
12 6 31.68 1.6 52.6
14 3 15.8 158 58.4
15 2 10.5 10.5 78.9
16 1 5.3 5.3 84.2
22 1 53 5.3 89.5
27 1 5.3 5.3 94.7
29 1 5.3 53 100.0
Total 12 100.0 100.0

FUENTE REGISTROS DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA

En el cuadro No. 2 de Categoria laboral se encontrd que las
enfermeras generales "B * dominan con una frecuencia de 12 lo que
representa un 63.2 % con respecto a las 19 enfermeras encuestadas,
le siguen las categorias de enfermera general y especialistas “A” con
un porcentaje de 158% cada una y por Ultimo 1 enfermera
especialisia "B” con un porcentaje de 5.3 %.
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CUADRO No. 2 Categoria iaboral de ias enfermeras del servicio de Cirugia
General del H.G.B.

Valor Porcenizae
Frecuerncia Porcentsie Porcentuat Acumiulado
Valores ENF. GENERAL A" 3 15.8 158 15.8
ENF. GENERAL " B 12 63.2 632 73.9
ENF. ESPECIALISTA"A” 3 15.8 15.8 247
ENF. ESPECIALISTA "B" 1 53 53 100.0
Totai 19 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a 19 enfermeras

Porcentaje

Grafica No. 1

Categoria laboral

70
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408

304
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WA

ENF. GENERAL "A"

ENF. GENERAL " B"

FUENTE: Cuadro No, 2

ENF. ESPECIALISTA™B

Categoria laboral.




En el cuadro no. 3

de Calificacion General
considerando que el total de 26 aciertos es igual al 100% de la

calificacion y lo que muestra el siguiente cuadro es lo siguiente:

La mayor frecuencia ( 4 enfermeras) que obtuvieron 13 aciertos
3 enfermeras con 10 acierios tienen un
porcentaje de 15.8% , 10 enfermeras con diferentes cantidades de
aciertos que van de los 11 a fos 16 excluyendo a las que obtuvieron 13
aciertos tienen un porcentaje total de 52.5% y las 2 Gitimas con 11y
20 aciertos respectivamente, con un porcentaje de 5.3% cada una.
Cabe mencionar que ef maximo de aciertos fue de 20 y como minimo

corresponde a un 21.1%,

10 con una media 13.43%.

CUADRO No. 3 Calificacién General de 19 enfermeras de! Servicio de
Cirugia General del HG.B.

Valor Porcentaje

Frecuenca | Porcentaie Porcentuat Acumuiado
Valores 10 3 15.8 158 15.8
11 2 1.5 10.5 263
12 2 W5 10.5 36.8
13 4 211 211 57.8
14 2 10.5 10.5 638.4
15 2 10.5 10.5 78.9
16 2 10.5 10.5 89.5
18 1 53 53 947
20 1 53 53 100.0

Total 19 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionaric aplicade al personal de enfermeria
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Por lo anterior se especifica que el cuadro no. 4 de Calificacion
Recodificada y grafica no. 2 muestra que 13 de las enfermeras
encuestadas tienen una calificacion baja con un porcentaje de 68.4% v
8 enfermeras con calificacion regular corresponde a un porcentaje de
31.6%.

CUADRC No. 4 Calificacion Recodificada

Valor Porcentaie
Frecuencia | Porcentaje | Porcentual | Acumulado
valores  baja 13 684 68.4 68.4
regular 5 316 316 100.0
Totat 18 150.0 100.0 |
GRAFICANO. 2
CALIFICACION RECODIFICADA

CAL REGULAR
—
31.8%

CAL BAJA
85 4%
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En la siguiente fabla de contingencia se muestra la comparacion
de las diferentes categorias laborales y la calificacién general obtenida
de cada una de ellas; en ia cual se observa que las enfermeras
generales “A” son las que mayor nimero de aciertos obtuvieron con un
porcentaje de 15.8% al igual que las especialistas “A” , pero estas
ultimas muestran una variabilidad en el puntaje puesto que 2 de 3
enfermeras (especialistas “A”) tienen el puntaje mas aito de toda la
poblacién estudiada .  En ia categoria de enfermera general“B” (con
una frecuencia de 12 enfermeras) se muestra una diferencia de
calificaciones que van desde ia minima de 10 a una maxima de 16
aciertos teniendo un porcentaje total de 63.2% , el mayor de las 4
categorias analizadas, pero en dicha categoria se observa una
variabilidad de calificaciones puesto que el 47.4% de la poblacion
obtuvieron calificacion baja y el 15.8% obtuvieron caiificacién regular .
Por ditimo el menor porcentaje de calificacion total corresponde a la
categoria de enfermera especialista “B” ( con una frecuencia de 1) con
un tofal de 16 aciertos y un porcentaje de 5.3% .

Ver cuadro de contingencia No. 1
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CUADROD DE CONTINGENCIA No, 1 Categoria {aboral & Catificacion General

Calificacién ganeral

10 11 12 13 14 15 16 18 20 Total
Categoria . ENF GENERAL AT Trecuenca E) ] D 3
{aboral % Dentro
cola 33.3% 250% | 50 0% 15.8%
Calficacion ‘ ‘
Genaral
% del Totad 53% 5.3% 53% 16.8%
ENF GENERAL"B" Fracuencla 2 2 1 3 1 2 t 12
% Pentre
deia
Callficagién 60.7% 100% | 50.0% § 75.0% | 50 0% 100% 1§ 50.0% 63.2%
Generat
% del Total 110.5% | 10.5% 5.3% | 158% 5.3% | 10.5% 5.3% 63 29%
ENF. ESPECIALIBTA "A" Frocuenca 7 1 1 3
% Dentro
dosa 50.0% 100% | 100% | 15.8%
Calificacion : ° o
Ganeral
% del Total 5.3% 5.3% 5.3% | 158%
ENF, ESPECIALIBTA"B" Frecuencla 1 4
% Dentro
deis
Calfficacién 50.0% 5.3%
Ganaral
% del Total 5 3% 5.3%
Folal Frecusncla 3 2 2 4 2 2 2 1 1 10
% Dantro
da
oalficacien | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100.0%
Generat
% delTotal 1158% | 105% ) 105% | 211% | 106% | 10.5% | 105% 5.3% 53% 1100 0%
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En la tabla de contingencia No. 2, relativa a la experiencia laboral

en afios y la calificacidbn general se encuentra o siguiente: 6
enfermeras con 12 afios de servicio tienen variaciones de calificacién
que van del minimo de 10 al méximo de 20 aciertos y comesponden a
un total de 31.6% de la poblacidon estudiada, le siguen 3 enfermeras
con 14 afos de seivicio fas cuales obtuvieron calificacion regular con
un porcentaje de 15.8% y el resto de la poblacién que representa un
52. 6% y que tienen experiencia laboral que va desde los 5 a los 29
afnos (excluyendo los 2 rubros de 12 y 14 afios antes mencionados)
obtuvieron calificaciones de minima a regular.

Como datos relevantes se tiene que 1 enfermera con 29 afios de
experiencia laboral obtuve calificacién minima y otra enfermera con 11
ahos de servicio tiene una calificacion regular.

Ver cuadro de contingencia No. 2
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CUADRO DE CONTINGENCIA No. 2 Experiencla laboral en afios & Calificacion general

Calificacion general

10 11 12 13 14 15 16 18 20 Total
EAperBnG 5 Eretuencia ) 1
a laboral
% Dentro
&N anos Calf. Gral 25 0% 53%
% dei Total 53% 53%
2 Fracuencle 1 1
% Dentro
Caff. Gral 50.0% 5 3%
% del Total 53% 53%
9 Frecuencle 1 1
% Denire
Calf. Grat, 33.3% 53%
% de? Total 339, 5.3%
11 Frecuencia 1 1
% Dentro
: Calf. Gral, 4100% 5 3%
Z % del Tolal 5 3% 5 3%
' 12 Frecuenca 1 1 1 q 1 i B
o 1333% |500% |50,0% 50 0% | 50 0% 100% | 3156%
% det Total 53% | 5.3% | 53% 5.3% 5.3% 53% {31.6%
14 Frocuonca 2 1 3
% Dy
out Ot 50 0% 50.0% 15.8%
% del Total 10 5% 53% 15,8%
15  Frecusnci 1 3 >
% Dentro
Cat B 50 0% 50.0% 10 5%
% del Totet 53% 3 3% 10.5%
16 Frocueticia 1 1
% Denti
Caif c:r 50.0% 53%
% del Total 5.3% 5.3%
%2 Frocuenci 1 1
% Dentro
Cat Geat 50.0% 53%
% del Totat 53% 5.3%
27 Frecuancia 4 1
% Dentio
Gaff Grat 25.0% 5.3%
% det Total 5.3% 535%
2%  Frecuencia 4 4
% Dentro
caf Gt | 33.3% 53%
%delTotal | 53% 5 3%
Tetal Frecuancia 3 2 2 4 2 2 2 1 1 19
% De
Cot oy ] 100% | 100% } 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
% dal Total 158% 110.5% [105% | 21.1% | 10.5% | 105% | 10.5% 5.3% 5.3% | 100%

AA

Fuente! Cuadro No 1 y CuadroNo 3




8.2 RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

Para evaluar la guia de observacién aplicada a las
enfermeras de la poblacion se abordaron los siguientes
aspectos; cuidados preoperatorios, cuidados especificos y
cuidados post-operatorios al paciente ostomizado, de ios cuales
se subdividieron en dos criterios, si realiza ef cuidado o no lo
realiza.

¢« Cuidados Preoperatorios al paciente que serg Ostomizado
En los siguientes cuadros se muestran los resultados
correspondientes a los cuidados pre-operatorios que incluyen del
punto no. 1 al punto 6 . De los cuales se observa que el 100% de Ia
muestra no reatliza ningin cuidado.
o Cuidados Especificos al Paciente Ostomizado

De los cuidados especificos considerado del puntono. 7 al 9
se encontrd lo siguiente:

El 94.7% de la poblacion si tiene cuidado en fa
administracion y ministracion de medicamentos.

Precaucién en ia administracion y ministracién de medicamentos

Valor Porceniaje
Frecuenca | Porcentae Parcentual Acumuiado
Valores  No lo hace i 5.3 53 5.3
Sifo hace 18 94.7 84.7 100.0
Total 19 100.0 100.0

El 88.5% si verifica el tipo de dieta que es proporcionado por
dietologia para el paciente ostomizado.
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Verificacion de Iz dieta

Valor Porcentaie
Frecuencla Percentaje Porcentuat Acumutado
Valores Nolohaee 2 10.5 10.5 10.5
Sife hace 17 845 89.5 100.0
Total 19 i+ #1s] 100.0

Por Ultimo en ia técnica de irigacion de la ostomia el 100%
de ia muestra no realiza la accion.

Técnica correcia en fa irrigacién

Valor Porcentals
Frecuencia | Porcentale Porcentual Acurrutado
Vator Noiohace 19 100.0 100.0 180.0

» Cuidados Post-operatorios al Paciente Ostomizado.

Los cuidados postoperatoriog incluyen del punto 10 al 16 de
la guia de observacion y arrojé io siguiente:

En el punio de orientacion sobre su nueva alimentacion el
57.8% no lo hace y ei resto ( 42.1% ) si lo hace.

Orientacion sobre nueva alimentacion

Valor Porcentaje
Fracuencia Porcentaje Porcentual Acumuiado
Valores No o hace 11 57.9 57.9 57.9
Siio hace 8 42.1 42,1 160.0
Totat 18 180.6 i00.0

En cuanto a los cuidados especificos del estoma el 84.2% de
la muestra si los realiza y el 15.8% restante no los realiza, dentro de
estos cuidados se resaltan 2 incisos {a) no presionar sobre el
abdomen inflamado y (b) deocdorizacion y liberacién de gas, en el
primero se tiene que el 78.9% si lo realiza v el 21.1% no lo realiza; v
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en el segundo el 52.6% no realiza el cuidado, pero el 47.4% si lo

realiza.
Cuidados especificos al estoma
Valor Porcentaia
Frecuencia | Poscentale Porceniual Actimuiado
Valores Nolo hace 3 158 15.8 15.8
Silo hace 16 842 842 100.0
Total 19 100.0 100,0
Mo presionar el abdomen inflamado
Valor Porcentale
Frecuencia Porcenizle Porcentual acumulado
Valores No lg hace 4 214 21.1 211
Si fo hace 15 78.9 789 100.0
Totat 19 100.0 1060
Deodorizacidn vy liberacién de pas
Valor Forcentaje
Frecuencia Py i Porcantual Acumulado
Walores No lo hace 10 528 52,6 526
8i lo hace 9 474 47.4 100.0
Total 19 100.0 100.0

En la técnica corracta de la colocacion de la bolsa de ostomia

el 78.8% si o hace y ei resio 21.1% no io hace.

Técnica correcta en la colocacion de la bolsa

Valor Porcentaje
Feecuencia Porcentase Percentual Acumulade
Valores Noio hace 4 211 211 21.1
Silo hace 15 78.9 78.9 100.0
Total 18 1000 100.0

47



En el inciso no. 13 en & cual se incluye la instruccion al
paciente ostomizado sobre los cuidados generales que debe tener, se
observa que el 68.4% de la poblacion si instruye al paciente vy el 31.6%
restantes no, haciendo incapié que el personal se aboca mas a la

instruccion sobre el cuidado a la piel y no al manejo de material y
equipo.

Instruccidn sobra los cuidados generales

alor Porcantae
Frecuencia Porcentag Porcentuat Acumulstip
Vaiores Nolohace 6 316 3186 318
Silo hace 13 63.4 68.4 100.0
Total 19 100.6 100.0

Al evaluar el aprovechamiento del contacto fisico de fa
enfermera con el paciente ostomizado el 84.2% de la muestra si

aprovecha el contacto para brindar una mejor atencidn de enfermeria y
el 15.8% no.

Aprovecha el contacto fisico con ef pte.

‘aior Percentale
Frecuencia Porcentaje Poscentisal Acumulado
Vajores  No lo hace 3 15.8 16.8 15.8
Silo hace 16 842 842 100.0
Total 18 100.0 100.0

Al proporcionar el reforzamiento psicolégico e 73.7% si o
hace y el resto no; pero cabe mencionar que al abordar el rubro sobre

la imagen corporal del paciente ostomizado el 57.9% de toda la
pobtacién no lo aborda.
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Complementa el apoyo psicologico

Valor Parcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentual Acumulado
valores  No lo hace 3 26.3 263 253
Silo hace 14 737 3.7 100.0
Total 19 100.9 160.0
Ayuda a manaejar su imagen corporal
Valer Porcentaie
Frecuencia Purcentaie Porcentual Atumuiadg
Valores  No fo hace 11 57.9 57.9 57.9
Si o hace 3 42.1 42.1 100.0
Total 19 100.0 100.0

Por ditimo en el inciso sobre ia informacion de los nuevos
estilos de vida de estos pacientes el 94.7% no brinda esta

informacion.

informacion sobre los nuevos estilos de vida

Valor Porcentaje
Frecuenc:a Porcentaje Porcenbsal Acumulado
Valores No io hace 18 94.7 94.7 047
Si lo hace 1 5.3 9.3 100.0
Total 19 100.0 100.0

Los siguientes cuadros muestran la calidad de la atencién de

enfermeria con base en los datos de las enfermeras que si realizan
dicha accion, evaiuandolo de fa siguiente manera :

* Muy bien
* Regular
* Deficiente

se realiza una evaluacion observacional a partir del reactivo
no. 7.
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En

la evaluacion de

ia calidad en

bien, el 26.3% como regular y el 21.1% deficiente.

Calidad en la adminisiracién de medicamentos

la administracion de
medicamentos el 47.4% de la muestra se evallia que lo realiza muy

Vaior Porcentaje
Frecuencia Porceniaje Porcertual Acumuiado
Vatores  Deficiente 4 211 291 211
Regular 5 26.3 26.3 47.4
Mauy bien g 47.4 47.4 947
No aplica 1 53 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0

En la calidad de la verificacién de la dieta el 36.8% es igual

tanto en el rubro de muy bien como en deficiente, y el 15.8% se
considera como regular,

Calidad en ta verificacion de la dieta

Valor Forcentaje
Frecuenca Porcentaje Porcentual Acumulado
Vaiores Deliciente 7 368 36.8 368
Regulas 3 158 15.8 52.6
Muy bueb 7 368 36.8 86.5
No aplica 2 10.5 14.5 100.0
Totat 18 100.0 100.0

En el cuadro de crientacidn sobre su nueva alimentacion et
36.8% si orienta pero de manera deficiente y solo &l 5.3% lo hace

con calidad reguiar.

Calidad en la orientacién sobre su nueva alimentacién

Valor Porcendzie
Frecuencia Porcentae Porgentual aoumuigtivo
Valores  Deliciente 7 36.8 36.8 8.8
Regulat 1 53 53 42.1
Np aplica 11 57.9 57.9 100.0
Total 191 1000 100.0

50




El reactivo 11 abarca los cuidados especificos al estoma y los
subdividimos en los siguientes incisos: en el inciso a se evalud la
calidad en ei cuidado del abdomen inflamado en donde el 47.4% se
evalud como muy bien, el 31.6% regular y el 5.3% deficiente; en el
inciso b y d visuaiizacion del esioma y control del dolor obtuvieron
porcentajes iguales quedando de la siguiente manera el 42.1% muy
bien, el 26.3% regular y el 5.3% deficiente. En el inciso ¢ de calidad en
la proteccion a la piel periostomal obtuvo el 57.9% muy bien, el 26.3%
regular v e 53% deficiente; el inciso ¢ de la calidad en la
deodorizacion el 15.8% muy bien, el 5.3% regular, el 26.3% deficiente.

Calidad en el cuidado del abdomen inflamado

wajor Porcentage
Frecuensia Porcentaje Porcertual Acumuiado
Valores  Deficiente 1 53 5.3 53
Regular 6 318 3.6 36.3
Muy bien <] 474 47.4 84.2
No aplica 3 15.8 15.8 100.6
Total 18 1006.0 100.0
Catidad en (2 visualizacion def estoma
Valor Porcentale
Frecuencia Porcentaje Percentual Acumulade
Valores  Deficiente 1 5.3 53 5.3
Regular 7 36.8 36.8 421
Muy bien 8 421 42.1 84.2
No aphca 3 5.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0
Catlidad en la proteccién a la piel periostomal
Valor Porcentaje
Frecuencia Porcentaie Porcentual Acumuigdo
Valores Deficienie 1 5.3 5.3 5.3
Regular 5 283 283 3186
Muy wen 11 579 579 89.5
No aplica pA 10.5 10.5 100.¢
Total 19 160.0 160.0

51




Catidad en el control del dolor

Vator Porcentate
Frecuencia Porcentae Porcertual Acumnuato
Valores Deficiente 1 53 5.3 5.3
Regutar 7 358 368 421
Muy bien 8 42 1 42.1 84.2
No aplica 3 15.8 15.8 160.0
Total 19 100.0 100.0
Calidad en la decdorizacion y liberacion de gas
Valor Porcentare
Frecuencia Porcentaie entual Acumutade
Valores  Deficiente 5 26.3 26.3 26.3
Reguiar 1 53 5.3 31.6
Muy bien 3 158 15.8 47.4
No apiica 10 526 528 100.0
Total 19 100.0 160.0

En el punio 12 de calidad en ia ¥cnica de la colocacion de
bolsa, se valora como deficiente al 52.6% de la pobiacion, regular al
21.1% y sblo el 5.3% 1o hace muy bien.

Catidad en ia tbcnica correcta en 1a colocacion de la bolsa

Valor Porcentae
Frecuencia Porcentaje Porcentual Acumuiado
Valores Deficiente 10 52.8 52.6 526
Regular 4 211 21.1 73.7
Muy bien 1 53 53 78.9
No aplica 4 211 211 100.0
Totaf 19 100.0 100.0

En el rubro de instruccion de cuidados generales y el inciso de
instruccién de higiene personal, fos resuitados de la valoracion fueron
iguales en ambos casos, el 21.1% fue deficiente, ef 31.6% lo hace
regular y el 15.8% muy bien.
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Calidgad en {a instruccién de cuidados generales

Valor Porcentape
Froctenca Porcentaie Porcentual Acumulade
Valojes Deficiente 4 211 211 211
Regular 6 316 31.6 52.6
Muy blen 3 15.8 15.8 568.4
No apiica 8 316 316 1040.0
Total 39 100.0 100.0

En el inciso sobre instruccién en el manejo de equipo los
resultados arrojan lo siguiente: el 73.7% no lo aplica, e 21.1% lo
realiza pero de manera deficiente y el 5.3% 10 hace regular.

Calidad en el manejo del equipo

Valor Porcentaje
Frecuencia Porcentae Porcontiual Acumulade
Valores  Deficiente 4 211 2.1 21.1
Regular 1 53 5.3 283
No aplica 14 3.7 73.7 100.¢
Totat 19 100.0 108.0
En el siguiente puntc que valora

la calidad en el
aprovechamiento del contacto fisico, los resultados muestran lo

siguiente: 42.1% como deficiente, de manera regular el 31.6% el
10.6% muy bien y el 15.8% no lo aplica.

Catidad en el aprovechamiento del contacto fisico

Valor Porcentae
Frecuencia Porcentaje Poreertrat Acuntulada
Valores Deficiente 8 421 42.1 421
Regular 6 316 3.8 73.7
tuy bien 2 10.5 16.5 84.2
No aplica 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0

En el rubro de proporcionar reforzamiento psicoldgico y en el de
ayuda para exteriorizar emociones, los resultados fueron iguales en
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cada uno, quedandoc de la siguiente manera: el 42.1% fue deficiente, el
31.6% fue regular, el resto no lo aplica; en el inciso de ayuda al

paciente a manejar su imagen corporal se obtuvo: el 26.3% deficiente,

el 21.1% se cataloga como regular y &l 52.6% no lo aplica.

Calidad en el reforzamiento psicoldgico

Valer Porcentae
Frecugncia | Porcentaje Porcentual Acurmulado
Valores Deliciente 8 42.1 421 42.1
Regular 6 316 31.6 73.7
Mo aplica 5 26.3 26.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
Catidad en la ayuda del mansjo de su imagen corporal
Vator Porcentaje
Frecuencie | Porcentaie | Porcentual | Acumuivo |
Valores  Deficienie 5 26.3 283 26.3
Regutar 4 211 211 474
No aplica 10 526 52.8 100.0
Total 19 100.0 100.0

Por ualtimo, respecto a la calidad sobre informacion de los
nuevos estilos de vida el 94.7% no realiza la actividad y sblo el 5.3%

lo realiza de manera reguiar.

Catidad sobre informacion de los nuevos estijos de vida

Valor Porcentaje
Frecusncsa Porcentaje Porcemual Acumuiative |
Valores  Regular 1 5.3 53 53
No aplica 18 94.7 847 100.0
Total 19 100.0 100.0
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo al planteamiento del problema, que era el conocer el
grado de conocimiento tedrico-practico del problema de enfermeria del
servicio de Cirugia General de un hospital de Segundo Nivel del
Departamento del Distrito Federal, hacia los pacientes con estomas
intestinales se concluye o siguiente:

La categoria de enfermera general “B” representa el mayor
nimero de integrantes de la poblacién, y esta misma categoria
representd el mayor porcentaje de calificacion de las cuatro categorias
Aungue con una variabilidad de calificacién que va desde la minima
hasta la regular.

La categoria de enfermera general “A” y enfermera especialista
"A’. ambas tienen el mismo porcentaje de calificacién; pero cabe
mencionar que ias enfermeras generales “A” fueron las que menor
calificacién obtuvieron y de las especialistas™A”, 2 de ellas fueron las
que mayor nimero de aciertos obtuvieron de toda la poblacién pero no
por ello significa que obtuvieron una calificacion alta. Esto muestra que
para este caso en particular no tiene que ver ia preparacion académica
con la calificaciébn obtenida; pero si es imporianie considerar el
contacto directo que se tiene con el paciente ostomizado para ef
desarrollo de habilicgades tedrico-practicas, sin llegar a ia rutinizacion
para la atencién de un paciente.

Por Gltimo en cuanto a calificaciones. la enfermera especialista
“B” obtuvo una calificacion regular.

En cuanto a ia experiencia laboral en afios y la calificacion
obtenida se concluye que la primera no es factor determinante para el
conocimiento tedrico-practico, pero se observa que et rubro que va de
los 11 a los 14 afios de experiencia demuestran tener el mayor
nimero de aciertos en ia prueba de conocimientos.

La guia de observacion se realizo con el fin de verificar acciones
que realiza la enfermera en la atencibén direcia a pacientes
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ostomizados vy la calidad en la ejecucidn de los cuidados, lo cual es un
procedimiento que nos da aproximaciones a la realidad con un
enfoque mas cualitativo que solo la calificacion obtenida en un examen
de conocimientos, por lo tanto se conciuye que:

Ninguna de las enfermeras de la poblacion participan en la
ejecucion del cuidado preoperatorio, puesto que algunas funciones las
realizan los médico cirujanos y en cuanto a la afeccién psicologica no
es abordada por dicha poblacion.

Esto se observa de una manera preocupante puesto que la
atencién de enfermeria es la primera que se oforga cuando un
paciente llega requiriendo un servicio ( ya sea en urgencias quiréfano
y/o cirugia general) y es ef momento preciso cuando la enfermera
puede y debe contribuir al restablecimiento de la salud bio-psico-social
de un paciente, es decir, saber discernir lo que es técnicamente
posible y eticamente licito( acto bicético){Amor, Sanchez, Del Castillo,
1999).

Respecio a la participaciéon de la enfermera en los cuidados
especificos al paciente ya ostomizado se encuentra que el dnico
cuidado que se realiza con mayor eficacia es en la administracion y
ministracion de medicamentos, gquizd por que para elio es
indispensable seguir las indicaciones meédicas, en cuanto al
tratamiento farmacologico y también por la experiencia que se tiene en
el uso y ministracion de los mismos; sin embargo, la enfermera debe
de tener los conocimientos tedricos farmacologicos de los diferentes
medicamentos gue son manejados en el servicio de Cirugla General,
conocer las acciones farmacocinéticas y farmacodinamicas, asi como
también las reacciones secundarias y adversas de los mismos.

La tecnica de la irrigacién de la colostomia no es efectuada por
el personal de enfermeria, pues esta es realizada por i0s médicos
residentes del servicic de Cirugia General y consideramos que si se
debe realizar por la enfermera ya que es ella la indicada para
efectuarlo y de esta manera también ensefiar al paciente a realizar la
técnica correctamente para su mayor beneficio.
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La mayoria de las enfermeras verifican las dietas que llegan del
servicio de dietologia segun indicaciones médicas, perc en ocasiones
no es la dieta especifica para un paciente ostomizado, y ademéas no
brindan la orientacién sobre la nueva alimentacion que deben de tener
dichos pacientes.

Al proporcionar los cuidados especificos al estoma, las
enfermeras de la poblacién estudiada realizan los cuidados de
acuerdo a las condiciones fisiopatoldgicas en que se encuentra el
paciente y ademas, de la disponibilidad en cuento a recursos
materiales y de equipo con que se cuente {boisas especificas para
ostornias). De los cuidados especificos referentes al estoma un
porcentaje elevado de la poblacion si visualiza el estoma, brinda
proteccion a el area periostomal, controla el dolor y no presiona sobre
un abdomen inflamado. Ademas como ya se menciond anteriormente,
en la desodorizacion y liberacién de gases, asi como también en la
cuantificacion del gasto fecal, esto depende de los recursos materiales
que se tengan y de las condiciones del paciente.

En cuanto a la aplicacién de la técnica correcta en la colocacion
de la bolsa recolectora y retiro de la misma, las enfermeras realizan
dicha accidén de manera deficiente; ya que no se toman en cuenta las
condiciones del estoma, sino ia facilidad de ia enfermera para manejar
dicha bolsa y por esto Uitimo se lesiona la piel periostomal
acarreandole mayores complicaciones al paciente ostomizado,
trayendo como consecuencia una recuperacién tardia, mayor tiempo
de permanencia intra hospitalaria y exposicion a infecciones cruzadas,
esto también perjudica al paciente directamente por et deterioro de su
estado fisico y el aspecto psicoemocional que se ve drasticamente
lesionado, ademas afecta indirectamente a la familia, puesto que no se
puede integrar a sus actividades cotidianas y/o laborales. Ademas no
hay que pasar por alfo 1a actitud Iindiferente de la enfermera, va sea
por la faita de sensibilidad emocional (Oakley,1982), o bien por el
exceso de trabajo, asi mismo la “falia de voluntad de adherirse a un
Cédigo de Conducta el cual es determinado por el bien cultural y
social que resguarda una norma ética’(Amor, Sanchez, del Castillo,
1999) y que ias enfermeras poco a poco han ido perdiendo.
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En lo que respecta a la instruccién al paciente sobre los cuidados
generales se concluye gue se brinda mayor enfasis en la orientacion
sobre la higiene personal , descuidando el aspecio mas importante
que es ¢} cuidado a la piel periostomal y la conservacion y cuidado del
material y equipo que se requiere para la ostomia , asi también , se
detectd, que la enfermera no da la instruccion adecuada por el
desconocimiento que se tiene sobre la gran variedad de accesorios
tanto para la proteccion del area periostomal, y los diferentes tipos de
bolsa para la comodidad del paciente en su domicitio.

La enfermera al proporcionar los cuidados al paciente
ostomizado no aprovecha en un 100% el tiempe que se encuentra en
contacto directo con el paciente y dicho acercamiento es de regular
calidad, ya que sblo proporciona cuidados técnicos o generales sin
considerar el aspectc humanoc que debe de existir en toda relacién
entre dos individuos como es el caso de la enfermera-paciente; es
decir, llegar a conocer y entender al paciente, { aunque es necesario
mantenerse al limite y no relacionarse tanto con él), pero Liaschenko &
Dans,(1991), argumentan que es necesario mantener un enfoque de
cuestiones personales para conocer quien es el paciente, lo gue
concierne al conocimiento y enfermedad o la condicion de Ia
enfermedad y asi poder ir en busca de cuidados de enfermeria
especificos para que se obtenga del paciente una salud excelente.

Como se habia mencionado anteriormente, la afeccién
psicologica no es abordada por la poblacién en los cuidados
preoperatorios y la ayuda que se puede brindar en esta etapa es de
vital importancia para la aceptacion de la nueva estética a la que se
enfrentara un paciente ostomizado. En los cuidados postoperatorios el
apoyo psicologico a este tipo de pacientes es deficiente puesto gue
desde un principio dicho apoyo debe estar bien sustentado para que
en este periodo, el reforzamiento que se haga en este aspecio ayude
a la exteriorizacion de sus emociones, y saberlas conducir para que el
paciente no caiga en estado depresivo; como dice Schultz &
Camavale, 1886 “ Conviene creer que cuando un tratamiento para
obtener salud falla, es porque las experiencias del paciente,
significados y cambios y problemas bioeticos no se han entendido
bien”.  Asi mismo, se le ayudara al manejo de su imagen corporal
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gue ha sido drasticamente modificada y por Uitimo, e saber orientarlo
sobre los nuevos estilos de vida que va a tener en los diferentes
ambitos ( familiar, social, profesional, sexual, efc.). Pero sin dejar de
considerar la sensibilidad emocional propia de la enfermera como
persona que es; ya que como sugiere Cakley (1982}, * La experiencia
de ciertas emociones es parte vital para ampliar nuestras perspectivas
y asi poder entender ciertos aspectos de la condicidn humana y por

ende del paciente mismo”.

10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al inicio de la investigacion se proporciond facilidades por parte
de las autoridades del hospital { sin dejar de mencionar que para
cualquier investigacion, como protocolo se requiere de un oficio de
autorizacidn para la realizaciéon de la misma), posteriormente
negandose a que se realizara dicha investigacion, explicando que para
ello se requeria la autorizacidn de la Direccidbn General de la
Secretaria de salud del D. F. Se cree que por &l fipo de investigacion
ias autoridades se mostraron negativas ,( ya que se prestaria a
suponer que entra en juego el prestigio y la calidad de atencién
meédica brindada en dicho hospital); sin embargo, al ser notificada la
negativa de las autoridades para la realizacion de la investigacion sin
ia autorizacion mencionada ya se habia trabajado con la aplicacion del
cuestionario y de las gufas de observacion realizadas en diferentes
fumnos.

Por io que respecta al ambito de enfermeria, en la coordinacion
de ensefianza hubo apertura por parte de dicha coordinacion, pero ya
en la aplicacién de la cédula el personal se mostré un poco renuente
sobre todo el turno matutino por lo que implica ser cuestionado sobre
un area especifica de conocimientos y en el caso de la aplicaciéon de ia
guia de observacion, por la naturaleza propia del estudio no se e
notifico al personal a realizacitn de ia misma, mas sin embargo hubo
aceptacién durante nuestra presencia.




En cuanto a la obtencion de la informacidn para la
documentacién de la tesis, el materiai bibliografico existente es muy
escaso en nuestro pais; dicho material se encuentra en fa iniciativa
privada, siendo los laboratorios meédicos como: Bristol-Myers-Squibb,
Hospimédica, Coloplast y Holiister los que mayor informacion tienen y
los cuales monopolizan dicha informacion; asi como también se acudié
al Hospital de los Angeles del Pedregal en busca de informacién, pues
al ser el Unico hospital con un Diplomado en Terapia Enterostomal se
pensG que podramos obtener la bibliografia necesaria para
fundamentar nuestra tesis, pero en dicha institucién también se nos
negé el material al respecto.

Es por estas razones gue se tuvo gue acudir a la blisqueda de
informacién por via intemet (dentro de los programas artemisa y
mediine), pero la informacién facilitada fue en el idioma ingles y para
ello se tuvo que acudir a un traductor para dilucidar los documentos
proporcionados.

Otra de las limitantes en nuesira investigacion fue el uso de la
computadora y de los diferentes programas que se utilizaron para el
procesamiento de los datos recolectados; pueste que la utilizacion del
programa S.P.5.8. 10 se nos dificulté por el desconocimienio del
programa mismo y por ser aplicado a un area restringida como lo es
en el uso de la estadistica y la investigacion, que como ya sabemos en
México es muy escasa.
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64



No. de Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUIDADOQ INTEGRAIL AL PACIENTE CON ESTOMAS
INTESTINALES EN EL HOSPITAL GENERAI BALBUENA DEL
DDF.

INSTRUCCIONES: Marque con una X Iz letra gue considere su
respuesta.
1.- ¢ La palabra estoma se refiere a?
a) Una boca
b} Un hueso
¢} Una parte del intestino
2.- ¢ Lafuncion del estomaes ?

a) Excretar substancias del intestino y def aparato urinario
en un momento dado

b) Retener los iiquidos dei organismo
¢) Solamente para excretar toxinas
3.- ¢, Por su clasificacion las ostomias se clasifican en ?

a) Temporales



b) Permanentes
¢} a yb soncorrectas

4.- ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes en los
estomas intestinaies 7

a) Escoriacion, edema, secrecion
b) Sangrado, necrosis, estenosis, prolapso, retraccion
¢) Imitacién, prurito, hematoma

5.- ¢ Qué cuidados se deben proporcionar durante el pre-
operatoric 7

a) Ayuno, pre-medicacion, enema, marcacion de la cirugia

b) Enema, foma de signos vitales, imitar los alimentos que
Causan diarrea.

¢) Ayuno de 12 horas, otientacion psicoldgica y toma de
signos vitales

8.- ¢ Qué cuidados se deben proporcionar durante el post-
operatonio?

2) Dieta normal, vigilar la presencia de hemorragia, control
de liquidos, enema

b} Control de fiquidos, vigilar fa presencia de hemorragia y
ofra alteracion, uso de bolsa transparente en el estoma,
apoyo psicolgico

d) Apoyo psicolgico, control de liquidos, uso de bolsas de
Color en el estoma

7.- ¢, Qué tipo de antibidticos y otros medicamentos no deben



utilizarse en pacientes con estomas intestinales ?

a) Atropina, manitol, diuréticos, caolin y pectina, ampicilina,
tetracicling, lincomicina, por via oral, multivitaminicos y
antidcidos con magnesio

b) Acido acetilsalicilico, acetaminofén, naproxen

¢) Cefalosporinas, butilhioscina, loperamida

8.- ;, Cuales son ias ostomias que deben irrigarse ?
a) Colostomia sigmoidea y descendente
b) Colostomia transversa y ascendente
c) ileostomia

9.~ ¢, Qué alimentos le producen acidez, flatulencia y malos
olores al paciente ostomizado ?

a) Grasas, berenjenas, meldn, espinacas, uvas
b) Came magra de pollo o temera, platano, lechuga

¢) Verduras cocidas, frijol, ajo

10.- ¢, Qué tipo de dieta le recomienda al paciente ostomizado ?
a) Dieta balanceada y baja en residuo
b) Dieta balanceada e hipocalédrica

¢) Dieta hipercalidrica



11.- ¢, Describa el aspecto de una piel sana que rodea a un estoma
intestinal ?

a) Piel roja, irritada, edematizada
by Piel rosa, con prurito y himeda

c) Piel levemente rosa, sin irmitacion, ni escoriacion semejante
a la de todo el abdomen

12.- ¢, Qu# cuidados debe proporcionar a la piel de un paciente con
estoma intestinal 7

a) Bafio diario y limpieza periostomal con jabon antiséptico
y friccion fuerte

b) Bafo diario y limpieza periostomal con agua tibia y jabén
Neutro, friccion suave, secar ia piel con golpecitos suaves

¢) Bafio cada tercer dia, curacion periostomal diaric con jabdn
Quirdrgico o isodine, secar profundamente

13.- ;, Qué caracteristicas debe reunir un equipo para las ostomias?
a) Del tamafio y forma del estoma
b) Qe contengan barreras protectoras para la piel
¢) Plastico a prueba de olor, seguridad y costo apropiado
d) Todas las anteriores

14.- ¢ Mencione cuales son las intervenciones especificas de
enfermeria en un paciente con estoma intestinal ?
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1o ¢, Qué aspelios pblwtéglwb ¥ emocionales
un paciente con estomas intestinales ?
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16.- ¢, Qué otros aspectos ademas del emocional y psicolégico
considera cuando atiende a un paciente ostomizado ?

17.- ¢ Cuél es su Categoria Laboral ?



CSCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

Ur.N.AM.

OBSTETRICIA

SISTEMA DE UNTVERSIDAD ABIERTA

CUIDADO INTEGRAL AL PACIENTE CON ESTOMAS

INTESTINALES

No.Laso
GUIA DE OBSERVACION Nombre del Obser-
No. de observacién__ ngi%r
SI LO HACE NO 10
' INDICADORESHS . ? HACE OBSERVACIONES

PRE~ OPLRATGRIO
Brinde 1nformacidn sobre su futura ostomia
{ Dar a conocer el procedimiento quirdrgicc sus
probables resuliados o cowmplicaciones )
Brinda Apoyo Psicolégico
a) Comenta los temores con el paciente, con respecto
a la cirugfa.
b} Brinda mayor énfasis a la atencién de un paciente
que muestra desinterés, ansiedad, angustia.
Ver:ifica la localizacién y marcacidn de la ostomia
Refuerza el apoyo psicoldgico al paciente ostomizado.

Verifica que el material y el eqguipo sea el adecuado
para el post-operatorio 1nmediato.

Vigila posibles complicaciones

CUIDADOS ESPECIFICOS AL PACIENTE OSTOMIZADO

7.-Tiene precaucion en 1a administracién y ministracidn

de medicamentos indicados a paclentes con estomas
intestinales.

8.- En caso de requerir el pacilentie la irrigacién, siguc

9.

la técnica correcta.
Verifica si la dieta del paciente es adecuada




NDILUCADORE

MB

Ll

HACE

OBSERVACIONES

10.

POST - OPERATORIO

Proporciona orientac14n sobre su nueva alimentlacidén
Le proporciona cuidados espec{ficos al estoma

)} No presionar sobre el abdomen inflamado del pte.
b} Visualizacidn del estoma

c) Proteccifn de la piel periestomal

d) Control de dolor

e) Deodorizacién y liberacidn de gas

f) Descarga liquida i1mpredecible y/o frecuencia.

Utiliza la técnica correcta en la colocacidn y
retiro de la holsa recolectora.

Instruye al paciente sobre los cuidados que debe
tener tales como

a) Higilene personal
B} Cuildados de la piel
c) Mane)o dei Material y equipo.

Aprovecha el contacto fisico con el paciente para
brindar apoyo emocional al proporcianar los cuidados
especificos.

Proporciona reforzamiento psicoldgico

a}) Ayuda al paciente a exteriorizar emociones y las

canailza
b) Ayuda al paciente a manejar su imagen corporal
con respecto a su nueva stituacidn.

Da 1nformes sobre los nuevos estilos de vida

{ familia, vida sexual, profesidn, vida social, de-
portes, viajes, ctc.,)con respecto a su nueva situa-
c1én,
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