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Resumen

Los pacientes con algun tipo de ostomia han incrementado en las Ultimas décadas. La correcta
construccién y manejo de las mismas puede aportar a una buena evoluciéon del proceso patolégico,
dando asi una mejor calidad de vida a los pacientes. Se ha reportado que la falta de informacién en el
paciente ostomizado y del cuidador primario es una de las principales causas para que se llegue a
diversas complicaciones. Metodologia. Se aplico una bateria de tres instrumentos dirigidos a la
obtencién de datos de apoyo de profesionales de la salud para el manejo de la ostomia y dispositivos,
conocimientos basicos para el manejo de los mismos y complicaciones relacionadas con el estoma.
Resultados. Se evaluaron 8 pacientes portadores de ileostomia y urostomia. Posterior a la intervencion
educativa por personal de Enfermeria se incrementé el nivel de conocimiento. Discusion-
Conclusiones. Es importante implementar medidas de intervencion educativa considerando las
caracteristicas clinicas de cada paciente y de su cuidador primario.

Abstract

The incidence of stoma patients has increased in the last decades. The correct construction and
management of ostomies can contribute to a positive evolution of the disease process, thus giving a
better quality of life for patients. It is reported that the lack of information on the ostomy patient and
primary caregiver is one of the main causes of complications. Methods. A battery of three instruments
were used to obtain data by support of health care professionals and basic knowledge for the
management of the stoma and complications related to the stoma. Results. 8 patients with ileostomy
and urostomy were evaluated. After the educative intervention by the nursing staff, the knowledge level
of patients increased. Discussion-conclusions. It is important to implement measures of educational
intervention considering the clinical characteristics of each patient and his primary caregiver.
socioeconomic status , geography , beliefs , type of stoma , it is also appropriate to assess and monitor
the state electrolyte and measurement of stool explaining both the patient and his family the importance
of checking the characteristics of the same.

Intervencion educativa. Enfermeria. Ostomia. Cuidado integral.
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INTRODUCCION

Ostomia

Todos los afios, se realiza ostomia a miles de
personas. Esta intervencidn quirargica es la
solucion a diversos padecimientos intestinales y
urolégicos. Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) [1] una ostomia es una
apertura de una visera hueca al exterior,
generalmente hacia la pared abdominal, pudiendo
comprometer el aparato digestivo y/o el urinario.
De acuerdo al segmento exteriorizado es la
denominacién que reciben. Esta apertura o salida
recibe el nombre de estoma.

El objetivo de las ostomias es derivar y drenar
materia fecal y/o urinario. El tipo de estoma
predominante es la colostomia con un 63%,
seguida de la ileostomia y por Gltimo la urostomia
[2. Se ha reportado que la incidencia de
complicaciones del estoma oscila entre el 14 y el
79%. La complicacién mas comun es la ruptura de
la piel periestomal, seguida de la hernia
paraestomal, la estenosis del estoma, retraccion,
sangrado y el prolapso [3].

Al enlistar los juicios clinicos que justifican la
ostomizaciéon del paciente y complicaciones, se
describe que la persona sometida a una ostomia,
presenta cambios fundamentales y drasticos que
le provocan perdida de la autonomia, es por ello la
importancia de dar cuidados de enfermeria
integrales, acompafiamiento emocional,
ensefianza preoperatoria,  postoperatoria,
rehabilitacién y capacitacion continua al paciente y
al cuidador primario para que realicen una técnica
adecuada, con los principios de asepsia y
antisepsia correspondientes, identifiquen con
facilidad los signos y sintomas de alarma y asi
evitar las posibles complicaciones [4].

Intervencion Educativa de Enfermeria

En México sé han creado estandares de calidad
en beneficio de los pacientes con algun tipo de
estoma, presente actualmente en La Norma Oficial
Mexicana NOM-151-SSA-1996, que establece las
especificaciones sanitarias de las bolsas para

ostomia (colostomia, ileostomia, urostomia vy
drenaje). Se ha reportado la estandarizacion de la
Guia Préactica Clinica: “Tratamiento médico-
nutricional del paciente con estomas de
eliminacién de tubo digestivo” y se han creado
grupos de personas Ostomizados como el del
Hospital General de México, el grupo Fortaleza del
Hospital General Gabriel Mancera, grupo Vivir con
alegria del Hospital Juarez de México, grupo del
Hospital Siglo XXI Oncologia, ISSSTE 1° de
Octubre e ISSSTE Ignacio Zaragoza, todos en el
Distrito Federal [5].

El paciente ostomizado debe ser valorado
continuamente por el personal de enfermeria, ésta
valoracién incluye la realizacién de la historia de
enfermeria, la exploracién fisica del abdomen con
especial cuidado en las caracteristicas del estoma
y de la piel periestomal (color, forma, consistencia,
olor), el recto y el ano, asi como realizar
inspeccién de las heces, deteccion de problemas
de eliminacion fecal como lo son: la diarrea, el
estrefiimiento y las flatulencias excesivas [6]. La
técnica correcta para cambio, cuidado y
mantenimiento del estoma debe ser ensefiada por
un profesional de la salud capacitado y debe ser
individualiza segln las condiciones del paciente y
de su medio. Se le debe de asesorar sobre las
medidas que debe realizar antes de comenzar con
el cambio (lavado de manos adecuado), los
cuidados que debe de tener con la piel periestomal
(uso de pastas, parches), la forma de ducharse,
las complicaciones, como identificarlas y la forma
correcta de actuar ante dichas situaciones [7].

Datos estadisticos reportan que aproximadamente
seis millones de personas en México padecen
cancer de colon o recto y se estima que entre el
60% y 90% de los casos se detectan de manera
tardia y entre el 30% y 60% terminan con algin
tipo de estoma [8].

En base a lo descrito nuestro objetivo fue analizar
el nivel de conocimiento sobre el manejo integral
del paciente ostomizado, el uso adecuado de los
diversos dispositivos recolectores empleados y la
realizacion de la técnica correcta y adecuada asi
como las caracteristicas y calidad del estoma y
piel periestomal.

Vol. 1 no. 2, Verano de la Investigacidn Cientifica, 2015

N
N
o



MATERIALES Y METODOS

A través de estudio exploratorio, de corte
transversal se analizé el nivel de conocimiento
sobre el manejo integral del paciente ostomizado,
uso y recambio de dispositivos, tanto en
condiciones basales, asi como posterior a
intervencion educativa por personal de enfermeria.
Para la evaluacion se aplicé una bateria de tres
instrumentos enfocados a evaluar datos de apoyo
de profesionales de la salud para el manejo de la
ostomia y dispositivos, conocimientos basicos para
el manejo de los mismos y complicaciones
relacionadas con el estoma. Dichos instrumentos
fueron aplicados en pacientes captados en un
hospital de tercer nivel de atencién. Las
evaluaciones fueron realizadas por el mismo
profesional de salud en todas las ocasiones,
siguiendo y respetando las consideraciones éticas
para estudios en seres humanos. Para el andlisis
de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron 8 pacientes, con una edad promedio
de 49 afios + 7 afios (promedio = DE), de los
cuales 5 fueron hombres (62.5%) y 3 mujeres
(37.5%). Respecto al nivel socioecondmico, se
encontr6 que el 65%(n=5) correspondian a un
nivel socioeconémico bajo, 25%(n=2) a un nivel
medio bajo. El nivel educativo de mayor porcentaje
fue de secundaria con un 62.5%(n=5). Sobre el
tipo de estoma, el 87.5%(n=7) fue ileostomia y
solo 1 tenia ileostomia y urostomia. EI 100% de
los participantes tenian mas de 3 meses con su
estoma, sin embargo solo el 75%(n=6) manifesto
gue se les explico el manejo y recambio de los
dispositivos. Sobre las creencias respecto a su
estoma el 75%(n=6) manifestaron que su drenaje
podia ser molesto, sin embargo, no logran sentirse
cémodos a pesar de la informacién y apoyo
psicoldgico proporcionado.

Previo a la intervencién educativa, los errores
cometidos durante el desarrollo de la técnica de
recambio y colocacién del dispositivo fueron en el
lavado de manos en el 37.5%(n=3), el 100% no
realizé en forma correcta la limpieza de la region
periestomal, el 50%(n=4) no utiliz6 un protector
lubricante en la regién periestomal, y el
37.5%(n=3) no realiz6 cuantificacién del drenaje.

Sobre la presencia de complicaciones el 100%
presenté datos de enrojecimiento y solo 1 presentd
datos de prurito. Lo descrito previamente es
acorde a lo reportado en otros estudios en donde
se describe que las principales complicaciones
estan relacionadas con las lesiones en la piel
periestomal (bibliografia 3). Posterior a la
intervencion educativa los errores se relacionaron
con la técnica correcta de colocacion del
dispositivo en la correspondencia de la bolsa con
la apertura del estoma. Sin embargo, el 100% no
cometi6 los mismos errores previos a la
intervencion educativa. Lo cual es acorde a lo
descrito previamente sobre la informacion a
reforzar a través de intervenciones educativas por
profesionales de la salud en pacientes portadores
de estomas.

CONCLUSIONES

Es importante implementar medidas de
intervencion educativa considerando las
caracteristicas clinicas de cada paciente y de su
cuidador primario, su nivel socioeconémico,
creencias y tipo de estoma. También es
conveniente evaluar y monitorear el estado
hidroelectrolitico y la medicion de heces,
explicando tanto al paciente como a su familiar la
importancia de verificar las caracteristicas de las
mismas.
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