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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de evaluar el manejo e
informacion de pacientes con estomas digestivos internados en el servicio de cirugia
general del Hospital de Clinicas, La Paz 2016. El estudio es de tipo cualitativo,
cuantitativo, descriptivo, observacional de corte transversal y no experimental, se
concluyo que del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos el 30%
son de 40-49 afios. El 68 % son de sexo masculino y el 32 % son de sexo femenino.
Segun el grado de instruccion el 45% son de instruccion primaria. Segun ocupacion
en el sexo masculino, el 37 % son de ocupacién chofer. Segun ocupacién en el
sexo femenino, el 53% son de ocupacidon comerciante. Segun procedencia, el 63%
son de procedencia de El Alto. Segun tipos de estomas el 80% son portadores de
colostomia. Segun los conocimientos el 42% con nivel de conocimiento deficiente,
En cuanto al cambio de bolsa de estoma digestivo en un 70% es inadecuado. En
cuanto al lavado de manos previo al cambio de bolsa de estoma digestivo, el 70%
realiza el lavado de manos. El tipo de bolsa que utilizan el 58% utiliza bolsa abierta,
y el 42% utiliza bolsa improvisada.

Que el Departamento de Enfermeria coordine con el personal de Enfermeria que
atienden a pacientes con estomas digestivos, para poner en uso una cartilla
educativa para pacientes ostomizadas. La atencién que brinda el personal de
Enfermeria abarque el aspecto psicolégico de los pacientes alentandolo a una
pronta reintegracion para poder ser capaz de llevar en el futuro una vida bio psico
social, al ser portador de una colostomia haciendo co-participe de su recuperacion.
Debemos de ser los propios profesionales los que propiciemos el cambio en el
pensamiento, usando la ciencia como apoyo para hacer un cambio en el enfoque
de nuestros cuidados en torno al paciente colostomizado.

Palabras clave: Colostomia, lleostomia, Estoma digestivo.



SUMMARY

The present investigation was carried out with the objective of evaluating the
management and information of patients with digestive stomata interned in the
general surgery service of Hospital de Clinicas, La Paz 2016. The study is
gualitative, quantitative, descriptive, cross-sectional observational and not
experimental, it was concluded that of the 100% of the patients hospitalized with
digestive stomata 30% are of 40-49 years. 68% are male and 32% are female.
According to the level of education 45% are primary education. According to
occupation in the male sex, 37% are driver occupation. According to occupation in
the female sex, 53% are of merchant occupation. According to origin, 63% are from
El Alto. According to types of stomata, 80% are carriers of colostomy. According to
the knowledge, 42% with a poor level of knowledge, as regards the change of
digestive stoma bag in 70% is inadequate. Regarding hand washing prior to the
change of digestive stoma bag, 70% performed hand washing. The type of bag used
by 58% uses an open bag, and 42% uses an improvised bag.

That the Department of Nursing coordinate with the Nursing staff that treat patients
with digestive stomata, to put into use an educational booklet for ostomized patients.
The nursing care provided by the nursing staff covers the psychological aspect of
the patients, encouraging them to a prompt reintegration in order to be able to carry
a biopsychosaocial life in the future, by being a carrier of a colostomy, co-participating
in their recovery. We must be the professionals themselves that promote change in
thinking, using science as support to make a change in the focus of our care around
the colostomized patient.

Key words: colostomy, ileostomy, digestive stoma
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l. INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion de pacientes ostomizados y su entorno en la cual
es imprescindible determinar las caracteristicas biopsicosociales y el grado de impacto
de la ostomia, segun edad, sexo, grado de instruccidn, ocupacion, procedencia, tipos
de ostomias, la alimentacion. Es asi que las caracteristicas encontradas en los
pacientes existen un elevado efecto negativo en todos los ambitos, cambio de imagen
corporal, falta de independencia, abandono laboral, tendencia al aislamiento y
depresion.
No hay relacion de apoyo familiar, dichos aspectos deberan tomarse en cuenta para
complementar el buen manejo de todo paciente ostomizado y asi mejorar la calidad de
vida de los pacientes. (1)
Las ostomias son un punto importante a considerar ya sea en la cirugia general de
urgencia, como en la cirugia colorrectal electiva. Esto, tanto en su técnica quirurgica,
como en sus implicancias para los pacientes.
De los antecedentes revisados se recolecta datos importantes que son de interés para
la investigacion a realizar, ya que todos se enfocan a conocer cual es el manejo de los
pacientes ostomizados, mejorar con técnicas complejas, como la irrigacion de la
estoma, la importancia del apoyo familiar y la educacién impartida por el personal
profesional de Enfermeria.
Hay pacientes que experimentaron dificultades y angustia, por ser portador de bolsa
colostomia, lo que se sugiere la preparacion del paciente durante la etapa del
preoperatorio y post-operatorio, lo que contribuird a mejorar el buen manejo de su
ostomia.
Loa pacientes ostomizados, ademas de las complicaciones propias del postoperatorio,
tienen cambios importantes de tipo fisioldgico, psicoldgico y social, que le van a afectar
directamente a la calidad de vida. La realizacion de una estoma de eliminacion implica
ademas de una alteracion de la imagen corporal, la pérdida del control voluntario de
eliminacién de las heces y la necesidad de utilizar una bolsa para almacenar las
materias fecales vertidas por el intestino. Diferentes estudios coinciden en sefalar que
la adaptacion a la ostomia y la percepcion que los pacientes tienen de su calidad de
vida va a depender en mayor o menor medida de factores como el sexo, la edad, el



tipo de ostomia, el tiempo de permanencia de la estoma, la patologia de base, el
tiempo transcurrido desde la cirugia, la participacion del paciente, la promocion del
autocuidado, y el apoyo familiar.

Los usuarios revelan cambio de imagen corporal, falta de independencia, abandono
laboral, tendencia al aislamiento, muchas veces hasta depresion, pero en estos
aspectos influye mucho el personal de enfermeria, y el apoyo familiar. (2)

Los tratamientos de estomas de eliminacion en el tratamiento de algunos trastornos
intestinales que requieren la realizacion de una abertura al exterior del intestino, a
través de la pared abdominal, para descomprimir el intestino grueso y desviar el
transito intestinal. La técnica de colostomia o ileostomia es el tratamiento mas
adecuado desde el punto de vista quirargico para enfermedades como ciertos tumores

del colon y recto. (2)



Il. ANTECEDENTES

Realizando una busqueda minuciosa a nivel internacional, nacional y local se han
encontrado los siguientes antecedentes relacionados con el objeto de estudio:

En el pais de Madrid 2012 , Solis M., Hernando A., Bejar P. realizaron un estudio
titulado: “Calidad de vida de los pacientes con colostomia e ileostomia a corto y medio
plazo”, con el objetivo de conocer la calidad de vida percibida a corto y medio plazo
de los pacientes ostomizados (colostomias o ileostomias), donde obtuvieron
resultados de 44 pacientes ostomizados; 68% hombres, con edad media 66 afos, y
32% mujeres, con edad media 59 afos, el 73% casados; 48% jubilados/incapacidad;
57% con estudios medios/superiores; 57% de cirugia programada; 75% padecian
cancer colorrectal; 52% fueron colostomias. Hubo 25% cierre precoz, 36% ostomia
temporal y 39% permanente, concluyeron la percepcion de calidad de vida es peor los
tres primeros meses de la cirugia, que mejora y se mantiene entre los tres y seis meses
posteriores. La percepcion de calidad de vida fue mejor en los mas jovenes y en los
sujetos con estudios medios 0 superiores. Los pacientes con estomas permanentes

valoraron mejor su percepcion de calidad de vida en el area emocional. (12)

En el pais de Venezuela 2015, realizaron una investigacion titulado "Practica de
autocuidado en pacientes colostomizados tratados en la consulta externa de cirugia”
trazd como objetivo determinar la practica de autocuidado que realizan los pacientes
colostomizados, atendidos en la consulta externa de cirugia del Hospital "Dr. José
Maria Vargas", de Caracas. para ello se fundamenté en un estudio descriptivo y
transversal. Con una muestra de 30 pacientes que asistieron a la mencionada
consulta, a los que se les aplicé un instrumento conformado por 31 items los resultados
indican que para el autocuidado relacionado con el dispositivo de drenaje en promedio
el 46% cumple con el mismo y un 51% no lo cumple. El autocuidado relacionado con
la estoma intestinal en promedio el 50% lo cumple y el otro 50% no lo hace, y para el
autocuidado relacionado con los estilos de vida para la alimentacion el 47% cumple
con todas las recomendaciones y el 53% no lo hace, en el caso del vestido el 75%
cumple con las orientaciones y el 25% no cumple y en lo relacionado con la actividad

fisica el 75% si cumple las recomendaciones y el 25% no lo hace. Estos resultados
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llevan a concluir que existen algunas dificultades en el manejo del autocuidado de los
pacientes participantes en el estudio y que deben tomarse en cuenta para que se le

de fiel cumplimiento a los mismos y asi mejorar su calidad de vida. (13)

En un estudio realizado en Brasil 2013 titulado vivir con estoma intestinal: la
construccion de la autonomia para el cuidado con el objetivo: conocer la atencién
ofrecida en los servicios de salud a las personas con estoma intestinal, en la
perspectiva de la articulacion de las acciones propuestas por la Clinica Ampliada y
Compartida objetivando la promocion de la autonomia. Método: estudio cualitativo.
Participantes: 10 personas que realizaron ostomia y sus familiares. Datos recolectados
de 10 de enero a 30 de junio de 2011 por medio de dos entrevistas semiestructuradas.
Andlisis compuesto por las etapas: aprehension, sintesis, teorizacion y re
contextualizacidon. Resultados: presentados en categorias: (1) la necesidad de realizar
el cuidado con la estoma; (2) recibiendo apoyo y atencién en salud después del alta
hospitalaria; (3) retornando a las actividades de lo cotidiano y la reinsercion social.
Conclusion: el estudio identifico factores comunes que influyen en el proceso de
desarrollo de la autonomia y en la relacion que los profesionales de salud tienen en
esa conquista. (14)

En el pais de Brasil 2014 se realiz6 un estudio titulado: perfil de pacientes ostomizados
atendidos por la estrategia salud de la familia, con el objetivo de analizar el perfil de
pacientes ostomizados atendidos por la estrategia salud de la familia, estudio
exploratorio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 45 pacientes
ostomizados, de ambos sexos, cuya muestra se conformé con el 100 % de estos
pacientes. los datos fueron recolectados por medio de un formulario en el periodo de
julio a agosto de 2013, a través de técnica de entrevista y examen fisico, categorizados
en microsoft excel y procesados utilizando el paquete estadistico spss 16.0 por
estadistica descriptiva donde mostraron los resultados la prevalecieron las mujeres
(57,8 %), predominantemente con edades entre 20-59 afos (55,6 %), en su mayoria
con bajo nivel educativo (55,6 %) y de bajos ingresos (75,6 %). como la causa
subyacente de las ostomias, predominaron las enfermedades inflamatorias

intestinales (40,0 %); la mayoria eran colostomia (77,8 %), temporales (66,7 %), uso



de dispositivo de una pieza (80 %), del tipo drenable (60 %) y con barrera de proteccién
(62,2 %). concluyeron que el conocimiento del perfil de la persona ostomizada y las
peculiaridades asociadas con el ostoma son esenciales para conducir la atencion de
enfermeria, con vistas a la participacion activa del cliente articulado con otros
profesionales que participan en el cuidado perioperatorio y seguimiento del proceso de
rehabilitacion. (15)

A nivel nacional existen 3.000 pacientes portadores de estomas digestivos, solo
reciben ayuda del extranjero. Un caso tenemos a la joven Paola Cordero de 18 afios
de edad, que le hicieron una ileostomia y le colocaron una bolsa especial donde
depone sus necesidades fisioldgicas de por vida, ella es una alumna destacada del
colegio Don Bosco Central, practica deportes, y su deseo es estudiar medicina y
especializarse en coloproctologia infantil de cirugias pediatricas. Ella es un ejemplo de
vida para los 3.000 pacientes ostomizados a nivel nacional que ven frustradas sus
esperanzas de vivir y su anhelo de tener una mejor calidad de vida. Al respecto el
fundador de la Asociacion Boliviana de Ostomizados, Dr. Hugo Heredia, indica que
hace 20 afios no ha cambiado nada la realidad de las personas ostomizadas. Por su
parte, la presidenta de la Asociacion Boliviana de Ostomizados, Teresa Antequera,
quien padece de cancer de colon, explico que con la cooperacién internacional ayudan
a los ostomizados con materiales, tratamiento psicologico y alimentacion con un
equipo multidisciplinario. Antequera dijo que la organizacion hace campafa de manera
permanente en los hospitales publicos desde hace 20 afios. Captan a pacientes
ostomizados con problemas o caracteristicas similares para asociarlos y ayudarles con
materiales, y brindar apoyo psicoldgico. En nuestro pais la principal causa del
incremento del numero de pacientes ostomizados es el cancer de colon.

Las vias correctas de tratamiento, la adecuada atencion y el adiestramiento en el uso
de los materiales adecuados a cada caso, junto con la superacion de antiguos
prejuicios, este importante grupo de personas puede rehabilitar su autoestima y calidad
de vida hasta unos niveles de comodidad personal en su entorno familiar, social y
laboral, siempre que reciba la consideracion suficiente como para garantizar la

atencion integral que su situacion precisa.



El Hospital de Clinicas, se desarrolla un breve relato historico de los hospitales de la
ciudad de La Paz, existentes en el siglo XIX, asi como de los antecedentes para la
construccion del Hospital General de Miraflores, hoy Hospital de Clinicas fue
construido entre 1913y el 20 de julio de 1920. Entre los protagonistas se destaca a los
principales filantropos de los hospitales, religiosas de la Comunidad de Santa Ana y
meédicos principales del pasado que trabajaron en sus salas en diversos periodos de
tiempo, también se establece una cronologia de los acontecimientos principales

relacionados con el Hospital de Clinicas, desde 1986 hasta el presente.

La Paz, era una ciudad en crecimiento con cincuenta mil habitantes y los dos hospitales
existentes estaban tan pobremente atendidos que las infecciones, epidemias y
contagios provocaban un alarmante porcentaje de defunciones. Ante esta situacion,
se consider6 con esperanza la posibilidad de conseguir el traslado desde Europa, de
alguna comunidad de religiosas con experiencia en atencion de hospitales, quedando
pendientes conseguir el dinero para este proposito y la persona capaz de llevarlo a
feliz término. Afortunadamente, ambas dificultades fueron superadas por la
generosidad de Benigno Clavijo, noble y rico vecino hermano de un obispo que puso
a disposicion cuatrocientos mil bolivianos, y la decidida predisposicion del abnegado
sacerdote Italiano Padre Vicente Rocchi de “La Recoleta”, provisto del encargo oficial

de la municipalidad de La Paz.

1.2 ARTICULOS RELACIONADOS CON LA ACTUALIDAD.

El Hospital de Clinicas cuenta ya con 96 afos, al servicio de la poblacion, en un
principio era un convento que fue adaptado para ser un nosocomio. El nosocomio en
la actualidad tiene 35 servicios, para ambos sexos, entre los mas importantes:
Nefrologia, Neurocirugia, Cardiologia, Quemados, Cirugia General, Audiologia,
Maxilofacial, Imagenologia, Neumologia, Neurologia. Ademas, cuenta con 917
empleados, 590 personal con item y el resto a contrato, a los cuales cancela el

NOSOCOMIO CON SUS Propios recursos.



. JUSTIFICACION

Los pacientes que acuden al Hospital de Clinicas de la Ciudad de La Paz, consideran
a la colostomia como una limitacion en todos los aspectos de su vida, porque al
cambiarle la ubicacion del ano mediante una intervencion quirargica donde se crea
una comunicacion entre el intestino y la pared abdominal, tiene que hacer frente a
cambios higiénicos, dietéticos, pérdida de control de esfinteres que afectan la
percepcion del paciente que tiene de su imagen, pudiendo tener dificultades de
integracion y reinsercion social, a esto se suma el déficit de conocimientos y practicas
gue provocan consecuencias tales como, diarreas , estreflimientos, que se origina por
el desconocimiento en la dieta, también la irritacion de la piel debido a una inadecuada
higiene del estoma, necrosis tisular por un aporte disminuido de flujo sanguineo al
estoma debido a una obstruccion intestinal secundario a constantes irritaciones
En este cambio funcional el paciente tiene que adquirir conocimiento y practica
relacionados a su alimentacion, cambio correcto de la bolsa de colostomia e higiene
para posteriormente ponerlos en practica que le ayuden a convivir en su nueva
situacién de colostomizado, permitiendo con ello no solo la recuperacion fisica sino
gue proporcione condiciones psicoldgicas y sociales adecuadas para su autocuidado,
favoreciendo su independencia por ende una significativa disminuciéon de
hospitalizaciones por complicaciones mejorado asi su calidad de vida.

Los resultados de este estudio sirven para implementar estrategias de intervencion
priorizando la promocion y prevencion de problemas gastrointestinales, donde se
apligue programas de atencion integral a pacientes colostomizados prioritariamente.
Del mismo modo servira de base para la realizacion de otros trabajos de investigacion.
Mediante la identificacion de los conocimientos y las practicas se podra proponer
estrategias de mejoramiento en la educacion impartida por el profesional de enfermeria
y asi favorecer la calidad de vida del paciente colostomizado (12)

La investigacion se justifica debido a que se observa déficit en el manejo inadecuado
de estomas digestivos, los dispositivos, la higiene y el mal lavado de manos para su
manipulacion de pacientes ostomizados, hospitalizados en el servicio de cirugia

general del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz y al personal de enfermeria



qgue trabajan con pacientes ostomizados, informacion nueva sobre el manejo de
ostomias, sabiendo que esos casos trae muchas repercusiones bioldgicas,
psicolégicas y emocionales en la vida del usuario, se considera también que este
trabajo permita revelar la importancia del rol que cumple el profesional de enfermeria,
contribuyendo fundamentalmente en la mejora del manejo del paciente colostomizado,

teniendo como importantes colaboradores a la familia.

Del total de pacientes sometidos a la cirugia de ostomias un mayor porcentaje afecta
al sexo masculino, y el grupo mas vulnerable se encuentra entre las edades de 20 a
70 afios, hay mayor afluencia en el servicio de cirugia general del Hospital de Clinicas,
debido al bajo costo econdmico, para lo cual se implementara una cartilla Educativa
para personas ostomizadas, para asi poder coadyuvar aportando informacion al

paciente hospitalizado y su posterior manejo adecuado en el hospital y en su hogar.



V. MARCO TEORICO
4.1 HISTORIA

La realizacion de una ostomia es probablemente una de las operaciones mas antiguas
realizadas en el tubo digestivo, y aunque las noticias de la medicina histérica sobre las
estomas son exiguas, existen referencias desde épocas muy antiguas sobre lesiones
trauméticas del intestino, con salida de heces de su interior y la consecuente peritonitis
fecal que desembocaba en la muerte del individuo. Es de suponer que, en épocas
anteriores, heridas abdominales ocasionadas por armas blancas (flechas, lanzas,
espadas, etc.) pudieron lesionar visceras huecas que en algunas ocasiones
desencadenaban la muerte por peritonitis fecal, pero en otras, es posible que
ocasionaran una fistula fecal externa (estoma) y que incluso en algunos casos, esta
estoma llegara a cerrar. La oclusion intestinal ya era conocida desde muy antiguo. En
el papiro de Ebers (3700 a. de C.) consta como en Egipto, los sacerdotes-médicos
podian reconocer el sindrome “cuando al explorar a un paciente que sufre trastornos
digestivos, sientes como los intestinos se mueven en su interior como un odre lleno de
aceite...” y que son sefiales inequivocas de los problemas que impiden un anormal
“evacuacion”

Homero (800 a. de C) al escribir la lliada y la Odisea, no solamente narra las hazafias
de héroes y dioses si no que hace numerosas referencias a la medicina de su época,
describiendo diferentes zonas anatémicas del cuerpo humano, entre ellas la anatomia
y patologia del aparato intestinal. En la lliada son numerosas las descripciones de
traumatismos y heridas de flechas que “desgarran las visceras” o “hieren al guerrero
en medio del vientre”, algunas de las cuales, es de suponer, ocasionarian una fistula
intestinal (estoma). Hipocrates (460-377 a. de C.) también presté una especial
importancia a los procesos intestinales, de modo que en su tratado de medicina
(Corpus) dedica gran parte a la terapéutica de las afecciones intestinales, describiendo
el ileo obstructivo “cuando le coge a uno el ileo, el vientre se vuelve duro, y no evacua,
y el dolor afecta a todo el vientre, y hay fiebre y sed, y a veces a causa de la fatiga

también vomita bilis” (1)



Busto de Hipdcrates, médico griego que impulsé el cambio en la medicina tradicional,
pasando de la monopolizacion sobre ella de dioses y héroes a una medicina basada
la “physiologia”, por lo que se le ha considerado el “padre de la Medicina”

Estas observaciones, en las que la apertura del tubo digestivo al exterior era en
algunos casos solucion para determinados tipos de patologia, motivd a que se
realizaran en problemas oclusivos intestinales, de modo que posteriormente aparecen
escritos referentes a la abertura de una hernia encarcelada con un hierro
incandescente, para producir una fistula intestinal externa como solucion al problema
oclusivo. Después de esta actuacion agresiva se evidencié que era posible la
supervivencia, y, ademas, si la fistula era de intestino grueso, sin que existieran
grandes alteraciones metabdlicas. Durante la edad Media también son numerosas las
referencias al ileo, descrito muy graficamente por Bernardo de Gordonio, maestro de
Medicina en la Escuela de Montpellier, en cuyo libro “El lilio de medicina” escrito en el
afo 1305, lo define como “la dificultad de la salida del estiércol por las partes bajas”.
Sin embargo, no existen documentos cientificos sobre la cirugia de los estomas hasta
el siglo XVIII, en que el historiador Fontanelle deja descrita, en el afio 1710, la
confeccion de un estoma de descarga por primera vez. Este primer estoma del que
existe constancia documentada fue realizado por Alexis Littré (16581726), quien para
solucionar una malformacion congénita rectal preconizé abrir los dos extremos de la
atresia y unirlos o al menos abocar el extremo superior a la pared del abdomen donde
realizaria la funciéon de un ano. Sin embargo, ha de pasar medio siglo mas para que
se realice una nueva estoma. Es Pillore, cirujano de Rouen, quien realiza una
cecostomia en un paciente con un cancer de recto. La primera colostomia la realiza
Duret en el afio 1793, abocando el Sigma en la fosa iliaca izquierda tras fijar su meso.
Al afio siguiente es Dessault quien confecciona otra colostomia y tres afios mas tarde
es Dumas quien la realiza. (1)

En el mismo afio que Dumas realiza su primera colostomia iliaca izquierda, Fine,
cirujano suizo efectla por primera vez una colostomia para paliar un cuadro oclusivo
ocasionado por un cancer de recto, efectuando una colostomia transversa. De una
manera progresiva, la ciencia quirtrgica iba encontrando en la realizacion de una

estoma solucion a diversos problemas que hasta entonces no la tenian. Hasta tal punto
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el estoma era resolutivo, que ya en el afio 1800, Callisen expresaba la dificultad para
salvar la vida a los pacientes con ano imperforado en caso de no poderse llegar al
recto a través del periné, proponiendo como solucion realizar una colostomia en ciego
o colon descendente por medio de una incision en la region lumbar y aunque las
posibilidades de éxito eran pocas, en su opinién, el intestino debe ser mas facil de
encontrar por esta via que por la regién inguinal.

En el afio 1798, Allan y Martin realizaron una seria revision del procedimiento
quirurgico de las ostomias, convirtiéendose estos estudios en textos clasicos. En ellos
se manifiesta que la opinion médica en general coincidia en que la colostomia
realizada por Littré era preferible a la incision lumbar efectuada por Duret y Callisen,
afirmando que era imposible llegar al intestino grueso por la via lumbar sin abrir el
peritoneo. Sin embargo, Allan refiere en sus textos que la via lumbar merece ser
considerada, y que si se pudiera practicar de forma segura, seria menos desagradable
que la via iliaca. (1)

Ampliando un poco de historia: de como surgen los estomas, gracias al surgimiento de
la cirugia paralelo a esto la formacion de un estoma. Que como ya sabemos significa
boca u orificio. Es muy posible que los primeros estomas fueran fistulas fecales por las
heridas de guerra, trauma, hernias encarceladas, atresia ano rectal u obstruccion ano
rectal. Se puedo comprobar que la sobrevivencia tras estas intervenciones era posible,
y en especial las de colon, debia ser necesario llevar al intestino a la superficie del
cuerpo que nunca cerrara, para que este funcionara como ano. La primera colostomia
inguinal del lado izquierdo se atribuye a Duret, en el afio de 1793, ano imperforado de
un nifio que sobrevivié 45 afios de edad. El fue el primero en colocar una sutura atraves
del meso colon para sostener el intestino y evitar su retraccion, esto mismo se continua
realizando a la fecha , especialmente cuando de trata de una ostomia en asa. La
colostomia transversa se le atribuye a Fine enl1797, en Génova, al descomprimir
exitosamente una obstruccion por cancer, extrayendo una asa del intestino y suturando
el mesenterio a la piel Posterior a la necropsia, tres meses después se encontro lo que
habia exteriorizado fue una asa del ileon, y desde entonces se indica para la
descomprension del intestino dilatado. La primera ileostomia acompafiada de

reseccion del colon derecho por cancer fue realizada en 1879 por Baum, en Alemania.
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De la misma manera el 14de Noviembre de 1990, Joseph Uddo practico un cierre de
colostomia asistida por laparoscopia. Como primera terapeuta enterostomal. Se
encuentra la Sra. Norma Gill como técnica en estomas, no obstante que ella no era
enfermera sino paciente portadora de una ileostomia. En1961 se reconocio en E.U.A.
se reconoce como una profesion. En 1968 surge la primera Asociacion de Terapeutas
Enterostomales. En 1992 se inaugura la primera Escuela de Enfermeria en Terapia
Enterostomal. En el afio 2004 gracias al esfuerzo de varias Instituciones, México

cuenta con terapeutas enterostomales diplomadas. (1)

4.2. DEFINICION DE ESTOMA

Un estoma (en griego stoma significa "boca" o “abertura”) es una abertura natural o
quirdrgicamente creada, que une una parte de una cavidad corporal con el exterior.
Los procedimientos quirtrgicos mediante los cuales las estomas son creados terminan
en el sufijo "ostomia” y comienzan con un prefijo que denota el érgano o el area que
se opera. (9)

La palabra estoma procede del griego y significa literalmente boca o abertura. Con ella
se designa en la actualidad la intervencion quirdrgica cuyo objeto es crear una

comunicacion artificial entre una viscera, érgano o conducto y la pared abdominal. (1)

4.3 CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS SEGUN SU FUNCION
- Estomas de nutricion
- Estomas de drenaje

- Estomas de eliminacion
4.4 SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA

- estomas tem porales

- estomas permanentes
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4.5 COLOSTOMIA

Es definida como la creacién quirdrgica de un ano artificial en la pared abdominal
mediante la incision del colon, llevando a la superficie se realiza ante la presencia del
cancer de colon, tumores benignos obstructivos y heridas. Su propdésito es desviar el
transito intestinal y/o descomprimir el intestino grueso. (7)

Se habla de colostomia cuando la porcion del intestino que se comunica con el exterior
es el colon, permitiendo la salida de las deposiciones a través de dicha abertura.
Dependiendo de la zona donde se ubique el estoma, tanto la consistencia de las
deposiciones como la posibilidad de irritabilidad de la piel de la zona periestomal
podran ser diferentes, de modo que cuanto mas liquidas sean las heces mas irritantes
lo seran mas parecidas a las expulsadas por el ano y el patron de deposiciones no
variara mucho al que se tenia previamente a la cirugia.

En las colostomias no existe control de evacuacion el estoma carece de esfinter,
siendo imprescindible la utilizacién de sistemas de recogida. Con el paso del tiempo,
las deposiciones pueden regularizarse de modo que se alcance un ritmo intestinal mas
0 menos controlado que permita prever cuando va a tener lugar la deposicion,
pudiendo en algunos de estos casos emplear una técnica conocida como técnica de
irrigacion, basada en un sistema de evacuacion intestinal a través del estoma, por
medio de lavado con agua Y utilizando un dispositivo especifico. Cada persona tendra
un ritmo intestinal diferente, el cual puede verse alterado por la dieta u otras
circunstancias, por lo que es conveniente conocer cOmo se comporta el intestino y
coémo puede verse modificado el ritmo intestinal para escoger el sistema de evacuacion

o recogida de heces mas adecuado a cada caso.

4.6 TIPOS DE COLOSTOMIAS
En general las colostomias se pueden clasificar segun su localizacion, su duracién y

la anatomia de la estoma, de la siguiente manera:

4.6.1 LOCALIZACION
En funcion de la intervencion que se vaya a realizar, es decir, en funcién de a qué

altura del intestino grueso se realice la cirugia, la estoma (o abertura) puede localizarse
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en distintas zonas, pudiendo hablar de colostomia ascendente, transversa y
descendente.

a) Colostomia ascendente
Se localiza a nivel colon ascendente, en el lado derecho del abdomen. Debido a la
zona del colon donde se encuentra la estoma, los desechos intestinales eliminados a
través del mismo, seran bastante liquidos, puesto que los alimentos no recorren la
suficiente cantidad del colon como para que se produzcan una correcta absorcion de
fluidos; ademas, las evacuaciones seran constantes y no predecibles, por lo que sera
necesaria la presencia de una bolsa para la recogida de las heces. La presencia de
enzimas digestivas en las deposiciones puede producir irritacion de la piel situada
alrededor de la estoma (piel periestomal).
Este tipo de intervencion no es muy frecuente y normalmente suele sustituirse por una
ileostomia.

b) Colostomia transversa
Se realiza a nivel del colon transverso, en la parte superior del abdomen y hacia la
parte media o derecha del cuerpo, permitiendo que las heces salgan del colon antes
de llegar al colon descendente, recto y ano.
Este tipo de procedimiento suele ser temporal, evitando que durante un tiempo
(semanas, meses, 0 afios) las heces pasen a través de la seccion de colon que esta
inflamada o recién operada y permitiendo asi su curacion, tras lo cual se retira la
estoma y se restablece el transito intestinal. (7)

c) Colostomia descendente
Situada a nivel del colon descendente y en el lado inferior izquierdo del abdomen.
Debido a la localizacion de esta colostomia, los alimentos recorren una cantidad
suficiente de colon como para que tenga lugar la correcta absorcion de liquidos, dando
como resultado unos desechos intestinales consistentes y mas o menos predecibles,
aunque existe la posibilidad de perdidas entre evacuaciones debido a la falta de un
esfinter que las contenga. Las posibilidades de irritacion de la piel alrededor de la
estoma son muy bajas, puesto que las heces ya no tienen contenido enzimatico. En
estos casos y dependiendo de la persona, la presencia continua de una bolsa de

ostomia puede no ser necesaria, reduciéndose solo a aquellos momentos en los que
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se prevé gue se vaya a realizar la evacuacion de los desechos intestinales y
empleando un método denominado irrigacién intestinal, técnica que consiste en llenar
de agua el intestino para favorecer la salida de las heces a través del estoma. (7)
4.6.2 DURACION
Cualquier tipo de colostomia puede ser de corta duracion (temporal) o de por vida
(permanente).
4.6.3 ANATOMIA DEL ESTOMA
Dependiendo de la técnica quirargica empleada, la anatomia o apariencia externa de
la estoma puede ser diferente, pudiendo observarse a nivel del abdomen uno o dos
orificios (estoma).

a) Colostomia en asa
La apariencia de la misma es de una estoma de gran tamafo, ya que supone la
realizaciéon de un corte casi completo del colon, de manera que se aprecian dos
aberturas u orificios en el colon transverso, conectadas entre si. Una de las aberturas
se emplea para la evacuacion de las heces y la otra para la evacuacion de las
secreciones mucosas (normalmente eliminadas con las heces de manera natural). A
pesar de la colostomia, las secreciones mucosas, Utiles para favorecer el paso natural
de las heces por el intestino, siguen produciéndose y pueden ser eliminadas por la
estoma o por el ano.

b) Colostomia en cafidn de escopeta
El colon se divide completamente, de manera que cada abertura presenta en el exterior
el aspecto de una estoma independiente. La funcién de ambas aberturas es la misma
que en el caso anterior, una para eliminar heces y otra para secreciones mucosas
(llamandose a esta ultima fistula mucosa).

c) Colostomia terminal
La colostomia terminal o también conocida como colostomia de boca Unica, es la mas
comun de las colostomias. En ella, existe un Unico estoma, cosido a nivel de la piel o
mediante una doble invirtiendo la piel del interior del intestino hacia afuera, a través de

este Unico estoma se produce la eliminacion de las heces y las secreciones mucosas.
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4.7 INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE UNA COLOSTOMIA

Algunas enfermedades del colon y el recto necesitan ser tratadas creando una salida
para las heces y gases antes de que lleguen al recto. Cuando se presentan ciertas
condiciones en el intestino bajo, puede ser necesario darle a esa porcion un descanso
previniendo que lleguen las heces a dicha porcidén. Segun la Sociedad Americana del
Céncer, el tercer cAncer mas comun es el colorrectal en hombres y mujeres y la tercera
causa mas frecuente de muerte en ambos sexos. El riesgo de cancer colorrectal
aumenta con la edad. En 2011, el 90% de los casos fueron diagnosticados en personas
de més de 50 afos. (7)

A nivel mundial, las tasas de incidencia mas altas del cancer colorrectal se encuentran
en América del Norte, Australia, Nueva Zelanda, Japon y Europa. (8) Estos datos
tienen gran relevancia porque la consecuencia terapéutica mas frecuente del cancer
colorrectal es una colostomia. Otras consecuencias que determinan la realizacién de
una estoma digestiva pueden ser las enfermedades inflamatorias del intestino, en el
caso de la enfermedad de Crohn en torno a los cinco afios tras el diagnéstico el 50%
de las personas necesitan cirugia, elevandose a un 66% a los diez afios. También se
utilizan para la gestion de neoplasias de ano, en traumatismos ano-rectales,
incontinencia anal, fistula recto-vaginal, enfermedad diverticular, vélvulo de colon,
poliposiscolonica familiar, en casos de sepsis por dehiscencia de sutura y pelviana o

como parte de un tratamiento para la derivacion de heces al exterior.

4.8 FISIOLOGIA DE LAS ILEOSTOMIAS-COLOSTOMIAS

Al construir una ileostomia o colostomia, se producen cambios fisicos en los pacientes,
pero ademas cambios que estan en relacion a la falta de continencia de la expulsion
de deposiciones, la disminucion de la absorcion del agua, ademas de posibles
desbalances hidroelectroliticos. El débito de la ostomia dependera de forma
proporcional al segmento exteriorizado, de esta forma el contenido de una ileostomia
sera liquido y el contenido de una sigmoidostomia sera mas parecido al de una

deposicion tradicional.
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Tal y como se mencion6 previamente, mientras mas distal es la ostomia en el tubo
digestivo, mas similitud poseen las deposiciones producidas con las usuales. De esta
forma, en el ileon serd mas diferente. Las ileostomias en los primeros dias en general
poseen un debito entre 800 a 1500 cc/dia, flujo que va disminuyendo a medida que
pasan los dias del postoperatorio, su color inicial es amarillo claro y de consistencia
casi liquida, para luego pasar a ser amarillo-café y de mayor consistencia. En el caso
de haber resecado una cantidad importante del iledn, posiblemente se vera alterada la
absorcion de nutrientes y de medicamentos que se ingieran via oral. El flujo de una
ileostomia de meses de evolucion con débito estable sera entre 250 y 750 cc/dia
aproximadamente, teniendo su contenido un pH entre 6.3 y 6.4 generalmente. Tendra
entre 55 a 65 mmoles de sodio/dia, que corresponde a dos 0 mas veces el contenido
de las deposiciones excretadas via anal, si bien esto puede ser un factor para la
deshidratacion de los pacientes, por lo general, el riidn puede estabilizar estos
cambios. Otro punto a considerar es que en el caso de que en la cirugia de una
ileostomia se haya tenido que resecar un segmento de ileon, mientras mayor sera la
probabilidad de que se altere la cantidad de acidos biliares, asi como disminucion de

la absorcién de la vitamina B12, esto ultimo podria producir una anemia macrocitica.

4.9 DEFINICION DE OBSTRUCION INTESTINAL

Se denomina obstruccion intestinal a la interrupcion o disminucién del transito normal
del contenido intestinal, las causas comunes de acuerdo a las distintas areas
geograficas y razas, esto debido a las distintas disposiciones anatémicas, congénitas
o adquiridas, distintos habitos alimentarios, estilo de vida, conformacion genética y
atencion meédica.

Siendo la causa mas frecuente de obstruccion intestinal como las adherencias post-
operatorias un 70%, segundo lugar las hernias de la pared abdominal y en tercer lugar
las neoplasias, el vélvulo del intestino delgado y grueso.

4.10 DERIVACIONES FECALES
La construccion de un ano artificial que se habra al exterior para permitir la salida de

las heces estad indicada en el tratamiento quirargico de diversas afecciones
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intestinales, entre las que se destacan las ocasiones por traumatismo abdominales y
especialmente las tumorales obstructivas.

Las derivaciones pueden ser de caracter temporal, por ejemplo, la realizada para
resolver una obstruccion ocasionada por una lesion inflamatoria 0 permanente, como
las que se llevan a acabo a menudo en la cirugia paliativa del cancer de col6n o cuando
la extirpacion de una masa tumoral supone la pérdida de la funcion esfinteriana. Segun
donde se realice la derivacion, recibe diferentes nombres (ileostomia, colostomia,
etc.)

La técnica quirdrgica basica consiste a grandes rasgos en la creacién de un orificio
(estoma) en el abdomen, a través del cual se saca una porcién del intestino, el estoma
puede ser temporal o permanente, en cuyo caso se contraen los bordes intestinales y
se suturan a la piel del abdomen. En este caso se extraen una porcion del intestino
gue se sujeta sobre la piel abdominal con una varilla, practicandose a continuacion
una incision en la pared superior de la porcion extraida; los bordes de la incision se

doblan hacia fuera y se suturan de forma que quedan 2 aberturas en una Unica estoma.

(@)

4.11 COMPLICACIONES DE LAS COLOSTOMIAS
La colostomia es una técnica sencilla de realizar, pero a pesar de esto, un 40% de
las complicaciones de ésta son secundarias a un defecto en la técnica. Por esto, el

personal de enfermeria tiene como principal objetivo evitarlas.

4.11.1 COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

a) Edema: normalmente es debido al propio trauma de la intervencion. Se produce
cuando el diametro de la piel es menor a la mucosa intestinal. Este edema puede
producir obstruccion intestinal.

Actuacion de enfermeria.- utilizacion de dispositivos transparentes para ver la
evolucion de la intervencion los primeros dias, utilizacion de dispositivos alrededor del
estoma pero sin presionarlo para evitar ulceraciones, observacion diaria del tamafio y
color. También se pueden colocar compresas de suero salino fisiolégico frio o con

azucar granulado para realizar terapia osmotica.(9)
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b) Hemorragia: complicacién poco frecuente (2-3%) y aparece tras la intervencion
por culpa de la lesion de algun vaso subcutaneo o submucoso. Los pélipos también
pueden conducir al sangrado de la estoma, al igual que los problemas mas graves,
como malignidad. Suele remitir de forma espontanea haciendo presion sobre el vaso
sangrante o suturandolo.

Actuacion de enfermeria.- registrar el momento del sangrado, intensidad y volumen.1
Si la hemorragia es enterocutanea se realizara hemostasia local o comprension. Si la
hemorragia es de la mucosa, se ha de aplicar frio o una compresa con adrenalina,
mientras que si es arterial, se ha de hacer sutura superficial. Las pequefas areas de
hemorragia pueden ser ligeramente cauterizadas con lapices hemostaticos o con palos
de nitrato de plata. Si la hemorragia es por problemas de coagulacion, requerira

tratamiento médico especifico. (9)

c) Infeccion: complicacion frecuente que aumenta cuando la intervencion se realiza
de urgencias, ya que las condiciones del paciente suelen ser peores. Con

la infeccidn aparece dolor en la zona, inflamacion, supuracién y en algunas ocasiones
fiebre.

Actuacion de enfermeria.- cuando aparecen los primeros sintomas o molestias, hay
que controlar la zona afectada y registrar los cambios que se han producido en la
colostomia. Si el abceso es mucocutdneo requiere curas locales, es decir, se han de
retirar algunos puntos de sutura para drenar el contenido purulento, se han de hacer
lavados con suero fisiologico y antiséptico, y los esfacelos se tienen que recortar. El
area infectada suele curar por segunda intencion. Hay que usar dispositivos de dos

piezas para mantener las curas.(9)

d) Isquemia o0 necrosis: es generalmente causada por revascularizaciéon, o tensién
excesiva que causa la retraccion. Es facil de reconocer por el color morado azulado o
grisaceo oscuro que adopta la estoma. Si es superficial, con retirar algin punto de
sutura suele ser suficiente, pero si se compromete el colon en su porcién interior habra

que pasar nuevamente por quiréfano.
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Actuacion de enfermeria.- observar, controlar y registrar la zona afectada durante las

primeras horas, para ello utilizaremos dispositivos transparentes.

4.11.2 COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO TARDIO:

a) Estenosis: reduccién del didametro de la luz de la estoma, de tal forma que impide
la salida de las heces, asi como la posibilidad de realizar un tacto por €l. Si la estenosis
es de gran magnitud y produce suboclusién, hay que volver a la cirugia.

Actuacion de enfermeria.- aconsejar una dieta rica en fibra para que las heces sean
mas pastosas y faciles de eliminar. Si la estenosis es parcial, realizar dilataciones

digitales. También es aconsejable realizar irrigaciones periodicas. (9)

b) Retraccion de la estoma: en este caso, el estoma es retraido hacia el abdomen
en vez de ser minimamente elevado por encima de la piel.

Actuacion de enfermeria.- controlar el color de la mucosa de estoma (color correcto
rosa 0 rojizo), medicion de la boca con guias milimetradas para conseguir la
adaptacion del dispositivo a utilizar. Una aplicaciéon convexa puede ayudar, ya que su
forma de cupula empuja dentro del abdomen alrededor del estoma y hace que éste

sobresalga.

c) Prolapso de la estoma: es la eversion de la mucosa a través del orificio cutaneo.
Se produce por una mala fijacién del colon a la piel y suele aparecer de una forma
progresiva, siendo de unos 15-20 cm. Esto puede reducir la capacidad del dispositivo
de colostomia para recoger las heces. A veces el estoma puede volver a su posicion,
pero en otras puede estar indicada la cirugia para eliminar este problema.

La actuacion de enfermeria.- consiste en vigilar el crecimiento del prolapso, color,
Ulceras y signos de isquemia. si es posible, realizar maniobras de reintroduccion

mediante masajes. Colocar gasas con suero fisioldgico para evitar ulceras.(9)
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d) Hernia de la pared abdominal: hinchazén del abdomen alrededor del estoma.
Esto es generalmente antiestético e incbmodo, ya que impide la correcta colocacion
de los dispositivos, pero no siempre requiere la intervencion quirargica. Se produce
por hipertension abdominal, bronquitis, obesidad y estrefiimiento.

La actuacion de enfermeria.- consiste en descartar la oclusion intestinal. Evitar los
esfuerzos y utilizar placas lo mas flexibles posible. También se pueden utilizar fajas y
cinturones especiales que compriman las hernias, pero no al estoma. Si la

hernia produce problemas fisicos o psicoldgicos valorar tratamiento quirurgico. (9)

4.11.3 OTRAS COMPLICACIONES:

a) Alergias: Una respuesta alérgica se produce cuando el sistema inmune del cuerpo
reacciona de manera exagerada a una sustancia. Una alergia a un dispositivo de
colostomia, o un accesorio de estoma es muy raro. El porcentaje de una verdadera
alergia a productos para la estoma es solo el 0,6%, pero se puede afirmar que ocurre.
La Actuacion de enfermeria .- es facil reconocer las alergias a estos dispositivos,

ya que habra un area de la piel inflamada con la forma y el tamafio exactamente igual
al dispositivo. Para resolver este problema habra que dejar de usar el material utilizado

que lo ha provocado y sustituirlo por otro.

b) Granulomas: aparecen en la union mucocutanea del borde de la estoma vy la piel
adyacente y tienen una apariencia similar a la coliflor. Los bultos son generalmente de
color rojo y sangran facilmente al tacto. La causa de esta complicacion es un
traumatismo, el cual puede ser debido a que las heces toquen la piel o por un
dispositivo mal ajustado en el area.

Actuacion de enfermeria.- en estos casos se utiliza el nitrato de plata, ya que es
muy eficaz para reducir el tamafio del granuloma y, eventualmente, para eliminarlo por
completo. Sin embargo, el nitrato de plata debe de ser utilizado con precaucion (soélo

dos o tres veces a la semana).(9)
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c) Separacidn mucocutanea: es posible que la union entre la piel y el intestino se
rompa. Ocurre en diversos grados, pero sobretodo de manera superficial. La causa de
este problema puede ser una infeccidn o tension en las suturas.

Actuacion de enfermeria.- la mejor opcion en estos casos es administrar polvos o

pasta protectora en el hueco entre la piel y el estoma.

d) Dermatitis de contacto irritante: inflamacion, irritacién o incluso ulceracion de

la piel debido al contacto del contenido que sale a través del estoma. Este problema
se suele producir a los dos meses de la cirugia por colostomizados que no tienen
experiencia, ya que este es el periodo en el que el edema del estoma de la cirugia se
reduce y se puede producir el error de no cambiar el tamafio de la abertura del

dispositivo. (9)

4.12. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Preoperatorios. uno de los riesgos mayores de cualquier intervencion quirdrgica
intestinal es la infeccidn por contaminacion fecal, por lo que la asistencia preoperatorio
especifica debe sentarse en prevenirlo. Para ello, el paciente recibira una dieta blanda
dias previos a la cirugia, tomar solo liquidos claros, otras medidas precautorias de las
que el personal de enfermeria debera encargarse, son la administracion de enemas,
laxantes y antibioticos indicados.

La colostomia puede ser temporal o permanente, siendo esta Ultima la que con mayor
frecuencia se lleva a cabo en el cancer colon rectal, en el caso de la colostomia
temporal se restablece el transito intestinal uniendo los extremos seccionados del
colon, pasado un tiempo la colostomia permanente se produce como consecuencia
de la extirpacion del ano por lo que no es posible realizar reconstruccion, quedando la

colostomia de forma definitiva, permitiendo la salida de heces fecales al exterior.
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4.13 CUIDADOS DE LAS COLOSTOMIAS, HIGIENE DEL ESTOMA Y PIEL
PERIOSTOMAL

La persona colostomizada para no presentar complicaciones debe de:

- Lavar el estoma con agua tibia, esponja suave, realizando movimientos circulares.

- Realizar un secado suave con una toalla, solo para la estoma.

- Si existe vellos alrededor del estoma de preferencia cortarles con tijera no rasurar.

- Medir el diametro de la estoma para adaptar el dispositivo y prevenir irritaciones
cutaneas, evitar pasarse mas de dos cm, (si es muy corto se puede ahorcar la estoma

y hacer una necrosis, si es muy grande existe el riesgo de dermatitis periestomal). (8)

4.13.1 BOLSAS DE UNA PIEZA

Donde la bolsa y el disco forman una unidad, pueden estar abiertos o cerradas en la
parte inferior y estas a su vez pueden tener un filtro. Los cerrados estan termo sellados
y es necesaria una bolsa para cada utilizacion. En los abiertos el extremo inferior esta
abierto para poder vaciar la bolsa, se cierran mediante una pinza.

Dado que este tipo de cirugia suele ocasionar en el afectado importantes alteraciones
animicas, es indispensable que el personal de enfermeria trabaje intensamente para
minimizarlas. A este respecto, cabe comentar, no obstante, que mientras que algunos
autores opinan que debe comunicarse al paciente la mayor informacion posible sobre

la colostomia.

4.13.2 BOLSA DE DOS PIEZAS:
Formadas por una placa que se adhiere a la piel y una bolsa que encaja en la placa.
Pueden estar abiertas o cerradas en la parte inferior y estas a su vez pueden tener un
filtro.
a) ABIERTA. - se vacia cuando lo precise. Se cambia la bolsa cada 24/48 horas y
el disco cada 3 0 4 dias.
b) CERRADA. - Se cambia la bolsa cuando este por la mitad y el disco cada 3 6 4
dias.
Los factores importantes con relacion al cambio de dispositivo son el tiempo y la
frecuencia. Deben recordarse dos factores: la regla principal y basica para cambiar el
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dispositivo es que cuando se siente una sensacion de quemadura o prurito debajo del
disco o dolor alrededor de estoma, debe quitarse el dispositivo inmediatamente cuando
esto sucede asi haya estado una hora o durante varios dias.

El dispositivo debe cambiarse cuando el intestino este relativamente quieto,
para la mayoria de los pacientes de ileostomia o0 colostomia este momento es durante
la mafiana, temprano antes de comer o dos o tres horas después de la comida de
mediodia. (9)

4.14 NUTRICION DEL PACIENTE COLOSTOMIZADO:.

El paciente colostomizados no necesita de una dieta especial inmediatamente después
de la operacion, pudiera requerir de una dieta particular, no bastante, pasado el
periodo de recuperacion, en la mayoria de los casos el paciente puede volver a una

dieta normal.(10)

4.14.1 Necesidad de alimentacion

La alimentacion es un factor fundamental para el correcto funcionamiento del
organismo. El ser portador de una ostomia no significa hacer dietas especiales, lo que
si es aconsejable una dieta equilibrada. Durante las primeras semanas después de la
intervencion se recomiendan alimentos pobres en residuos, evitando la verdura, fruta
y productos integrales. En el periodo de convalecencia se incorporaran
progresivamente nuevos alimentos. Si el paciente tiene una ileostomia, las heces
seran muy liquidas e irritantes. Seria necesaria una dieta pobre en fibra para que el
transito intestinal sea mas lento y se realice una mejor absorcion del agua y los
nutrientes. Los cambios que se producen en el intestino por la extirpacion del colon
pueden tener consecuencias como mal aprovechamiento de agua y minerales, alterar
el habito intestinal con presencia de diarrea y/o estrefiimiento, mal aprovechamiento
de alimentos en casos de diarrea prolongada y aparicién de gases. Estos problemas
seran mas o menos intensos dependiendo de la adaptacion personal y de la magnitud

de la intervencion, pero poco a poco iran mejorando.
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4.14.2 Recomendaciones generales:

« Comer una dieta variada con presencia de todos los alimentos.

» Hacer comidas con horarios regulares. Procure comer siempre a las mismas horas.

* Incorporar nuevos alimentos de forma lenta

» Comer de forma relajada, disfrutando de la comida. Coma despacio, mastique bien
los alimentos y hagalo en un ambiente tranquilo.

» Comer pequefas cantidades fraccionando la dieta. Realizar un minimo de 6 ingestas
diarias de alimentos.

* Repose después de las comidas, hagalo sentado.

 Preparar los alimentos con cocciones sencillas (asados, hervidos o a la plancha). No
tome alimentos fritos, ni rebozados, ni guisos.

» Evitar sustancias irritantes como el café o el alcohol, bebidas con gas o edulcorantes
y bebidas muy frias o muy calientes.

 Evitar el aumento excesivo de peso (modificaria la forma de la pared abdominal,
dificultando la adaptacion y la adherencia de los dispositivos).

» Suprimir los alimentos que produzcan gases y/o mal olor, los alimentos a evitar en
caso de flatulencias son: bebidas gaseosas, coles, cebollas, alcachofas, ajos, apio,
pepino, huevos, pescado, esparragos, frutos secos, quesos fermentados, comidas
ricas en grasas como fritos o salsas y legumbres enteras. Para reducir los malos olores
de las heces se incorporaran a la dieta: mantequilla, citricos, menta, perejil y yogur.

e Suprimir los laxantes.

 Suprimir la fibra vegetal no hidrosoluble.

* Reducir el consumo de grasas.

» Reducir el aporte de lactosa.

 Ingerir un minimo de 1 ,5 litros de liquidos, a lo largo del dia y en pequefias
cantidades. Puede ser agua, caldos, infusiones, etc.

* No tomar los alimentos ni muy frios ni muy calientes.

» Tomar el pan tostado o del dia anterior.

« Utilizar aceite de oliva.

* Tomar azlcar con moderacion
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4.15 ENSENANZA PRE-OPERATORIO
- Comentar el traslado particular que podria implicar una ostomia para tratar y aliviar
la afeccion: enfermedades de Crohn, colitis ulcerosa, diverticulitis cancer de colon y
recto.

- Mostrar al paciente fotografias de la estoma que se hara (tamafio y forma) y comentar
como se sentird (sensacion de mucosa) y vera (color rojo carne).

- La colostomia es una abertura quirdrgica del colon a través de la pared del abdomen.
Los sitios mas frecuentes de esta operacion son el colon ascendente, transverso,
descendente y el sigmoideo.

- La ileostomia es una abertura del ileon a través de la pared del abdomen.

4.16 ENSENANZA POST- OPERATORIA

- Es importante iniciar la enseflanza para el alta del paciente desde el principio de la
hospitalizacion. Esta ensefianza debe incluir segun sea el caso, a los familiares y otras
personas importantes.

- Ensenar sobre el drenaje de la ostomia.

- Comentar con el paciente el tipo de bolsa de drenaje o sistema de bolsas que se
utilizara.

- Quitar con cuidado la bolsa usada y colocarla en el recipiente para desechos.

- Asear en torno a la estoma, quitando primero la materia fecal con papel higiénico.
Limpiar la estoma y la piel que lo rodea con jabon neutro y agua tibia, secar
suavemente el estomay la piel circundante.

- Ensefar al paciente a valorar la estoma y la piel en este momento. Valorar tamafo,
color, y forma; detectar signos de hemorragia, irritacion alteracion de la piel
tumefaccion, enrojecimiento y aspecto raro. Explicar los otros tipos de problemas que
pueden presentarse con una ostomia, diarrea, estrefiimiento y obstruccién, y lo que
debe hacerse en cada caso es:

- Explicar que la bolsa debe cambiarse cada 5 dias aproximadamente, segun el tipoy
lo bien que permanece, colocada y sellada en la piel.

- Demostrar el vaciamiento de la bolsa.

26



- Para vaciar la bolsa quitar la pinza del extremo doblar hacia arriba los extremos, como
un manguito para evitar que se ensucie y se acumule heces, ademas de limitar el olor.
Sostener la bolsa por la parte media, dirigir hacia abajo entre las piernas del enfermo,
y hacia el sanitario, para vaciarla.

- Pedir a la persona que demuestre el procedimiento para asegurarse de que
demuestre lo que a asimilado y puede llevarlo a cabo

- Explicar que la bolsa debe vaciarse cuando esté llena hasta la mitad a fin de evitar
filtraciones, que se llene en exceso o la posibilidad de que se desprenda.

Drenar y cambiar con rapidez la bolsa en caso de filtracion.

Utilizar desodorantes para la habitacion al cambiar la bolsa y eliminar el contenido.

- Asear la estoma y la piel concordante y secarla con cuidado. Colocar nuevamente la

bolsa o el depdsito de ostomia.

4.17 EXPLICAR SI LA OSTOMIA DEL PACIENTE SERA PERMANENTE O
TEMPORAL

- La colostomia se considera permanente cuando permanece o0 sea han extirpado el
recto, el ano o la porcion distal del intestino.

- La colostomia es temporal si es factible un re anastomosis cuando se dejan intactos
el recto y el ano. Las colostomias temporales suelen practicarse después del
traumatismo, reseccion intestinal o cirugia mayor del abdomen o con el fin de reseccion
intestinal o cirugia mayor del abdomen, o con el fin de descomprimir el intestino
obstruido.

- La colostomia de esa es una colostomia temporal que se practica cuando se requiere
alivio inmediato para el intestino, con frecuencia por una obstruccion, se lleva un asa
de intestino a la superficie de piel y se utilizan en la misma, solo se abre la pared la
pared inferior del asa; la posterior se deja intacta.

- Esta abertura permite la eliminacion fecal y descomprimir el intestino.

- La colostomia en cafion doble es una colostomia temporal que se hace después de
resecar el intestino, si al momento de una operacion de una anastomosis, en general
por infeccion o isquemia. Se lleva a la superficie de la piel dos estomas: el proximal
drena heces y el distal elimina moco del intestino distal y el recto.
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- Como se vigila la estoma después de la cirugia (revisar el tamafio y forma, estado de
la piel y presentacion de irritacion, dolor enrojecimiento, tumefaccion y hemorragia,
auscultacion de los ruidos intestinales (sefialando numero, localizacion y calidad de
los mismos.)

- La importancia de que el paciente informe cuando sienta necesidad de eliminar gases
0 heces ya que es un signo de reanudacion de la peristalsis, se vigilara volumen,
consistencia y color de heces.

- Comentar que a fin de facilitar la valoracién del estoma y contenido fecal, en un
principio se utilizar4 una bolsa de drenaje transparente.

- Indicar que la dieta después de la cirugia se iniciara con liquidos claros y se
aumentara primero a liquidos plenos, a continuacion, dieta blanda y por ultimo dieta

regular, segun se tolere. (10)

4.17.1 Vivir con una estoma. -

- Proporcionar apoyo en cuanto a la ensefianza emocional y psicologico segun se
requiera.

- Explicar que no hay limitaciones de las actividades relacionadas con laostomia.

- La persona puede volver a trabajar, tener vida social, viajar y seguir con su vida como
antes. Por ejemplo: puede bafarse y utilizar la regadera en forma normal, con la bolsa
colocada o sin ella, segun el control de la ostomia.

- Escuchar las preocupaciones del paciente sobre su capacidad para el cuidado
personal. Proporcionarse apoyo durante la primera demostracién del cuidado de la

ostomia y la amenaza para lo posterior.

4.17.2 Alentar el paciente a que comente:

- Preocupaciones sobre los cambios anticipados al estilo de vida y las relaciones
familiares.

- Preocupaciones en cuanto a los cambios de su imagen corporal, en especial temor
a perder su atractivo sexual.

- Los sentimientos de afliccién por la pérdida de una parte de su cuerpo y el diagnéstico
0 prondstico que quiza este afrontando.
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- Explicar la necesidad de evitar el alcohol y el tabaco.

4.18 ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION EN CASA:

Cuidado de la ostomia el paciente con ostomia reciente suele experimentar enojo y
afliccion por la pérdida de control y el cambio espectacular en su imagen corporal.
Durante la hospitalizacion, las personas estan enfermas fisicamente y abrumadas
desde el punto de vista emocional. el principal objetivo de la ensefianza es ayudarlos
a ser autosuficientes en el cuidado de sus estomas, bolsas y a recuperar el control de

la funcién de su cuerpo, la independencia y su imagen corporal.

4.18.1 CUIDADO DIARIO:

- Ensefiar la técnica adecuada para el lavado de las manos y eliminar de manera
apropiada los desechos.

- Guardar todo el equipo y abastecimiento para la ostomia en un recipiente en el cuarto
de bafo.

- Vaciar la bolsa directamente en el sanitario cuando esté llena una tercera parte y
lavarla con agua tibia.

- Utilizar un eliminador biolégico de olores.

4.18.2 CAMBIOS DE BOLSA:

Cambiar la bolsa en cuarto de bafio. Es esencial tener privacidad, buena iluminacion,
agua tibia y espacio para maniobrar, preparar la nueva bolsa antes de quitar la anterior,
inspeccionar la estoma y la piel circundante para detectar problemas y tratarlos
oportunamente.

Indicar al paciente que mida el tamafio de su estoma tres a cuatro veces al afio y
modifique el correspondiente de la bolsa.

Los pacientes ostomizados, ademas de las complicaciones propias del postoperatorio,
tienen cambios importantes de tipo fisiolégico, psicolédgico, y social, que le van a
afectar directamente a la calidad de vida. La realizacion de un estoma de eliminacion
implica ademas de una alteraciéon de la imagen corporal, la pérdida del control
voluntario de eliminacion de las heces y la necesidad de utilizar una bolsa para
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almacenar las materias fecales vertidas por el intestino. Diferentes estudios coinciden
en sefalar que la adaptacion a la ostomia y la percepcién que los pacientes tienen de
su calidad de vida va depender en mayor o menor medida de factores como el sexo,
la edad, el tipo de ostomia, el tiempo de permanencia de estoma, la patologia de base,
el tiempo transcurrido desde la cirugia, la promocién del autocuidado, el apoyo familiar
y el uso de métodos de irrigacion.

4.19 METODOS DE CUIDADO DE COLOSTOMIA

En el principio, las heces no se podran predecir en consistencia o frecuencia. El
médico y la enfermera de ostomia trabajaran contigo para establecer un método de
juntar las heces para que no estés sorprendido o avergonzado. Existen varias
maneras que esto se puede llevar a cabo. La eleccidon dependera del tipo de

colostomia, el funcionamiento intestinal individual y la preferencia personal. (7)

Cuidados de una colostomia transversa

En verdad, el cuidado de cualquier colostomia no es muy dificil con la préactica, los
materiales adecuados y una actitud positiva. Debes tener en mente los siguientes
puntos:

- La colostomia desechara las heces sin importar lo que hagas, pero la consistencia
de las heces es afectada hasta cierto punto por lo que comes, los gases y el olor son
parte del proceso digestivo, pueden ser mas 0 menos controlados para que no estés
avergonzado.

- Vaciar la bolsa varias veces por dia disminuye el riesgo de goteo y de masas por
debajo de tu ropa, se debe cambiar la bolsa ( colocar una nueva) antes de que haya
goteo, preferiblemente no mas de una vez al dia y no menos de una vez cada tres o
cuatro dias.

- La irritacion de la piel puede prevenirse al tener una bolsa de medidas adecuadas y

al utilizar los materiales especiales disefiados para el cuidado de ostomias.

Cuidados de una colostomia descendente o sigmoidea
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Es posible darle el mismo trato a una evacuacién por colostomia que a una evacuacion
normal por el ano, es decir, dejar que ocurran naturalmente. No obstante, a diferencia
de la abertura anal, la colostomia no tiene un esfinter que detenga el pasaje de una
evacuacion. Por lo cual debe utilizarse una bolsa para recibir cualquier material que
se pase, aungue se espere o no. Hay disponible una gran variedad de estas bolsas
ligeras, poco aparentes. Se pegan al abdomen alrededor de la colostomia y pueden

usarse siempre, o cuando sea necesario. (7)

Sugerencias sobre materiales de ostomia

Hay disponible una gran seleccién de bolsas que no se ven debajo de la ropa, estan
hechas de materiales descartables y disefiadas para usarse una vez y despues
descartarse.

Puede ser que no necesites usar una bolsa; si no, esta bién. Por otro lado, no es una
sefal de fracaso si necesitas usar una ocasionalmente o hasta siempre. Muchos
colostomizados utilizan una bolsa. Por ejemplo, aquellos que tienen una colostomia
transversa, aquellos que no desean irrigar y aquellos que tienen algo de retorno entre

irrigaciones.

4.20 MANEJO DE BOLSAS DE COLOSTOMIA

Las bolsas vienen en una variedad de estilos y tamafios. Basicamente, todas cumplen
la misma funcion. Recolectan las heces que pasan, esperadas o0 no esperadas.
Algunas tienen una abertura abajo, para facilitar el vaciamiento. Otras son cerradas,
y se retiran al llenarse. Y otras permiten que el adhesivo (reborde) permanezca en el
cuerpo mientras que la bolsa es desconectada, lavada y reutilizada.

Todos necesitan alguna bolsa a mano, si Unicamente por propdsitos de urgencia.

a) Cubiertas de estoma. - Una cubierta de gasas puede colocarse sobre la estomay
fijarse con cinta impermeable o con ropa interior. Existen también cubiertas de estoma
ya listas para usar. Este meéetodo puede utilizarse cuando las colostomias son
reguladas.

b) Almacenamiento. - Por motivos de conveniencia y discrecion, mantén todo tu

equipo junto en un estante o en una pequefia caja en un area fresca y seca.
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c) Ordenando materiales. - Es una buena idea reordenar los materiales varias
semanas antes de que anticipes que se acabaran, para permitir suficiente tiempo de
entrega. Es mejor evitar la sobreacumulacién de materiales, debido al hecho de que
tienen cierto tiempo de caducidad y son afectados por cambios en la temperatura y el

tiempo. (7)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las condiciones y/o estilos de vida no saludables, habitos alimentarios y el estrés han
hecho que se incremente considerablemente las enfermedades crénicas
degenerativas que afecta tanto a sexos masculinos y femeninos, con predominio en la
edad adulta y adulto mayor.
Siendo uno de los tratamientos de alternativa para ese tipo de enfermedades la
realizacion de ostomias de eliminacion de los desperdicios normales del cuerpo sea
expedidos por una apertura en la pared abdominal ocasionando que las personas
sometidas a este tipo de cirugias cambian su imagen corporal trayendo como
consecuencia alteraciones en el area biopsicosocial. (1)
El personal de Enfermeria que trabaja con pacientes ostomizados tiene como mision
de detectar las necesidades, dificultades, alteraciones, aspectos psicoldgicos de estos
pacientes para su rapida recuperacion, rehabilitacién y reinsercion a la sociedad, para
mejorar su vida. (3)
La realizacién de una colostomia implica para la persona, una alteracion de la imagen
corporal, la pérdida del control voluntario de eliminacién de las heces y la necesidad
de utilizar una bolsa para almacenar las materias fecales vertidas por el intestino, en
el que los pacientes consideran a la colostomia como una gran limitante en todo el
aspecto de su vida. Sin embargo, gran parte de la poblacion desconoce de las
necesidades alimentarias lo que significa un riesgo para su salud, adoptando
comportamientos que no favoreceran su total mejoria; asi mismo desconocen sobre
los cuidados de la colostomia, su cambio correcto e identificacion de las caracteristicas
normales de la estoma. (12)
Los pacientes que se internan en el servicio de cirugia general del Hospital de Clinicas
gue portan estomas digestivas como ileostomia o colostomia no tienen la suficiente
informacion para el manejo lo que conlleva a un afrontamiento individual ineficaz de su
propia salud como consecuencia sufriendo de ansiedad, depresion y deseos de

autolisis.

33



Estos pacientes por la falta de informacién realizan el manejo de su ostomia de forma
inadecuada lo que con lleva a sufrir riesgo de complicaciones como infecciones,

irritaciones, laceracion de la piel que puede ser prevenido.
VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual sera el manejo e informacion de pacientes con estomas digestivos internados

en el servicio de cirugia general del Hospital de Clinicas, La Paz 20167
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VIl.  OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el manejo e informacion de pacientes con estomas digestivos internados en el

servicio de cirugia general del Hospital de Clinicas, La Paz 2016

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion de estudio de pacientes con estomas digestivos
internados en el servicio de cirugia general.

2. ldentificar tipos de estomas digestivos que portan los pacientes internados en
el servicio de cirugia general.

3. ldentificar el nivel de conocimientos sobre el manejo y cuidados de estomas
digestivos por el paciente internado en el servicio de cirugia general.

4. ldentificar las practicas sobre cuidados de estomas digestivos por el paciente
internado en el servicio de cirugia general.

5. Implementar una cartilla educativa para personas con estomas digestivos.
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VIil. DISENO METODOLOGICO

8.1 Area de estudio

La presente investigacion se realizé en el servicio de cirugia general del Hospital de
Clinicas, cuyo Hospital se encuentra ubicado en la Ciudad de La Paz, Bolivia zona de

Miraflores, avenida Saavedra No. 2245

El servicio de cirugia general, esta constituido por dos salas una de varones y otra de
mujeres que brinda atencion de salud en el pre y pos operatorio. Cada sala cuenta con
una capacidad de 20 camas para varones y 24 camas para mujeres, un total de 44

camas.

8.2 Tipo de estudio.
El presente estudio es de tipo cualitativo, cuantitativo, descriptivo, observacional de
corte transversal y no experimental, realizado en el Hospital de Clinicas, de la ciudad
de La Paz, gestion 2016.
» Cuantitativo. - Porque se va medir si el paciente cumple o no con la
aplicacion de los cuidados adecuados de su estoma digestivo.
= Descriptivo. - Porque se logra especificar las caracteristicas de procesos
que se sometan a andlisis.
= Observacional. - Porque no se realizara ninguna intervencion durante la
investigacion
» Transversal. - Es un estudio transversal porque se recolectara datos en un
momento a todos los pacientes que se encuentran internados y que tienen
una estoma digestiva.
» No experimental. - Porque las variables a medir no seran sometidas a

experimento.
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8.3 Universo y muestra

Universo

El universo del presente estudio son todos los pacientes hospitalizados en el servicio

de cirugia general del Hospital de Clinicas, siendo un total de 1460 intervenidos

quirdrgicamente se tomo en cuenta los pacientes que portan una estoma digestivo.

Muestra

La muestra es tuvo constituida por 60 pacientes que portadores de una colostomia o

ileostomia que cumplieron con los criterios de inclusion.

8.4 Criterios de seleccién

8.4.1 Criterios de inclusién

Todos los pacientes con una edad igual o mayor a 18 afos.

Todos los pacientes con una estoma digestivo mayor a 48 hrs.

Todos los pacientes con una colostomia.

Todos los pacientes con una ileostomia.

8.4.2 Criterios de exclusion

- Todos los pacientes que no deseen participar en el estudio.
- Pacientes con una edad menor a 18 afos.

- Pacientes con otros diagnosticos

8.5. Estado de variables
= Manejo adecuado e informacion de la estoma digestiva.

= Edad.

= Sexo.

= Grado de instruccion.
= QOcupacion.

* Procedencia.

» Religion.

» Tipos de estomas.
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Nivel conocimientos.
Cambio de bolsas.
Lavado de manos.
Aseo de la estoma.

Tipos de bolsas utilizados.

8.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | Aflos cumplidos 20-29 afios
desde el inicio hasta 30-39 afios
la realizacion del 40-49 afios
estudio 50-59 afios
60-69 anos
Sexo Caracteristicas  de | Genero Femenino
genero Masculino
Ocupacion actividad laboral a | Actividad Labores de casa
dedicacion conductor
Administrativo
Conocimiento | Es la informacion que | Manejo y cuidados | Muy bueno
posee un individuo | del estoma Bueno
sobre la ostomia | digestivo Regular
digestiva Deficiente
Tipo de bolsa | material para | Caracteristicas de | Una pieza
coleccion de heces material de bolsa Dos piezas

de ostomia

de colostomia

Cambio de
bolsa

necesidad de realizar
el cambio de bolsa

frecuencia

Por requerimiento
Cada 24 hrs.
Cada 48 hrs.
Cada 6 hrs.

Autocuidado:
higiene de

ostomia

Necesidad de
realizar cuidados

Realizacion del
procedimiento

Aseo adecuado
Aseo inadecuado

Fuente: Elaboracion propia MHV.2017
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8.7 Técnicas y procedimientos
Para medir nivel de conocimiento se aplicé la escala de lickert en base a 10 preguntas
sobre los conocimientos sobre el autocuidado dirigidas a los pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion:

ESCALA PUNTUACION
Deficiente 0-33 puntos

Regular 34 a 67 puntos
Bueno 68-100 puntos

Fuente: Elaboracion propia MHV.2017

Posteriormente a la recoleccion de datos, la informacion fue procesada y cuantificada
estadisticamente, a través del programa S.P.S.S. (Stadistical Product and Service
Solutions), luego se procedié a la transcripcién del mismo a través de un procesador
de texto, en este caso Microsoft Word 2007, hojas electronicas en Microsoft Excel
2007. Posteriormente se confeccionaron tablas y graficos estadisticos respectivos, en
los mismos procesadores citados anteriormente, en relacion a las diferentes variables

estudiadas para su posterior andlisis e interpretacion respectiva.

39



IX. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del estudio se realiz6 el tramite administrativo, mediante la remision
de una nota al director del Hospital de Clinicas, a la Jefatura del departamento de
Enfermeria, Lic. Susana Espejo, al Jefe de Ensefianza e Investigacion, Dr. Omar
Rodas, a fin de obtener la autorizacidén respectiva. Luego se efectud la coordinacion
con la Jefatura de Enfermeria para establecer la autorizacion con la Jefa de Servicio
de Cirugia general para iniciar con la recoleccion de datos, a través de las encuestas
realizadas a los pacientes, revision de historias clinicas del archivo. Por tanto, el
proceso se dio inicio en el mes de enero y concluyo en el mes de diciembre de la
gestion 2016.
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X. RESULTADOS

RESULTADO No. 1

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES INTERNADOS CON ESTOMAS
DIGESTIVOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SEGUN EDAD, SEXO,
GRADO DE INSTRUCCION, OCUPACION, PROCEDENCIA Y RELIGION.

GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD DE PACIENTES CON ESTOMAS
DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL DE CLINICAS - 2016

30%
30%
25%

25% 22%
20%
15%
15%
10% 8%
5%
0%

40- 49 30-39 50 - 59 60 - 69 20-29
afios afios afios afios afios
Fuente: Elaboracion propia.MHV.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
el 30% son de 40-49 afios, el 25% son de 30-39 afios, el 22% 50-59 afios, el 15 %
son de 60-69 % y el 8 % son de 20-29 %. (Ver cuadro No. 1 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria es una poblacion joven quedando en

cuarto lugar los de tercera edad.
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO DE PACIENTES CON ESTOMAS
DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL DE CLINICAS - 2016

68%

70%
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50%

32%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
el 68 % son de sexo masculino y el 32 % son de sexo femenino. (Ver cuadro No. 2

en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de sexo masculino.
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GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE
PACIENTES CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS - 2016

45%

45%
40%
32%
35% =
30%
25% 20%
20%
15%
10%
3%
5%

0%
Primaria Analfabeto Secundaria Universitaria

Fuente: Elaboracién propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun el grado de instruccion el 45% son de instruccion primaria, el 32% analfabeto,
el 20% son de nivel secundario y el 3% de un nivel universitaria. (Ver cuadro No. 3

en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de grado de instruccion primaria

seguido de analfabeto.



GRAFICO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN OCUPACION DE PACIENTES DE SEXO
MASCULINO CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS - 2016

40% S
35%

30%

24%

25%

22%

20%

12%

N
5%

Chofer Albaiiil Empleado Comerciante Otro
publico

15%

10%

5%

0%

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun ocupacion en el sexo masculino, el 37 % son de ocupacion chofer, el 24% son
albafiil, el 22% empleado publico, el 12% comerciante y el 5% otro. (Ver cuadro No. 4
en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de ocupacion chofer y albafiil



GRAFICO No. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN OCUPACION DE PACIENTES DE SEXO
FEMENINO CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS - 2016

60% 53%
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40%

21%
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10%
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Fuente: Elaboracion propia-MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun ocupacion en el sexo femenino, el 53% son de ocupacién comerciante, el 21%
empleado publico, el 16% labores de casa, y el 10% agricultura. (Ver cuadro No. 5

en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de ocupacion comerciante y

empleado publico



GRAFICO No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PROCEDENCIA DE PACIENTES CON
ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracion propia. MH.2017

INTERPRETACION. —Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun su procedencia, el 63% son de procedencia ElI Alto, el 20% de provincias,
el 17% de la Ciudad de La Paz. (Ver cuadro No. 6 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de procedencia de el alto y de

provincia
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GRAFICO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RELIGION DE PACIENTES
DE CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracion propia-MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos

el 70% son de religion catolica, el 25% de religion cristiano, y el 5 % es ateo. (Ver

cuadro No. 7 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de religion catolica.
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RESULTADO No 2
TIPOS DE ESTOMAS DIGESTIVOS QUE PORTAN LOS PACIENTES INTERNADOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS.

GRAFICO No. 8

TIPOS DE ESTOMAS DIGESTIVOS QUE PORTAN LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracion propia-MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
el 80% son portadores de colostomia y el 20% son portadores de ileostomia. (Ver
cuadro No. 8 en Anexo No. 3)
ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria de los pacientes portan colostomia.



RESULTADO No. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO Y CUIDADOS DE ESTOMAS
DIGESTIVOS POR EL PACIENTE INTERNADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL

GRAFICO No. 9

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO Y CUIDADOS
DEL ESTOMA DIGESTIVO DE PACIENTES INTERNADOS EN CIRUGIA
GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto a los
conocimientos, el 42% con nivel de conocimientos deficiente, el 40% con nivel de
conocimiento regular, y el 18% con nivel de conocimiento bueno. (Ver cuadro No. 9
en Anexo No. 3)
ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria son de conocimientos deficientes y
regular
RESULTADO No. 4
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PRACTICAS SOBRE CUIDADOS DE ESTOMAS DIGESTIVOS POR EL PACIENTE
INTERNADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
GRAFICO No.10

CAMBIO DE BOLSA DE ESTOMA DIGESTIVO DE PACIENTES INTERNADOS EN
CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracién propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos,
en cuanto al cambio de bolsa de estoma digestivo, en un 70% es inadecuado y el 30%

es adecuado. (Ver cuadro No. 10 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria realizan el cambio de bolsa es

inadecuado
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GRAFICO No.11

LAVADO DE MANOS PREVIO AL CAMBIO DE BOLSA DE ESTOMA DIGESTIVO
DE PACIENTES INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
en cuanto al lavado de manos previo al cambio de bolsa de estoma digestivo, el 70%
si realiza el lavado de manos y el 30% no lo realiza el lavado de manos. (Ver cuadro
No. 11 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria si practica el lavado de manos previa

a la ostomia.

51



GRAFICO No.12

ASEO DEL ESTOMA DIGESTIVOS DE PACIENTES INTERNADOS EN CIRUGIA

GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracién propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos

en cuanto al aseo del estoma digestivo, el 58 % es adecuado y el 42 % es inadecuado.

(Ver cuadro No. 12 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria el aseo de la ostomia es inadecuado
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GRAFICO No.13

TIPOS DE BOLSA QUE UTILIZAN LOS PACIENTES DE ESTOMAS DIGESTIVOS
INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
en cuanto al tipo de bolsa que utilizan, el 58% utiliza bolsa abierta, el 42% bolsa

improvisada. (Ver cuadro No. 13 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria utiliza bolsa abierta.
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GRAFICO No.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ALIMENTACION DE PACIENTES CON
ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE
CLINICAS - 2016
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Fuente: Elaboracién propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto a la

alimentacion de pacientes con estomas digestivos, el 63% es inadecuada y el 37 % es

adecuada. (Ver cuadro No. 14 en Anexo No. 3)

ANALISIS. - Se puede observar que la mayoria tiene una alimentacion inadecuada.



Xl. DISCUSION

Segun la base teodrica el problema gastrointestinal es de afeccion tanto a
hombres y mujeres, segun la investigacion afecta a una mayoria de sexo
masculino y segun estudios de investigaciéon Madrid 2012, donde obtuvieron
resultados de 44 pacientes ostomizados; 68% hombres, con edad media 66

afnos, y 32% mujeres.

Socio demograficamente esta situacion de portar una colostomia o ileostomia
segun la base tedrica puede llegar a afectar a todos, segun la investigacion
afectando en un mayor porcentaje a un rango de edad de 40-49 afos, con

mayor prevalencia a pacientes de sexo masculino.

El nivel de conocimientos es deficiente cabe mencionar el grado de instrucciéon
de la mayoria siendo esta primaria evidentemente los pacientes no poseen la
suficiente informacion, preparacion la cual segun investigaciones se deben

hacer intervencion con un programa educativo.

La mayoria de los pacientes en el periodo estudiado son sometidos a la
realizacion de una colostomia, y poco porcentaje son sometidos a una
ileostomia, para lo cual se debe realizar los cuidados efectivos y estrictos
independientemente del tiempo que durara la estoma.

En cuanto a la aplicacion de los cuidados es variable ya que segun grado de
instruccion y ocupacion también se pueden implementar en la poblacién de

estudio cuidados especificos de prevencion.
A los pacientes que por primera vez experimentaran ese cambio en su vida

fisiol6gicamente, socialmente, se educara, y se ensefiara adecuadamente el

buen manejo de los dispositivos usados en casos de ileostomias y colostomias.
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XIl. CONCLUSIONES

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun edad, el
30% son de 40-49 afios, 25% son de 30-39 afios, 22% 50-59 afios, el 15 % son
de 60-69 % y el 8 % son de 20-29 %.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun sexo, el

68 % son de sexo masculino y el 32 % son de sexo femenino.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun el grado
de instruccion, el 45% son de instruccion primaria, el 32% analfabeto, el 20%

son de nivel secundaria y el 3% nivel universitario.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun ocupacion
en el sexo masculino, el 37 % son de ocupacion chofer, el 24% son albaiil, el
22% empleado publico, es 12% comerciante y el 5% otro.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun ocupacion
en el sexo femenino, el 53% son de ocupacién comerciante, el 21% empleado
publico, el 16% labores de casa, y el 10% agricultura.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun
procedencia, el 63% son de procedencia el alto, el 20% son de procedencia de
provincias, y el 17% son procedentes de la Ciudad de La Paz.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun su

religion, el 70% son de religidn catodlica, el 25% son de religion cristiano, y el 5

% es ateo.
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Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun tipos de
estomas, el 80% son portadores de colostomia y el 20% portadores de

ileostomia.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, segun los
conocimientos, el 42% con nivel de conocimiento deficiente, el 40% con nivel

de conocimiento regular, y el 18% con nivel de conocimiento bueno.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, en cuanto al
cambio de bolsa de estoma digestivo, en un 70% es inadecuado y el 30% es

adecuado.

Del 100 % de los pacientes internados con estomas digestivos, en cuanto al
lavado de manos previo al cambio de bolsa de estoma digestivo, el 70% realiza

el lavado de manos y el 30% no realiza el lavado de manos.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, en cuanto al

aseo de la estoma digestiva, el 58 % es adecuado y el 42 % es inadecuado.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, el tipo de bolsa
que utilizan, el 58% utiliza bolsa abierta, y el 42% utiliza bolsa improvisada.

Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos, en cuanto a la

alimentacion de pacientes, el 63% es inadecuado la alimentacién y el 37% es

adecuada en la alimentacion.
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Xlll. RECOMENDACIONES:
Que el Departamento de Enfermeria coordine con el personal de
Enfermeria que atienden a pacientes con estomas digestivos, para
poner en uso una guia educativa para pacientes ostomizadas.
Fortalecer los conocimientos y las practicas en los pacientes
colostomizados, favoreciendo en su autocuidado para prevenir
complicaciones posteriores.
La atencion que brinda el personal de Enfermeria abarque el aspecto
psicolégico de los pacientes alentandolo a una pronta reintegraciéon
para poder ser capaz de llevar en el futuro una vida bio psico social,
al ser portador de una colostomia haciendo co-participe de su
recuperacion.
Realizar estudios cualitativos respecto a la percepcion del paciente
colostomizado acerca de su nuevo estilo de vida, la autoestima en
pacientes colostomizados, percepcion de los familiares, del conyugue
y la sociedad que le rodea.
Proporcionar una guia educativa a todos los pacientes ostomizados.
Considerar es que se debe llegar a un consenso en la realizacion de
los cuidados de las colostomias dentro de las unidades de cirugia
general.
La formacién a las enfermeras, para poder lograr una alta calidad en
los cuidados realizados. Considero este punto necesario, ya que hay
mucha variedad de productos, marcas y tipos de dispositivos
utilizados en las colostomias.
Debemos de ser los propios profesionales los que propiciemos el
cambio en el pensamiento, usando la ciencia como apoyo para hacer
un cambio en el enfoque de nuestros cuidados en torno al paciente

colostomizado.
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XV.

CARTILLA EDUCATIVA
PARA PACIENTES
OSTOMIZADOS
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA 9

UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACION
CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA
“TU ESTOMA TU VIDA”

¢, Qué es colostomia?

Es la exteriorizacion del COLON para
crear una salida no natural de las heces.

¢, Qué es lleostomia?

Es la exteriorizacion del INTESTINO
DELGADO llamado ileon para crear una
salida no natural de las heces.

Realizar el lavado de manos antes de
realizar el cambio de la bolsa de
colostomia e ileostomia.

Retire la bolsa usada suavemente desde
arriba hasta abajo.

Limpie suavemente su estoma con
esponja, agua tibia y jabdn neutro o
toallita hiumeda sin alcohol.
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Mida el tamafio de la colostomia o
ileostomia.

Dibuje con la plantilla la linea de recorte.

Recorte la lamina con una tijera justo al
tamafo de la estoma.

Ajuste el orificio central de la lamina a la
parte inferior de la estoma y péguela de
abajo hacia arriba. Presionar suavemente
con los dedos, con movimientos
circulares para evitar pliegues y arrugas

- Posteriormente lavarse las manos




ANEXOS



ANEXO No. 1

CARTAS SOLICITUD
DE AUTORIZACION
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La Paz, 02 de enero de 2016

Sefior:
Dr. Omar Rodas
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL DE CLINICAS
Presente.-

Ref.- APLICACION DE ENCUESTA A PACIENTES, REVISION DE HISTORIAS

CLINICAS, DELSERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Distinguido Doctor:
Por intermedio de la presente tengo a bien dirigirme a su autoridad a objeto de solicitar
su autorizacion para la revision de historias clinicas, en pacientes portadores de
colostomia, ileostomia, de la gestion 2016, de la unidad de cirugia general, del Hospital
de Clinicas, con el fin de realizar mi tesis para la Maestria en Enfermeria Médico
Quirdrgico.
Por intermedio de su autoridad designe al personal responsable del servicio de
estadistica a que se de curso, para acceder a la revision de Historias Clinicas,
requeridas.

Sin otro particular, saludo a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:

Martina Huayhua Vargas
Lic. Enfermeria
C.l. 2498660 L.P.
Cel. 71902309
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La Paz, 02 de enero de 2016

Sefiora:

Susana Espejo

JEFATURA DE ENFERMERIA
HOSPITAL DE CLINICAS

Presente.-

Ref.- APLICACION DE ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA, A
PACIENTES, Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, DELSERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL

Distinguida Licenciada:

Por intermedio de la presente tengo a bien dirigirme a su autoridad a objeto de solicitar
su autorizacion para la revision de historias clinicas, en pacientes portadores de
colostomia, ileostomia, de la gestion 2016, de la unidad de cirugia general, del Hospital
de Clinicas, con el fin de realizar mi tesis para la Maestria en Enfermeria Médico
Quirurgico.

Por intermedio de su autoridad designe a la licenciada responsable del servicio de
cirugia general a que me de curso para acceder a la revision de historias clinicas y
realizar encuestas a los pacientes hospitalizados con ostomias digestivas.

Sin otro particular, saludo a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:

Martina Huayhua Vargas
Lic. Enfermeria
C.l. 2498660 L.P.
Cel. 71902309
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ANEXO No. 2
INSTRUMENTO DE MEDICION

69



INSTRUMENTO DE MEDICION
ENCUESTA

INTRODUCCION

Buenos dias sefior(a), mi nombre es Martina Huayhua, personal de
enfermeria que en coordinacién con jefatura de enfermeria, y la Jefatura de
Investigacion del Hospital de Clinicas, estoy realizando un estudio titulado
"Manejo e informacién de pacientes colostomizados en sala de cirugia
general del Hospital de clinicas” 2016

Esperando que sus respuestas sean veraces, por tratarse de un estudio de
investigacion de caracter anénimo.

El tiempo que durara en llenar este cuestionario sera aproximadamente de
10 minutos.

Gracias por su participacion en el llenado del cuestionario.

DATOS GENERALES

Edad:..................oits

Sexo: (F) (M)

Ocupacion: Religién: Catdlica ()
Labores de casa () Cristiano ()
Empleado publico () Ateo ()
Comerciante ()

Agricultor () Procedencia: LaPaz ()
Chofer () El Alto ()
Albafiil () Provincia ()
Otro ()

Grado de instruccion

Primaria ()

Secundaria ()

Universitario ()

Analfabeto ()
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. DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS SOBRE EL
AUTOCUIDADO QUE TIENE LOS PACIENTES COLOSTOMIZADOS.

1. NECESIDADES DE ALIMENTACION
1.1 A continuacion se formulan afirmaciones para la eleccién de una
dieta ¢ Cual seleccionaria usted?
a) A base de fideo, arroz, papa, chufio.
b) A base de verduras y frutas.

C) A base de cereales y carnes.

1.2 A continuacion se formulan afirmaciones para la eleccidon de bebidas
adecuadas ¢ Cual seleccionaria usted?
a) Gaseosa, cerveza, café, vino
b) Mates (té, anis, manzanilla), jugos de frutas

c) Abundante agua, jugos, helados.

1.3 Cuando usted tiene diarreas:
a) Consume jugos, helados, comida condimentada.
b) Repone liquidos en poca cantidad.

c) Consume té, manzanilla, sopa de arroz.

1.4 Cuando Ud. tiene estrefiimiento
a) Consume liquidos, pan de trigo.
b) Consume laxante.

c) Vaala consulta médica si no evacua después de 3 dias.

1.5 De los siguientes habitos que se mencionan alguna practica Ud.
a) Come rapido, no mastica bien, y conserva mucho.
b) Toma mucho liquido durante las comidas, come frutas.

c) Consume frituras, condimentos, aji.
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2. CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA
2.1 Respecto a los pasos que se sigue para realizar el cambio de la bolsa
de colostomia y la limpieza del estoma: Indique (V) o falso (F)

a) Despega la bolsa de abajo hacia arriba. ()

b) Despega la bolsa de arriba hacia abajo ()
c) Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del estoma y de la piel

con aguay jabon. ()
d) Observa caracteristicas del estoma y de la piel mientras se seca

minuciosamente. ()

2.2 Las caracteristicas normales de su estoma son:
a) Color: rosado () grisacea ( ) blanquecino ()
b) Textura: lisa( ) blanda ()

c) Tamafo: ...........no conoce ( )

2.3 Sobre las practicas preventivas que Ud. realiza en actividades diarias.
Indique verdadero (V) o falso (F)
a) Utiliza ropa que hace presion al estoma. ()
b) Evita deportes que presenten mayor riesgo de lesién al estoma y
esfuerzos pesados. ()
c) Recurre a la consulta médica frente a cualquier anormalidad en su

estoma, diarrea, estreflimiento no controlado. ()

2.4 De los siguientes habitos que se menciona ¢Cuales son los que
practica durante el cambio y limpieza del estoma? Marque verdadero
(V) o falso (F)
a) Realiza el cambio de la bolsa de colostomia diario ()
b) Realiza la limpieza adecuada de su estoma. ()
c) Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de colostomia
la habitacion esta ventilada. ()
Gracias.
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ANEXO No. 3
CUADROS ESTADISTICOS
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CUADROS ESTADISTICOS

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD DE PACIENTES CON ESTOMAS
DIGESTIVOS INTERNADOS EN ELSERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

EDAD No. % % valido % acumulado
40 - 49 afios 18 30 30 30
30 - 39 afios 15 25 25 55
50 - 59 afios 13 22 22 77
60 - 69 afos 9 15 15 92
20 - 29 afios 5 8 8 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia-MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
el 30% son de 40-49 afios, el 25% son de 30-39 afios, el 22% son de 50-59 afios, el

el 15 % son de 60-69 afios y el 8 % son de 20-29 afios.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO DE PACIENTES CON ESTOMAS
DIGESTIVOS INTERNADOS EN ELSERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

SEXO No. % % valido | % acumulado
Masculino 41 68 68 68
Femenino 19 32 32 100

TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas

digestivos, el 68 % son de sexo masculino y el 32 % son de sexo femenino.
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE
PACIENTES CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN ELSERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

GRADO DE No. % % valido % acumulado
INSTRUCCION
Primaria 27 45 45 45
Analfabeto 19 32 32 77
Secundaria 12 20 20 97
Universitaria 2 3 3 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estoma digestivo,
segun el grado de instruccion, el 45% son de primaria, el 32% analfabeto, el 20% son

de secundaria y el 3% son de nivel universitario.
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN OCUPACION DE PACIENTES DE SEXO
MASCULINO CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN ELSERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

OCUPACION No. % % valido % acumulado
Chofer 15 37 37 37
Albaiiil 10 24 24 61
Empleado publico 9 22 22 83
Comerciante 5 12 12 95
Otros 2 5 5 100

TOTAL 41 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun ocupacion en el sexo masculino, el 37 % son de ocupacion chofer, el 24% son
de ocupacioén albadil, el 22% son empleados publicos, el 12% son comerciantes y el

5% otros.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN OCUPACION DE PACIENTES DE SEXO
FEMENINO CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN ELSERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

OCUPACION No. % % valido % acumulado
Comerciante 10 53 53 53
Empleada publica 4 21 21 74
Labores de casa 3 16 16 90
Agricultura 2 10 10 100

TOTAL 19 100 100

Fuente: Elaboracién propia-MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun ocupacion en el sexo femenino, el 53% son de ocupacion comerciante, el 21%

son empleadas publicas, el 16% labores de casa, y 10% agricultura.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PROCEDENCIA DE PACIENTES CON
ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN ELSERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

PROCEDENCIA No. % % valido % acumulado
El Alto 38 63 63 63
Provincia 12 20 20 83
La Paz 10 17 17 100

TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia. MH.2017

INTERPRETACION. —Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
segun procedencia, el 63% son de procedencia de El Alto, el 20% son de provincia,
el 17% de la Ciudad de La Paz.
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RELIGION DE PACIENTES
DE CON ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

RELIGION No. % % valido % acumulado
Catolico 42 70 70 70
Cristiano 15 25 25 95
Ateo 3 5 5 100

TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia-MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
el 70% son de religion catdlica, el 25% son de religidn cristiano, y el 5 % son ateos.
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CUADRO No. 8

TIPOS DE ESTOMAS DIGESTIVOS QUE PORTAN LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE
CLINICAS. 2016

TIPOS DE No. % % valido % acumulado
ESTOMAS
Colostomia 48 80 80 80
lleostomia 12 20 20 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia-MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos

el 80% son portadores de colostomia y el 20% son portadores de ileostomia.
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CUADRO No.9

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO Y CUIDADOS
DEL ESTOMA DIGESTIVO DE PACIENTES INTERNADOS EN CIRUGIA
GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

EVALUACION DEL

CONOCIMIENTO No. % % valido % acumulado
Deficiente 25 42 42 42
Regular 24 40 40 82
Bueno 11 18 18 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH. 2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados con estomas digestivos
en cuanto a los conocimientos el 42% con nivel de conocimientos deficiente, el 40%

con nivel de conocimiento regular, y el 18% con nivel de conocimiento bueno.
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CUADRO No.10

CAMBIO DE BOLSA DE ESTOMA DIGESTIVO DE PACIENTES INTERNADOS EN
CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

CAMBIO DE No. % % valido % acumulado
DISPOSITIVO
Inadecuado 42 70 70 70
Adecuado 18 30 30 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto al cambio de
bolsa de estoma digestivo, el 70% realiza el cambio de bolsa inadecuado y el 30%

realiza de forma adecuado.
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CUADRO No.11

LAVADO DE MANOS PREVIO AL CAMBIO DE BOLSA DE ESTOMA DIGESTIVO
DE PACIENTE INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

LAVADO DE MANOS No. % % valido | % acumulado
Si 42 70 70 70
No 18 30 30 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto al lavado de

manos previo al cambio de bolsa de estoma digestivo, el 70% si realiza y el 30% no
realiza el lavado de manos.
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CUADRO No.12

ASEO DEL ESTOMA DIGESTIVOS DE PACIENTES INTERNADOS EN CIRUGIA

GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

ASEO DEL ESTOMA No. % % valido % acumulado
DIGESTIVO
Adecuado 35 58 58 58
Inadecuado 25 42 42 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017

INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto al aseo de la

estoma digestiva, el 58 % es adecuado el aseo y el 42 % es inadecuado el aseo.
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CUADRO No.13

TIPOS DE BOLSA QUE UTILIZAN LOS PACIENTES DE ESTOMAS DIGESTIVOS
INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

TIPOS DE BOLSAS No. % % valido | % acumulado
Bolsa abierta 35 58 58 58
Improvisado 25 42 42 100

TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto al tipo de

bolsa que utilizan, el 58% utiliza bolsa abierta, y el 42% utiliza bolsa improvisada.
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CUADRO No.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ALIMENTACION DE PACIENTES CON
ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL DE CLINICAS. 2016
PRACTICA SOBRE No. % % valido % acumulado
ALIMENTACION

Inadecuada 38 63 63 63
Adecuada 22 37 37 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto a la
alimentacion de pacientes con estomas digestivos, el 63% es inadecuada su

alimentacion y el 37% es adecuada su alimentacion.
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CUADRO No.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ALIMENTACION DE PACIENTES CON
ESTOMAS DIGESTIVOS INTERNADOS EN CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL DE CLINICAS. 2016

PRACTICA SOBRE No. % % valido % acumulado
ALIMENTACION
Inadecuada 38 63 63 63
Adecuada 22 37 37 100
TOTAL 60 100 100

Fuente: Elaboracion propia.MH.2017
INTERPRETACION. — Del 100% de los pacientes internados en cuanto a la
alimentacion de pacientes con estomas digestivos, el 63% es inadecuada su

alimentacion y el 37% es adecuada su alimentacion.
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