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RESUMEN

Introduccion: La colostomia implica exteriorizar parte del colon con el proposito de dar
salida al contenido intestinal, el mismo que puede ser temporal o definitivo, por ello es
de gran importancia el rol de enfermeria en los cuidados, educacion para un mejor
autocuidado y prevenir complicaciones para mejorar la calidad de vida del paciente.
Metodologia: Se realiza a una revision bibliografica de tipo narrativa mediante el analisis
de articulos de revistas indexadas en bases de datos cientificos como: SciELO, Scopus,
Redalyc y Proquest publicados entre los afios 2018-2022 en idioma espafiol, inglés y
portugués. Se utilizaron palabras claves de acuerdo los descriptores de Ciencia de la Salud
(Descs) como: Colostomia, Atencion de enfermeria, Terminologia normalizada de
enfermeria, a su vez se formaron ecuaciones de buasqueda utilizando operadores
booleanos como: “AND”. Resultados: Los resultados evidencian que existen diferentes
tipos de colostomias de acuerdo con su localizacidn, teniendo un alto impacto psicoldgico
en los pacientes que afecta a la parte social, familiar, laboral e imagen personal. El
personal de enfermeria cumple un rol importante ante el cuidado integral de estos
pacientes, desde el cuidado de la colostomia, la educacion sobre autocuidado y el apoyo
psicoldgico que necesite el paciente y familia. Conclusion: La atencién de enfermeria
cumple un rol importante en la atencion, cuidado y educacion a las personas
colostomizadas, que necesitan de un correcto plan de cuidado de enfermeria que responda

a las necesidades en las manifiesta en cada persona.

Palabras claves: Colostomia, Atencidn de enfermeria, Terminologia normalizada

de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Colostomy involves exteriorizing part of the colon to allow the intestinal
contents to exit, which can be temporary or definitive; therefore, the role of nursing in
care, education for better self-care, and prevention of complications to improve the
patient's quality of life are of great importance. Methodology: A narrative literature
review was conducted by analyzing articles from indexed journals in scientific databases
such as SciELO, Scopus, Redalyc, and ProQuest, published between 2018 and 2022 in
Spanish, English, and Portuguese. Keywords were used according to the descriptors of
Health Science (Descs), such as Colostomy, nursing care, and Standardized nursing
terminology; in turn, search equations were formed using Boolean operators such as:
"AND." Results: The results show different types of colostomies according to their
location, having a high psychological impact on the patients that affects their social
environment, family, work, and personal image. The nursing staff plays a vital role in the
critical care of these patients, from the care of the colostomy education on self-care and
the psychological support needed by the patient and family. Conclusion: Nursing care
plays an essential role in the attention, health care, and education of colostomized persons
who need a proper nursing care plan that responds to the needs of each person's

manifestations.

Keywords: Colostomy, Nursing care, Standardized nursing terminology.



INTRODUCCION

Segun Manzano(1) la colostomia implica exteriorizar parte del colon para dar salida al
contenido intestinal, mismo que puede ser temporal o definitivo; para realizar este
procedimiento hay que considerar las especificaciones quirdrgicas y técnicas para evitar
complicaciones, precisando de cuidados por el personal de salud, tanto en el
preoperatorio como en el postoperatorio. A nivel internacional Mundarra et al. (2)
describen que a los pacientes con carcinoma colon rectal se les realiza la colostomia como

parte del tratamiento.

Por otro lado Armas(3) nos relata que las colostomias alteran tanto la anatomia como la
fisiologia del paciente, por lo que el personal de salud debe identificar y satisfacer las
necesidades y problemas que se presenten. En Espafia, Correa et al. (4) afirman que
existen diversos tipos de colostomia, como en asa que se realiza en caso de emergencia
en la que implica la creacion de un estoma en el colon descendente, cabe recalcar que la

aplicacion de colostomias varia segun el cuadro clinico del paciente.

Por lo tanto en Latinoamérica, en el caso de Brasil, Valadares et al. (5) refieren que la
colostomia se realiza cuando se presenta traumatismo del recto distal, con el fin de
proteger los intestinos de contaminacién fecal y evitar complicaciones tempranas o
tardias. Al respecto, Segreda y Segura (6) sostienen que los primeros dias luego de
realizarse la colostomia, la cantidad de heces se incrementa, para luego disminuir hasta
que el cuerpo se adapte, variando asi el proceso por cada paciente, causando
deshidratacion y disfuncion renal debido a la pérdida de sodio, magnesio y agua. Bajo
este contexto, resulta importante brindar una adecuada educacion a los pacientes acerca

de la nutricion y el autocuidado para prevenir complicaciones.

En el estudio realizado en Colombia por Gomez y Medina (7) analizaron el rol
fundamental que cumple el personal de enfermeria en la educacion del paciente en la fase
preoperatoria y postoperatoria, centrandose en el autocuidado con el fin de disminuir la
incidencia de complicaciones gracias a la intervencion del personal de enfermeria;
considerando los cambios que el paciente experimenta en el contexto fisico, social,

mental, sexual y emocional.

Para Naranjo et al. (8) el proceso enfermero surge de la interaccion entre profesionales
enfermeros, pacientes y familiares por lo que es necesario que la atencion a los pacientes

se origine a partir del diagndstico que se trata de un juicio médico que se presenta como



resultado de la valoracion profesional. Estas valoraciones consisten en expresar un
criterio clinico sobre la sintomatologia observada en el paciente, por lo general se basa en
directrices con leguaje normalizado que permite mantener la practica en el area de salud

procurando salvaguardar la vida del paciente.

En la investigacion de Gomez (9) analizaron que la presencia de estomas por colostomia
se relaciona con el proceso enfermero de Colombia; porque vincula técnicas para lograr
la adaptacion de las personas. Entre los principales aspectos, se recalca la importancia de
incorporar elementos afines al cuidado de colostomias, reducir las posibles
complicaciones postoperatorias e incrementar la calidad de vida. Todo ello, refleja que la
atencion fluye desde el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio en blsqueda de

suplir las necesidades de los pacientes.

De acuerdo con la investigacion de Pazmifio et al. (10) al analizar las experiencias
quirdrgicas sobre afecciones rectales en Guayaquil- Ecuador, determinan que la
colostomia derivativa es la técnica quirargica mas utilizada en pacientes con necesidad
de terapia neoadyuvante, sin embargo, para aplicar éste procedimiento de manera
adecuada es pertinente evaluar los factores de riesgo de forma oportuna, por medio de

estudios fisicos y de imagen.

Al indagar sobre el cuidado enfermero, Arcentales et al. (11) analizaron este tipo de
cuidados en el &rea en Azogues, se destaco que la satisfaccion de los pacientes se basa en
la calidad de la atencion, la entrega de informacion y accion eficiente en los proceso de
monitoreo y seguimiento postoperatorio. También para Burguefio et al. (12) los
profesionales de enfermeria tiene la responsabilidad de intervenir de forma oportuna y
segura frente a las necesidades de los pacientes, ya que de ello depende la confianza que

se proyecta como profesionales.

En el caso de atencion postoperatoria, Valle et al. (13) expresan que los cuidados de
enfermeria en los servicios de cirugia implica la administracion de farmacos, cuidados de
acuerdo al tipo de intervencion, desarrollo de funciones adecuadas, respeto al pacientes y
valoracion de signos vitales para favorecer la pronta recuperacion; aunque en ocasiones
se presentan inconvenientes como la demanda elevada de pacientes y la asignacion de

tiempos limitados que impide completar el proceso enfermero de forma eficiente.

Esta revision bibliografica cobra relevancia al analizar el rol que el personal de enfermeria

tiene frente a esta problematica para reducir los riesgos y complicaciones. La presente



investigacion se identifica como el personal de enfermeria aplica el proceso enfermero en
pacientes colostomizados tomando como referencia sus problemas y necesidades. Con
relacion a la pertinencia de la investigacion, se reconoce que la colostomia es un
procedimiento quirdrgico al que muchas personas son sometidas afectando su calidad de
vida, aspecto social, entorno familiar, laboral y comunitario. La prevencion de posibles
riesgos tras la colostomia, también es responsabilidad de enfermeria por el aporte que
realiza mediante una educacion adecuada al paciente y a su familia al manejar planes de

cuidado con diagnosticos relacionados a la autoestima.

Desde los aspectos sociales de la salud, esta investigacion bibliografica aporta a la
sistematizacion de estudios con tematicas relacionadas al tema como tipos de
colostomias, etiologia, impacto a nivel psicolégico, complicaciones y cuidados que el
personal de enfermeria brinda a pacientes con esta condicion. Los principales hallazgos
una vez consolidados se convertiran en un referente tedrico cientifico encaminados a

direccionar futuras guias e intervencién desde la atencion de enfermeria.



METODOLOGIA

La presente investigacion responde a una revision bibliogréfica de tipo narrativa mediante
la busqueda de articulos originales de libre acceso que se encuentran en bases de datos
cientificos como Scopus, Scielo, Redalyc, Proquest, en idiomas espafiol, inglés, portugués
y libros de diagndsticos NANDA, resultados NOC e Intervenciones NIC. Para la
busqueda se considerd los Descriptores de la Ciencia de la Salud obteniendo palabras
claves como: “Colostomy”, “Nursing care”, “Standardized Nursing Terminology”.
Adicional, se utilizaron operadores booleanos como AND vy signos de puntuacion como
paréntesis y asteriscos, estableciéndose ecuaciones de busqueda “Colostomy AND
nursing care”, “Colostomy AND complications”, “Cuidados enfermagem AND
colostomia”, “Colostomia AND complicacoes”, “Colostomy AND etiology”,
“Colostomy AND Psychology”.

Para la basqueda de informacion los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos
publicados a partir del 2018 hasta la actualidad, documentos correspondientes al tema,
investigaciones cientificas en espafiol, inglés y portugués, valorar la pertinencia de ellos
y la idoneidad que contengan el DOI/URL; los criterios de exclusion se basaron en
articulos con fecha de publicacion anterior al 2015, informacion que no responde a las

preguntas de investigacion y fuentes de consulta no consideradas validas.

Figura 1l

Diagrama de flujo de la revision bibliografica

Articulos relacionados Articulos que c!.lmplen Total de art.
—  Buscadores con Ilas pr.egm.l'tas de con l<lls cnt.e'nus de seleccionados
investigacién inclusién
Ll Scielo - 150 - 23 — 16
= Scopus — 200 - 32 - 22
Ll Redalyc = 100 — 20 — 11
2 4 Proguest - 65 — 13 — g
Total ) 515 » 23 — 57
encontrados

Fuente. Elaboracion propia (2022).



RESULTADOS Y DISCUSION:

Al realizar la busqueda bibliogréafica se eligié 57 articulos, de ellos se utilizaron 13 para
el desarrollo de la introduccion, el resto se distribuyen en: tipos de colostomia con 16,
etiologia de porque se realiza la colostomia 4 articulos, impacto psicolégico que tienen
los pacientes Colostomizados con 9 articulos, complicaciones de los pacientes
colostomizados 8 articulos, y atencion de enfermeria en pacientes colostomizados con 6

articulos.
Tipos de colostomias

En Bélgica Lambrichts et al. (14) analizaron la colostomia de tipo Hartmann que es
realizada en casos de emergencia mediante un procedimiento quirargico en pacientes con
enfermedad de Hinchey 111 o 1V; en la cual se obtuvo una muestra de 133 personas en el
que se diagnosticd a 68 con esta enfermedad y se les realizd este tipo de colostomia; en
cambio a las 65 personas sobrantes se les realizé anastomosis primaria observando una
morbilidad del 44%; dando asi como resultado segun las fichas clinicas se recomienda
realizar anastomosis primaria, en lugar de colostomia de tipo Hartmann a menores de 85

anos.

En Italia Falcheti et al. (15) estudiaron el tipo de colostomia doble en pacientes pediatricos
con malformacion anorrectal, por medio de la revision de 4 casos clinicos se explica que
el procedimiento implica la incision en areas que permitan el vendaje. La division del
tracto sigmoideo se realiza a una distancia de 3 cm para crear una fistula colocutanea en

recién nacidos, mientras que, en pacientes adolescentes se precisa de una estoma.

Los tipos de colostomias que se abordan en Asia en paises como Turquia, Altin et al. (16)
investigaron la ejecucion de colostomia de tipo Hartmann en condiciones de emergencia
a pacientes con cancer colorrectal que requieren de cirugia por urgencia debido a que
presentaban obstruccion y perforacion intestinal; en el que se obtuvo una muestra de 57

pacientes entre 31-89 afos.

De igual manera Pinilla 'y Ferreira (17) revisaron las caracteristicas clinico — quirdrgicas
y resultados terapéuticos en pacientes con lesiones traumaticas de colon y recto;
estudiando asi a 26 pacientes colostomizados ingresados entre los afios 2010 y 2015,
dando como resultado la colostomia tipo asa el 38,5%, el 23,1% al procedimiento de tipo

Hartman, el 19,2% por estomas separados y el 11,5% por colostomia proximal con sutura



del colon en zona movil, considerandose procedimientos viables siempre y cuando se

realicen evaluaciones individualizadas de cada caso.

En paises como Sri Lanka, la investigacion de Basnayake et al. (18) presentaron el caso
de un paciente de 51 afios con EPOC e hidradenitis supurativa extensa del perineo, a quien
se le aplico una colostomia sigmoidea en asa temporal con injerto de piel, que involucra
la creacion de un estoma funcional. En el proceso de postoperatorio, es posible presentar
dolor en el area quirargica, por lo que se precisa de la reduccion de las asas del intestino

delgado para garantizar su recuperacion.

Por parte de Beom et al.(19) quienes en una investigacion realizada en Korea del Sur
sobre la clasificacion de la colostomia de acuerdo a la finalidad, se determiné dos grupos:
descompresion y derivacién; con respecto a las colostomias por descompresion conlleva
un procedimiento que se realiza en casos de obstruccion colénica maligna aguda o en
casos donde se precisa de la reseccién del tumor que muestra tasas de complicaciones
aceptables y rendimientos factible. En tanto que las colostomias por derivacion son mas
complejas presentando una tasa de falla del 30%, a pesar de ello, 10 de cada 12 pacientes

reciben este tipo de procedimiento con recuperacion lenta en la funcién intestinal.

En Africa, autores como Osinowo et al. (20) describen que la colostomia conlleva la
ejecucion de un estoma que exterioriza el colon, ya sea de manera ascendente, transverso,
descendiente o sigmoide. Al mismo tiempo, se destaca que la colostomia en asa es uno
de los procedimientos que se realiza con mayor frecuencia, a diferencias de las
colostomias en doble barril y terminal que varian de acuerdo con las indicaciones médica.
De manera indistinta al tipo de procedimiento, es necesario la realizacién de imagenes
complementarias trasversales para marcar el sitio de la colostomia con el respectivo

asesoramiento preoperatorio.

En similar apreciacion, en el estudio de Tiruneh et al. (21) se determina la posibilidad de
categorizar la colostomia tomando en cuenta la ubicacion de la estoma, por lo que surgen
colostomias en asa, extremo y extremo de asa, las que se aplican en pacientes con
problemas de colon, que en el postoperatorio dependiendo de la apariencia del estoma su

tamario se puede encoger después de las 6 a 8 semanas.

En el continente americano, en el estudio de Plansencia y Bahna (22) se destacan los tipos
de colostomia temporales y permanentes, las primeras corresponden a procedimientos

transitorios que implica la derivacion de la materia fecal en un tiempo establecido, que



una vez solucionado la complicacion médica se reconstruye o cierra, por ejemplo, en
pacientes con diverculitis. Mientras que las de tipo definitivo no contempla ninguna
reconstruccion por la complejidad clinica, como en amputaciones asociadas en casos de

estenosis anal.

A nivel regional, en Chile Maldonado et al. (23) distinguen tres tipos de colostomias:
colostomia en cabo terminal u operacion Hartmann, en doble cabo y en asa. La primera
implica dos ostomias: colostomia terminal, es por donde sale el contenido intestinal y
fistula mucosa tiene como funcién la descomprension del segmento distal. De lo
expuesto, la colostomia doble cabo se caracteriza porque existe una discontinuidad del
tubo digestivo y la pared intestinal de las dos ostomias que se exteriorizan a la pared

abdominal, tal como se muestra:

Figura 2

llustracion de la colostomia en doble cabo

Fuente. Recuperado de Maldonado et al. (23)

En la figura 2 se muestra la colostomia en doble cabo, donde en la figura A se aprecia la
parte del colon, en la que se realiza la incisién a un tercio medio, mientras que By C son
las dos estomas que se encargaran de descargar las heces. Por otra parte, la colostomia en
asa busca mantener la continuidad del tubo digestivo, debido a que ambas ostomias se
unen por la pared posterior, tal como se ilustra en figura 3 obtenida de la investigacion de
Maldonado et al. (23):

Figura 3

llustracion de la colostomia en asa



Fuente. Recuperado de Maldonado et al. (23)

Se ilustra la colostomia en asa que implica en la figura A la colocacién de la varilla en
ventana avascular mesocélica; en B la abertura de colostomia que puede ser longitudinal
o transversal y en la C se observa la exteriorizacion de asa del colon. La colostomia de
tipo Hartmann segin Maldonado et al. (23) implica la reseccion del segmento de colon

dafado, para ello se realiza una colostomia terminal y se cierra en mufion rectal.

Figura 4

llustracién de la colostomia de operacién Hartmann

Fuente. Recuperado de Maldonado et al. (23)

En la figura 4 se ilustra el proceso de operacion de Hartmann, la seccion A muestra que
el espacio que se delimita con las lineas discontinuas, reflejando el segmento de colon a
ser retirado, por consiguiente, en la B se observa las técnicas utilizadas en el recto con

mufion rectal y en el colon una colostomia abocada en el franco izquierdo.

En la investigacion de Vergara et al. (24) se detalla el caso clinico de una paciente de 58
afios, a quien se le realiza una colostomia tipo Hartmann como tratamiento de
diverticulitis aguda, multiples abscesos intraabdominales y un absceso periostomal. El
analisis implica intervencion quirargica con dos procedimientos, una laparotomia y una
colostomia, a decir de los autores el principal desafio en la atencion radico en la

separacion de heridas para su tratamiento. Entre los hallazgos significativos, se plantea el



uso de sistema de ldminas adhesivas (VAC) como barrera luego de la aplicacion de esta

técnica quirurgica.

En Paraguay, la investigacion realizada por Montiel et al. (25) a partir de la revision
clinica de 264 fichas clinicas, se establecid que 96 pacientes (55 hombres y 46 mujeres)
tuvieron colostomias frente a la presencia de tumores de colon izquierdo, con un rango
etario de 17-93 afios. Con base a los cuadros clinicos iniciales como la oclusion intestinal,
se determind que el 31,25% fueron asistidos por medio del procedimiento de Hartmann,
en tanto el 3,12% de los participantes se les practico la colostomia en asa; las condiciones
que explican el proceder quirtrgico radican en la localizacion y la morbilidad del

paciente.

De igual manera, Brasil, Salgado et al. (26) investigaron un caso clinico sobre un paciente
con cancer de recto avanzado con la intervencion quirdrgica por colostomia; como
antecedentes del paciente se determina hipertension sistémica y presencia de
adenocarcinoma en el tacto rectal avanzado con metastasis en el higado. En la cual se
determind la ejecucion de una colostomia sigmoidea en asa para la derivacion fecal como
parte del tratamiento para abscesos pélvicos. Como aspectos a destacar, el cuerpo médico
emitid el alta luego de tres semanas y el uso del procedimiento es aceptado por los

pacientes, ya que genera un solo estoma.

Por parte de Al-Doud et al. (27) se formula un estudio referente a las intervenciones
quirurgicas en el caso de un paciente con obstruccion, con ello se evidencian dos opciones
disponibles que implican la presencia de una colostomia terminal para en 2 0 3 meses se
realice una anastomosis terminal y la segunda implica el disefio de una colostomia en asa

para proteger la anastomosis que esta se cierra entre 3 a 4 semanas después.

La investigacion realizada en Colombia por Maldonado y Carmona (28) afirman la
posibilidad de comparar el tipos de colostomia segun latécnicay la finalidad del recorrido
intestinal. Es una paciente de 26 afos que presenta complicaciones derivadas del cancer
de colon y acumulacion de materia fecal, frente a ello, se realiza la intervencion de
Hartmann por via abierta con cierre temporal de 48 horas. Los resultados revelan lograr
el lavado quirtrgico requerido para el drenaje respectivo, sin embargo, dadas las
condiciones del caso la paciente fallecio.

Un estudio realizado por Hernandez et al. (29) presenta el caso de una paciente cubana

de 76 afios con antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il con



contractura abdominal, esfinter hipoténico y presencia de tejido necrotico, siendo
necesario practicar una colostomia tipo Hartmann definitiva para salvaguardar la vida del
paciente. Se determina que luego de las 24 horas la colostomia es funcional con la
expulsion de gases y coloracion adecuada, y a las 72 horas la paciente presenta un cuadro
de insuficiencia respiratoria que provoca su muerte, en la cual la investigacion refleja la
prevalencia de la colostomia tipo Hartman, como referencia en los casos con céancer
avanzado Yy tejido necrdtico incrementa la probabilidad de mortalidad en las personas

colostomizados con mayor prevalencia en adultos mayores.

Tabla 1.

Tipos de colostomia

Autor Afio | Lugar Tipos de colostomias
Lamobrichts et al. 2019 | Bélgica Tipo Hartmann.
Falcheti et al. 2021 | Italia Colostomia doble
Altin et al. 2022 | Turquia Colostomia en cabo terminal
2018 | Turquia Colostomia en asa (38,5%)
Pinillay Ferreira Tipo Hartman (23,1%)
Estomas separados (19,2%)
Colostomia proximal (11,5%)
2019 | Sri Lanka La colostomia temporal
Basnayake et al. ),
Colostomia permanente.
2020 | Korea del Sur Colostomia por descompresion.
Beom et al. . N
Colostomia por derivacién
2018 | Nigeria Colostomia en asa
Osinowo et al. Colostomia por doble barril
Colostomia terminal.
Tiruneh et al. 2022 | Etiopia Las colostomias de asa, extremo y extremos de asa.
Plansencia y Bahna 2019 | Estados Unidos Tipos de colostomia son temporales o definitivas.
Maldonado et al. 2022 | Chile Colostomia en cabo terminal
Hartmann
Colostomia en doble cabo
Colostomia en Asa.
Vergara et al. 2022 | Chile Colostomia en cabo terminal
Montiel et al. 2019 | Paraguay Colostomia de Hartmann (31,25%)
Colostomia en asa (3,12%).
Salgado et al. 2020 | Brasil Colostomia en Asa
Al-Doud 2022 | Jordania Colostomia terminal
Maldonado y Carmona | 2021 | Colombia Colostomia de tipo Hartmann
Hernandez et al. 2020 | Cuba Colostomia de tipo Hartmann

Respecto a los resultados evidenciados en torno a los estudios sobre la pregunta de
investigacion de los tipos de colostomia, varios autores coinciden que la colostomia de
tipo Hartmann que se realiza con mayor frecuencia en las investigaciones de los Gltimos
cinco afios. En este grupo se evidencian colostomia en asa, terminal y doble cabo, la
aplicacion de los procedimientos varia en funcion de las necesidades y cuadros clinicos
de los pacientes. Ademas, se plantean colostomias que se elaboran de forma permanente
cuya funcion cambia la forma de vida de las personas y las de tipo temporal que se



practica en un lapso corto que detiene el recorrido intestinal en el colon para mantener un

estado de reposo.
Etiologia por lo que se realizan las colostomias

En el estudio de Gomez et al. (30) se expone un caso clinico cuyo paciente de 72 afios
presenta malestar general, deposiciones liquidas acompafiado de rectorragia, y
disminucion de masa corporal alrededor de 20 kg, con cuya posibilidad sea diverticulitis.
El analisis donde se destaca que al paciente se le practicd una colonoscopia al margen
anal, visualizando ulceras profundas con bordes edematosos y areas de necrosis que
impiden terminar los estudios por riesgo a perforacion, por el cual en el décimo dia de
tratamiento presentd abdomen agudo con evidencia de neumoperitoneo se constatd en
estudio de Rayos X, en el cuan es llevado de forma inmediata al quir6fano y se
encontraron que presentaba multiples perforaciones de 0,5 a 1 cm en el colon sigmoideo
y exuberante contenido purulento en cavidad, por lo que se realiza extraccién de 40cm de

colon y colostomia terminal.

En cambio, en el estudio de Vijayakumar et al. (31) se detall6 un caso clinico sobre de
una paciente de 38 afios con neoplasia maligna en la pelvis, cancer uterino y rectal, donde
se realiza una cirugia de exenteracion pélvica, debido que hay riesgo de metéstasis en
otros 6rganos. Es decir, que en pacientes diagnosticados con carcinomas a nivel del recto
se recomienda la excentracion pélvica como parte de la intervencion quirdrgica y la
extirpacion de las partes afectadas como el colon rectosigmoideo con intencion curativa,

para lo cual es necesario una colostomia que permita la derivacion fecal.

De acuerdo con el estudio de Santos et al. (32) se caracterizd a pacientes diagnosticados
con carcinoma epidermoide de canal anal, por medio de la revision de historias clinicas y
el acta de comité de fallecidos se demostr6 que la técnica quirdrgica empleada fue la
colostomia. Debido a que en ocasiones el cancer rectal origina la presencia de tumores
que dificultan el paso de desechos, es pertinente realizar una colostomia para garantizar

que las heces fecales salgan del cuerpo.

En la investigacion de Paredes et al (33). quienes caracterizaron a los pacientes que
presentan oclusion intestinal atendidos en un hospital de Cuba, se establece que las
principales causas para realizar la colostomia por técnica de Hartman, son aquellos

diagnosticos de oclusion, ya sea con tejido fibroso, adherencias y tumores.



En la investigacion de Lambrichts et al. (14) estudiaron la operacién de Hartmann en 133
pacientes de los hospitales de Bélgica, Italia y Holanda entre 18-85 afios. En los casos
con diverculitis perforada, purulenta y fecal con riesgo de fuga anastomotica, se
determind que el procedimiento de colostomia es utilizado con mayor frecuencia en la
mayoria de los cirujanos. A pesar de ello, se considera prudente analizar condiciones

como la hemodindmica, respuesta inmune y condiciones previas al ingreso al quiréfano.

Por parte de Glaser et al. (34) observaron las tasas quirargicas en diverticulitis aguda con
obstruccion del intestino delgado en Estados Unidos, se contextualiza que en dicha nacién
se realizan 300.000 hospitalizaciones relativas a enfermedades diverticulares. Los
resultados revelan que el 57% de los pacientes tratados quirdrgicamente por diverticulitis
Hichey 111 o IV con inflamacion intestinal intensa son propensos a la ejecuciéon de

colostomias, también se destaca que la intervencion temprana mejoraria los resultados

clinicos.
Tabla 2.
Etiologia por lo que se realizan colostomias
Autor Afio | Lugar Etiologia por lo que se realizan las colostomias
Per( La presenci Ulcer n br m neran
Gémez et al. 2019 erl _a presencia de U c.e, as con brotes edematosos que genera
riesgos de perforacion.
.. Estados Las neoplasias malignas avanzadas en la pelvis son afectadas
Vijayakumar . . . .. "
et al 2021 | Unidos por la presencia de carcinoma en los tejidos de la vejiga y el
' recto.
Peri Pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide de canal
Santos et al. 2021 g P
anal.
Paredes et al. 2021 | Cuba Pacientes con oclusion intestinal
Lambrichts et Bélgica . L
al 2019 g Los pacientes con diverticulitis perforada
Estados Diverticulitis aguda
Glaser et al. 2022 . L . .
Unidos Obstruccion del intestino delgado

Con respecto a la etiologia que conllevan a realizar las colostomias, se identificd que los
pacientes con carcinoma epidermoide de canal anal son los mas indicados a realizarse
este tipo de procedimiento. Otra de las razones por las que se realiza éste procedimiento
es la oclusion intestinal y diverticulitis perforada ya que requieren de la realizacién de

una colostomia para reducir el riesgo de una fuga anastomotica.



Impacto psicologico que tienen los pacientes Colostomizados

El estudio de Alwi y Setiawan (35) indagaron sobre la calidad de vida de personas con
colostomias, a traves de entrevistas donde se dieron a conocer que el procedimiento
quirargico por colostomia implica limitaciones para ejecutar tareas cotidianas. Por lo
general, esta clase de pacientes se enfrentan a emociones negativas expresado en miedo,
sentimientos de inferioridad y complejos en torno a la figura corporal en el caso de las

mujeres, mientras que los hombres enfrentan conflictos en la sexualidad.

Por su parte, Jian et al. (36) realizaron estudios en China para evidenciar la experiencia
que tienen los pacientes entre 28 y 77 afios con colostomia permanente en los cuales se
obtuvieron resultados que dieron a conocer las reacciones psicoldgicas como problemas
con la aceptacion del estoma, presencia de emociones negativas, disminucion de la
confianzay aislamiento social. En cuanto a la autoaceptacion se identifico que la mayoria
tiene actitud positiva, pero otros estan obligados aceptar este procedimiento necesario
debido al cuadro clinico para salvar su vida. Por otra parte, las emociones negativas se
constituyen por temor derivado de los cuidados, humillacion por el estigma de la sociedad
y culpa por los habitos alimenticios que llevaban. Por Gltimo, el aislamiento social se
produce por el temor a la aceptacion social por las particularidades de la colostomia que

ocasiona un olor caracteristico.

En cambio, el estudio de Sarabi (37) se enfocé en la salud mental y la esperanza de los
pacientes colostomizados, para la evaluacién se efectud cuestionarios y entrevistas cuya
recopilacion de informacion se llevo a cabo en dos tiempos, a los tres y seis meses después
de la cirugia, que los resultados evidenciaron que las ideas suicidas y la esperanza
disminuyeron a los 6 meses en comparacion con los 3 meses. La primera se deriva de la
privacion de las habilidades especiales, la segunda de ineficacia e incapacidad, como
consecuencia frustracion, aislamiento social y depresién que incrementan las ideas
suicidas y desesperanza; con lo mencionado se evidencia el apoyo psicolégico necesario

para los pacientes colostomizados.

Sceats et al. (38) Da a conocer que con la formacion de estomas suelen desarrollar
trastornos psicologicos durante la etapa preoperatoria, siendo el principal factor negativo
a la nueva imagen corporal que se obtiene tras la operacion con manifestaciones de
ansiedad o depresion por lo que se suman los pensamientos y sentimientos negativos que

se desarrollan en el diario vivir convirtiéndose en una carga para los familiares. Adicional,



surgen factores como la inseguridad financiera, miedos, asi como considerarse una
molestia para el entorno més cercano, incluso sentirse inferiores a los demas como parte

del estrés psicosocial.

Por su parte, Beaubrun et al. (39) realiz6 un estudio para evidenciar el vinculo entre la
imagen corporal, la autoestima y ansiedad en pacientes con colostomias temporales y
definitivas, para ello contdé con una muestra para cada tipo de colostomia, siendo 35
pacientes, 23 con estoma definitivo y 12 con estoma temporal. Los hallazgos evidenciaron
que las afectaciones psicologicas de analisis generan un impacto diferente en pacientes
con colostomias temporales y definitivas; asi en colostomias temporales el impacto a la
integridad fisica y psicoldgica es mayor, por lo que se debe priorizar en la autoestima,
mientras que los pacientes con colostomia definitiva en la imagen corporal y la autoestima

emocional.

Por su parte, Collado et al. (40) a través de un meta analisis sobre 185 sujetos con
ileostomia y colostomia de cuatro hospitales de Esparia, identificd que los cambios tras la
cirugia tienen repercusiones a nivel de la imagen, el cuidado personal y lo méas importante
en el cambio de funciones orgénicas de dificil asimilacion, todo lo mencionado afecta de
forma significativa en la adaptacion de los pacientes, sobresaltando la calidad de vida con

consecuencias profundas en casos donde se presentan fugas anastomoticas.

De igual manera, Sivero et al. (41) analizaron una muestra para evaluar el impacto
psicolégico de pacientes que fueron colostomizados como consecuencia de cancer de
colon, los resultados evidencian que los pacientes presentan diferentes problemas
psicologicos como la alteracién de la imagen corporal, verglienza, deterioro de la
sexualidad, perdida de vida social, asi como ansiedad, depresion y soledad.

En concordancia con lo expuesto en los estudios anteriores, Reis et al. (42) analizé la
calidad de vida de 42 pacientes colostomizados, con afectaciones al estado mental
derivado de la mala imagen corporal, incremento de ansiedad por la incertidumbre,

insatisfaccion con el peso y bajo interés sexual, que se explica por la autoimagen.

A los efectos negativos mencionados, Stavropoulou et al. (43) identific en una muestra
de 8 pacientes que el impacto psicoldgico de la colostomia genera sentimientos negativos
como la ira, por el impacto en varios aspectos de la vida sexual, el trabajo e incluso es el
aspecto financiero, por lo que la adaptacion a la colostomia es de largo plazo y requiere

de atencion psicoldgica desde el diagndstico.



Tabla 3.

Impacto psicolégico que tienen los pacientes Colostomizados

Autor Afo Lugar Impacto psicolégico
Alwi y Setiawan | 2018 Indonesia Sentimientos negativos
2021 Emocion negativa
Jian et al. China Aislamiento social
Disminucion de confianza
Sarabi 2020 Brasil Ideas suicidas y la desesperanza disminuye.
2020 . Mayor probabilidad de ansiedad y depresion durante la
Sceats Estados Unidos yorp . y dep
fase preoperatoria.
2018 . Afecta de forma negativa la calidad de vida de
Beaubrun Francia .
pacientes con estoma.
2021 Ef ver nivel psicologi ra quien
Collado 0 Espafia ectos adversos a e'p_s colégico para quienes
presentan fuga anastamaética.
_ 2022 _ Problemas con la imagen corporal, verglienza, deterioro
Sivero et al. Italia . o . .
de la sexualidad, dificultad con la relacion de pareja.
2018 La calidad de vida en los pacientes con colostomia se
Reis et al. Brasil afecta por la imagen corporal, ansiedad, insatisfaccion
con el peso e interés sexual.
Stavropoulou 2021 Grecia Sentimientos negativos como ira, ansiedad y miedo.

Los pacientes se enfrentan a la pérdida de funciones corporales, distorsion de la imagen
y cambio en el cuidado personal con ello surgen sentimientos negativos en torno al cuerpo
que conlleva la elaboracion de la estoma, uno de los aspectos que conviene sefialar en la
prevalencia de complicaciones en torno a la vida sexual con relaciones en las relaciones
de pareja. Se destaca la posibilidad de desarrollar de desarrolla la ansiedad y depresion

cuyos efectos afectan la calidad de vida.
Complicaciones de los pacientes Colostomizados

En el estudio de Garcia et al. (44) se realizd un analisis de 83 pacientes que fueron
colostomizados en un hospital de Espafia para analizar la frecuencia de las
complicaciones, el factor de riesgo y las estrategias de prevencion. En cual el 77%
presentd por lo menos una complicacion como dermatitis, seguido de desprendimiento y
estoma plano. Con relacion al tiempo de presencia de las complicaciones se identifica que
en las primeras 24-48 horas fue relevante el estoma plano e isquemia, a la semana fue el
desprendimiento y dermatitis, pero la complicacion mas tardia se relacion6 con la hernia

paraestomal que se mostro a los 6 meses en 6 pacientes (44).

Por otra parte, Guzman (45) indagd casos clinicos de tres pacientes adultos mayores con
procedimiento ciclotdmico definitivo, quienes presentaron estenosis progresiva entre los

6-7 meses posteriores a la intervencion, entre los hallazgos significativos esta la estenosis




de 2-15% de los pacientes con la inflamacién tardia o la neoplasia residual en el estoma
con la retracciébn mucocutdnea. Como principales afectaciones, produce molestias al
evacuar luego de 6 meses e isquemia secundaria con insuficiente apertura en la pared
intestinal. A pesar de colocar dilatadores de Hegar, los resultados no son favorables en

las estomas permanentes, con necesidad de un nuevo procedimiento quirdrgico.

Otra de las complicaciones observada en el estudio de Saleem et al. (46) al analizar la
historia clinica de una paciente con cancer rectal con el manejo del prolapso de una
colostomia recurrente con la técnica de enteropexia laparoscépica. El prolapso del estoma
implica la protrusién del intestino, es una complicacion que se presenta en el 7% de los
casos. El andlisis recalca que las causas fueron la falta de fijacion intestinal
intraoperatoria, redundancia de colon sigmoide, estrefiimiento cronico y susceptibilidad
genética; que se presentan luego de 4 dias del procedimiento, por tanto, se recurre a la
técnica Enteropexia Laparoscdpica del Estoma Prolapsado (LEPS) que implica una rapida

recuperacion.

En similares condiciones, en la investigacion de Sobrado et al. (47) se analiza el prolapso
de la colostomia, con prevalencia del 8% en colostomias terminales y 47% en colostomias
en asa. Se trata de complicaciones postcolostomicas, o sea el intestino se pliega dentro de
si mismo (intususcepcion intestinal) por medio del orificio estomal para la defecacion. En
este contexto, de los 10 pacientes observados, todos presentaron sintomas por
abultamiento que va entre 6 a 20 centimetros. De ellos, tres pacientes presentaron dolor
y cuatro tuvieron sangrado por medio del estoma; en consecuencia, se realiza una nueva
intervencion con principios quirargicos que conlleva incorporar mallas de polipropileno

para reducir el riesgo de recurrencia.

En la investigacion Torres y Salinas (48) se estudia un paciente de 74 afios con
procedimientos quirdrgicos anteriores, quien presenta dolor abdominal prolongado por
mas de 20 dias con signos de irritacion peritoneal. En tal situacion se le practicé una
colostomia tipo Hartmann para el desempaquetamiento de contenido abdominal, no
obstante, luego de la intervencion se observan complicaciones como sangrado
intraabdominal agudo y un proceso infeccioso, se afirma que la presencia de hipertension
previa a la operacién incrementa el sangrado en un 33-50%. De ello, se busca reducir las

probabilidades del proceso infeccioso con la ingesta de antibioticos.



Por parte de Huang et al. (49) se analiza la presencia de proctitis ulcerosa cronica con un
metaanalisis asociado a una muestra de 811 pacientes, se determind que el 49,2% de los
pacientes son propensos a sufrir complicaciones entre los 12-24 meses posteriores a la
operacion, con ulceras en el recto con presencia de dolor anal y rectorragia. Luego de la
reseccion es necesario el control y seguimiento con endoscopia para evidenciar los
cambios, pues hay casos, que luego de la reseccion experimentaron necrosis, presencia

de mucosidad y estenosis.

Desde la perspectiva de Zhang et al. (50) indagaron sobre los factores vinculados al
estoma disfuncional y las complicaciones de estomas con pacientes con cancer de recto
después de colostomia e ileostomia. A través de la observacion de 154 pacientes con
reseccion de colon con dificultades postoperatorias, se establecio que el 45,7% tuvieron
complicaciones de reversion, siendo mas frecuentes en colostomias que en ileostomia. De
todo ello, se destaca que en condiciones preoperatorias con tumores, comorbilidad y

enfermedades avanzadas la mejor opcion es la colostomia transversa.

Por su parte, Basnayaque et al. et al. (18) por medio de la presentacién de un caso clinico
sobre una paciente de 51 afios sometida a una colostomia sigmoidea de asa temporal,
luego de seis semanas presenté una hernia paraestomal. La complicacién fue una
evisceracion del intestino delgado, de manera que se intervino quirdrgicamente para
reducir las asas del intestino delgado y la reubicacién de la colostomia. Se trata de un caso
poco frecuente, pero en caso de no brindar la atencion adecuada la vida del enfermo corre

riesgo.

De acuerdo con Thanmiselvan (51) que presenta un estudio de caso de una paciente con
colostomia, determina que la complicacion surge en la piel con presencia de tejido
necrotico. En este punto, se destaca que la presencia de dificultades que limitan la calidad
de vida con presencia de malestar vinculado a vomito y fatiga, por tanto, se recaba la

importancia del control postoperatorio para reconocer las posibles complicaciones.

Tabla 4.
Complicaciones en la colostomia
Autor Afio Lugar Complicaciones de una colostomia
Garcia et al. 2019 Espafia 5:?;?2“;;:;;?rendimiemo (40,23%) estoma
Guzman et al. 2021 México La estenosis ocurre en un 15% de los casos, con

molestias al momento de evacuar.




1 0
Saleem et al. 2022 Kuwait El prolapso de colostomia ocurre 7% de los
€asos.
Sobrado et al. 2020 Brasil El prolapso del estoma, molestias por
abultamiento, dolor y sangrado
Huang et al. 2020 China Ulceras rectales (49,2%)
. Complicaciones relacionadas con la reversion
Zhang et al. 2020 China (47.5%).
. . Desarrollo de ileo postperatorio, con sangrado
Torres y Salinas 2019 Colombia | . . 110 postp oro, ¢ g
intradominal y un proceso infeccioso.
Basnayaque et al. 2019 Sri Lanka | La evisceracién periostomal.
Thanmiselvan 2019 Malasia A nlvel. de la piel 'con presencia de necrosis o
signos inflamatorios.

Con respecto a la pregunta sobre las complicaciones, los autores coinciden en la presencia
de enfermedades de la piel en algunos casos con presencia de necrosis, inflamacion,
dermatitis y desprendimiento entorno al estoma. También, se hace referencia a la
estenosis, prolapso del estoma, abultamiento, dolor y sangrado que requeriran de
tratamiento para reducir las molestias y precautelar la vida del paciente. En el caso de la
evisceracion periostomal, se presenta como complicacién rara que precisa de tratamiento

inmediato.

Atencion de enfermeria en pacientes colostomizados

En la investigacion de Jin et al. (52), quienes indagan que el quehacer del personal de
enfermeria se basa en la asistencia postambulatoria, proporcionar servicios acordes a la
necesidad de los pacientes, brindar animo para la reinsercién de los pacientes en la
sociedad y mejorar la atencion en espacios de consulta, con los cuidados necesarios los

pacientes incrementaron de forma favorable la capacidad de autocuidado.

Es importante mencionar que la colostomia en algunos pacientes es temporal, por tanto,
existe un proceso de reversion, Fonseca et al. (53) indagaron la atencion postquirurgica
en pacientes colostomizados desde una revision retrospectiva a 39 participantes. Se hallo
que el cuidado postoperatorio es fundamental, puesto que se realiza profilaxis en el
drenaje del estoma, con el control adecuado de la sepsis para evitar posibles diverticulitis

complicada.

Fernandez y Brito (54) revisaron la intervencion interdisciplinaria de enfermeria que
comprende seis enfoques: auto concepto, autocuidado, aceptacion, esperanza, interaccion
sexual e interaccidn social; con la observacion de 105 pacientes, donde solo a 72 se aplicd
la intervencion y a los otros se analizo para efectos comparativos entre primer y sexto

mes. Se identificé que en el primer mes no se evidenciaron diferencias en los grupos,



resaltando que la intervencidn tiene que ser continua, por lo que la recuperacion requiere
tiempo. En el sexto mes los resultados cambiaron porque los intervenidos presentaron una
mejor adaptacion con la intervencion y mayor auto cuidado. El apoyo social se configura
como una estrategia de afrontamiento porque contribuye a la enfrentar cambios y
desafios. A pesar de los resultados positivos un aspecto sensible es la sexualidad que en

los grupos se deteriord de forma progresiva.

De igual manera, Montesinos et al. (55) realizaron un estudio que analizo la eficiencia de
un modelo de organizacion basada en la enfermeria de practica avanzada en el cuidado
de pacientes con ostomias; contaron con 75 pacientes, bajo un estudio observacional a
quienes se les dio seguimiento por 6 meses. Cabe mencionar que el modelo de innovacién

organizacional se estructuré como se detalla:

Tabla 5

Modelo de innovacion de intervencidn de cuidado de pacientes colostomizados

Tiempo de ]
) y Abordaje
intervencion

= Acompafiar a los pacientes a través de circuitos preferenciales brindando atencion

personalizada e informacién especifica.

d Eta’pa. = Gestionar y agilizar las pruebas diagnosticas previas a la opcion de tratamiento;
lagnostica = Informar y asesorar de manera individual sobre los trdmites del proceso;
= Ayudar a mejorar el afrontamiento individual y familiar.
Etapa = Marcaje y sefializacion de la mejor zona para realizar el afloramiento de la ostomia,
prequirdrgica lo que implica menos problemas y complicaciones periostomales
= Planificacion de la atencién segun las necesidades detectadas tras la valoracion
integral y con los recursos disponibles en cada centro.
= Coordinacion de recursos entre los diferentes servicios del entorno hospitalario y
entre las distintas &reas asistenciales que favorezca la coordinacion del plan.
Fase terapéutico para asegurar la continuidad asistencial y la accesibilidad a los servicios
terapéutica y profesionales implicados en los procesos.
= Seguimiento proactivo con la intencion de detectar signos y sintomas de manera
temprana, resolver dudas y mitigar el miedo.
= Apoyo emocional: potenciar la seguridad, la autoestima, el afrontamiento de la
situacion.
Alta del » Trasladar la informacion al siguiente servicio de asistencia.
servicio = Garantizar los sistemas de apoyo y continuidad de la atencién.

Nota. Adaptado de Montesinos et al. (55)



Como se observa la intervencion de enfermeria se realizo desde el diagnostico, donde el
acompafiamiento psicolégico y apoyo familiar y social resulta imprescindible; los
resultados muestran la eficiencia de la intervencion y el cuidado del personal de
enfermeria en la aceptacion de los pacientes, con ello se evidencia que la intervencién

integral resulta imperiosa en pacientes colostomizados.

Tal como lo determinan Diniz et al. (56) al validar los items sobre cartillas informativas
que se deben aplicar desde la enfermeria por un grupo de expertos con mas de 15 afios de
practica. Se obtiene un valor mayor a 0,70 en el indice de Validez de Contenido (IVC);
con valores positivos en atencion e informacion educativa por el personal de enfermeria
con respecto a la expulsion del tapon, fuga de efluentes, presencia de calambres; asi las
recomendaciones conllevan a la socializacion de directrices necesarias para mejorar la

calidad de vida de los pacientes colostomizados.

En este orden de ideas, De las Salas et al. (57) tras un estudio narrativo de patrones de
conocimiento en la experiencia de cuidado de una persona con colostomia desde el rol de
enfermeria, narran el cuidado por estudiantes a una paciente de 72 afios con un estoma
intestinal conectado a una bolsa de colostomia que genera incomodidad y malestar
impidiendo la movilizacion. En el proceso de atencion se prioriza la administracion de
analgésicos para aliviar el dolor, luego se procede a la motivacion para sentirse mejor.
Acto seguido, se realizan cuidados en torno al estoma como la hidratacion de la piel y
limpieza. Durante el periodo de atencién de enfermeria, se ensefiaron las condiciones

basicas sobre el autocuidado que seran de utilidad luego del alta hospitalaria.



CONCLUSION

Una vez concluida la presente investigacion que tuvo como objetivo analizar la atencion
que deben tener los pacientes colostomizados por parte del personal de enfermeria, se

obtuvo las siguientes conclusiones:

= En lo referente a los tipos de colostomia se evidencio que se clasifican de acuerdo
al tipo de técnica, si es para restablecer o no el transito, por la morfologia, por la
capacidad de continencia, la finalidad y localizacién. Entre las mas usadas se
identifica la operacion de Hartmann, donde la eleccién del tipo de colostomia
depende de la localizacion y movilidad del paciente.

» En cuanto a la etiologia por los que se realizan las colostomias, se concluyen que
el diagnostico de bordes edematosos y zonas necrosantes en el colon, asi como la
presencia de carcinomas en el recto impiden la circulacion de desechos, oclusion
intestinal, fuga anastomotica y diverticulitis aguda, forman parte de los riesgos
gue se buscan minimizar por medio de la colostomia.

= Al analizar estudios sobre el impacto psicoldgico de los pacientes colostomizados
se identifico un gran impacto en la calidad de vida, debido a la presencia de
pensamientos negativos que se derivan de una mala imagen corporal, lo que
ocasiona que se aislen, se sientan inseguros y disminuyan la actividad sexual,
como consecuencia se evidencian que pueden presentan depresion, pensamientos
suicidas y ansiedad. A pesar de la concordancia en los efectos psicoldgicos, varios
estudios refieren sobre diferencias por sexo y en pacientes que tienen colostomias
permanente y temporal, por tal razon el tipo de intervencién debe ser
individualizado y continuo.

= En cuanto a las complicaciones, se determind que la mayoria de los pacientes
colostomizados presenten problemas de la piel en algunos casos con presencia de
necrosis, inflamacidon, dermatitis y desprendimiento entorno de la estoma. Otras
de las posibles afectaciones se observan con el prolapso del estoma, abultamiento,
dolor y sangrado, motivo por el cual, se destaca la importancia de reducir las
molestias y precautelar la vida del paciente.

= Por dltimo, el rol del profesional de enfermeria resulta fundamental durante todo
el tratamiento, donde la atencion debe ser integral, no solo a nivel quirdrgico, sino
en la educacion y calidad de vida del paciente, es decir, debe enfocarse en el

bienestar fisico y psicolégico, con ello incrementar el autocuidado del paciente



mediante la ensefianza, asi como incorporar el apoyo social y familiar, para que
en conjunto contribuyan a una adaptacion positiva. Es importante mencionar que
las actividades mencionadas del enfermero deben ser desde el diagnostico hasta

el alta.



ANEXOS

Anexo I: Plan de cuidados de enfermeria trastornos de la imagen corporal.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES COLOSTOMIZADOS CON TAXONOMIA TNANDAT

3RAY 4TAETAPA PLANIFICACION Y EJECUCION:

1RA FTAPA VALORACION: 5 TAETAPA EVALUACION:
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Anexo I1: Plan de cuidados de enfermeria Riesgo de Infeccion.
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