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INTRODUCCION.

Esta investigacion tiene como principal objetivo determinar el grado de conocimiento en
relacion al manejo de ostomias para asi conocer cuél es nivel de conocimiento en relacion
a este procedimiento y si este influye la educacion en su periodo de formacion como
enfermeras, se tomd como referencia el hospital de especialidades “José Carrasco
Arteaga” por la gran acogida de pacientes que esta unidad de atencion de salud atiende
dia a dia.

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta la cual permite apoyarnos en
modelos y teorias que nos establecen un orden l6gico de atencidn permitiendo asi al
profesional de enfermeria crear un plan de cuidados centrado en las necesidades
individuales de cada paciente, lo que nos indica que necesariamente los fundamentemos
para brindar un cuidado con una atencion basada en evidencia, asegurando asi nuestra
seguridad como la del usuario al prestar una atencion eficiente y de calidad, en nuestro
pais el sistema de salud actual no dispone de protocolos estandarizados para el manejo de
pacientes ostomizados lo que es innegablemente es una problemaética creciente en
atencion de salud.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), afirma que la mayoria de enfermeras en
américa latina no tienen acceso a procesos de actualizacion de conocimientos, asi como
para continuar con su proceso de superacion profesional, esta realidad no esta muy aleja
de a nuestro pais, las enfermeras no cuentan con un programa de actualizacion de
conocimientos mismos que favorezca a la recuperacién integral de los usuarios que

acuden en busca de atencién a los diferentes servicios de salud.



RESUMEN

La ostomia es un procedimiento quirdrgico sumamente complejo que sera realizado por un
profesional de salud especializado, es importante destacar que la participacion de los
profesionales de enfermeria toma un papel fundamental para la elaboracion de un plan de
cuidados, asi como en el proceso de adaptacion en su nuevo estilo de vida, por lo que es de
gran importancia contar con los profesionales debidamente capacitados para poder
responder adecuadamente ante esta problemética de salud.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento en relacion al manejo de ostomias por el

personal de enfermeria del hospital “José Carrasco Arteaga”.

Metodologia: Cuantitativa, descriptiva y de cohorte transversal, para la recoleccion de
informacion se aplicé de una encuesta evaluativa y una ficha de observacion, al personal
de enfermeria, se trabajé con universo total de 207 profesionales de enfermeria quienes
para su participacion primero firmaron el consentimiento informado, luego llenaron la

encuesta evaluativa y posteriormente se sometieron a la observacion.

Resultados: Se evidencio que el 67% del total de los participantes tiene un promedio de
bueno, el 22% es deficiente, y solo un 11% excelente; la ficha de observacién mostro que
su promedio es bueno con un equivalente 65%, luego un parcial de muy bueno con un

aproximado del 22% y el 10% es excelente, cabe mencionar que existié un 3% regular.

Conclusiones: ElI manejo que se realiza en relacién a las ostomias en la casa de salud
mencionada es basico, se cumplen con los pardmetros establecidos para la curacion de una
herida normal, este cuidado no va dirigido al estoma en su totalidad; se recomienda
estandarizar los protocolos de atencidon de enfermeria para proporcionar un cuidado de
calidad en base a una guia universal, ademas de la continua actualizacidn de conocimientos

que debe ser en proporcion de la superacién profesional.

Palabras clave: Ostomia; profesionales; cuidados; enfermeria; grado de conociendo.



ABSTRACT.

The ostomy is surgical procedure highly complex it will be done by a specialized healthcare
professional, it is important to emphasize that the participation of nursing professionals
since it takes fundamental role for the elaboration of care plan, as well as in the process of
adaptation in their new lifestyle it is very important to have the professionals properly

trained to be able to respond adequately to this health problem.

OBJECTIVE: Determine the degree of knowledge in relation to the management of

ostomy by the nursing staff the hospital “Jose Carrasco Arteaga”.

METHODOLOGY: Quantitative, descriptive and cross-sectional cohort, for the
collection of information an evaluative survey and an observation form are applied, a
nursing staff, we worked with a total universe of 207 nursing professionals who signed
informed consent for their participation, they then filled out the evaluation survey and then

underwent observation.

RESULTS: It was evidenced that 67% of the total of the participants has an average of
good, 22% is deficient, and only an excellent 11%; the observation sheet showed that its
average is good with an equivalent 65%, then a partial of very good with an approximate
of 22% and 10% is excellent, it is worth mentioning that there was a regular 3%.

CONCLUSION: The management that is carried out in relation to the ostomies in the
health house mentioned is basic, the parameters established for the healing of a normal
wound are met, this care is not directed to the stoma in its entirety; it is recommended to
standardize nursing care protocols to provide quality care based on a universal guide, in
addition to the continuous updating of knowledge that must be proportional to professional

development.

KEYWORDS: Ostomy, professionals, care, nursing, degree of knowledge.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Situacion problematica.

La ostomia es un procedimiento quirdrgico que se hace a nivel de la piel abdominal en
donde por medio de la realizacion de un orificio artificial denominado estoma, los
productos de desecho del organismo saldran de los intestinos a manera de colostomia o
ileostomia, y de la vejiga como urostomia. En ocasiones este procedimiento sera necesario
solamente durante un periodo breve y temporal, pero en otros casos por el resto de la vida,
de acuerdo a la etiologia; estableciéndose en algunos casos la mejoria en el patrén funcional

de eliminacion e intercambio.(1)

Segun datos publicados por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
conjuntamente con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstétrica (ENEO) en un estudio
realizado en diferentes unidades de salud del distrito federal de México en el afio 2009,
para determinar la epidemiologia en ostomias de eliminacién, se cont6 con un nimero
aproximado de 1688 paciente, en donde se puede constatar que existe una prevalencia de
colostomias en un 63%, para ileostomias un porcentaje de 24% y finalmente urostomias
en un14%; las cuales fueron intervenidas para el tratamiento de cancer de colon, o vejiga
un 35%, enfermedades inflamatorias 11%, traumatismos abdominales 8%, apendicitis 7%,
malformaciones ano-rectal 9%, y problemas de salud pre-existentes 2%; destacando que
existen varias patologias que finalmente derivan en una ostomia, ademas se resalta la
importancia de ir estandarizando los registros que se utilizan en las diferentes unidades de

salud para unificar los datos demograficos y epidemioldgicos. (2)

En América Latina los datos de prevalencia de realizacion de ostomias no se conocen con
exactitud, sin embargo datos reportados en Argentina en el afio 2011, por la Asociacion
Argentina de Ostomizados (AADO por sus siglas), nos indican un aumento considerable
con este procedimiento en la poblacion en general, siendo este en un total de dos de cada

mil personas, lo que supone un valor aproximado de 30 mil del total colectivo; lo que para



el gobierno nacional se convirtié en una problematica social dando como resultado que en
el afio 2015 se consiguiese que se promulgue la reglamentacion de la ley de ostomizados
27071, ley que alcanzan todos los paciente que hayan sido sometidos a una intervencion
quirargica de este tipo, ya sean de manera temporal 0 permanente y que tengan 0 no

cobertura de salud.(3)

La importancia como profesional de enfermeria en la aplicacion de cuidados que
contribuyan al beneficio de este tipo de pacientes que pretenden retomar la mayoria, si no
es que todas, las actividades que solia hacer anteriormente; radica primordialmente en la
actualizacién de conocimientos que ellos realicen mediante: la participacion en cursos,
seminarios, ponencias y en las publicaciones de articulos cientificos que realicen, para
superacion profesional siendo uno de los principales retos en el transcurso de su carrera,
asi como también para brindar cuidados de calidad y calidez a los pacientes, que el

profesional de salud tiene a su cuidado.

En Ecuador son pocos los estudios realizados sobre ostomias, lo cual nos permite
evidenciar que no existen datos estadisticos suficientes para valorar el alcance de esta
problematica sanitaria a nivel nacional, pero es indudable que la situacién esta causando
gran impacto social, ademas es evidente que tampoco existen politicas de estado que

garanticen el seguimiento a este tipo de pacientes.

La revision bibliogréafica sobre temas relacionados al sistema digestivo desde el &mbito
profesional en estudios afines al manejo de ostomias, que denoten un aporte cientifico-
practico para la realizacion de investigaciones futuras en nuestro pais es insuficiente, por
lo que tomare como referencia un articulo publicado por Ferreira Umpiérrez Augusto
Hernén, en la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Catdlica del Uruguay, el tema:
“Viviendo Con Una Ostomia: Percepciones Y Expectativas Desde La Fenomenologia
Social” afio 2013, en donde en una de sus variables pretende medir: ;Cuales son las
expectativas que el paciente tiene respecto al cuidado de enfermeria?, misma que expresa
como resultado que la intervencion profesional enfermeria como parte fundamental para
la transicion en el estilo de vida, asi también se resalta el deseo de un cuidado mas
humanizado y de la construccion de nuevos horizontes en donde se incluyen a la familia y

su entorno.(4)



Un estudio realizado por Paredes Haro Jessica Eliana, en el area de cirugia del hospital
IESS de Santo Domingo de los Tsachilas periodo Mayo a Octubre del 2015 abordando el
“Manejo de paciente con Ostomia”; destaca la importancia de generar una guia de cuidados
de enfermeria para pacientes ostomizados, para mejorar el proceso de manejo asi como

superar la calidad de atencién y disminuir el proceso de hospitalizacion. (5)

Los estudios comparados anteriormente denotan importancia de abordar este tipo de tema,
lo que lleva a investigar la realidad local, en donde se tratara de evaluar el conocimiento
en cuanto al manejo de Ostomias por parte de los profesionales de Enfermeria en el
Hospital “José Carrasco Arteaga”, institucion que se ha considerado parte de estudio por

la gran cantidad de demanda de pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢COMO ES EL MANEJO DE OSTOMIAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN EL HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO MAYO - DICIEMBRE
2018?

1.3.1 Justificacion.

En el transcurso de las practicas pre-profesionales llevadas en el periodo del internado de
enfermeria que fue realizado en una casa de salud de tercer nivel de atencion donde existio
una demanda considerable de pacientes ostomizados, misma en la cual se observo la
participacion directa del personal de enfermeria en el cuidado, recuperacion y educacion
de la ostomia, para con el usuario. Lo que lleva a destacar la gran importancia de abordar
este tipo de tema en el transcurso de formacion profesional de enfermeria tomando en
consideracién la carencia de enfermeras formadas como estomaterapeutas, el poco
conocimiento o desconocimiento del manejo de las ostomias por el personal de enfermeria

en muchos establecimiento tanto del sistema publico como privado.



Tomando en cuenta nuestro cotidiano vivir y estilos de vida es innegable que la gran parte
de poblacion llevamos una media en el estilo de vida desorganizada lo que nos esta
ocasionando grandes problemas de salud a nivel digestivo, mismos que a medida que pasa
el tiempo se han tornado con innumerables tratamientos, teniendo como base la realizacion

de una ostomia, en muchos casos de eliminacion.

Partiendo desde estudios similares realizados tanto dentro como fuera del pais y
enfocandolo desde un punto de vista holistico, pero siempre desatancando la importancia
de la participacion de enfermeria en el proceso de transicion de cambio de estilo de vida
asi mismo tenemos la importancia de ir actualizando conocimientos como parte su
superacion profesional asi como también para brindar cuidados de calidad y calidez a los
pacientes, lo que el profesional de salud tiene como uno de sus principales retos en el
transcurso de su carrera, tomando como punto de partida el objetivo del Plan Toda Una
Vida, en donde por medio de este buscaremos generar inclusion social entre una institucion
educativa con una institucion de salud, lo cual nos permitira ir potenciando nuestra
autonomia y asi como también maximizar nuestras capacidades en formacion, lo que lleva
a la razdn de estudio que es evaluar el grado de conocimiento en cuanto al manejo de
pacientes con ostomias de eliminacion por parte del personal de enfermeria en el hospital
“José Carrasco Arteaga”; en el que por medio de la realizacion de una encuesta evaluativa
y laaplicacion de una ficha de observacion, se establecerd un valor medible y cuantificable

mediante el cual nos permita constituir bases solidas de estudio.



CAPITULO I

2. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA.

2.1. Antecedentes.

Los estudios realizados a nivel del de América Latina y del Ecuador sobre temas
relacionados o similares al manejo de Ostomias son sumamente limitados, de los cuales
encontramos con un enfoque similar por lo que mencionaremos unos estudios realizados dentro
y fuera del pais entre los cuales tenemos:

El articulo publicado por Ferreira Umpiérrez A. H en la Facultad de Enfermeria, de la
Universidad Catolica del Uruguay, el tema: “Viviendo Con Una Ostomia: Percepciones Y
Expectativas Desde La Fenomenologia Social” afio 2013, en donde en una de sus variables
pretende medir: ;Cudles son las expectativas que el paciente tiene respecto al cuidado de
enfermeria?, misma que expresa como resultado la intervencion profesional enfermeria como
parte fundamental para la transicion en el estilo de vida, asi también se resalta el deseo de un
cuidado més humanizado y de la construccion de nuevos horizontes en donde se incluyen a la

familia y su entorno.(4)

En un articulo publicado por Morgado Andrade Patricia; en la revista Chilena de Heridas
y Ostomias en su cuarta edicion, afio 2013, aborda el tema: Enfrentamiento de los padres a las
Ostomias de sus hijos; la investigacion se confirma un nimero creciente de pacientes pediatricos
que se realizan este procedimiento independientemente para tratar trastornos adquiridos o
anomalias congénitas, misma donde los resultados de esta muestran que los padres cursan un
periodo en el cual tienen que afrontar el reto de seguir viviendo su vida habitual y a la vez
manejar la ostomia de su hijo; los resultados muestran que hay poco conocimiento o
desconocimiento del manejo de las ostomias por el personal de enfermeria en muchos
establecimientos tanto del sistema pablico como privado, lo que imposibilita brindar un manejo
integral sumado a que en gran parte de los hospitales tanto a nivel secundario como terciario,

esta mision recae sobre el personal auxiliar sin preparacion especial.(6)



En la universidad de las américas, facultad de ciencias de la salud, escuela de enfermeria
se abordo el tema: Evaluacion del proceso de atencion de enfermeria en pacientes con ostomias
de eliminacion, durante su periodo de hospitalizacion en el &rea de cirugia del hospital Eugenio
Espejo, periodo mayo-junio 2012; por Iza Toapanta Martha Cecilia, en donde busca por medio
de uno de sus objetivos especificos conocer la participacion que tiene le profesional de
enfermeria en el proceso de educacion y orientacion del paciente ostomizado, reflejando como
resultado que el proceso de atencion de enfermeria implementado en esta area, tiene falencias
ya que no logran cumplir con la recuperacion optima ni el autocuidado del paciente, asi como
también se evidencia la falta de educacion y de participacion hacia los familiares del paciente

en actividades del cuidado esencial como lo es el vaciamiento de la bolsa de recoleccion.(7)

2.2. Bases tedrico-cientificas.

2.2.1. Anatomia.

Es un conjunto de 6rganos necesarios para la existencia que forman un tubo de nueve
a diez metros que va desde va desde la boca hacia el ano, y se encuentra conformado desde
la faringe, el esofago, el estomago, el intestino delgado hasta el intestino grueso, finalmente
una serie glandulas anexas que se especializan en transformar y absorber alimentos en la

digestion, para su posterior eliminacién o evacuacion.(8)

El intestino delgado mide alrededor de seis a siete metros, es donde tiene lugar la mayor
parte de la digestion, se va a segmentar en tres porciones conocidas como duodeno el cual
mide aproximadamente unos treinta centimetros, es la porcion més corta pero a la vez méas
ancha, el yeyuno mide dos metros de largo, seguido por el ileon que es su ultima porcién
con un longitud aproximada de tres metros. El intestino grueso es la porcion que sigue del
ileon mide de 1.5 a 1.8 metros de longitud aproximadamente se va a segmentar en
porciones conocidas como colon ascendente que mide alrededor de treinta centimetros,
colon transverso mide cincuenta centimetros, colon descendente mide doce centimetros,

colon sigmoideo quince centimetros, el recto y el ano conformaran su trayectoria.(9)



2.2.2 Fisiologia
Cuando los tomamos alimentos y los consumimos, estos inician su proceso de

digestion pasando desde la boca por el eséfago hasta llegar al estdmago, donde enzimas
secretadas por glandulas anexas liberan acidos gastricos y enzimas digestivas que degradan
los alimentos, hasta que pasan al intestino delgado por lo largo de sus tres segmentos ahi
se absorben los nutrientes para la supervivencia (vitaminas, minerales, grasas, proteinas,
carbohidratos) y es donde sucede la mayor parte de la digestion, lo que no es procesado
por el intestino delgado pasa al intestino grueso en forma de desechos o heces fecales. El
intestino grueso su funcién primordial es la de absorber el agua de las heces, que

temporalmente se almacenan hasta su evacuacion.(10)

En el colon a medida que las heces fecales recorren su trayecto, se absorbe cada vez
mas agua hasta que las heces se forman completamente. Durante la evacuacion, las heces
fecales pasan del colon al recto y salen del cuerpo por el ano, segmento del sistema
digestivo que posee un musculo llamado esfinter anal, que controla el momento de la

evacuacion.(11)

2.2.3 Ostomia.

Es una técnica quirdrgica invasiva realizada a nivel de la piel abdominal por medio
de la cual se busca la comunicacion del interior hacia el exterior, dentro de la misma se
pueden identificar varios tipos en relacion de la zona donde se Ileven a cabo, ya que existen
ostomias de nutricion como las gastrostomia, y de eliminacion o evacuacién colostomias,
ileostomias, y urostomias, asi también segun la permanecia de las mismas en cuyo caso

podrén ser transitorias o permanentes.(12)

Una vez que tenemos claro cuéles son los tipo de ostomias, vamos a requerir la
elaboracion de un plan de cuidados determinados para cada paciente, este es un
procedimiento que implica una educacion sanitaria de trascendental importancia

influyendo de forma positiva sobre el estado animico del usuario, teniendo en cuenta que
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el mismo se sentird afectado con cierto grado de ansiedad, depresion y automarginacion de
su entorno social, enfocaremos toda nuestra atencion posible al cuidado del estoma
brindandole asi seguridad y confianza ayudandole a sobrellevar el proceso de manera
normal.(13)

2.2.4 Clasificacion.
Se pueden clasificar de acuerdo a distintos parametros establecidos y resaltan a

continuacion los siguientes:

e De acuerdo a su permanencia:
Transitorias.

Permanentes.

e Segun al lugar donde se realizan:

- De eliminacion: Colostomia, ileostomia y urostomia.

Cuando se retira una parte de la vejiga o una porcion del intestino delgado o grueso por
diversas situaciones patoldgicas o congénitas, es habitual llevar a cabo este procedimiento
el cual se realiza siempre por necesidad de desviar las heces u orina de su camino normal
como resultado de la extirpacion de una fraccion del intestino o de la vejiga como

proteccion de sutura para que el contenido no pasen a la zona intervenida. (14)
- De nutricion: Gastrostomia.

La nutricion enteral va dirigida para el caso de que los pacientes no puedan masticar
o deglutir sus alimentos, pero su sistema digestivo si los podra procesar. Utilizadas para

administrar nutricion una manera transitoria o permanente. (15)

2.2.5 Colostomia:
Las indicaciones para realizar una colostomia son muy variadas, entre las mas

destacadas son las que se realizan en base a problemas o situaciones agravantes congénitas
las que le imposibilitan al paciente realizar la eliminacion normal del material fecal consiste
en la exteriorizacion del intestino grueso hacia la pared abdominal permitiéndole al asi

crear un salida artificial denominada estoma, al paciente para llevar acabo la eliminacion
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de las heces, para de personas con enfermedades graves del sistema digestivo, este
procedimiento puede ser el inicio de una vida nueva y mas saludable, en donde por medio
de este se espera retomar la normalidad de todas las actividades cotidianas que solia
realizar anteriormente.(16)

Una vez llevado a cabo el procedimiento, los intestinos funcionaran normalmente,
con la excepcion de la porcién del colon y del recto que se encuentran mas alla de la
colostomia, ya que esta porcion habra sido retirada, entre mas largo quede el colon, mas
solida y formada sera la materia fecal, luego de la operacidn algunas personas pueden sentir
la necesidad de ir al bafio y hasta tener un poco de descarga por el ano, eliminando los
residuos que quedaron del proceso de operacion y consiste en mucosidad, sangre, y a veces

algo de material fecal.(17)
Las razones de la realizacion de una colostomia son muy variadas entre ellas tenemos:

- Obstruccion de colon.
- Perforacién de colon.

- Traumatismos de colon.(18)

Colostomias.

Segun su permanecia: Segun su localizacion:
Temporales. Transversas:
Transversa en asa.
Transversa de doble boca.
Permanentes. Ascendentes.

Descendentes y sigmoideas

Tabla 1. Clasificacion de las Colostomias.
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2.2.6 lleostomia.
Es una técnica quirdrgica la cual permite tener una comunicacion artificial entre el

ileony la pared abdominal hacia la parte exterior, se larealiza debido a problemas diversos
del sistema digestivo como lo es la enfermedad inflamatoria intestinal, asi también por
problemas de salud congénitos. Tomando en consideracién lo antes mencionado veremos
que la ileostomia se podra realizar por diferentes causas, podran ser permanentes o

temporales, pero en muchos de los casos es para el resto de la vida.(19)

El proceso se realiza en el extremo terminal del ileon en ocasiones se realiza para
poner en reposo cierta porcidn del intestino en donde este necesita que este vacio para su
sanacion en las de caracter temporal, usualmente las permanentes se ubican al lado inferior
derecho del abdomen, y por lo general el colon con el recto son extirpados mediante este
proceso, impidiendo asi que los productos de desecho de la digestion salgan por el cuerpo
a través de ellos, sino mas bien por el estoma. EI material fecal que sera eliminado por esta
técnica tendra una consistencia de liquida a pastosa, debido a las medicinas que se le

administre o dependiendo de lo que coma.(13)

lleostomias.
Segun su permanecia: Segun su localizacion:
Temporales. Convencional o de Broooke.
Permanentes. Continente.

Reservorio ileoanal.

Tabla 2. Clasificacion de las lleostomias.
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2.2.7 Urostomia.
La cirugia se realiza en debido a que la vejiga no esta cumpliendo con su fisiologia

normal o que este sea nulo, en muchos padecimientos que son cronicos y que por lo general
ponen en riesgo la vida del paciente. Este procedimiento consiste la extirpacion completa
0 de una parte de la vejiga para desviar la orina por medio de la creacion del conducto
ileal, la urostomia debera quedar sobresaliendo a la pared abdominal por lo menos dos

centimetro para facilitar la recoleccion y posterior eliminacion de su contenido.(16)

Para la gran mayoria de profesionales es mas llevadero manejar una urostomia, a
diferencia de una vejiga que no funciona ya que esto pone en riesgo la vida del paciente,
tomando en consideracidn que en algunos de los casos la orina puede retornar a los rifiones

ocasionando severas infecciones y en donde una urostomia les puede salvarle la vida.(20)

Urostomias.

Convencional. Reservorio urinario continente.

Tabla 3. Clasificacion de las Urostomias.

2.2.8 Complicaciones:
La ejecucion de un estoma contempla una serie de cambios mismos que pueden ser

fisicos y psiquicos, los que van influir sobre el paciente en la percepcion sobre su calidad
de vida, considerando que esta intervencion quirdrgica se asocia con un alto indice de
posibles complicaciones que a su vez desencadenaran en una serie de consecuencias
metabolicas, mecanicas y también psicosociales; las complicaciones se clasifican por el

momento de su aparicion, siendo precoces y tardias. (21)
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Complicaciones precoces.

Complicaciones tardias.

Infeccidon/ Absceso.
Dehiscencia mucocutanea.
Sangrado.

Necrosis.

Hundimiento/ retraccion.

Cutaneas.

Alteraciones hidroelectroliticas.

Obstruccién intestinal.

Estenosis.

Prolapso.

Hernia paraestomal.
Malposicion.

Cutaneas.

Tabla 4. Clasificacion de las Complicaciones.

2.2.9 Tipos de bolsa recolectora.

Son un sistema de recoleccidn para la materia fecal que sale de la a través del estoma,

existe una variedad de sistemas de bolsas recolectoras disponibles en nuestro medio que

son accesibles, mismos que brindan un sistema de recoleccion y drenado, con una parte

adhesiva que protege la piel alrededor, impidiendo asi lesiones o inflamaciones. Hay dos

tipos de sistemas disponibles.(22)

- Los sistemas de una pieza que se colocan en la barrera cutanea.

- Los sistemas de dos piezas que consisten en una barrera cutanea y una

bolsa que se puede retirar y volver a colocar en la barrera. (22)
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Colocacion de la bolsa recolectora.

Cuando se desee cambiar la bolsa de recoleccion, previamente prepararemos el
material necesario para cada ostomia, la eleccion de la bolsa puede resultar un proceso
complicado, ya que existen diversos tipos de bolsas y la eleccion de una u otra dependera
de cada caso en particular. El profesional en ostomias sera el que aconseje el tipo de bolsa

mas adecuado para cada caso.(24)
- Bolsa de una sola pieza.

Esta bolsa es de un sistema compacto el que se adhiere directamente en la piel por lo
que llevara incluido el adhesivo, para su colocacion se medira el didmetro del estoma
necesario luego se cortara y se procedera a retira el adhesivo protector para adherirlo en la
piel desde la parte inferior hacia la parte superior. Lo recomendable es cambiarlo todos los
dias o vaciarlo por el sistema de drenado cuando se supere en contenido la mitad de su
capacidad siempre y cuando el paciente tenga las posibilidades.(23)

- Bolsas de dos piezas

En este caso particular el dispositivo se conformara de un sistema de dos piezas la
bolsa y un disco que incluye el adhesivo que luego deberan acoplarse. En primer lugar, se
recorta el disco de acuerdo al didmetro deseado, primero se adhiere a la piel empezando
desde abajo hacia arriba, y a continuacion, se adapta la bolsa segun las instrucciones del
gue vendran con cada dispositivo. La frecuencia de cambio recomendada es diaria o0 cuando
se haya superado mas de la mitad de su capacidad, cabe mencionar que si el disco anterior
se encuentra bien adherido y no se localiza con ninguna falla, se podra utilizar el mismo
durante 3 0 4 dias. (25)
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2.2.10 Cuidados de enfermeria.
1. Asegurar la intimidad del paciente.
2. Lavado de manos.

3. Retirar del dispositivo levantando con suavidad uno de los extremos de la parte adhesiva,

de arriba abajo y sujetando la piel con la otra mano.

4. En un sistema multiple o de dos piezas, primero retirar la bolsa dejando la placa si esta

en buenas condiciones y acoplar la nueva bolsa.

5. Para el cambio de todo dispositivo, lavar el estoma con agua y jabdn neutro, con

movimientos circulares de fuera hacia dentro, y limpiar la piel peri-ostomal con agua tibia.

6. Realizar el secado de la piel alrededor de la estoma con una gasa o una toalla
completamente limpia, sin frotar. Importante para que pueda adherirse el nuevo

dispositivo.
7. Controlar el estoma, periédicamente, observando su tamafio, color y forma.

8. El dispositivo debe ir ajustado al diametro de la estoma, mismo que va cambiando,

volviéndose méas pequefio a medida que transcurre el tiempo.

9. Retirar el film protector y pegar el dispositivo alrededor de la estoma de abajo hacia

arriba, ajustandolo a la parte inferior para evitar el contacto de la piel con las heces.
10. Alisar cuidadosamente el dispositivo para evitar fugas.

11. Si se trata de un dispositivo multiple ajustaremos primero la placa, luego acoplaremos

la bolsa hasta notar que el cierre de seguridad confirme su adhesion.

12. Presionar ligeramente durante unos segundos con la palma de la mano, para asegurar

su fijacion.(26)
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2.2.11 Cuidados del estoma.
Se debe limpiar el estoma frecuentemente o cada que requiera un cambio de

dispositivo, esta limpieza se efectuara con agua tibia y jabon neutro como si se tratara de
cualquier parte del cuerpo, lo mas recomendable es no utilizar ningun tipo antiséptico ya
que el estoma no es una herida que haya que curar, tampoco se recomienda el uso colonias,
lociones o cremas que no hayan sido prescritas por el médico especialista, ya que pueden

causar irritaciones y dificultar la adhesion de los dispositivos. (15)

En el caso de la ducha, los primeros dias puede que el usuario necesite ayuda, pero es
conveniente orientarlo para que tenga la mayor autonomia posible, por ello solo se ayudara
en aquellos movimientos que no pueda realizar por si mismo y que sean con cierto grado
de dificultad siempre supervisandolo. A la hora de la ducha, se puede la puede llevar a cabo
con o sin bolsa recolectora, puesto que los dispositivos estan disefiados para resistir el

contacto con el agua. (27)

2.2.12 Educacion post-alta.
Lo que se busca conseguir es un empoderamiento del paciente para con su nuevo

estilo de vida adecuandolo a este procedimiento de manera cotidiana, se inicia con la
educacién nutricional para que adopte una dieta equilibrada y acorde a sus necesidades, asi
tendrd que ir modificando ciertos aspectos de su digestion para su nuevo entorno

fisioldgico.(24)

- Recomendable no tomar laxantes para la ileostomia, esto puede desencadenar un grave
desequilibrio hidroelectrolitico.

- Laingesta de medicamentos no recetados como antiacidos pueden causar estrefiimiento
o diarrea; los antibidticos pueden diluir las heces fecales méas de lo normal.

- Es muy importante que la piel alrededor del estoma esté sana y sin irritaciones.

- Esta debe tener el mismo aspecto que la piel de otros lugares del abdomen. A veces, no
siempre, la piel irritada es dolorosa.

- Cuando realice un viaje, lleve consigo sus productos de ostomia en una maleta pequefia,
no los deje dentro de un automovil donde haga mucho calor, ya que se pueden derretir

los adhesivos.
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Cuando realice ejercicios como natacion, antes de nadar se recomienda vaciar la bolsa.
Deberan ir adicionando alimentos a la dieta gradualmente para ver la forma en que el
sistema digestivo reacciona a los mismos, en ocasiones el gas puede ser causado por
los alimentos ingeridos lo cual serd problema y para evite no se aconseja ingerir
alimentos tales como: habas, coliflor, maiz, brocoli, coles de bruselas, granos secos,

cerveza y bebidas carbonadas.(28)

En una ileostomia, lo ideal es recomendar al paciente que ingiera a diario grandes
cantidades de agua y zumos de frutas para no deshidratarse, en lo posible que también
tendra que dejar de consumir alimentos con alto contenido en fibra para evitar blogqueos
en el ileon que dificulte la salida de la materia fecal, entre ellos estan: frutas secas,
alimentos con céscara, embutidos, canguil, col.(29)

Lo recomendable si el usuario presenta un caso de diarrea, indicarle que ingiera
alimentos que le ayudaran a espesar el material fecal, tales como: compota de manzana,

platanos, queso, pasta, bizcochos, arroz, yogurt. (26)
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CAPITULO 11

3. OBJETIVOS Y VARIABLES.

3.1. Objetivos.

Objetivo general:

Determinar el grado de conocimiento en relacién al manejo de ostomias por el personal de

enfermeria en el hospital “José Carrasco Arteaga”, periodo mayo — diciembre 2018.

Objetivos Especificos:
1.- Identificar el nivel de conocimientos generales del profesional de enfermeria sobre el
sistema digestivo y ostomias.
2.- Evaluar como se realiza la valoracion de enfermeria en relacién a los protocolos de
ostomias.
3.- Verificar como se realizar una correcta limpieza y cambio del dispositivo de ostomia
por parte de enfermeria.
4.- Comprobar cual es la educacion que el profesional de enfermeria indica con mas

frecuencia los pacientes ostomizados.
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CAPITULO IV

4.1. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Socio- Indicadores Nivel de | Tercer Nivel Nominal
demogréficas sociales, educacion Cuarto Nivel

econémicos Y [ Afios de|1a5 Intervalo
demograficos experiencia
. 6al0
que  permiten | profesional
segmentar la 11 a 15
poblacion en
16 a 20
grupos
homogeéneos. 21 225
26 a30
Areaen laque | Cirugia Nominal
labora o
Clinica3
Clinica2
Emergencia
Quirofano

Recuperacién
Neonatologia

Pediatria
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Oncologia

Conocimiento
en manejo de
ostomias

Dominio tedrico
y préactico del
tema a tratar,
identificando
puntos  focales
como anatomia y
fisiologia,
Ilegando al grado
mas alto de
complejidad
identificando vy
tratando

complicaciones.

Teobrico

Encuesta
evaluativa:

Excelente
Buena
Deficiente

Nominal

Practico

Ficha de
observacion:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Deficiente

Nominal
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CAPITULO V
DISENO METODOLOGICO.

5.1. Tipo de estudio.
Estudio descriptivo, cuantitativo de cohorte transversal.
5.2. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Se cont6 con la totalidad de los profesionales de enfermeria que se encuentran
laborando en la institucién al momento de realizar investigacion, mismos que se ven
reflejados en un nimero de total de 400 profesionales, de los que se tomé como punto de
partida para el calculo de la muestra, en donde el muestreo probabilistico nos brind6 una
muestra finita de los elementos seleccionados ya que se realizaron en una sola etapa,
directamente y sin reemplazamiento, para el calculo respectivo del escogimiento de la
muestra, asi como el célculo del porcentaje de confianza e indice precision se utilizo la

siguiente ecuacion:

e Para calculo de la muestra:

T2 %prevalence x (1 — %prevalence)
' E2

Ss

Ecuacion 1.

Ss = Tamafio de la muestra

e T = Coeficiente del porcentaje de confianza.
e %prevalence = Porcentaje de predominio.

e E=Precision. (30)

Muestra: Asi, la muestra correspondiente referente a los profesionales de enfermeria con

la que se trabajo en nuestro estudio se determind en un numero total de 207.
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5.3.

Criterios de inclusion y exclusion:

PARA LA ENCUESTA.

Criterios de inclusién

Todos los profesionales de
enfermeria con titulo de tercer
nivel, en adelante.

Profesionales que autoricen por

Criterios de exclusion.

Todos los profesionales de
enfermeria que no cuenten con un
titulo de tercer nivel.

Profesionales que no autoricen por

medio del consentimiento medio del consentimiento
informado. informado.
Tener como minimo un afo de Tener menos de un aflo de
experiencia experiencia.

PARA LA FICHA DE OBSERVACION.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién.

Profesionales de enfermeria que
cuenten con pacientes ostomizados.

Profesionales de enfermeria que no
cuenten con pacientes ostomizados

Fuente: Directa.
Autor: Freddy Montero

5.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Las técnicas que se llevaron a cabo para la recoleccion de la informacion en el presente
estudio se realizd mediante la aplicacion de una encuesta la que nos permito evaluar los
conocimientos tedricos y una ficha de observacion que medira la aplicacion de cuidados
de enfermeria, mismas adecuaron para beneficio del investigador y las cuales se sometieron
a pruebas de validacion por profesionales que previamente hayan manejado ostomias,
luego la encuesta se sometio a de medicion del coeficiente Alfa de Cronbach para su
validacion de fiabilidad demostrando un indice confiable del 0.851.
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Encuesta: Dirigida al personal de enfermeria de planta la encuesta consta de dos partes la
primera donde se colocaran los datos informativos de cada participante siendo estos: Nivel
academico, afios de experiencia y area en la que labora y segundo constara de diez
preguntas, las cuales nueve estan estructuradas con cuatro items distintos en donde el
encuestado seleccionara un solo item como respuesta, para su analisis se utilizara la escala
Likert; se asigno una valor numerico: de 1 para el item correcto y 0 para el item incorrecto,
asi también constara de una pregunta de criterio en donde si responde con 5 a 4 criterios
correctos serd indicativo para valor de 1y 3 0 menos criterios para un valor 0, la sumatoria
de las respuestas correctas e incorrectas obtenidas nos permitird, ir construyendo la escala
de medicién en funcién de los resultados obtenidos de la misma, lo que reflejan una

condicion acerca de los conocimientos tedricos:

e De entre 10 a 9 puntos: Excelente.
e Deentre 8 a7 puntos: Buena.

e Deentre 7 a 5 puntos: Deficiente.

Observacion: El instrumento que se utilizé sera la aplicacion de la ficha de observacion
directa la cual esta dirigida al personal que maneje el cuidado y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria a pacientes ostomizados, mediante la escala numérica asignaremos
una puntuacion a cada uno de los criterios a evaluar siendo para cada uno de ellos: 5
Excelente, 4 Muy bueno, 3 Bueno, 2 Regular, y 1 Malo; en donde a la sumatoria total de los
puntos de la ficha observacional se le aplicara una regla de tres simple, demostrando asi que
un resultado de 75 puntos es el indicativo de una aplicacion del cuidado excelente, asi
también un resultado de 60 puntos reflejara una condicion en la aplicacion del cuidado de
muy bueno y asi de acuerdo los distintos resultados obtenidos se iran categorizados segun

la escala de medida antes mencionada.

5.5. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Los resultados obtenidos de nuestro de estudio fueron analizados bajo estandares y parametros

referenciales fundamentados en protocolos relacionados al tema de investigacién publicados

en: Estados Unidos, por la Sociedad Americana Contra el Cancer, el protocolo “Manejo de

Ostomias”, en Canadé la guia de buenas practicas clinicas dada por la Asociacién Profesional



de Enfermeras en Ontario que lleva el nombre “Cuidado y Manejo de la ostomia” y en el
Ecuador por la universidad central, facultad de ciencias médicas carrera de enfermeria, el
protocolo “Manejo de Ostomias”, la encuesta asi como la ficha de observacion nos brindaran
bases de datos a los que podremos asignar valores medibles e interpretables, mediante tablas
y gréaficos los mismas seran analizados y tabulados en el programa estadistico SPSS €23, vy
Excel Windows 13.

5.6 Aspectos éticos.

Los aspectos bioéticos de la investigacion son los de no maleficencia y justicia porque los
datos obtenidos son exclusivos para fines investigativos, los mismos que son confidenciales
y tienen la proteccion integral de la investigacion, la informacion personal esta protegida
mediante el consentimiento informado para que no sea divulgada sin autorizacion,
limitando el acceso a ésta informacion y s6lo siendo accesible para la persona que se

encuentra directamente incluida en el estudio.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LOS
INSTRUMENTOS APLICADOS.

MANEJO DE OSTOMIAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA”, PERIODO MAYO - DICIEMBRE 2018.

GraficoN° 1
Manejo de ostomias por el personal de enfermeria, nivel académico del personal de

enfermeria, mayo-diciembre 2018.

NIVEL ACADEMICO

m Tercer Nivel m Cuarto Nivel

Fuente: Encuesta.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis:

Mediante la aplicacion de la encuesta en relacion al nivel de instruccion de los profesionales en el
manejo de ostomias, se puede observar que el 75% de los investigados cuentan con una educacion
de tercer nivel, mientras que en 25% posee titulo de cuarto nivel como: Posgrados, maestrias en
diferentes ramas de especialidades, lo que da como referencia que se realiza este procedimiento
basado en conocimientos cientificos, técnicos y humanos.
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Gréfico N° 2
Manejo de ostomias por el personal de enfermeria, segun los afios de experticia mayo —
diciembre 2018.

ARNOS DE EXPERIENCIA

m1-5afios m6-10anos m11-15afos 16 - 20 afios

Fuente: Encuesta.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Anadlisis:

Con relacion a la experiencia laboral en el manejo de ostomias 118 profesionales encuestados
manifiestan tener experiencia de 1 a 5 afios lo que corresponde al 57%, con un 22% encontramos
de 6 a 10 afios de experiencia laboral, cabe mencionar que existen 29 encuestados es decir 14%
que posee un grado de experiencia de 11 a 15 afios, y apenas un 7% de entrel6 a 20 afios, lo que
sumado refleja un 100%.
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Grafico N° 3
Manejo de ostomias por el personal de enfermeria, segun el area en la que labora mayo —
diciembre 2018.

AREA EN LA QUE LABORA

m Cirugia w Clinica3 m Clinica 2 Emergencia m Quirofano

® Recuperacion m Neonatologia ™ Pediatria ® Oncologia

Fuente: Encuesta.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Anadlisis:

El personal de enfermeria que labora en el hospital del IESS de Cuenca es sumamente extenso por
lo que se necesitd tomar una muestra representativa, la cual nos permito obtener datos
significativos en relacién con el tema investigado, reflejando que existe mayor personal
profesional de enfermeria en el manejo de ostomias en el area de quir6fano y emergencia con un
17% cada una, seguido del 16% neonatologia, el 10% para recuperacion , el 9% clinica 3, asi
también el 9% para clinica 2 , oncologia 9%, cirugia 7%, y pediatria 6% dando asi el 100% del
total de los encuestados.
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Gréafico N°4
Conocimientos en el manejo de ostomias por el personal de enfermeria, encuesta evaluativa

mayo — diciembre 2018.

ENCUESTA EVALUATIVA

m Excelente m Bueno m Deficiente

Fuente: Encuesta.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis:

Los resultados obtenidos de la encuesta evaluativa nos permitieron establecer el grado de
conocimiento de los profesionales, permitiéndonos determinar que, de la muestra de 207, el 67%
de los evaluados el conocimiento es de nivel bueno, luego el 22% deficiente y finalmente el 11 %
excelente.
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GraficoN° 5
Manejo de ostomias por el personal de enfermeria, promedio general de los resultados de la

ficha de observacion mayo — diciembre 2018.

r A

FICHA DE OBSERVACION

® Excelente ® Muy Bueno = Bueno Regular ‘

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis:

En relacién a la observacién se pudo determinar la utilizacion de normas de bioseguridad y la
aplicacion de la valoracién de enfermeria, en donde el grado de cumplimiento es bueno con un
65%, un 22% es muy bueno y el 10% es excelente, es importante dar a conocer que existio un 3%
regular, ademas se puede concluir que no existe protocolos establecidos en relacién al manejo de

ostomias.
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Parametros evaluados en la ficha de observacion.
GraficoN° 6

1° Uso de medias de bioseguridad: Lavado de manos.

LAVADO DE MANOS.

w Excelente ® Muy bueno = Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis:

En relacion al proceso de lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente, se muestra
que el personal de enfermeria que cumplié con esta accion del procedimiento equivale a un 65%
demostrando aplicar de manera excelente, y el 45% corresponde a muy bueno, podemos manifestar
que realizar un lavado de manos en el area de salud es un punto a favor para evitar las enfermedades
las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
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Grafico N° 7

1.2 Uso de medidas de bioseguridad: Mecanismos de barrera.

MECANISMO DE BARRERA

m Excelente ™ Muy bueno ® Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis:

En la valoracion que se obtuvo mediante la ficha de observacion se constatd que el uso de los
mecanismos de barrera como: Uso de guantes, mascarillas, batas y gafas, es utilizada de forma
excelente en un 55% del personal de enfermeria que realiza el procedimiento de manejo de
ostomias, el 35% aplico de una forma muy buena segun la escala numérica planteada para la
evaluacion y el 10% corresponde a bueno.
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Grafico N° 8

1.3 Uso de medidas de bioseguridad: Clasificacion de desechos.

r 7

CLASIFICACION DE DESECHOS

m Excelente ™ Muy bueno = Bueno Regular m Malo

b |

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis:

El personal de enfermeria que tiene un conocimiento en relacion a la identificacion y clasificacion
de desechos, es el principal promotor a ejercer motivacion sobre el equipo de salud, paciente, y
familiares, para que realicen este proceso basado en conocimientos cientificos y técnicos, en este
grafico se muestra por segmentos distintos que el manejo de desechos tales como: Heces, orina, y
equipos de recoleccion tiene un porcentaje del 43% bueno segun lo que se pudo evidenciar
mediante la observacion, 39% muy bueno y cabe mencionar un grupo menor del 18% para
excelente.
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GraficoN° 9

1.4 Uso de medidas de bioseguridad: Informacién al paciente.

INFORMACION AL PACIENTE

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis.

El rol del profesional de enfermeria se centra en proporcionar cuidados basados en conocimientos
cientificos, técnicos, humanos y educativos. La informacidn que se brinda al paciente antes de
iniciar un proceso de cuidado, es de suma importancia; al realizar esta accion entre el paciente -

enfermero se establece empatia y colaboracion, el 65% de los participantes muestran un
desempefio bueno con el paciente, 26% es muy bueno y un promedio del 9% excelente.
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Grafico N° 10

2° Valoracion de enfermeria: Asegura la intimidad al paciente.

r 1

ASEGURA LA INTIMIDAD

m Excelente  ®m Muy bueno m Bueno Regular m Malo

b

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis.

El procedimiento de asegurar la intimidad del paciente es de vital importancia al iniciar y finalizar
un tratamiento, tomando en cuenta que lo que se va hacer implicaré la completa participacion y
cooperacion por parte del usuario, el profesional sanitario brindard un ambiente seguro y confiable,

en relacion a lo expuesto anteriormente en el desempefio de esta accion el 48% mostro un
conocimiento bueno en la escala, el 40% fue muy bueno y mientras un 12% es excelente.
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Grafico N° 11

2.1 Valoracién de enfermeria: Revisa la historia clinica.

F 3

REVISA LA HISTORIA CLINICA

L

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

m Excelente  ®m Muy bueno m Bueno Regular m Malo ‘

Analisis.
La revision de la historia clinica juega un papel importante en la elaboracion del plan de cuidados,
y deteccion del diagnostico enfermero, el 53% de los observados realizan este procedimiento

preliminar a la ejecucion del procedimiento de forma buena, 36% de las profesionales ejecutan de
manera muy buena y el 11% equivale a excelente.
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Grafico N° 12

2.2 Valoracion de enfermeria: Realiza un plan de cuidados individualizados.

r 1

PLAN DE CUIDADOS

‘ m Excelente  ®m Muy bueno m Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis.

La realizacion de un plan individualizado de cuidados es el punto de partida en la planificacion del
proceso de atencion de enfermeria; en donde tomando en consideracion que las necesidades de
cada paciente son distintas veremos que el 50 % en relacion al grado de conocimiento que se

maneja para llevar a cabo este pardmetro es de forma buena, también se puede observar un 37%
muy bueno y un 13% excelente.
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Grafico N° 13

2.3 Valoracion de enfermeria: Prepara equipos y materiales.

r 1

PREPARA EQUIPOS Y MATERIALES PARA CADA TIPO DE OSTOMIA

m Excelente  ®m Muy bueno m Bueno Regular m Malo

b

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis.

La preparacion de equipos y materiales necesarios para llevar a cabo el procedimiento del cuidado
de un estoma son muy variados por lo que tenemos que conocer y dominar cada uno de ellos, en
donde se puede evidenciar de los observados un 68% tiene habilidades y aptitudes en donde

dominan de manera buena cada instrumento ocupado, un 32% muy bueno y cabe mencionar un
10% excelente.
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Grafico N° 14

2.4 Procedimiento: Limpieza del estoma, identifica posibles complicaciones.

POSIBLES COMPLICACIONES

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis:

El poder identificar las posibles complicaciones que pudiesen agravar la situacion de salud del
paciente el momento antes de realizar el cuidado nos indicaran las variantes para brindar un
cuidado oportuno, el promedio que resalto al momento de la observacion es del 52% mostrando
un indice de promedio de bueno, luego un promedio considerable del 28% para regular, siguiendo
con la escala evaluada el 15% es muy bueno y un 5% equivalente a excelente.

40



Grafico N° 15

2.5 Limpieza del estoma: Retira el dispositivo correctamente.

RETIRA EL DISPOSITIVO CORRECTAMENTE

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Anadlisis.

El primer paso para la preparacion de la zona en la que se va a trabajar nos ayudara a mostrar al
usuario la manera idénea para retirar el dispositivo de ostomia pasando de la zona mas a menos
adherida, en el grafico expuesto anteriormente podemos constatar que la prestacion de cuidados
en sentido del retiro del dispositivo de recoleccion se da con un conocimiento aproximado del 69%
equivalente a bueno, 17 % de los observados sera muy bueno, mientras que un 12 % mostrara un
desempefio regular y finalmente un 2% para excelente.
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Grafico N° 16

2.6 Limpieza del estoma: Realiza la asepsia del estoma con jabon neutro.

REALIZA ASEPSIA

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis.

La asepsia aplicada en el manejo de ostomias por el personal profesional de enfermeria del hospital
José Carrasco Arteaga, llevaran a cabo esta accion en un promedio de bueno 60%, en un 29% que
representa el rango regular, un 11% para muy bueno y un 3% para excelente.

42



Grafico N° 17

2.7 Limpieza del estoma: Seca la piel alrededor del estoma.

SECA LA PIEL ALREDEDOR

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Analisis.

La adhesién para el nuevo dispositivo de recoleccion se realizara luego de haber ejecutado el
cuidado indicado para cada estoma, se necesita despejar y secar la zona afectada para su correcta
fijacion a la piel, este parametro valorado en los observados serd un equivalente del 56% para un
manejo bueno, a continuacion tendremos 22% para regular, el 16% reflejara en promedio de muy
bueno y 6% se muestra excelente.
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Grafico N° 18

2.8 Procedimiento: Mide correctamente el didametro del estoma.

MIDE EL DIAMETRO DEL ESTOMA

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis.

Los instrumentos utilizados para la prestacion del cuidado del estoma son de escogidos a juicio
cada profesional debido a que no existe un protocolo a seguir, para facilitar su manejo y brindar la
comodidad necesaria al usuario, al contar con todos los materiales disponibles la plantilla de
medicion ayudara a reconocer el diametro ideal para el nuevo dispositivo, podemos evidenciar que

de los observados un 51% domina esta accion de manera buena, un considerable 24% sera
equivalente a regular, un 17% para muy bueno y un aproximado del 8% con un nivel excelente.
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Grafico N° 19

2.9 Limpieza del estoma: Aisla el dispositivo para evitar fugas.

AISLA EL DISPOSITIVO

Excelente Muy bueno Bueno Regular m Malo

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

Andlisis.

La fijacion del nuevo dispositivo de recoleccion tendrd que ser sumamente efectiva para evitar
posibles fugas del material eliminado, salvaguardando asi la integridad del paciente y evitando
posibles complicaciones que pudiesen incidir en un circulo de infecciones, podemos observar que

un 54% domina esta accion de manera buena, un 36% sera regular, un 8% demostrara un nivel
muy bueno y un 2% seré excelente.
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Grafico N° 20

2.10 Limpieza del estoma: Deja comodo al paciente.

DEJA COMODO AL PACIENTE

L

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Freddy Vicente Montero Saula.

m Excelente  ®m Muy bueno m Bueno Regular m Malo ‘

Analisis.

Una vez ejecutado el cuidado planteado por el profesional de enfermeria debera cerciorarse que
cada punto tomado en cuanta haya sido resuelto de la mejor manera asegurando la prestacién de
su cuidado con eéxito, en relacion a lo expuesto anteriormente se puede constatar que de los

profesionales observados un 43% maneja de forma buena esta accién, un 36% sera muy bueno y
un 21% equivalente a excelente.
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DISCUSION

Los conocimientos adquiridos en el periodo de formacion y a lo largo de la vida
profesional son sumamente necesarios para el desempefio de enfermeria, desatacando su
importancia desde un punto de vista de la prestacion de servicios de salud siendo el pilar
fundamental para lograr las meta propuestas logrando el bienestar fisico y fisiologico del
paciente que tendrd a su cuidado, asi como también se destaca la superacion como
profesional que motiva a seguir en el proceso continuo de educacion tomando en
consideracién que cada dia hay nuevos conocimientos que podemos ir encontrando a lo

largo de nuestro cotidiano vivir.

La ostomia al ser un proceso que involucra una preparacion especial por parte del
profesional de salud, engloba el dominio de la anatomia y fisiologia del sistema digestivo,
asi como también tendremos que saber principalmente que es una ostomia, tipos de
ostomias, procedimiento a seguir, la identificacion de posibles complicaciones vy
finalmente la educacién post-alta que se indique al paciente.

En el presente estudio se evalué el grado de conocimiento en relacion al manejo de
ostomias por el personal de enfermeria, pudiéndose constatar que la atencién prestada
cumple con los pardametros basicos establecidos para el cuidado y curacién de una herida,
mas no de un estoma, asi también por medio de los instrumentos evaluativos donde se
asignaron grupos de calificacion en sentido de: excelente, bueno y deficiente que se pudo
evidenciar que el grado de conocimientos es intermedio o bueno en relacion al

procedimiento y cuidado.

El manejo de ostomias es sumamente trascendental tomandolo desde el punto de vista
integral ya que para establecimientos publicos como privados no se han descrito protocolos
0 guias generalizadas de manejo, a diferencia de paises desarrollados donde se cuenta no

solo con protocolos si no también con leyes que aparan al paciente ostomizado.

En un estudio realizado por Cacoango Rea Miriam Mercedes, “Plan de cuidados de
enfermeria en pacientes con colostomia en servicio de cirugia IESS Ambato” 2017. Se
evidencio que un 60% de los profesionales de enfermeria estan en capacidad de brindar los

cuidados a los pacientes ostomizado; sin embargo, el 40% de estos profesionales no prestan
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el cuidado debido a estos pacientes. Con relacion al cuidado prioritario se demostro un
porcentaje apreciativo de 70%, se refirio a la higiene personal, conocimiento de materiales
y aplicacion de PAE. En cuanto al cuidado personal se obtuvo un porcentaje de 79%
correcto, y el 21% deficiente. En el apoyo psicoldgico el 72% correcto y el 28% incorrecto,
y en relacion al cuidado del estoma fue de un 70% incorrecto cifra que Ilama la atencién si
se toma en cuenta que los entrevistados laboran en esta area nos llevan concluir que existe
deficiencia en el cuidado de pacientes ostomizados hospitalizados en el Servicio de

Cirugia.

En la ciudad de Santo Domingo de los Tséchilas en un estudio realizado por Paredes
Haro Jessica Eliana, con el tema “Manejo de paciente con ostomia en el area de cirugia del
hospital IESS de Santo Domingo de los Tsachilas periodo mayo a octubre del 20157, se
evidencio que no poseen guias de cuidados para los paciente ostomizados asi también que
no han tenido ultimamente capacitaciones sobre el manejo de ostomias también que los
pacientes reingresan a hospitalizacién pero por problemas con sus estomas, por lo que el
personal afirma que se deberia protocolizar el manejo de enfermeria para pacientes
ostomizados con una guia de cuidados para superar la calidad de atencion del mismo

disminuyendo el tiempo de hospitalizacion

Se observé en un estudio realizado en el 2016, por en servicio de hospitalizacion de
cirugia general del hospital Carlos Andrade Marin, en Quito donde se abordo6 el tema
Evaluacion de conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con Ostomias de
eliminacién en donde mediante la comprobacion de su hipétesis que fue, la falta de
educacion del personal de enfermeria a los pacientes con Ostomias digestivas influye en
los conocimientos y las practicas de autocuidado que dichos pacientes ejercen, se evidencio
que la educacion que se brindd a los pacientes no ha sido exitosa, por lo que ha influenciado
en quienes no estan seguros de su manejo y asi mismo se relata la importancia de la
actualizacion de conocimientos programados lo que permite al personal de enfermeria

incorporar sus nuevos conocimientos a su practica diaria.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada sobre manejo de ostomias por el personal de enfermeria en

el hospital “José Carrasco Arteaga”, periodo mayo diciembre 2018, se puede determinar

las siguientes conclusiones:

El manejo de ostomias por parte del personal de enfermeria se pudo observar la
participacion profesionales de enfermeria con titulo de tercer nivel en un 75% y cuarto
nivel 25% respectivamente siendo una muestra homogénea tomando en consideracion
que el universo a trabajar es sumamente extenso; asi también es una muestra equitativa
en relacion a los afios de experiencia laboral siendo esta: 1 — 5 afios (57%), 6 — 10 afios
(22%), 11 — 15 afos (14%), 16 -20 afos (7%); y se trabajo con nueve departamentos
mismos que contaban con el mayor nimero profesionales de enfermeria en areas siendo
estos: Cirugia, Clinica 3, Clinica 2, Emergencia, Quiréfano, Recuperacion,
Neonatologia, Pediatria y Oncologia.

El resultado de la encuesta evaluativa reflejo que los conocimientos generarles de
enfermeria el 67% fueron en relacion sistema digestivo asi también para el manejo y
cumplimiento de los protocolos basico de manejo de ostomias y reflejando su
conocimiento en bueno, a continuacion un 22% y al final el 11 % muestra un grado de
conocimiento excelente.

Los conocimientos generales manejados por los participantes en relacion al sistema
digestivo son buenos ya que muestran un domino en relacion de la anatomia y fisiologia
béasica estructurada desde su inicio que va desde la boca, es6fago, estomago, intestino
delgado, intestino grueso, y finalmente el ano; asi mismo conociendo la funcién que
cada una de las de las partes cumplen en el proceso la digestion, procesamiento y
posterior eliminacién de los alimentos ingeridos.

En relacién al proceso del PLACE se pudo evidenciar que se cumplen con los
protocolos en cuanto a la valoracion partiendo, desde la entrevista en donde el
profesional trata de conocer la situacion actual del paciente, la revision de la historia
clinica se realizé en sentido de buscar un diagnéstico que le permitiese al profesional

de enfermeria llevar a cabo su plan de cuidados, la anamnesis y examen fisico sirvieron
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de complemento para este proceso en el cual se abordd como el cuidado dirigido para
una herida normal y no en si para el procediendo del cuidado del estoma.

La ficha de observacion nos permitié constatar cdmo se realiza una limpieza y cambio
del dispositivo por parte del personal de enfermeria, por medio de este instrumento
también medimos que tipo de educacion indica al paciente ostomizado reflejando en
general 65% mostraron tener capacidades o aptitudes para brindar un cuidado optimo
al paciente en un nivel de conocimiento bueno, seguido por un 22% muy bueno, 11%
excelente y solo el 3% regular.

En el proceso de observacion se pudo constatar que los profesionales de enfermeria
encargados del cuidado de este tipo de pacientes si bien no se enfocan directamente a
la realizacion de un cuidado centrado al problema central del usuario se concentraran
en indicar una consejeria oportuna que va dirigida a conseguir la completa autonomia

del paciente en cuando este sea dado de alta.
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RECOMENDACIONES:

Dar a conocer la problematica social de las ostomias no solo desde el punto de vista de
su manejo, sino también como un problema de salud creciente que esta afectando a
gran parte de la poblacion, para lo cual el personal sanitario debera estar al corriente
para poder ir resolviendo las necesidades que cada uno pacientes.

La actualizacidn de conocimientos debe ser continua por parte del profesional de salud,
es sumamente necesario en especial para el personal de enfermeria ya que es el
encargado del cuidado y recuperacion del paciente, ayudando a influir de marea
positiva en la educacion que este le brinde para que puedan realizar todas sus
actividades de manera normal y que no le signifique ninguna molestia.

Es importante mencionar que contar con profesionales estomaterapeutas, en las
instituciones de tercer nivel de atencion de salud es de gran ayuda al momento de
brindar un cuidado de calidad, asi también para que ellos puedan capacitar a los demés
profesionales y a los pacientes o familiares que lo requieran,

Es necesario contar con una guia protocolizada a nivel del majeo de ostomias, para
poder tomarla como referencia y punto de partida, para la prestacion de cuidados
tomando en consideracion que si se tiene una base fija con la podamos partir el
profesional podrd ir relacion su plan de cuidados individualizado.

Se destaca que la evaluacion de los conocimientos debe ser continua para poder ver las

falencias que pueden tener y asi poderlas corregir a tiempo para mejorar los
conocimientos y también el &mbito profesional brindando un cuidado de calidad
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ACTIVIDADES Y PREVISION DE RECURSOS

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Presentacion del tema del Trabajo de Investigacion

Redaccion del protocolo de trabajo de graduacién y elaboracién y/o
seleccion del instrumento de recoleccion de datos.

Presentacion y aprobacion del protocolo de trabajo de graduacion

Recoleccion de los datos

Analisis e interpretacion de los datos

Elaboracion y presentacion de la informacion

Redaccion de las conclusiones y recomendaciones

Entrega del informe final con el certificado de Indice de Similitud.
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PRESUPUESTO.

2.1 RECURSOS HUMANOS

- Freddy Montero S — Investigador
- Lcda. Nancy Cordero Z — Directora

2.2 RECUROS MATERIALES

1. RECURSOS

Descripcién Cantidad. Valor
UsSD
Personal 1 -
capacitado para la
Humanos toma de encuestas.
Participantes 207 -
activos de la
investigacion.
Catedraticos de la 2 -
Universidad.
Computador 1 $600
Carpetas plasticas 10 $10
Esferos. 20 $5
Materiales. Marcadores. 5 $10
Encuesta. Impresa. 250 $50
Ficha de 125 $25
observacion.
Impresa.
Movilizacion. USD 200
Propios. --
Financieros. TOTAL; $900
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2.  FINANCIAMIENTO.

La investigacion se realizara con financiamiento propio.

3. ANEXOS.

4.1 Consentimiento Informado.

3 UNIVERSIDAD
& V) CATOLICA DE CUENCA

Rppet® COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE
SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion:

MANEJO DE OSTOMIAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA.

Institucion a la que pertenece el investigador:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES.
Nombre del investigador responsable:

FREDDY VICENTE MONTERO SAULA.

Datos de localizacién del investigador responsable:

Teléfono fijo: (07)2-230-444.

Teléfono celular: 0979250870.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

El propésito de este estudio es evaluar conocimientos tedricos y de prestacion de cuidados para con el
manejo de Ostomias mediante la aplicacion de una encuesta evaluativa y una ficha de observacion.
Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar
sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o
amigos, o profesionales del area de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si
desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre manejo de Ostomias porque forma parte
del personal de enfermeria que labora en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Objetivo del estudio

DETERMINAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO EN RELACION AL MANEJO DE OSTOMIAS
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Descripcion de los procedimientos

Una vez determinada la nuestra con cual se pretende trabajar, se indicara a los participantes cada uno de
procesos a llevarse a cabo.

Autorizacion por parte del personal para realizarle la encuesta por medio del consentimiento informado.
Realizacion de la encuesta evaluativa.

Aplicacion de la ficha de observacidn, si corresponde.

La encuesta no tendra un tiempo determinado para el llenado.
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Riesgos y beneficios

Los riesgos que implican la participacion en el presente estudio no demuestran una significacién
particular ya que no afectara a su actual situacion laboral, por lo que los resultados obtenidos en la
encuesta evaluativa y la ficha de observacion seran unicamente de uso académico.

Dentro de los beneficios usted como profesional podré conocer su nivel de conocimiento en relacion al
proceso de atencidn de enfermeria con respecto al Manejo de Ostomias.

Podré saber si esta en capacidad de brindar el cuidado el cuidado al paciente con ostomia.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.

2) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable)

3) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta
investigacion y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacion
gue pueda identificarlo (en caso de aplicar ser procedera a la anonimizacion)

4) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal
0 a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono fijo: (07)2- 230-444
o teléfono celular: 0979250870 que pertenece a Freddy Vicente Montero Saula, o envie un correo
electronico a fvmonteros48@est.ucacue.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos,
coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad
Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

FREDDY VICENTE MONTERO SAULA.

Firma del investigador Fecha
4.2 Encuesta.
&M UNIVERSIDAD
&7 ) CATOLICA DE CUENCA

g Fe” COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES.
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR.
CARRERA DE ENFERMERIA.

ENCUESTA PARA APLICAR A PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”.
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b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

Datos del participante.

INSTRUCCIONES: LA SIGUIENTE ENCUESTA TIENE COMO OBJETIVO,
DETERMINAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN RELACION AL MANEJO DE OSTOMIAS.

ES MUY IMPORTANTE QUE, LEA DETENIDAMENTE LAS PREGUNTAS Y
ESCOJA UNA SOLA RESPUESTA.

1.- En relacion a la fisiologia del sistema digestivo, la digestion tiene lugar en.
Indique el literal que corresponda.

Intestino Grueso.
Intestino Delgado.
Antro.

Sigmoides.

2.- El colon se divide en cuatro porciones: Ascendente, Transverso, Descendente,
y Sigmoideo, las cuales en conjunto cumple una funcién determinada. Iquique el
que corresponda.

Absorcion de nutrientes.
Eliminacion de desechos.
Absorcion de agua.
Sintesis de las proteinas.
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a)
b)

c)

d)

b)

c)
d)

3.- ¢Qué es una ostomia?

La anastomosis de estructuras abdominales para permitir la salida de desechos.

Un orificio creado quirdrgicamente para permitir la salida de desechos.

La protrusion de una viscera a traves de una pared muscular debilitada para permitir
la salida de desechos.

La unién de los musculos abdominales para mejorar la eliminacion de desechos.

4.- La ostomia de eliminacion, un procedimiento invasivo complejo se lo realiza
en los siguientes casos:

Estrefiimiento cronico - Diverticulosis.
Diverticulosis - Incontinencia fecal.
Compromiso funcional por lesion u obstruccion.
Incontinencia fecal — Estrefiimiento crénico.

5.- Las caracteristicas del estoma normal son:

a) Rosaceo y humedo

b) Sobresalido 5 cm de la pared abdominal
c) Rojo, himedo y sin dolor

d) Edematizado, rojo y con dolor

6.- Son aspectos en relacion a una adecuada limpieza del estoma, seleccione el
que no corresponda.

Lavado de manos.

Retirar el dispositivo levantando con suavidad uno de los extremos de la parte
adhesiva, de arriba abajo y sujetando la piel con la otra mano.

Lavar el estoma con alcohol antiséptico o agua jabonosa.

Secar muy bien la piel alrededor del estoma con una toalla o gasa, sin frotar.
Controlar la estoma méas o menos periddicamente observando su tamafio color y
forma.

7.- La frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia es:

Ileostomias Colostomias
A) Cada 4 a5 dias Cada 5 a 8 dias
B) Cada 3 a5 dias Cada5a7 dias
C) Cada 3 a7dias Cada 7 a 9 dias
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D) Cada5a7 dias

Cada 3 a 5 dias

8.- Son aspectos esenciales para enfatizar la reinsercion a la vida cotidiana,
acerca de la nutricion en pacientes con Ostomias de eliminacion; Indique la
consejeria que no brindara a su paciente.

a) Coma lentamente y mastique bien los alimentos.
b) Afada alimentos a la dieta gradualmente para ver la forma que su sistema digestivo

reacciona.

c) Sitiene paciente tiene unaileostomia, indicar que beba cantidades abundantes de agua
y zumos de frutas para no deshidratarse.

d) Esrecomendable tomar coadyuvantes de la digestion: Laxantes.

9.- En el siguiente grafico indique a qué sub-tipo de ostomia corresponde.

Tipos de estoma

10.- La hernia paraestomal es una hernia incisional asociada al estoma, en su
desarrollo estan implicados diferentes factores tales como; Seleccione el literal

que no corresponda.
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a) Fallos en la técnica quirdrgica.

b) Complicaciones post-operatorias.

c) Tension de la unién mucocutanea.

d) Caracteristicas individuales del paciente.

Datos del Encuestador:

-GRACIAS POR SU COLABORACION-

4.3 Solucionario de la encuesta.

1.- En relacion a la fisiologia del sistema digestivo, la digestion tiene lugar en. Indique
el literal que corresponda.

Respuesta: B.

2.- E El colon se divide en cuatro porciones: Ascendente, Transverso, Descendente, y
Sigmoideo, las cuales en conjunto cumple una funcion determinada. Iquique el que
corresponda.

Respuesta: B.
3.- ¢Bue es una ostomia?
Respuesta: B.

4.- La ostomia de eliminacién, un procedimiento invasivo complejo se lo realiza en los
siguientes casos:

Respuesta: C.

5.- Las caracteristicas del estoma normal son:
Respuesta: C.

6.- Son aspectos en relacion a una adecuada limpieza del estoma, seleccione el que no
corresponda.

Respuesta: C.
7.- La frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia es:
Respuesta: B.

8.- Son aspectos esenciales para enfatizar la reinsercién a la vida cotidiana, acerca de la
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nutricién en pacientes con Ostomias de eliminacion; Indique la consejeria que no
brindara a su paciente.

Respuesta: D.
9.- En el siguiente grafico indique a qué sub-tipo de ostomia corresponde.

Respuesta:

Colostomia sigmoidea.
Colostomia descendente.
Colostomia transversa.
Colostomia ascendente.
lleostomia.

agbrownE

10.- La hernia es una hernia incisional asociada al estoma, en su desarrollo estan
implicados diferentes factores tales como; Seleccione el literal que no corresponda.

Respuesta: C
4.4 Ficha de observacion.

@ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
o

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES. UNIDAD
ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE ENFERMERIA.
FICHA DE OBSERVACION

Fecha:

Area:

Tema: Manejo de ostomias por el personal de
Enfermeria.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento del personal de enfermeria en
cuanto al manejo de Ostomias.

Escala de valoracion numérica: 5 Excelente, 4 Muy bueno, 3 Bueno, 2 Regular, 1
Malo
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PARAMETRO

ACCIONES

PUNTUACION

USO DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

Lavado de manos

4 3 2

Mecanismos de
barrera

Clasificacion de
desechos

Informacion al
paciente

VALORACION DE
ENFERMERIA.

PROCEDIMIENTOS
O
ACCIONES A
EVALUAR.

Asegura la intimidad
del paciente.

Revisa Historia
Clinica.

Realiza un plan de
cuidados
individualizado.

Prepara equiposy
materiales para cada
tipo de ostomia.

Retira el dispositivo
correctamente.

Identifica las posibles
complicaciones

Realiza la asepsia del
estoma con jabdn
neutro

Seca la piel alrededor
del estoma.

Mide correctamente el
diametro del estoma.

Aisla el dispositivo
para evitar fugas.

Deja comodo al
paciente

TOTAL: 75 puntos.
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5. Autorizaciones Institucionales.

T

= = _—

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNUDAL PIMATAS A AL SERVICET Dt UG O

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro, UCACUE-UASB-E-191- 2018-OF
Azogues, 19 de octubre de 2018

Asunto: Autorizacién

Doctor

Marcao Rivera Ullaguari

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.

De nuestra consideracion;

Munmmymuqmm;mmmum
laborales que viene desempedando en tan noble institucion:

Que, memmqmddummzmmoumFWMa
mmﬂmammummummu
PERSONAL DE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA PERIODO

mm-smmr.mmausmmmummumwcm
zmm«hammsmahmmcmucmmbm

Por la favorable acogida que se sirva dar a Ia presente anticipo mis sinceros agradecimientos.
Atentamentes,

\ (mwl:a. X
Sedo Axague

Direccdn de Cargrs '
Mags

. r— _I
Ravinado por J‘
|
G0 1153
Cuenca: Av de las Américas y Tarqu. Telf | 2830751, 26243685, 2826563 Universitario ‘Luis

5, 2 Azogues: Campus
Cordero El Granda' (Frente al Terminal Terrostre), *rmmmmma.m. 2245-205, 2241-587 Cafar:
mmmamm,‘fds m:mmmaurm Cdia. Universitana km. 72
Quinceava Este y Primera Sur Telf - 2424110. Macas: Av. Cap José Villanueva sin Telf - 2700393, 2700302
Www. ucacue.edu sc
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
\ HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 19 de octubre del presente affo, recibo Documento.

P—:ECHA DE RECEPCION | 19/10/2018
"FECHA DE ACEPTACION

L av/lo2al
REVISADO POR: .
TITULO
CONTENIDO
FIN DE PROYECTO
AUTORES Fraddy Vicents Montero Saula. CI: 0302281548

CORREQ ELECTRONICO | chavemanteroi@gmail.com

"DIRECCION Biblian (Mariscal Sucre y Benjamin Ochoa)
TELEFONO 072230444

CELULAR 0979250870

"REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en onginal y una copia

Av. Joss Carasco Adeagn enire Papayan y Pacio Andino Conmutader: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca - Ecuadar, Investigecian 1eif. 07 2664808 E-mall idocenciahjoaihotmall. com
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Memorando Nro, ITESS-HICA-CGL2018-0315-M
Cuenca, 15 de noviembre de 2018

PARA: Sea. Mgs, Dolores Carmelira Garcia Parra
Coordinador General de Enfermeria - Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

ASUNTO:  Dar lus facilidades o Freddy Vicente Montero Saula

De mi considernciin:

La Coordinacion General de Investigacidn, informa o usted, haber sutorizado a Freddy
Vicente Montero Saula, CI 0302281548, estudiante d¢ ks Universidad Catdlica de
Cuencs, con ¢ fin de que pueda desarrollar su mvestigacion, sobre ¢l tema: “MANEIO
DE OSTOMIAS DE ELIMINACION POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA". Skvase en disponer n quién
corresponda, dar loy fucilidades necesarins para la ojccucian de dicha investigacion, pam
realizar una encuesta al personal profesional de enfermeria ¥ una ficha de observacion.

Con sentunsentos de distinguida consideracion,
Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullaun =
COORDINADOR GENERAL DE  INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA
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