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Resumen:

El cancer de colon se define segin la OMS como una patologia en donde se multiplica
desmedidamente células de recto dentro de este, este tipo predomina en la parte izquierda del
canal del colon. Obijetivo: Identificar intervenciones de enfermeria prioritarias en pacientes
colostomizados debido a cancer de colon. Metodologia: Revision bibliografica, plataformas
bibliograficas (Redalyc,Scopus, Scielo), paginas institucionales; en idiomas inglés, espafiol y
portugués; publicadas entre los afios 2019-2024. Resultados: A nivel mundial para finales de
2024 la asociacion americana de cancer se espera un mayor nimero de casos entre continentes.
Es el principal causante de morbilidad, los factores predisponentes pueden ser :genéticos,
dietéticos, ambientales o estilo de vida, para el abordaje terapéutico se contempla: diagndstico
con colonoscopia y biopsias de tejido anormal, ademas se debe tomar en cuenta complicaciones
que se puedan dar: metastasis hepaticas, dermatitis, isquemia del estoma, prolapsos y estenosis.
Las intervenciones de enfermeria en pacientes colostomizados contemplamos: Cribado, apoyo
emocional, gestion de signos y sintomas, tratamiento, rehabilitacion y Cuidados paliativos.
Conclusiones: El cancer de colon representa una preocupacion a nivel global debido a su
creciente prevalencia y alta mortalidad. Su incidencia estad en aumento, particularmente entre
los jovenes, lo que resalta la necesidad de comprender los factores relacionados entre estos se
encuentran la genética, una dieta poco saludable, el estilo de vida sedentario o poca actividad
fisica, el tabaco y el consumo de alcohol consecutivamente. Dentro del PAE se considera
crucial identificar problemas para planificar intervenciones que optimicen y mejore el estilo de

vida del paciente colostomizados.

Palabras clave: Prevalencia, ostomia, cancer, tratamiento, cuidados de enfermeria,

prevalencia de colon, cancer, ostomy, tratamiento do cancer, cancer do colon.



Abstract

Colon cancer is defined, according to the WHO, as a pathology in which rectal cells
multiply excessively within it; this type predominates in the left part of the colon canal.
Objective: To identify priority nursing interventions in colostomized patients due to colon
cancer. Methodology: A literature review was conducted in Redalyc, Scopus, and SciELO
databases and institutional pages, with publications in English, Spanish, and Portuguese
between 2019 and 2024. Results: Worldwide, by the end of 2024, the American Cancer
Association expects a higher number of cases around the globe. It is the leading cause of
morbidity. Its predisposing factors can be genetic, dietary, environmental, or lifestyle. The
therapeutic approach contemplates diagnosis with colonoscopy and biopsies of abnormal
tissue. Complications that may occur must also be taken into account, such as liver metastases,
dermatitis, stoma ischemia, prolapses, and stenosis. Nursing interventions in colostomized
patients include screening, emotional support, management of signs and symptoms, treatment,
rehabilitation, and palliative care. Conclusions: Colon cancer represents a global concern due
to its increasing prevalence and high mortality. Its incidence is increasing, particularly among
young people, which highlights the need to understand related factors, including genetics, an
unhealthy diet, a sedentary lifestyle or little physical activity, and tobacco and alcohol
consumption. Within the Nursing Care Process, it is crucial to identify problems and plan

interventions that optimize and improve the lifestyle of colostomized patients.

Keywords: Prevalence, ostomy, cancer, treatment, nursing care, colon prevalence,

cancer, cancer treatment, colon cancer.
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1. Introduccion

El cancer de colon, segun la OMS, se da a notar una reproduccion desmesurada de
células colorrectales, sobre todo en el lado izquierdo del colon. Este cancer es el tercero mas
frecuente en hombres, esto representa el 10% dentro de la lista de tipos de cancer sobre todo
en personas adultas entre 50 y 75 afios, aunque recientemente ha aumentado en adultos jovenes

de 25 a 45 afios (1,2).

En las primeras fases, el cancer de colon suele ser asintomatico. Sin embargo, en etapas
intermedias 0 avanzadas, se manifiesta a traves de problemas intestinales, dolores abdominales,
pérdida de peso inexplicable, fatiga constante y falta de energia. Ademas, es comun la anemia
por deficiencia de hierro, frecuentemente debida a hemorragias, lo que puede causar sintomas

como debilidad y palidez (3).

Dentro de los métodos diagndsticos se incluye la exploracion fisica y la exploracion por
iméagenes aqui entra todo lo referente a Rx, tac, ecos y resonancias magnéticas, el examen del
interior del colon mediante exploracién de colon o colonoscopia, 0 sigmoidoscopia que es la
exploracion del colon sigmoides antes del ano, también se puede hacer mediante una biopsia
para el examen histopatoldgico, pruebas de deteccion de mutaciones genéticas y
biomarcadores especificos, esto con el fin de desarrollar la mejor opcion terapéutica; entre los
tratamientos incluye: intervencién quirdrgica, radioterapia, tratamiento dirigido,
inmunoterapia. EIl abordaje terapéutico depende del tipo de cancer y la extension que tenga
para ser tratado, con algunos médicos de distintas disciplinas, ellos brindaran la directriz
adecuada para que el personal de enfermeria pueda proceder a realizar la respectiva atencion
con la técnica adecuada que necesita el paciente en base a las intervenciones de enfermeria

(4.5).
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El cancer, aunque no es una enfermedad nueva, ha captado recientemente la atencion de los
sistemas de salud globales. Hasta el afio 2024, se han reportado aproximadamente 4.8 millones
de casos de cancer en diversas formas y etapas, gracias a los avances constantes en los métodos
de deteccion y diagnostico (6). A nivel internacional, alrededor del 22% de estos casos en
Latinoamérica no reciben el tratamiento adecuado ni un control efectivo, lo que genera
preocupacion. Ademas, el 62% de los nuevos diagndésticos afectan a pacientes menores de 59
afios, siendo el cancer de colon el mas comun entre los adultos mayores. Esta creciente
incidencia en la poblacion mas joven subraya la urgente necesidad de implementar estrategias

preventivas y educativas a nivel mundial para abordar este preocupante fenémeno (7).

Los expertos en salud publica advierten que esta tendencia al alza persistira en los afios
venideros, debido al continuo deterioro del estilo de vida y la creciente exposicién a sustancias
quimicas en los alimentos. Esto, junto con la mayor incidencia del cancer en personas jovenes,
lo que hace que se requiera una politica publica efectivas y que se promueva campafias de
prevencion y estilo de vida. Es esencial abordar este desafio de manera integral, considerando
los aspectos sociales, econémicos y ambientales, para mitigar el creciente y el impacto del

cancer de las proximas generaciones (8,9).

Entre los factores de riesgo se encuentra el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo, y
el consumo de alcohol, carnes procesadas, pobre respecto a verduras y frutas, asi como
condiciones especificas como patologias y antecedentes familiares de cancer colorrectal, donde
las oportunidades de intervencidn efectiva son limitadas. Sin embargo, se puede reducir o evitar
su impacto por medio de cambios de estilo de vida, la reduccion de los factores de riesgo y la

deteccion temprana a través del cribado (10,11).
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Esto contribuye a la estandarizacion y aprobacion de planes de cuidado para su
aplicacion directa al paciente, antes, durante y después de la atencién médica. Este trabajo de
titulacion se centrard en realizar una busqueda y revision bibliografica para elaborar
intervenciones basadas en cinco preguntas clave que surgieron a partir de la problematica de la
falta de intervenciones clave para la evaluacion e intervencion de pacientes colostomizados,
abordando temas como la prevalencia mundial del cancer de colon, el enfoque terapéutico y las

intervenciones en ostomias debido al cancer de colon.

Por lo descrito las preguntas son, cual es la prevalencia de cancer de colon a nivel
mundial, cudles son los factores predisponentes para cancer de colon, cudles son las
complicaciones de las ostomias, cuél es el abordaje terapéutico del cancer de colon, cuales son

las intervenciones de enfermeria en pacientes con ostomias por cancer de colon
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2. Metodologia

Esta seccion se basa directamente en la revision bibliografica, en la que se realizd
busquedas en plataformas bibliografica como, Redalyc, Taylor y Francis, Scopus, Pubmed,
Scielo, también paginas digitalizadas de organismos como la OPS y OMS en la cual se abordan
temas sanitarios en relacion a cancer de colon, los cuales van a servir para poder desarrollar
esta investigacion de intervenciones de enfermeria en pacientes colostomizados por este tipo
de cancer, antes de eso en la busqueda bibliogréafica se trata de generar un antecedente respecto
a esta patologia, aqui vamos a incluir articulos originales de libre acceso, publicados en el
periodo de 2019 a 2024, en 3 diferentes idiomas (espafiol, inglés y portugués), en la busqueda
de informacion se ocupd operadores booleanos “AND” Y “OR” para poder dar forma a las
preguntas de busqueda, aqui ocupamos también las palabras claves, se excluyeron
monografias, publicaciones de congresos y cualquier articulo que no estuviera directamente
relacionado con el tema como criterios de exclusion, o fechas menores a 2019, se encontro un
total de 80 articulos que entran con los criterios de inclusion de los cuales se seleccionaron 50,
de los cuales 45 son articulos, 2 paginas institucionales y 3 son libros que no se pueden excluir

ya que son plataforma base para generar las intervenciones de enfermeria.
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Los criterios de inclusion permitieron seleccionar los documentos publicados de los tltimos 5
afios asociados a intervenciones de enfermeria en pacientes colostomizados por cancer de
colon.

Tabla 1

Flujograma de la busqueda bibliografica.
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3. DISCUSION Y RESULTADO

DISCUSION:

En los ultimos afios, la tasa de mortalidad por cancer de colon ha aumentado significativamente,
siendo este uno de los tipos més comunes de cancer. En nuestra investigacion, hemos
consultado un total de 150 articulos y, tras una rigurosa seleccién, hemos elegido 50 articulos
que cumplen con los criterios de inclusion y relevancia para responder a nuestras preguntas de
investigacion. Este trabajo se estructura en varias secciones para abordar de manera ordenada
cada uno de los aspectos importantes del cancer de colon, con subtitulos que facilitan la lectura
y comprension de la informacion. En la primera seccion, discutimos la prevalencia y las
caracteristicas del cancer de colon, haciendo énfasis en la agresividad de su histologia y la
preocupante incidencia en adolescentes y adultos jovenes. A continuacion, comparamos los
desafios del diagndstico y tratamiento temprano, destacando la falta de capacidad de los centros
de salud y el alto costo del tratamiento. También analizamos los factores de riesgo asociados,
como la dieta y el estilo de vida, y su impacto en el desarrollo de estos tumores. Por Gltimo,
examinamos las opciones de tratamiento, incluyendo la colostomia y sus complicaciones, y la
importancia del proceso de enfermeria (PAE) en la mejora de la calidad de vida de los pacientes
con ostomia. Cada seccion proporciona una comparacion detallada con estudios y aportaciones

recientes en el campo, ofreciendo una vision completa y actualizada sobre el tema tratado.
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PREVALENCIA DEL CANCER DE COLON A NIVEL MUNDIAL.

El tipo de cancer colorrectal es una enfermedad que tiempo atras no tenia relevancia
respecto a los tipos de cancer en general, en la actualidad ha cobrado importancia de manera
significativa en cuanto a la salud publica a nivel nacional, latinoamericano y mundial. Siendo
este cancer la tercera causa de muerte a nivel mundial, afecta predominantemente a adultos y
poblacion adulto mayores a partir de 50 afios, ahora en la actualidad hay un preocupante
aumento de casos en el margen de edad ya mencionado ademas de que en recién nacidos con
patologias gastrointestinales y nifios con presencia de prematuridad y patologias
gastrointestinales también se da un porcentaje de esta patologia, 1o que plantea un desafio
adicional en su manejo y prevencion ya que el sistema gastrointestinal tiene diferente desarrollo

de acuerdo a la edad de cada individuo (1,2,3).

En cuanto a la localizacion geogréafica exacta de donde se ha desarrolla mas cancer de
colon en sus habitantes, la frecuencia o cuales son los indices méas elevados no se ha encontrado
ya que cada pais, continente o region tiene condiciones diferentes y no se puede desarrollar un
estandar pero si valores referenciales, sin embargo, se encuentra una distribucion geogréfica y
se ha observado un desarrollo de esta patologia en paises con un nivel socioeconémico medio
0 medio-bajo, como en Latinoamérica. En comparacion con paises desarrollados como Europa
y Asia, donde se han reducido los casos, se plantean interrogantes sobre los factores que pueden

estar contribuyendo a su propagacion (4).

En Europa es donde las estadisticas son mas estables respecto a este tipo de cancer se
encuentra que para el final de 2024 se encontrara cerca de 19,166 nuevos casos, siendo este el
mas alto a nivel de continentes, en Europa se da mas en varones mayores de 50 afios, lo que
sugiere una marcada disparidad en la afectacion por género, edad y factor socioeconémico

(4,5).



17

En paises latinoamericanos como México, la situacion es ain mas compleja debido al
desconocimiento de la verdadera epidemiologia del cancer de colon. El subregistro de la
enfermedad dificulta la comprensién de su alcance real, y existe incertidumbre sobre si los
factores de riesgo establecidos son aplicables a todas las poblaciones. Ademas, la edad
promedio de los pacientes diagnosticados en los Gltimos 5 afios es de 60 afios, con un
preocupante 50% de los casos detectados antes de los 50 afios, 1o que indica una tendencia

preocupante hacia un diagnostico en edades méas tempranas (5,6).

El adenocarcinoma es el tipo de cancer colorrectal mas comun, esto constituye
aproximadamente el 95% de los casos, siendo igualmente prevalente en hombres y mujeres.
Ademas, se observa un predominio del lado izquierdo del colon sobre el derecho, lo que plantea
interrogantes sobre las diferencias en la fisiopatologia y el manejo de los tumores de colon en

diferentes localizaciones (6).

En Latinoamérica, se ubica en el segundo puesto en hombres y el tercero en mujeres, a
pesar del aumento observado en la incidencia entre adultos mayores de 50 afios, también es
preocupante el aumento entre adolescentes y adultos jovenes, planteando la necesidad de

estrategias preventivas dirigidas a estos grupos de edad (7,8).

El avance en técnicas de identificacion, como el tamizaje, ha llevado a una elevacion
en el diagndstico de casos de esta patologia. Sin embargo, aun existen desafios en la
implementacion de programas de tamizaje eficaces, como lo evidencia el bajo porcentaje de
poblacion sometida al procedimiento en Estados Unidos. Propuestas para aumentar la tasa de

tamizaje apuntan a reducir las complicaciones y mortalidad por cancer colorrectal (9,10,11).

En términos de impacto econdémico y social, el cancer de colon representa una carga

significativa. Con millones de nuevos casos diagnosticados anualmente y un aumento
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proyectado del 70% en las proximas dos décadas, es por eso que es estrictamente necesario y

fundamental que se desarrollen medidas eficaces de prevencién, diagnostico y control (12,13).

Debido a la alta prevalencia del cancer colorrectal, las intervenciones quirdrgicas,
incluidas las ostomias, son comunes y cruciales en el tratamiento de esta afeccion. Esta
frecuencia subraya sobre la necesidad de que profesionales de enfermeria y medicina se
encuentren adecuadamente preparados para realizar la compafiia de cada uno de los pacientes
durante todo el tratamiento, es esencial que posean un conocimiento exhaustivo sobre las

posibles complicaciones y los efectos que estas cirugias pueden tener sobre el paciente. (14,15).

Cases by Cancer Type
Sex Cancer Type
View by. Male o Al R
Prostate 299,010
Lung & bronchus 116,310
Colorectum 81,540
Skin (excluding basal ... 64,220
Urinary bladder 63,070
Melanoma of the skin 59,170

©@American Cancer Society, 2024
Colorectum includes appendix.
Urinary bladder includes in situ cases.

Figura 1.
Grafico del puesto que ocupa el cancer de colon a nivel del mundo y nimeros de casos
estimados para el 2024.

Gréafico tomado de American Cancer Society,2024 (12)
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CUALES SON LOS FACTORES PREDISPONENTES PARA CANCER DE COLON

El cancer de colon puede ser influenciado de manera genética, por la dieta, el medio
ambiente, en general por un estilo de vida no adecuado, se ha encontrado una correlacion entre
ciertos factores predisponentes genéticos junto a sindromes, poliposis y adenomatosas
heredados o familiares y de mas sindromes polipdsicos. Ademas,-antecedentes familiares como
diabetes mellitus, tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, anemia y otros sindromes
hereditarios, que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar este tipo de Cancer. La
interaccion de estos factores puede elevar considerablemente el riesgo de esta enfermedad.

(16).

Las dietas poco saludables, el alto consumo de carne roja, la inactividad fisica y la
obesidad también se vinculan a esta patologia esto por el hierro hemo, las temperaturas a las
que se consumen y los quimicos como los N- Nitroso, las aminas e hidrocarburos, el riesgo de
desarrollar este tipo de cancer es especialmente notable en paises latinoamericanos, donde los
alimentos tienen procesos mas deficientes ademas de que el consumo de alimentos ultra

procesados y comida rapida cada dia va en aumento.

La presentacion clinica del cancer de colon puede ser diversa, siendo el sangrado
digestivo bajo la manifestacion principal, seguido de sintomas como anemia, obstruccion
intestinal y sintomas generales, con una mayor tendencia a ocurrir en la parte izquierda del

colon. (17).

Uno de los factores no modificables del ca colon es el sindrome de Lynch el cual
aumenta el riesgo de padecer varios tipos de cancer hereditario, llegando hasta un 5% de los

casos. Ademas, factores modificables como: la obesidad e ingesta de alcohol pueden influir la
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incidencia de la enfermedad, siendo el poco conocimiento sobre los riesgos y sintomas del

cancer de colon pueden llevar a un aumento en estos casos (17).

Las ostomias, pueden estar asociadas a diferentes factores predisponentes del cancer de
colon ya sean tempranas o tardias, influenciadas por diversos factores como la enfermedad
inflamatoria intestinal, obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus tipo 2. Estas complicaciones
pueden afectar el estilo y la calidad de vida que lleva el paciente, contribuyendo a la percepcion
de estrés y afectando el autocuidado (18), En general, el cancer de colon y las ostomias
asociadas requieren un enfoque exhaustivo que aborde tanto los componentes de riesgo como
las complicaciones potenciales, junto con un apoyo adecuado para los pacientes y sus

cuidadores (19).
Factores Genéticos:

El cancer de colon puede tener un componente genético significativo. Sindrome
de Lynch, otros sindromes hereditarios relacionados con poliposis aumentan
considerablemente el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Estas condiciones estan
vinculadas a mutaciones genéticas especificas que predisponen a los individuos
afectados a desarrollar cancer colorrectal en edades méas tempranas que la poblacion en
general. Por ejemplo, cancer colorrectal hereditario no polipésico (HNPCC), es
producido por transformaciones en genes responsables de la reparacion del ADN, los
individuos con estos sindromes a menudo requieren una vigilancia mas cercana y

medidas preventivas adicionales para reducir el r cancer colorrectal (20).
Factores Heredofamiliares:

los sindromes genéticos especificos, los datos familiares de cancer colorrectal,
si un familiar en primer grado, ha sido diagnosticado con cancer de colon, el riesgo para

los deméas miembros de la familia aumenta significativamente, esto puede deberse tanto
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a factores genéticos compartidos como a comportamientos y habitos de estilo de vida

similares dentro de la familia. (21).

Factores Dietéticos y Ambientales:

Los habitos alimentarios poco saludables y ciertos factores ambientales también
pueden ayudar a desarrollar esta patologia, el consumo excesivo de carnes ya sean de
animales considerados rojos o embutidos y demés procesados se asocia al aumento del
cancer de colon, y una dieta que aumente la cantidad de fibra, verduras y frutas puede
reducir este riesgo. Otros factores ambientales, como la exposicion a sustancias
quimicas cancerigenas en el medio ambiente, también pueden contribuir al desarrollo
del céncer de colon, aunque no se comprende completamente el alcance exacto de este

efecto (22).

Factores de Estilo de Vida:

Los habitos de vida juegan un papel crucial en la prevencion del cancer de colon.
La inactividad fisica y la obesidad se han identificado como factores de riesgo
importantes, y el ejercicio regular y el mantenimiento de un peso saludable ayudan
no sélo a prevenir el cancer de colon, sino también a mejorar la salud general y reducir
el riesgo de otras enfermedades. Ademas, beber y fumar en exceso también se

asocian con un mayor riesgo de cancer de colon (23).

Edad y Diabetes Mellitus:

A medida que la poblacion envejece y su edad sobrepasa los 50 afios las
estadisticas respecto al cancer van en aumento. Ademas, el que pacientes tengan
diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de colon, aungue no se

comprende completamente la naturaleza exacta de esta asociacion,se ha demostrado
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que la resistencia de la insulina genera inflamacion cronica pueden contribuir al

crecimiento del tumor de colon (24).

HISTORIA
FAMILIAR
PROBLEMAS W PROFESIONALES
EMOCIONALES SANITARIOS
B FAMILIARY
GENETICA CUIDADADOR
B PAoENTE
NO
‘ EXPERIENCIA
ESTRES
ESTILO DE
VIDA

| | | J

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 60.00%

Figura 2.
Factores personales de riesgo en cancer'

Tabla elaborada por Gepac (24)
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CUAL ES EL ABORDAJE TERAPEUTICO DEL CANCER DE COLON

El manejo terapéutico incluye una variedad de procedimientos de diagndstico y
opciones de tratamiento disefiados para detectar la enfermedad tempranamente y proporcionar
intervenciones efectivas para mejorar los resultados clinicos. Uno de los primeros pasos
de diagndstico mas importantes es una colonoscopia, el procedimiento, realizado por un
endoscopista, consiste en insertar una manguera delgada flexible con una cdmara atreves del
colon. Durante una colonoscopia, se puede realizar una biopsiade cualquier tejido anormal
encontrado para un andlisis detallado mas adelante. Esta evaluacion es muy importante para

determinar la extension del cancer y desarrollar un plan de tratamiento adecuado (24).

Una formacion médica adecuada, el uso de tecnologias de imagen avanzadas y un
enfoque en la calidad quirurgica es estrictamente necesaria para que se desarrolle con garantia
una colonoscopia, se pueden utilizar otros procedimientos de imagenes, como la (CT) (MRI),
para evaluar la propagacion del cancer y desarrollar un plan de tratamiento, las imagenes antes
mencionadas pueden proporcionar informacion detallada sobre la ubicacion y el tamafio del
tumor, lo cual es esencial para una planificacion precisa del tratamiento, por otro lado, la
tomografia de positrones (PET) es excelente para detectar la presencia de metastasis a distancia,
estas técnicas de imagen complementan la colonoscopia y, cuando se usan juntas, permiten una

evaluacion completa y precisa de la enfermedad (25).

Un enfoque integral para el diagnéstico del cancer de colon combina la colonoscopia
con tecnologia de imagenes avanzada para una deteccion mas temprana y una evaluacion mas
precisa de la enfermedad, esto no sélo mejora la capacidad de planificar tratamientos

mas eficaces, sino que también aumenta la probabilidad de éxito del tratamientoy mejora
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significativamente los resultados clinicos de los pacientes, la implementacion de estas
estrategias de diagnostico y una cuidadosa atencion a la calidad y precision de la cirugia son
esenciales para combatir eficazmente el cancer de colon y mejorar las tasas de supervivencia

(26).

En términos de tratamiento, la cirugia sigue siendo una parte fundamental, las opciones
quirdrgicas incluyen la reseccion del tumor y la reconexién del colon (reseccion y
anastomosis), asi como la creacion de una colostomia en casos avanzados o complicados. La
decision sobre el tipo de cirugia a realizar este tendra mucho que ver con factores del mismo
cancer, como el tamafio ubicacién, extension y la condicion general de estado de salud del

paciente (27).

Ademés de la cirugia, otras modalidades terapéuticas como la radioterapia y la
quimioterapia pueden ser empleadas, especialmente en casos de cancer de recto se necesita que
antes amenore su tamafio para que la intervencién quirdrgica sea positiva. La administracion
aspirina y (AINEs) también puede formar parte del tratamiento en ciertos casos, aunque su

eficacia sigue siendo objeto de investigacion. (28).

Es fundamental que se protocolice y se de el tratamiento oportuno y la detencion
oportuna de el mismo adecuado del cancer de colon para optimizar los resultados clinicos y
disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad. Los avances en técnicas de
diagnostico y opciones terapéuticas siguen mejorando la atencion a los pacientes con cancer de
colon, centrandose en ofrecer un cuidado integral y personalizado para cada persona afectada.

(29).

El enfoque terapéutico del cancer de colon abarca una variedad de procedimientos

diagnosticos y opciones de tratamiento, destinados a en etapa temprana y proporcionar
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intervenciones efectivas de mejorar los resultados clinicos. Entre los métodos diagndsticos

empleados se incluyen:

Ultrasonido transrectal: Este procedimiento utiliza ondas de sonido para generar
imagenes detalladas del recto y las estructuras circundantes. Es especialmente Gtil para evaluar

la extension del cancer de recto y detectar metastasis.

Resonancia Magnética de pelvis simple y contrastada: La resonancia magnética (RM)
ofrece imagenes detalladas de los tejidos blandos y es valiosa para evaluar la extension del
primer tumor de colon. Ademas, es Util para detectar correctamente la presencia metastasica de
organos cercanos al colon, Estos métodos diagndsticos avanzados permiten una evaluacion
precisa del cancer de colon, facilitando la planificacion de un tratamiento personalizado y

efectivo para cada paciente (31).

Tomografia axial computarizada simple y compleja de térax: Es una técnica de imagen
en el contexto e la patologia mencionada, lo mas correcto seria realizar una TAC de torax se
utilizaria para evaluar la presencia de metastasis pulmonares y determinar la extension de la
enfermedad en el &rea toréacica, tomografia axial computarizada con medio de contraste: Esta
variante de la TAC utiliza un agente de contraste para mejorar la visualizacién de ciertas
estructuras o tejidos en el cuerpo. En el caso del cancer de colon, es util para evaluar la
extension del tumor primario, detectar metastasis en 6rganos cercanos y guiar la planificacion
del tratamiento, La PET es una técnica con sustancia radiactiva para detectar areas de actividad
metabolica anormal en el cuerpo. Puede combinarse con otras modalidades de imagen, como
la TAC, para proporcionar informacion adicional sobre la extension y actividad del cancer en

el cuerpo, incluyendo metéastasis distantes (32).

Estos procedimientos diagnosticos son fundamentales para valorar la extension total y

guiar un oportuno tratamiento dirigido a grupos de pacientes o determinados pacientes que
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tengan cancer de colon. Al combinar informacion de mdltiples modalidades de imagen, los
médicos pueden obtener una evaluacién completa y precisa de la enfermedad, lo que permite

una atencion personalizada y efectiva para cada paciente (31,32).
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CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LAS COLOSTOMIAS

Las colostomias son procedimientos frecuentes, pueden generar mdaltiples
complicaciones, este tipo de cirugias son fundamentales para eliminar las areas afectadas del
colon y evitar la diseminacion del cancer, pero es vital atender y prevenir sus complicaciones

para optimizar los resultados a largo plazo (33).

Las complicaciones derivadas se subdividen en dos tempranas y tardias. Las primeras
incluyen una dermatitis periostomal, que resulta de la irritacion de la piel alrededor del estoma,
y la isquemia del estoma, que puede poner en riesgo el tejido del mismo. Otro problema inicial
frecuente es la dehiscencia de suturas, que puede causar demora en la cicatrizacion y aumentar

el riesgo de infecciones (34,35).

En cuanto a las complicaciones tardias, se encuentran las hernias paraestomales, que
ocurren cuando se debilita el tejido alrededor del estoma, permitiendo la protrusion de érganos
internos. Los prolapsos y las estenosis del estoma también representan importantes desafios.
Los prolapsos describen la salida excesiva del intestino a través del estoma, mientras que las
estenosis se refieren al estrechamiento del estoma, lo cual puede complicar la eliminacion de

los desechos (35,36).

El papel del departamento de enfermeria es crucial para generar una prevencion y
tratamiento de las posibles complicaciones, esto incluye instruir al paciente en el cuidado
propio del estoma, reconocer pronto cualquier signo de complicacion y proporcionar soporte
emocional. Asistir a los pacientes para que se adapten a vivir con una colostomia y manejen

los retos fisicos y emocionales, es esencial para su recuperacion y bienestar (37).

En resumen, manejar adecuadamente las complicaciones de las colostomias es un

elemento clave para el cuidados integral del cancer de colon, esto subraya la importancia de
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contar con un equipo multidisciplinario compuesto por cirujanos, enfermeras expertas y

psicologos para alcanzar los mejores resultados posibles (36,38).

Las colostomias, como cualquier tipo de ostomia, pueden estar sujetas a varias

complicaciones que pueden desarrollarse en el periodo postoperatorio inmediato como también

en etapas posteriores de la recuperacion. Aqui se presentan algunas de las complicaciones méas

comunes asociadas con las colostomias:

Complicaciones mas comunes (37,38,39,40)

Dermatitis periostomal

Esta es una de las complicaciones més frecuentes y
puede ocurrir debido al roce de las heces, la orina o
los dispositivos de recoleccion con la piel
periostomal. Puede manifestarse como
enrojecimiento, irritacion, picazén o incluso Ulceras

en la piel

Hernias paraostomales:

Esta complicacion implica la formacion de una
protrusion alrededor del ostoma debido a la debilidad
en la pared abdominal. Ocurre mas cominmente en
pacientes de edad avanzada, obesos o aquellos con

enfermedades pulmonares crénicas.

Prolapso del ostoma:

El prolapso ocurre cuando una porcion del colon
protruye a través del ostoma de manera excesiva.
Esto puede estar asociado con estenosis, retraccion o
infeccion del ostoma, asi como con enfermedades

cronicas del colon.
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Estenosis del ostoma:

La estenosis implica un estrechamiento del ostoma,
lo que dificulta o impide el paso de las heces. Puede
ocurrir como resultado de una mala cicatrizacion,

inflamacion o lesiones periostomales.

Hundimiento o retraccién del ostoma:

Esto puede suceder cuando el ostoma se hunde en la
piel periostomal debido a la tension excesiva en el
intestino 0 a una incision inadecuada durante la
cirugia. Puede dificultar la fijacion de los

dispositivos de recoleccion.

Infeccion paraostomales:

Esto puede ocurrir como resultado de Ila
contaminacion del material intestinal alrededor del
ostoma, lo que lleva a la formacion de abscesos o

necrosis del tejido circundante.

Perforacion intestinal y/o fistula:

En ocasiones, durante la fijacién del ostoma al
peritoneo o0 la aponeurosis, puede ocurrir una
perforacion intestinal o la formacion de una fistula,
lo que puede provocar complicaciones graves y

requerir intervencion quirurgica adicional.

Quemaduras o dermatitis periostomal:

Esto puede ocurrir debido al contacto con material
fecal o dispositivos de recoleccion que contienen
sustancias irritantes para la piel, lo que resulta en
enrojecimiento, dolor o ulceracion alrededor del

ostoma.
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Es importante destacar que estas complicaciones pueden variar en gravedad y pueden

requerir diferentes enfoques de tratamiento, que pueden incluir medidas conservadoras,

cambios en el cuidado de la ostomia o intervenciones quirdrgicas adicionales. EI manejo

adecuado de estas complicaciones es crucial para pacientes con una colostomia (39).

Complicacion Definicion
Saatk Acumulacion de sangre formando un hematoma ya sea en el espacio submucoso o subcutaneo o salida de
9 sangre al interior de la bolsa de ostomia.
Estoma plano Situacion del extremo del estoma al mismo nivel que el plano cutaneo.
Retraccion/hundimiento  Situacion del extremo del estoma a 0,5 cm o mas por debajo del plano cutaneo.
Desprendimiento Dehiscencia de la union mucocutanea, total (100% de la circunferencia) o limitada a un sector (25%, 50%, 75%).
- Aparicion de dolor periostomal, inflamacion, supuracion ylo fiebre, que puede ser consecuencia de la infeccion
Infeccion/Absceso de un hematoma o contaminacion del lecho quirdrgico.
Se incluyen fodas las alteraciones cutaneas ya sea dermatitis irritativa por contacto (lesion quimica), lesiones
Demmatitis producidas por los propios dispositivos por presion o por denudacion por adhesivos (lesion mecanica), dermati-
tis alérgica (lesion inmunologica) o bien por dermatitis por candida o foliculitis (lesion infecciosa).
Coloracion granate oscura o negra del estoma como consecuencia de una vascularizacion insuficiente, ya sea
Necrosis/lsquemia por tension en el meso o por devascularizacion durante su construccion. Puede ser superficial si afecta exclusi-

Obstruccion intestinal

Malposicion
Estenosis
Pioderma gangrenoso

Granuloma
Hemia paraestomal

Prolapso

vamente a la mucosa o fransmural si atafie a toda la pared intestinal.

Interrupcion total o parcial del transito intestinal de origen mecanico en relacion con el estoma, ya sea por hemia
interna o incarceracion del segmento intestinal, torsion del asa exteriorizada, montaje incorrecto con oclusion
proximal u obstaculos del trayecto.

Mala ubicacion del estoma que interfiere con la capacidad de mantener la bolsa adherida con seguridad a la
piel, interfiere con autocuidado, dificulta la ocultacion del estoma bajo |a ropa o impide libertad de movimiento
por riesgo de fugas.

Imposibilidad de infroducir un dedo o un tallo de Hegar n®12 a través del estoma.

Aparicion de ulcera periostomal profunda, dolorosa y estéril en el contexto de pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal.

Pequefia area inflamatoria mas o menos esférica en el tejido periostomal.
Hernia incisional que se produce en las cercanias o sobre estoma.

Protusion del estoma por encima de la superficie abdominal, ya sea prolapso mucoso o de pared completa,
considerando como normal una protusion normal entre 3 y 5 cm para las ileostomias y entre 1y 2 para las
colostomias.

Figura 3.

Complicaciones de los estomas mas frecuentes.

Revista de gastroenterologia del Pera (39)
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CUALES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

COLOSTOMIAS POR CANCER DE COLON

Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria para el cancer colorrectal
pueden variar segun el pais debido a diferencias en los sistemas de salud, recursos disponibles,
protocolos clinicos y précticas de atencion médica. Sin embargo, hay algunas intervenciones
comunes que se implementan a nivel mundial para abordar esta enfermedad. Aqui hay algunas

intervenciones que se pueden encontrar en varios paises:

Educacién y concienciacion publica: Las enfermeras son la base de inicio para educar
sobre la deteccion temprana y tratamiento del cancer colorrectal. Esto puede incluir campafas
de concienciacién, charlas educativas en la comunidad, distribucién de materiales informativos
y promocion de programas de cribado que forma parte de procesos de atencion de enfermeria

respecto al paciente colostomizados por cancer de colon. (40,41).

Apoyo emocional: Las enfermeras brindan apoyo emocional a los pacientes y familiares
de los mismos que han sido diagnosticados con cancer colorrectal y se les realizo una
intervencion para colocacion de bolsa de colostomia. Esto puede incluir orientacion sobre
posible o definitivo diagndstico, tratamiento y posterior rehabilitacion, asi como asistencia para
afrontar los cambios emocionales y la ansiedad generada por la enfermedad desarrollada.

(41,42).

Manejo de sintomas y efectos secundarios: EI manejo de la colostomia requiere una atencion
integral por parte del personal de enfermeria para abordar los signos, sintomas y efectos
secundarios que pueden surgir, las estrategias de enfermeria para el manejo eficaz de estos

aspectos pueden ser los siguientes segun determinados indicadores de patologias:
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Signos y Sintomas:

Intervenciones de Enfermeria: (37,39,41,43)

Enrojecimiento
Irritacion

Dolor en la piel
alrededor del estoma

Evaluacion Regular: Inspeccionar la piel periostomal durante
cada cambio de bolsa para identificar signos tempranos de
irritacion.

Productos para el Cuidado de la Piel: Utilizar barreras cutaneas
y productos especificos para proteger la piel.

Educacion al Paciente: Instruir al paciente sobre la técnica
adecuada de cambio de bolsa y el uso de productos de cuidado de
la piel.

Protuberancia
alrededor del estoma
Dolor o molestiaen
el area del estoma

Soportes Abdominales: Recomendar el uso de soportes o fajas
abdominales para prevenir y controlar las hernias.

Ejercicios de Fortalecimiento: Ensefiar al paciente ejercicios
especificos para fortalecer los musculos abdominales.
Monitoreo Continuo: Evaluar regularmente la presencia y
progresion de hernias.

Protrusion del
estoma mas allade
su nivel normal
Dificultad para
mantener el
dispositivo de
ostomia en su lugar

Intervenciones No Quirurgicas: Utilizar dispositivos de soporte
especificos y ajustar la bolsa de ostomia para acomodar el
prolapso.

Referencia Médica: Remitir al paciente a un cirujano si el
prolapso es significativo o causa problemas importantes.

Estoma que se hunde
por debajo del nivel
de la piel

Dolor abdominal
intenso

Fiebre

Vigilancia Intensiva: Monitorizar signos de retraccion y sintomas
de perforacion intestinal.

Intervencién Rapida: Proporcionar cuidados inmediatos y
coordinar con el equipo médico para una intervencién rapida.

Enrojecimiento
intenso

Dolory ardor en la
piel alrededor del
estoma

Aplicacion de Cremas y Unguentos: Usar productos especificos
para tratar quemaduras y proteger la piel.

Evaluacion de Productos de Ostomia: Asegurarse de que los
productos utilizados sean adecuados y no causen irritacion
adicional.

Esto puede implicar la administracion de medicamentos, la educacion sobre el manejo

de sintomas y la derivacion a otros profesionales de la salud segln sea necesario (40).

Apoyo durante el tratamiento: Las enfermeras proporcionan apoyo durante todo el

proceso de tratamiento, desde la cirugia hasta la quimioterapia y la radioterapia. Esto puede

incluir la preparacion para la cirugia, el seguimiento de la recuperacion postoperatoria, el
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manejo de efectos secundarios del tipo de procedimiento o tratamiento que se le brindo al

paciente de manera multidisciplinaria (40,43).

Rehabilitacion y cuidados paliativos: Las enfermeras participan en la rehabilitacion de
los pacientes después del tratamiento y en administracion de los cuidados de tipo paliativo para
aquellos pacientes que han desarrollado y pasado a una etapa avanzada o metastasica. Esto
puede incluir la rehabilitacion fisica, la disminucién del dolor y sintomas como fiebre, nauseas,

emesis ademas de la colaboracion y familiares cercanos o allegados (40,41).

Seguimiento y cuidado a largo plazo: Las enfermeras realizan un seguimiento de los
pacientes después del tratamiento para detectar signos de recurrencia o complicaciones y
proporcionar cuidados a largo plazo. Esto puede incluir la monitorizacién de los marcadores
tumorales, la realizacion de pruebas de seguimiento y la educacion sobre la importancia del

autocuidado y la deteccion temprana de sintomas (,44,45).

Es necesario que en el caso del plan de atencion de enfermeria para enfocar las
intervenciones se debe contemplar la presencia de: dolor, irritacién, prurito, secreciones,
irritabilidad, eliminacion y excrecion, estado psicoldgico, estado fisico, porcion intestinal
expuesta, es por esto que se enumeran diferentes intervenciones comunes y aplicables en

pacientes con colostomias las cuales son expuestas en el siguiente cuadro:

Intervenciones de enfermeria (46 - 50)

Problema. Intervencion de enfermeria.

Alteracion en laintegridad de la piel | ¢ Realizar una evaluacion exhaustiva, inspeccion
visual y palpacion para detectar signos de
irritacion,  enrojecimiento,  abrasiones 0

complicaciones.
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Comprobacion de la permeabilidad del ostoma.

Cuidado de la piel periostomal
relacionado con la exposicion a heces

o irritantes en la zona del ostoma.

Limpieza suave con agua tibia y secado

cuidadoso.

Aplicacion de barreras protectoras y cremas

hidratantes
Seleccidn adecuada de dispositivos de ostomia.

El orifico de base recortable se debe realizar
2mm superior a la apertura del ostoma.

Es necesario comprobar el didmetro del ostoma
y la base de funda colectora dado a que tiende a

disminuir y las medidas van a variar.

Educacién sobre cuidado de la piel

periostomal.

Proporcionar educacion individualizada sobre el
cuidado de la piel periostomal sobre todo el no
uso de productos con olores y toallas himedas
por que pueden causar irritabilidad en la piel y
estoma

Incluir técnicas de limpieza, aplicacién de

productos para cuidado cutaneo.

Monitoreo continuo de la piel
periostomal por uso prolongado de

dispositivos de ostomia.

Realizar un seguimiento regular del estado de la
piel periostomal durante las visitas de
enfermeria, evaluando cambios de la piel

continuamente, como enrojecimiento, irritacion.
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Autocuidado deficiente relacionado
con el deficiente conocimiento del

debido cuidado de la piel periostomal.

Facilitar una correcta participacion en el
autocuidado de la piel periostomal mediante la
ensefianza de técnicas de cuidado personal.
Fomento de la independencia en la gestion de
dispositivos de ostomia

Promocion de la autoevaluacion de la piel

Riesgo de contraer algun tipo de

infeccion relacionado con el ostoma.

Verificar presencia dermatitis traumaética,
irritacion cutanea, dermatitis traumatica al retirar
0 cambiar excesivamente la funda recolectora,
dermatitis por contacto fecal, realizar la limpieza
eficiente, y la aplicacion de medidas correctivas
necesarias para revertir el proceso de inflamacion

o irritacion.

Ingesta inferior a las necesidades

corporales.

Educacion sobre la dieta adecuada para
colostomias y seguimiento de la ingesta
nutricional dependiendo de lo necesario en su
ingesta sea proteina, cereal, calorias, grasas.

Educacion de ingesta de liquidos de rapida

absorcion superior e inferior.

Dolor relacionado con la cirugia y la

presencia del ostoma.

Manejo eficaz del dolor en piel externa por
abertura, por corte intestinal, por puntos
realizados, o por manejo médico con aplicacion
de medicamento topico, oral o IV rigiéndose a la

escala de EVA.
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Deterioro  del autoconcepto -
relacionado con cambios corporales

debido a la colostomia.

Proporcionar informacion detallada sobre la

colostomia, su cuidado y manejo.

Explicar el funcionamiento del ostomay como
cuidar adecuadamente la piel circundante.
Ofrecer apoyo emocional, permitiéndole
demostrar su sentir y preocupaciones.

Fomentar que el paciente participe en grupos de
apoyo relacionado a su patologia.

Ensefiar al paciente como limpiar y cuidar el
ostoma.

Instruir sobre el uso adecuado de los dispositivos
y bolsas de colostomia.

Asegurar que el paciente se sienta competente y

coémodo en el manejo de su colostomia.

Riesgo de  compactacion o
estrefiimiento relacionado con

cambios en la eliminacién intestinal.

Manejo del estrefiimiento.

Masticacion de manera correcta.

Beber cantidades de agua optimas para mejorar
la digestion.

Seguir dieta adaptada y variada de acuerdo a las
necesidades.

En las ileostomias: signos de deshidratacion,

caracteristicas de liquido afluente, es mucho mas

comun la perdida de liquidos por lo que se tiene
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que promover la ingesta de liquidos de absorcion

alta.

Riesgo de lesion relacionado con el

cuidado inadecuado del ostoma.

Ensefianza de cuidados del ostoma.

No usar secadoras o fuentes de calor directo para

secar el ostoma.

No aplicar alcohol o yodo sobre el ostoma.

Riesgo de aislamiento  social
relacionado con el estigma asociado

con la colostomia.

Apoyo en la integracion social.

Educacion 'y comunicacion:  Proporcionar
educacién completa tanto a los pacientes como a
sus familias sobre qué es una colostomia, por qué
es necesaria y como manejarla puede ayudar a
desmitificar el procedimiento y reducir el
estigma. Explorar y discutir abiertamente los
temores y preocupaciones del paciente respecto a
su vida social y como interactuar con otros puede
ser beneficioso.

Soporte emocional: Ofrecer un apoyo emocional
constante es esencial. Escuchar activamente las
preocupaciones del paciente y validar sus
sentimientos, ayuda a fortalecer su confianza y
autoestima. Los enfermeros pueden fomentar la
participacion en grupos de apoyo donde los
pacientes pueden compartir experiencias y

estrategias de coping.
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e Instruir al paciente en el manejo eficaz de la
colostomia puede aumentar su autoeficacia y
autonomia, lo que puede disminuir su ansiedad
social. Esto incluye la ensefianza sobre el
cuidado del ostoma, el manejo de olores y la
seleccion de ropa adecuada para disimular la
bolsa.

e Animar al paciente a participar en actividades
sociales y recreativas puede ayudar a prevenir el
aislamiento. Los enfermeros pueden ayudar a
identificar actividades que el paciente disfruta y
que son factibles con una colostomia,
incentivando gradualmente su integracion en
grupos sociales y actividades comunitarias.

e Monitorear regularmente el bienestar emocional
y social del paciente permite a los enfermeros
intervenir de manera oportuna si surgen signos
de aislamiento o depresion, ajustando los planes

de cuidado segun sea necesario.

Estas intervenciones se centran en abordar necesidades en tres esferas como son las fisicas,
emocionales y su participacion social como pacientes con colostomias, con objetivo promover

su bienestar y adaptacion a su nueva situacion de salud.
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4. CONCLUSIONES:

En los ultimos afios, la tasa de mortalidad por céncer de colon ha aumentado
significativamente, siendo el cancer de colon uno de los tipos mas comunes. Su presencia en el
lado derecho del colon es menos comdn en todo el mundo. La histologia del cancer tiende a ser
més agresiva con la edad del paciente. Se ha observado un aumento preocupante de esta
enfermedad entre adolescentes y adultos jovenes, el mayor problema del cancer de colon es
que cuando se presenta con sintomas especificos suele estar en un estadio avanzado. Ademas,
los centros de salud carecen de capacidad para tratar a los pacientes debido al creciente nimero
de casos y al elevado coste del tratamiento, que a menudo supera las posibilidades de muchos
pacientes, lo que dificulta el tratamiento adecuado de la enfermedad,
los tumores rectales generalmente se desarrollan durante varios afios y a menudo no presentan

sintomas hasta que estan avanzados.

Las principales causas son factores genéticos y enfermedades como la diabetes, que
pueden estar relacionadas con una dieta rica en grasas, harinas y azlcares y la falta de ejercicio
diario. Estos habitos pueden provocar exceso de peso y, junto con malos habitos como el tabaco

y el alcohol, tienen un efecto negativo en el desarrollo de estos tumores.

Cuando se diagnostica cancer de colon, el objetivo del tratamiento es extirpar el tejido
canceroso, lo que mejora los sintomas clinicos del paciente. La eficacia del tratamiento y
la esperanza de vida del paciente varian segun el grupo de riesgo al que pertenece. Antes
de elegir uno de los muchos tratamientos disponibles, es necesario realizar un diagndstico
certero utilizando herramientas como la endoscopia, la ecografiay otras técnicas. Una vez
realizado el diagndstico, se determina el tratamiento adecuado segun el estadio de la

enfermedad.
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La colostomia es una opcion médica que se puede utilizar para tratar ciertas afecciones
clinicas. Sin embargo, puede provocar complicaciones como la dermatitis periostomal, que
suele manifestarse como enrojecimiento de la piel al contacto con las heces. Otras posibles
complicaciones incluyen hernias paraestomales, prolapso del estoma, retraccion del
estoma, perforacion intestinal y quemaduras periostomales. un estoma temporal puede reducir

la necesidad de una colostomia permanente.

El tratamiento del cancer de colon generalmente incluye cirugia, quimioterapia,
radioterapia y terapias dirigidas, la cirugia es la principal opcidén para extirpar tumores
localizados. La quimioterapia se utiliza para destruir células cancerosas y reducir el riesgo de
recurrencia, especialmente en etapas avanzadas. La radioterapia puede ser empleada para
reducir tumores antes de la cirugia o para aliviar sintomas. Las terapias dirigidas, como los
inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR), se utilizan en casos avanzados. Los métodos diagnosticos
incluyen la colonoscopia, que permite la visualizacién directa del colon y la obtencion de
biopsias, la tomografia computarizada (CT) y la resonancia magnética (MRI) para determinar
la extension del cancer, y las pruebas de sangre para detectar marcadores tumorales como el
antigeno carcinoembrionario (CEA). La deteccion temprana a través de pruebas de cribado,
como la colonoscopia y el test de sangre oculta en heces, es crucial para mejorar el pronostico

y la supervivencia.

Las intervenciones para pacientes con ostomia tienen como objetivo satisfacer las diversas
necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente y su familia, lo que mejora
la calidad de vida del paciente con la ayuda de un plan de
tratamiento. El proceso de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones desde una
perspectiva sistematica, dinamica y humanista que incluye diferentes fases (valoracion,

diagndstico, planificacion, implementacion y evaluacion).
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Su finalidad es planificar la atencién al paciente, identificar problemas y planificar
procedimientos. Esta evaluacion incluye una explicacion del diagnostico relacionado con
unaomas disfunciones o necesidades del paciente, asi como objetivos e intervenciones

encaminadas a mejorar el estado de salud y la vida diaria de los pacientes con colostomia.
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