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RESUMEN

El autocuidado es la aptitud de realizar voluntariamente cada una de las
acciones direccionadas a la salud, que ayuden a prevenir enfermedades y a
llevar un mejor estilo de vida. Se realiza un estudio sobre el autocuidado en
pacientes con ileostomia en un hospital de especialidades en la ciudad de
Guayaquil. Objetivo: Analizar el autocuidado en pacientes con ileostomia.
Disefio: Cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal. Poblacién: 150
pacientes. Muestra: 108. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de
preguntas. Resultados: Edad: 41 afios y mas 49%; 31% de 31 a 40; 20% de
20 a 30 afios. Sexo: 68% hombres, 32% muijeres; Residencia: Area rural 53%,
area urbana 47%. Nivel de educacion: Primaria 29%, secundaria 49%, técnico
2%, otros 4%. Nivel econdmico: alto 7%, medio 42%, bajo 51%. Conocimiento
sobre: alimentaciébn 58%; ingesta de liquidos 49%; drenaje de bolsa
recolectora 31%; prevencion de problemas y lesiones de piel 38%.
Desconocimiento sobre: alimentacion 47%; 58% ingesta de liquidos; 51%
cuidado de la ileostomia; 64% drenaje de bolsa. Conclusion: La poblaciéon
observada, no cuenta con mayor informacion y conocimiento sobre el
autocuidado, sin tener informacion sobre los factores que pueden asociarse a
este desconocimiento.

Palabras clave: Autocuidado-pacientes-ileostomia.



ABSTRACT

Self-care is the ability to voluntarily carry out health-related activities to prevent
disease and to have a better lifestyle. A study on self-care in ileostomy patients
is carried out in a specialty hospital in the city of Guayaquil. Objective: To
analyze self-care in patients with ileostomy. Design: Quantitative, descriptive,
prospective, transversal. Population: 145 patients. Sample: 45. Technique:
Survey. Instrument: Questionnaire of questions. Results: Age: 41 years and
over 49%; 31% from 31 to 40; 20% from 20 to 30 years old. Sex: 68% men,
32% women; Residence: Rural area 53%, urban area 47%. Education level:
Primary 29%, secondary 49%, technical 2%, others 4%. Economic level: high
7%, medium 42%, low 51%. Knowledge about: diet 58%; fluid intake 49%;
collection bag drainage 31%; prevention of skin problems and injuries 38%.
Lack of knowledge about: food 47%; 58% fluid intake; 51% ileostomy care;
64% bag drainage. Conclusion: The observed population does not have more
information and knowledge about self-care, without having information about
the factors that may be associated with this lack of knowledge.

Keywords: Self-care-patients-ileostomy.
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INTRODUCCION

Una ileostomia es una abertura en la pared abdominal (estomago) que se
hace mediante una cirugia, colocando la parte terminal del leon mediante
la abertura, para asi poder formar una estoma, el cual generalmente se lo
localiza en la parte inferior derecha. Algunas de las afecciones que
pueden resultar en una ileostomia son: colitis ulcerativa, enfermedad de
Crohn, poliposis hereditaria y cancer. En ocasiones, una ileostomia es
necesaria solamente durante un periodo breve y temporal, pero en otros

casos es para el resto de la vida.

En relacion al autocuidado, los pacientes presentan temor por las filtraciones
de materia en el dispositivo, los problemas de gases y los olores. También
temen que las filtraciones o los olores les impidan socializar, realizar actividad
fisica e incluso tener vida sexual placentera. Sin duda, el signo mas frecuente
es la irritacion de la piel alrededor de la ileostomia, que se debe a filtraciones
en el soporte del dispositivo, ya sea porque no esta colocada correctamente
0 porgue la bolsa se ha despegado, o incluso porque el dispositivo no se ajusta
a la condicién estructural del cuerpo del paciente. Por ello, las principales
complicaciones poco después de salir del hospital son de tipo cutaneo, como

irritaciones o erosiones, es decir, una infeccion local que conviene tratar(1).

El profesional de enfermeria, como proveedores de cuidados y educadores
para la salud, utiliza la promocion del autocuidado como estrategia para
ejecutar dichos cuidados de forma holistica mediante el apoyo educativo que
permite involucrar al individuo a un proceso ensefianza — aprendizaje con la
finalidad de que este adquiera conocimientos sobre su padecimiento,
tratamiento y autocuidado; fomentado, asi, la autonomia del paciente y la
disminucion de complicaciones que presenta este procedimiento quirdrgico.
En algunas ocasiones, no existe un completo adiestramiento del paciente
sobre los cuidados que deben seguir, lo cual puede ocasionar

irregularidades en sus autocuidados(2).



Se realiza un estudio sobre el autocuidado en pacientes con ileostomia
en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Tiene como objetivo principal,
analizar el autocuidado que realiza el paciente con este tipo de ileostomia
del Hospital Abel Gilbert Ponton. Es una investigacién con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, prospectivo. Para la
recoleccion de informacién se aplic6 una encuesta dirigida a los sujetos
objetos de estudio. Los resultados han permitido determinar la gran
importancia que tiene la promocion del autocuidado en las instituciones
de salud a través de intervenciones directas de los profesionales de
enfermeria que laboran en las diferentes &reas.

Para una mejor comprension, el estudio se compone de los siguientes
capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacién;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo . Fundamentacién conceptual: Antecedentes del estudio; Marco
conceptual; Marco teérico; Marco legal.

Capitulo Il Disefilo de investigacién;, Variables generales vy
operacionalizacion; Presentacion y andlisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de investigacion
salud y bienestar humano, y la sublinea de investigacion: enfermedades
cronicas degenerativas. En las Udltimas décadas las enfermedades del
sistema digestivo han ido aumentado significativamente, ubicandolas en los
grupos de morbilidad y mortalidad relevante en el sistema de salud,
afectando més a la poblacion adulta, principalmente en las enfermedades
oncoldgicas que concluyen en ileostomia; siendo una intervencion quirdrgica
habitual en varios paises, pero aun asi viéndose afectado el entorno del

individuo en varios aspectos de su vida(3).

El objetivo del cuidado de enfermeria es ayudar a que las personas
alcancen una salud 6ptima y él mas alto nivel de funcionamiento que pueda
ser percibido por cada una de ellas. Para proporcionar este cuidado, el
profesional de enfermeria asume los papeles de proveedor de cuidados, y
educadora para la salud a través de proporcionar al paciente informacion
sobre su padecimiento, tratamiento y cuidado. Sin embargo, no siempre
existe un verdadero adiestramiento y actualizacion del personal de
enfermeria sobre los cuidados de pacientes con estomas, lo que puede
ocasionar cierta inseguridad para el personal de enfermeria para

proporcionar informacién pertinente y actualizada al paciente

Los pacientes con ileostomia, aparte de la patologia que padecen, dicha
intervencion afecta en sus vidas debido a que ésta causa varios cambios
a nivel fisico, fisiolégico, psicolégico y social; por tal motivo es primordial
gue los profesionales los guien en los cuidados de calidad que deben de
seguir, sobretodo, a satisfacer la necesidad de conocimiento asociada al
manejo de la ileostomia, a la adaptacion eficaz de su nueva realidad e

insercion breve a su entorno cotidiano, laboral y social.



La Organizacion Mundial de la Salud define al autocuidado como la actitud y
aptitud de realizar de forma voluntaria y sistemética actividades dirigidas a
conservar la salud y prevenir enfermedades; y cuando se padece de ellas,
adoptar el estilo de vida més adecuado para frenar la evoluciéon. Un adecuado
autocuidado exige una educacion sanitaria basica de la poblacion en la que
estan implicados todos los agentes sanitarios, tanto las autoridades como los
profesionales. Cada vez es mayor la evidencia de que un adecuado
autocuidado reduce la incidencia de patologias graves que suponen un
elevado coste en recursos al sistema sanitario, por lo que la promocion de
medidas que lo favorezcan constituye un objetivo de los gobiernos(4).

El Hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn, cuenta con varios
servicios de atencion a la comunidad, anualmente realiza un promedio
mayor de ileostomias que las reportadas entre el 2013-2014 que llegaron
a 78 pacientes que fueron sometidos aileostomias, considerando que una
de las patologias de mayor frecuencia son los tumores malignos a nivel
de intestino, este tipo de tumores que de acuerdo a estadisticas locales
se ha incrementado. Antecedente de relevancia puesto que los pacientes

tienen que enfrentar cambios fisicos, fisiologicos, familiares y sexuales.

El afrontamiento al cambio de imagen corporal en donde debe aprender a
aceptar que, el tratamiento realizado mejorara su calidad de vida y, esto
se puede lograr mediante la promocién y ensefianza del autocuidado de
la ileostomia por los pacientes durante su estancia hospitalaria como en
su hogar. Los profesionales de Enfermeria son los encargados de brindar
atencion antes y después de este tipo de procedimientos, direccionando
al paciente la forma correcta de cumplir con medidas de autocuidado para
prevenir complicaciones mayores, una de las més frecuentes las lesiones

de piel y procesos infecciosos.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cual es el Autocuidado en pacientes con ileostomia en el Hospital Abel Gilbert
Ponton, Afio 20197

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
ileostomia en el Hospital Abel Gilbert Ponton, Afio 2019?

¢, Cudles son los cuidados sobre alimentacion e ingesta de liquidos que

conocen los pacientes con ileostomia en el Hospital Abel Gilbert Pontén?

¢ Qué conocimiento tienen los pacientes con ileostomia sobre el cuidado
general, drenaje y cambio de bolsas recolectoras en el Hospital Abel Gilbert

Pontén?

¢Cual es el conocimiento que tienen los pacientes con ileostomia en la
prevencion de problemas y lesiones de piel en el hospital Abel Gilbert Ponton?



JUSTIFICACION

Es relevante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, ante la
necesidad de orientar alos pacientes sobre cédmo actuar ante un problema
de salud, ya este fisico o psicolégico; asi como también de que los
profesionales de enfermeria puedan concientizar sobre la importancia de
su rol para la promocion de salud en los pacientes con ileostomia,
disminuyendo asi varias complicaciones, cubriendo asi su necesidad de
conocimiento, ayudandoles a que sean responsables, mejorando de esta

forma su calidad de vida.

Cabe sefalar, en cuanto al estoma, se adaptara de acuerdo a diversos
factores, tales como los tratamientos, el prondstico, la enfermedad base,
asi como también las condiciones del paciente posterior a la cirugia, las
secuelas o complicaciones que se pueden presentar en la estoma y las
caracteristicas del paciente, tanto culturales como sociales, es decir
creencias, valores, conceptos Yy actitudes en relacion a la enfermedad, los

problemas fisicos y el dolor)

El desarrollo de la presente investigacién, sera de principal beneficio para
los pacientes con ileostomia atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton,
debido a que a conoceran de manera amplia cada aspecto sobre su
enfermedad, ademas del procedimiento quirirgico se llevé a cabo y la
importancia de desarrollar continuamente una amplia comunicacién con

el personal de salud,;

Sera de beneficio también para el personal de enfermeria, por que servira
de motivacion en el estudio de la calidad de los autocuidados en los
pacientes con ileostomia, asi como también de las complicaciones que
pueden llegar a presentarse; y sera de beneficio para la institucion
hospitalaria, porque en base de los hallazgos y los resultados, podran
realizar llevar a cabo actividades para reforzar la educacion de los

pacientes son sometidos a este procedimiento quirdrgico.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Analizar el Autocuidado en pacientes con ileostomia en el Hospital Abel
Gilbert Ponton.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
ileostomia atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton, Afio 2019

Indicar los cuidados sobre la alimentacion y liquidos que conocen los

pacientes con ileostomia en el Hospital Abel Gilbert Ponton.

Describir el conocimiento que tienen los pacientes con ileostomia sobre el
cuidado general, drenaje y cambio de bolsas recolectoras en el Hospital Abel
Gilbert Pontén

Mencionar el conocimiento que tienen los pacientes con ileostomia en la

prevencion de problemas y lesiones de piel en el hospital Abel Gilbert Pontdn



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través de un articulo publicado por Fernandez(5), titulado
“Caracterizacion de pacientes ileostomizados atendidos en un servicio de
emergencia”, sefiala que a traves de su estudio exploratorio,
retrospectivo, con abordaje cuantitativo, basado en las historias clinicas
de 97 personas con ileostomias, obtuvo como resultado que
predominaron pacientes de sexo femenino, con edad media de 57,08
afnos, blanco/pardo, casados, procedentes de la zona costera del este,

educacion primaria incompleta, jubilados y con 1 salario minimo.

En cuanto a la duracién y motivo del origen de la ileostomia, el tumor de
recto/neoplasia de recto/cancer de recto fue la causa principal y la
mayoria de ellas fueron temporales. Finalmente concluye con que el
conocimiento del perfil de estos pacientes permite la identificacion de las
necesidades de la ileostomia, estimulando al equipo multidisciplinar para
implementar comportamientos que ayuden alos pacientes a aceptar y vivir

con este dispositivo.

En un estudio desarrollado por Aldas(6), el cual se centra en la “promocidn
sobre el autocuidado en wusuarios que han sido intervenidos por
ileostomia, atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton, del 2018 a 20197,
a través del cual se obtuvo que el 50% de los encuestados nunca ha
recibido informacion acerca del procedimiento y cuidados de la ostomia ni
antes ni después de la intervencién, el 50% rara vez la informacién

brindada esta acorde con su realidad.

Asi mismo se distingue en los pacientes de este estudio, que el 48% rara

vez pone en practica la informacién brindada, el 52% siempre requiere

9



ayuda para el cuidado de su ostomia, el 43% rara vez ha adoptado
conductas de autocuidado para su ostomia intestinal. Con lo que se
concluye que la promocion del autocuidado produce una gran influencia
en los pacientes con ostomia intestinal en la adquisicibn de conocimientos

y habilidades mejorando su autoeficacia, autonomia y calidad de vida.

Huayhua(7), a través de su estudio “Manejo e informacion de pacientes
con estomas digestivos internados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital de Clinicas, ciudad de La Paz 2016”, concluye que del 100% de
los pacientes internados con estomas digestivos el 30% son de 40-49
afos. El 68 % son de sexo masculino y el 32 % son de sexo femenino.
Segun el grado de instruccion el 45% son de instruccion secundaria.

Segun ocupacion en el sexo masculino, el 37 % son de ocupacion chofer.

Segun ocupacion en el sexo femenino, el 53% son de ocupacion
comerciante. Segun procedencia, el 63% son de procedencia de El Alto.
Segun tipos de estomas el 80% son portadores de colostomia. Segun los
conocimientos el 42% con nivel de conocimiento deficiente, En cuanto al
cambio de bolsa de estoma digestivo en un 70% es inadecuado. En cuanto
al lavado de manos previo al cambio de bolsa de estoma digestivo, el 70%
realiza el lavado de manos. El tipo de bolsa que utilizan el 58% utiliza

bolsa abierta, y el 42% utiliza bolsa improvisada.

Mortensen(8) en su articulo describe que la ileostomia fue establecida en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, a través de su estudio
aplicado a 60 pacientes que recibieron ileostomia, recopilé informacion
sobre sus experiencias Yy luchas, tanto en el trabajo como en sus
relaciones, reflejando asi mismo ignorancia y prejuicios en su manejo. De
esta forma recalca la importancia de dar apoyo a estos pacientes, para
lograr que la ileostomia se convierta en un procedimiento de rutina con
resultados confiables, dando tranquilidad, en medio de un mundo donde
existen fuentes de informacion y asesoramiento; sefialandose desde las

complicaciones hasta los resultados que puede llegar a obtener.
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2.1. MARCO CONCEPTUAL

1. lleostomia

Se conoce asi, a la abertura que se hace en la parte de la pared del
abdomen, para ubicar la parte terminal del ileon y pasar a través de esta
abertura, haciendo asi una estoma, su ubicacién por lo general en los
pacientes estan en la parte derecha inferior, la estoma tendra un
revestimiento, es decir una mucosa, similar a la de la boca. Este es
humedo, posee una coloracion rosa brillante; cabe sefialar que debido a
gue se ha removido el colon, el recto, no existen el funcionamiento normal

de estos en el organismo.

Las enfermedades que afectan el sistema intestinal interfieren con al
menos una de estas dos funciones basicas y llevan a problemas con la
motilidad o a malabsorcion de nutrientes. Los trastornos que podria
implicar o conllevar a una ileostomia para tratar y aliviar la afeccion son:
La enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa, diverticulitis cancer y lesiones
traumaticas, por lo cual este procedimiento se lleva a cabo para desviar

el transito de los intestinos(9).

La ileostomia se aplica cuando los pacientes se distingue que la porcion
correspondiente al ileon, suele ser mas distal que la del intestino delgado
continuo hasta el intestino grueso; asi mismo se aplica en aquellos casos
en donde es alto el nivel de acuosidad del contenido digestivo, esto es
porque se da con frecuencia porque no hay en el intestino grueso una
adecuada absorcion del agua, por lo que la aplicacion de esta técnica es

necesaria(10).

A su vez dentro de este contenido acuoso puede haber una cantidad
mayor de enzimas proteoliticas, esto causa dafios en la piel, ante esto se
aconseja que debera ser protruida la ileostomia en relacion a la piel. Cabe
destacar que generalmente se coloca en la fosa iliaca derecha, la

ileostomia, justo en la parte debajo del ombligo, no cercano a los pliegues
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de la piel o de la presencia de cicatrices. Debe destacarse que el flujo de
dicho instrumento, va de quinientos a ochocientos mil, este sera
levemente acido, por lo que con frecuencia el paciente presentaré

problemas en la piel(10).

Habitualmente se realiza este procedimiento a pacientes que presenten
diagnosticos como la poliposis familiar de colon o la colitis ulcerosa; en
algunos casos se aplicara una ileostomia temporal, mientras vaya
acomodandose el reservorio y se cicatrice en la cavidad pelviana, para lo
cual se desarrolla una ileostomia en asa; en los casos de que sea una
ileostomia terminal, se aplica en pacientes con colitis de Crohn, a los cuales
se les hard una proctocolectomia total, esta sobresaldra la parte ileal para

llegar ala bolsa de ileostomia, evitando el contacto con la piel (11).

Caracteristicas de los pacientes con ileostomia

La ocurrencia de procedimientos quirdrgicos para colocacion de la
estoma, en los pacientes posee caracteristicas multifactoriales,
involucrando desde la confeccion de una estoma, su ubicacion, obesidad,
influenciados por el factor edad. Asi, cuando se asocian esos factores con
las alteraciones fisiologicas del envejecimiento, se verifica una mayor
vulnerabilidad de la persona de mayor edad (de 60 en adelante), a la

incidencia de complicaciones en la estoma(12).

La cirugia de urgencia con pacientes de edad avanzada y que no se
encuentran en la situacion fisica idonea como son trastornos electroliticos,
anemia e hipoproteinemia, etc. Ademas de otras patologias que presentan
como neoplasias o diverticulitis, las cuales son mas frecuentes en el
paciente y que tienen mayor probabilidad de que se presenten
complicaciones posoperatorias tras la cirugia colonica, y esta varia segun
las diferentes series, pero se estima que oscila entre 10 y 30 %. La
prevencion de complicaciones esta determinada por la buena seleccion y

preparacion preoperatoria y postoperatoria del paciente(13).

12



Esta preparacion del paciente esta implicado totalmente, el médico no
solo con la técnica quirdrgica que va arealizar y el personal de enfermeria
con la administracion de medicamentos durante la instancia hospitalaria,
sino también en la actuacién inmediatamente con la transferencia de
informacién, para cubrir todas las inquietudes del paciente y del familiar,
sobre el adecuado manejo de la ileostomia, ya que de esto dependeréa
evitar una serie de complicaciones a futuro o hasta de evitar

consecuencias fatales como la muerte(14).

La obesidad determina la ocurrencia de la retraccion de forma inmediata,
la cual se caracteriza la incomodidad Yy dificultad para la adaptacion del
equipo de la colocacién de la ileostomia. Hay que indicar que, en el plano
mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor
niamero de defunciones y esto aumenta el riesgo de tener complicaciones
en su ileostomia. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad se
debe a un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas,

no solo en nuestro pais, es en la actualidad a nivel mundial(15).

Cabe sefalar, que la mayoria de los alimentos actuales, que se puede
encontrar en cada hogar, estan combinados con excedentes
hipercaléricos que son ricos en grasa, sal y azUcares, pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. A menudo los cambios en
los habitos de alimentacion y descenso de la actividad fisica, son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo

de un pais, con economias emergentes(15).

Cabe sefialar que la mayor parte de usuarios, se preocupa mas por este
dispositivo; lo cual segun especialistas indican que los usuarios lo elevan
como un problema mayor, sumado a esto como serd su apariencia y Si
sera aceptado por su circulo social. Siendo necesario que desarrollen la
autoaceptacion, por lo que debera de compartir con personas que
compartan el mismo proceso, de esta forman podran aprender a aceptarse

y afrontar esta etapa sin temores(17).
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A su vez, la Organizacibn Mundial de la Salud, sefiala que parte de la
calidad de vida, es la forma como percibe el usuario su posicion dentro de
una cultura, de acuerdo a sus expectativas, objetivo 0 preocupaciones.
Adicional a esto se debe resaltar que esta esta relacionada con el impacto
de su estado de salud, el bienestar tanto fisico como emocional, y la
capacidad de la persona para lograr mediante sus conocimientos una vida

satisfactoria(18).

El estilo de vida es un concepto que se ha venido trabajando desde los
aflos setenta, doénde se referencid para describir la funcion fisica y
emocional de una persona segun el diccionario de la real academia de la
lengua espafiola, esta se refiere a la medida de energia o fuerza optima
gue se confiere a una persona, la capacidad para afrontar con éxito los
numerosos retos que plantea el mundo real. En los pacientes, otros
desafios surgen para su adaptacion, como, por ejemplo, las alteraciones
de la imagen corporal; lo que le conlleva a no poderse relacionar con la
sociedad, ademas del desempefio en la sexualidad, pudiendo generar

trastornos psicologicos y que muchas veces son dificiles de superar(20).

Complicaciones que se presentan en pacientes con ileostomia

Estas complicaciones pueden variar, tal como:

e Edema: Estas suelen ser frecuentes después de la cirugia, a causa
del mismo trauma quirdrgico, llegan a desaparecer luego de tres
semanas.

e Hemorragia: No es comun, pero se da en las primeras horas después
de la intervencion, a causa de alguna lesién en algo vaso subcutaneo,
ya sea en la Ulcera de la mucosa o en la sutura del intestino.

e Isquemia, necrosis: Se da a causa de una comprension mayor en el
orificio para la aponeurosis o por la desvascularizacion, causando en
la mucosa necrosis o isquemia(21).

e Infeccidn, sepsis: Esta se presenta debido a la asepsia, causando
dolor con solo tocar o palpar, asi mismo el paciente puede presentar

fiebre, inflamacion o también supuracion.
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e Retraccion de estoma: Se presenta un hundimiento debajo de la piel,
a causa de una tension excesiva por parte del intestino o por el
aumento del peso del paciente.

e Dehiscencia: En la primera semana luego de la intervencién, pueden
presentar infeccion los pacientes.

e Evisceracion: Es poco comun, dandose por una hiperpresion dentro
del abdomen o por que la pared de este sea hipoplasica, haciendo d
esta manera que salgan las asas a través del orificio.

e Estenosis: Se conoce asi a la dificultad del trafico de salida de las
heces en la estoma.

e Hernia: Esta se da cuando hay un defecto en la musculatura de la
pared en el abdomen, por lo que sobresale la ostomia, afectando a la
piel que esta cerca de la estoma.

e Prolapso: A causa del edema que se da por el incremento de la
presion o por la mala colocacion, hay una mayor exteriorizacion del
colon(22).

2. Autocuidado de la ileostomia en el paciente

El autocuidado es la practica que realiza el paciente en beneficio de su
propia salud, a través de las cuales se promueven conductas positivas de
la propia salud, de esta manera las personas adquieren responsabilidades
para manejar por sSi mismas su salud. Para educar al paciente
ileostomizado en el autocuidado, el personal debe tener la informacién
necesaria, es decir la competencia para entregar esta educacion; y
ademas debe existir cultura de autocuidado del paciente que tenga una
ileostomia, para esto se debe programar el tiempo necesario para que la
enfermera le puede transferir la informacion y la ensefianza los contenidos

correspondientes y le entregue una atencién especializada(23).

El aprendizaje del autocuidado en el paciente, se logrard poco a poco,
superdndose mediante la rutina diaria, pero inicialmente su manejo sera
un poco dificil, pero no imposible, ya que requiere de precision, pasos que

se van adecuando al dia del paciente; el personal de enfermeria guiara
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mediante los principios basicos de enfermeria, los cuidados de higiene
gue el paciente debera de cumplir, esta manera se precautelara la
principal fuente de ingreso a cualquier germen o bacteria que podria

ingresar si no se mantiene un control de higiene(24).

Es fundamental que las enfermeras sean personas experimentadas, con
altos conocimientos sobre el tema, ya que van a llevar el seguimiento de
las necesidades del paciente durante un largo periodo de tiempo. El
paciente tiene que “aprender a vivir con la ileostomia” y para poder
hacerlo, tiene que recibir los recursos necesarios. Estos recursos se
basan fundamentalmente en proporcionarle estrategias para el control de
sintomas, pautas de alimentacion, manejo de la ansiedad y el miedo, etc.
En numerosos hospitales de Espafia, estas funciones de la enfermera se

realizan en consultas programadas con los pacientes(6).

El control y cuidado del paciente es de gran importancia, como la higiene
del mismo, el control en la higiene personal diaria, el bafio diario o cuando
lo amerite el caso que sea tomado como una rutina diaria y adaptarla a
las necesidades de él. También es importante establecer un dialogo
acerca de la materia fecal, el contacto y como evacuar y hacer la higiene
correspondiente diaria a la ileostomia, su privacidad en hacerlo ya que

muchos pacientes sienten vergienza(25).

Existen otros pacientes que simplemente no lo quiere hacer, he aqui que
entra la participacion de la persona que se encuentra a cargo del paciente
o cuidador, por lo cual el profesional debe estar capacitado para realizarlo,
motivarle gque aunque tenga una condiciéon limitada en sus funciones esto
no deja de ser algo que no se pueda controlar, que tenga la confianza y
la dominacion de este sistema para que recupere el control nuevamente
y aceptar la condicién siya no requiere de ayuda hacerlo solo y de forma
privada(25).
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Es importante iniciar la ensefianza para el alta del paciente desde el
principio de la hospitalizacion. Esta ensefianza debe incluir, segun sea el
caso, a los familiares y otras personas importantes. Se debe comentar al
paciente sobre el tipo de bolsa de drenaje o sistema de bolsas que se
utilizara, asi mismo que el tamafio del estoma ira& cambiando dentro del
primer afo, por lo cual es necesario que el paciente siempre verifique que

sea el tamafio apropiado(25).

El profesional indicara paso a paso como se hace uso de la bolsa,
comprobando que el paciente que observa entienda cada uno de los
procedimientos que hace, apuntando cada uno de los implementos que
necesitara para hacer la debida limpieza, asi como jabdn, papel, tijeras,
bolsa, pafios y bolsa para desechos. Se indicard quitar con cuidado la
bolsa usada y colocarla en el recipiente para desechos, luego asear en
torno al estoma, quitando primero la materia fecal con papel higiénico;
posterior se sefiala la limpieza el estoma, secando suavemente el estoma

y la piel circundante sin lacerar la piel(23).

Después se debe aplicar la barrera para la piel, colocando la bolsa sobre
la estoma y presionarla contra la piel, sosteniéndola de 2 a 3 minutos. Al
paciente se le indicara que el cambio de la misma debe realizarse cada
cinco dias aproximadamente, segun el tipo y lo bien que permanece
colocada y sellada la piel. Asi mismo, se explicara el vaciamiento de la
bolsa, que debe realizar sentado en el sanitario con las piernas abiertas
0 en otro asiento frente al sanitario, no olvidar que debe ser enjuagado en
el interior de la bolsa y que puede utilizar desodorante para el ambiente,

asi elimina olores desagradables(23).

Higiene

Es muy importante el cuidado de la piel de la zona circundante a la estoma,
gue es donde va a pegarse el adhesivo de la bolsa. Todos los dispositivos
se pegan a la piel por lo que es necesario mantenerla en las mejores

condiciones posibles para conseguir una buena adherencia. Eso es lo que
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dara la seguridad de llevar una bolsa bien pegada, sin escapes y lo que

permitira llevar una vida normalizada(26).

En caso de irritacion, las molestias pueden ir desde un simple escozor
hasta un dolor importante si llegamos a tener la piel ulcerada, se
recomienda comunicarse con una enfermera especialista ante la minima
aparicion de irritacion. La limpieza diaria de la ileostomia consiste el lavar
la estoma y/o la piel de alrededor de la estoma de forma normal, en la
ducha, con agua tibia, jabdén neutro y una esponja natural que se usara
Unicamente para este fin. El secado se realizara de forma cuidadosa, sin
frotar, con una toalla suave o con gasitas, nunca se hard uso de secador

eléctrico, a riesgo de quemar el estoma(26).

Alimentacion de pacientes con ileostomia

El personal de enfermeria orientara tanto a los pacientes como a los
familiares de los beneficios de ciertos alimentos que deben ser usados para
la alimentacion de estos pacientes incluyendo proteinas, frutas y vegetales,
también como educadores en los cuidados que involucren nutricién, salud,
cuidados antes, durante y después de cada quimioterapia. La alimentacion
es sustancial, si no se mantiene un control obviamente la condicién del
paciente empeora y se produce una complicaciébn como es la obstruccion

del conducto en donde evacuan(27).

A continuacién, se enuncian alimentos que pueden causar problemas tales

como:

a) Alimentos que pueden causar estrefimiento: hongos, fruta seca, maiz
tierno, coco, naranja, nueces, palomitas de maiz, frutas y hortalizas de
piel dura, apio, verduras chinas y guisantes.

b) Alimentos que pueden causar diarrea: bebidas alcohdlicas, zumo de
manzana, café, lacteos, verduras frondosas verdes, frijoles al horno,
regaliz, chocolate, tomates, jugo de ciruela y alimentos

condimentados(27).
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Durante los primeros dias, se pedira a los usuarios que lleven una dieta
con alimentos que puedan digerirse facilmente, excluyendo vegetales y
frutas. Se recomienda que se inicie una dieta regular, se puede ingerir
todos los alimentos, a excepcién de los que son restringidos, de esta
manera llevara una dieta balanceada, compuesta por carbohidratos,
grasas, proteinas, entre otros. La dieta también puede incluir ciertos
productos, como lo son los panes, los productos lacteos vy liquidos, durante

varios dias(28).

Cuidado de la piel del paciente con ileostomia

El cuidado de la piel sin duda no puede pasar desapercibido ante cualquier
situacién el color de la piel de estos pacientes es la misma, su condicién va
a depender el cuidado que este mantenga, sin duda existe cambios por la
condicidon que se tiene el sentir dolencia, o la causa de la hipersensibilidad
en el caria por la condicion del producto asilado y del desecho que sale de
ella, se dan recomendaciones basicas para que sean aplicadas por los
pacientes para el mantenimiento y que sea saludable el estado y la

condicion de la piel del abdomen(29).

El tamafio de las bolsas es muy importante, ya que si son muy grande rosan
en la superficie de la piel y afecta al contacto directo provoca laceraciones
pequefias y purito esto afectaria lo cual se recomienda una adecuada y
pertinente. También la abertura tiene que ser la adecuada ya que una muy
pequefia provoca dolor, laceracién lo cual hace que se inflame. Al retirar el
sistema de bolsa recolectora de la piel, se debe tener cuidado de que al
retirar el tape lo hace de una forma suave y que lo lastime la piel. Asi
mismos se recomienda a los pacientes, que se desinfecten al momento de

retirar y volver a poner la bolsa debe estar la piel completamente seca. (29).

Presencia de signos de alarma
Problemas graves de la piel.- Las areas de la piel que estan enrojecidas,
adoloridas y siempre mojadas impediran que usted logre un buen cierre

alrededor de la incision. Es importante tratar inmediatamente las irritaciones
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menores. Si se presenta alguna irritacion que esté empeorando a pesar de
estarla atendiendo minuciosamente, el paciente debe comunicarlo al doctor
o enfermera de ileostomias. Es posible que se le recete medicina que se
toma por via oral o se aplica alrededor de su ileostomia para ayudar a secar
y sanar la piel. En el caso de las Ulceras por presion profundas causadas por
un cinturon de ileostomia muy apretado, se debe aflojar el cinturon y

comunicar al médico o enfermera especialista en ileostomia(29).

Bloqueo y obstruccion.- Habr4 veces que no saldra materia fecal de la

ileostomia por breves periodos de tiempo, por eso se debera indicar a los

pacientes que esto es normal. Pero si el estoma no ha tenido actividad por

4 a 6 horas y le dan cdlicos, dolores o0 nduseas al paciente, es posible que

haya una obstruccion (bloqueo) en el intestino, lo cual debera de comunicar

de manera inmediata al médico. Asi miso para mejorar el fluo de la

ileostomia, se recomendard al paciente:

e Esté alerta a la hinchazon del estoma y regule la abertura de la barrera
cutdnea segun sea necesario hasta que desaparezca la hinchazén.

e Es necesario un bafo caliente, para relajar sus musculos abdominales.

e Se pueden tomar liquidos si hay un poco de eliminacion de materia
fecal, para evitar los alimentos sdlidos.

e Algunas veces el cambio de posicién, como subir las rodillas hasta el
pecho, puede ayudar a que la comida avance por los intestinos

e No se debe recomendar los laxantes e indicar al paciente que si existen
colicos o dolores, ademas si no ha habido deposiciones, es necesario

gue el paciente acuda inmediatamente al personal de salud(29).

Olor.- Los olores se asocian generalmente con gas, intestino suelto, o
diarrea. Algunos alimentos pueden producir olores, como también
medicamentos, vitaminas y antibidticos, Los olores pueden ser
particularmente prominentes con las colostomias transversas. Es mejor
utilizar bolsas impenetrables a olores que pueden ser descartadas después

de un solo uso. Si el colon es vaciado adecuadamente, los olores son
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menos probables. Puede ser necesario utilizar un desodorante oral; hay

varios disponibles en el mercado(30).

Diarrea.- Por lo general, la diarrea es una advertencia de que algo anda
mal. La diarrea se define como evacuaciones frecuentes, sueltas o liqguidas
en mayor cantidad de lo usual. Esto sucede cuando la comida pasa a través
del intestino delgado muy rdpidamente y no hay tiempo para que los
liquidos y los electrolitos se absorban. Puede aparecer repentinamente y
causar colicos, y puede ocasionar que su cuerpo pierda muchos liquidos y
electrolitos. Debe reponer rapidamente estos electrolitos para no

enfermarse de deshidratacion vy tener pérdida de minerales(30).

Las heces blandas también pueden ser el resultado de la ingestién de
ciertos alimentos, pero generalmente esto solo dura poco tiempo. Las frutas
y los vegetales crudos, la leche, el jugo de fruta, el jugo de ciruelas pasa o
el agua potable sucia son ejemplos de cosas que pueden cambiar la

materia fecal que sale por su estoma. El estrés emocional también puede

causar heces sueltas. Puede que algunas personas con ileostomias tengan

siempre una descarga muy liquida, lo cual es normal para ellas(30).

Desequilibrio de electrolitos

Los electrolitos son sales y minerales de la sangre, como potasio, magnesio
y sodio. Su equilibrio es muy importante. Cuando se extirpa el colon
(intestino grueso), se corre un mayor riesgo de tener un desequilibrio de
electrolitos. La diarrea, los vémitos y mucha sudoracion pueden aumentar
este riesgo. La deshidratacion también es un problema grave. Los sintomas
incluyen sed, sequedad de la boca, menor volumen de orina, vértigos y
sensacion de cansancio. Si se deshidrata, necesitara beber mas
liquidos(31).

Para evitar la deshidratacion necesita beber de ocho a diez vasos de 8 oz

de liquidos al dia. Si tiene diarrea, es posible que necesite beber mas(31).

21



Se debe acudir inmediatamente al médico, si existen descargas muy

liguidas en gran magnitud que dura mas de 5 o 6 horas, Mal olor que dura

mas de una semana, cortadura o lesion en el estoma, irritacion de la piel

grave o Ulceras (llagas) profundas, sangrado continuo de la abertura del

estoma y cualquier cosa inusitada relacionada con su ostomia(31).

Colocacién de protecciones

El papel del profesional de Enfermeria en su funcion de educador, prepara

al paciente y a sus familiares para el mantenimiento y conservacion de la

estoma con los siguientes temas.

Cuando y cOmo debe colocarse otra bolsa para recolectar las
evacuaciones

Como debe revisar la estoma para ver si tiene alguna complicacion
Existen distintos tipos de dispositivo de colostomia que la gente puede
usar. Algunas se vacian, se limpian y se vuelven a utilizar. Otras se
usan y se desechan.

A algunas personas les preocupa que la bolsa tenga fugas o que los
demas puedan oler sus evacuaciones, pero esto no es muy comun. Las
bolsas estan hechas de tal manera que no puedan tener fugas ni olor.
Los pacientes deben de seleccionar la forma o tamafio que mejor les
parezca, asi como su firmeza y la ubicacion de este elemento, también
se considerara las posibles lesiones, cicatrices en el area abdominal,
recomendandose hacer adaptaciones para evitar este tipo de

eventualidades(31).
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2.2. MARCO LEGAL

Constitucion del Ecuador

La Asamblea Constituyente mediante este instrumento, detalle en el
articulo 32, que se debera de ejercer cada uno de los derechos que
poseen las personas, relacionados con la alimentacion, la salud, el agua,
la educacién, a estar en entornos que puedan asegurar su buen Vvivir;
mediante el desarrollo de politicas, tanto culturales como sociales,
incluyéndolos a programas que promuevan la salud integral; basados en

los principios de equidad, de calidad, de eficacia, de solidaridad(32).

A su vez, en el articulo 358, se indica que el sistema de salud se enfocara
en el desarrollo de las capacidades de las personas para llevar una vida
saludable o también integral. Este sistema se basara acorde a lo sefialado
dentro del Sistema Nacional de Inclusibn y Equidad Social, asi como
también en la interculturalidad. En el articulo 359, se describe que este
sistema deberd de poseer programas Yy recursos, para garantizar asi la
promocion, prevencion en cada uno de los niveles, promoviendo asi al

control social y a la participacién ciudadana(32).

Cabe sefalar que el articulo 360, esta ley sefiala que cada una de las
instituciones deberd conformarse con la promociéon de la salud; asi como
también para la prevencion y la atencion de salud, haciendo incluyendo la
medicacion alterna y ancestral. Es asi como este sistema, se conformara
pos instituciones y ademas por proveedores, que posean vinculos
juridicos, operativos ademas complementarios, para dar un servicio de
calidez, garantizando principalmente el instrumento del consentimiento

informado para manejar la informacion de los usuarios(32).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
Nivel: Descriptivo
Métodos: Cuantitativo.
Disefio: Prospectivo.

Disefo: De corte transversal.

Poblacién: Estad conformada por 150 pacientes que fueron atendidos en el
area de Especialidades Quirtrgicas del Hospital Abel Gilbert Ponton, desde

enero a febrero del afio 2019.

Z2x PxQ*N
e2(N—1)+Z2xPxQ

Muestra: 108 pacientes, con la siguiente formula: n =
n= Tamafo de la muestra representativa que deseamos obtener.
Z= Nivel de confianza (1.962)
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

N= Tamafo de la poblaciébn o universo

e= Error de la estimaciéon méxima aceptada

3 1.962 x 0.5 % 0.5 * 150
™ = 0.052(149) + 1.962 0.5 % 0.5

_ 3.8416 * 0.5 x 0.5 150
"~ 0.0025 * 149 + 3.8416 * 0.5 % 0.5

n

_ 3.8416 * 0.5 x 0.5 150
n= 03725 + 0.96

144
" =13325

n = 108
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Criterios
Criterios de inclusioén

e Pacientes con ileostomia atendidos en la consulta externa y hospitalizacion

Criterios de exclusion
e Pacientes que no poseen ileostomia
e Pacientes hospitalizados en Unidades Criticas y/o Cuidados intensivos.

e Pacientes que se niegan en participar en la encuesta.

Técnicas y procedimientos para larecolecciéon de lainformacion:
Técnica: Observacion directa
Instrumento: Matriz de recoleccién de datos de observacion directa en

pacientes con ileostomia en el Hospital Abel Gilbert Pontdn, Afio 2019

Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos: Excel.
Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara
el marco conceptual en relacién a los resultados obtenidos a través de la

informacion recabada.
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3.1.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.1.2.1. Variable general: Autocuidado de pacientes con ileostomia

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA
Caracteristicas Edad 20-30 arfios Encuesta
sociodemograéficas 31-40 afios

41 afos y més

Lugar de | Urbana

residencia Rural

Nivel de | Primaria

educacion Secundaria
Superior
Técnico
Otros

Nivel econdmico Alto

Medio

Bajo
Conocimiento  de | Alimentacioén Si
cuidados No

Ingesta de liquidos | Si
No

Cuidado general | Si

de la ileostomia No

Drenaje y cambio | Si

de bolsa No
Prevencion de | Si
problemas y | No

lesiones de piel
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico No. 1
Edad

m20a30afos =31 a40afios =410 mas

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

Un gran porcentaje de la poblacion mayores de 41 afios, han sido sometidos
a ileostomia, seguido de las edades de 31 a 40 afos, consideradas una
poblacién adulta madura y activa laboralmente, como social y familiar. Estos
datos forman parte de una actualizacion de informacion por los sujetos de

estudio.
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Gréfico No. 2
Lugar de residencia

= Rural = Urbana

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

Mediante estos resultados, se observd que la mayoria de los pacientes
proviene de areas rurales, representando al 53% de la poblacién estudio.
Este resultado permite identificar que los pacientes que provienen de
ciertos sectores, no cuentan con accesibilidad hacia servicios de salud, por

lo que se puede suponer que llevan el autocuidado sin mayor conocimiento

o informacion.
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Gréafico No. 3
Nivel de educacién

2%

= Primaria = Secundaria = Superior Técnicos = Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

Una gran parte de los pacientes que se les ha realizado ileostomia, tienen
un nivel de educacion secundario; lo cual representa el 49% de la poblacién
encuestada. Este dato es parte de las caracteristicas sociodemograficas,
no incide mayormente en el autocuidado, debido a que los pacientes de
igual pueden ser informados sobre los procedimientos que deben

desarrollar.
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Gréafico No. 4
Nivel econémico

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

En relacion al nivel econdémico, una gran parte de los pacientes indicaron
tener ingresos bajos, esto representd al 51% de la poblacion en estudio.
Los datos permiten observar que la mayoria de estos pacientes, no poseen
los recursos econdémicos necesarios para cubrir sus necesidades, por lo
que la mayoria opta por no acudir a los centros de salud y recurren a
conocidos, quienes pueden darle informacion que haga llevar un

autocuidado erréneo que pueda conllevar al desarrollo de complicaciones.
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Gréfico No. 5
Conocimiento sobre alimentos que puede ingerir

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

Sobre la alimentacion, fue evidente que el 53% de los pacientes que
reciben ileostomia, sefialan que si tienen conocimiento sobre el tipo de
alimentos que pueden ingerir, a pesar de ser un grupo mayoritario, es
necesario tomar en consideracion el resto de pacientes, quienes indicaron
no conocer o no tener muy en claro el tipo de alimento que pueden ingerir,
esta educacion en el paciente es necesario, debido a que al inicio de su
ileostomia, deberia alimentarse con raciones sus alimentos, los cuales a su
vez deben de proveer de vitaminas, minerales, proteinas y grasas

necesarias para su adecuada nutricion.
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Gréfico No. 6
Conocimiento sobre el Cuidado de laingesta de liquidos

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

En referencia al cuidado de liquidos que se ingieren, el 58% de los
pacientes con ileostomia sefialan no conocer claramente la cantidad de
liguidos y el tipo de bebidas que deben de ingerir. Este desconocimiento
puede causar complicaciones secundarias para el sistema de la bolsa,
debido a que es necesario que el paciente diariamente ingiera cerca de dos
litros de agua como minimo, asi mismo ayudara a que Su cuerpo recupere

siempre la cantidad de liquido necesarios, evitando asi la deshidratacion y
pérdida de electrolitos.
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Gréafico No. 7
Conoce como cuidar ileostomia

=Si =No

Fuente: Encuesta a pacientes con ileostomia del Hospital Abel Gilbert Pontén
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

A través de los datos representados a través del presente estadistico, se
identifica que casi la mitad de la poblacion considerada para este estudio
(49%) si ha sido ampliamente informado sobre como cuidar su ileostomia,
de esta manera se llevan de forma err6nea la practica de autocuidados
efectivas, en ocasiones poseen conocimientos diferentes para el manejo

del dispositivo o la limpieza del mismo.
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Gréafico No. 8
Conoce como drenar la bolsa

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

En base a los conocimientos que poseen los pacientes sobre los
procedimientos para drenar la bolsa de la ileostomia, fue notable que el
64% de los pacientes no tienen mayor conocimiento sobre como realizar
estos procesos, tales como colocacién y cambio del dispositivo en aspectos
tales como es la posicion para cambio de la bolsa, lavado diario de la zona y

cambio diario de la bolsa.
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Gréfico No. 9
Tiempo para cambiar la bolsa

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

Sobre los tiempos en que se debe realizar el cambio de la bolsa de
recoleccion, se observa que el 69% de los pacientes, tampoco conocen
poco sobre cada que tiempo se deben de cambiar; la falta de este tipo de
informacién puede desencadenar complicaciones como es la irritacion,

enrojecimiento 0 maceracion de la piel,
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Gréfico No. 10
Conocimiento sobre prevencién de problemas o lesiones de piel

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Silvia Patricia Saez Vilema - Dennise Betsabeth Rodas Choez

Analisis:

En relacion al conocimiento sobre prevencion de problemas o lesiones de
piel, se identifica que el 62% no tiene conocimiento sobre como se debe
prevenir este tipo de problemas, motivo por el cual no llevan de manera
adecuada el desarrollo de su autocuidado, por esta razon, hay factores
como es el caso de que la abertura o el sello, al no ser manejadas de

manera correcta, causa edemas en la piel.
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DISCUSION

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, se recopil6 que el 51%
de los pacientes participantes del estudio, tenia una edad mayor a 41
afos, el 53% proviene de areas rurales, el 49% de educacién secundaria
y el 51% de nivel econdémico bajo; datos que al ser comparados con el
estudio de Huayhua(7), se observa cierta similitud, debido a que a través
de su estudio se observa que el 30% de los pacientes tienen una edad de
40 a 49 afios, el 45 de instruccién secundaria, el 63% de areas rurales y
el 61% de nivel socioeconémico bajo. Ante estos hallazgos, es notable
gue los problemas de colon y la complicacion de ileostomia, se presenta
con frecuencia en las personas que tienen mas de 40 afos, y que debido
a la zona no han recibido charlas sobre los cuidados que deben de seguir
para prevenir complicaciones que pongan en riesgo a su salud. Por esto
es necesario, que se den charlas para orientar a la comunidad sobre la
alimentacion viviendas y trabajo de estas enfermedades y su prevencion,
asi como también sobre la importancia de cumplir con las practicas de
autocuidado sefaladas por el médico y acudir de manera peridédica a los
centros o instituciones de salud, para que el personal de salud, pueda

llevar un mejor control de su salud.

Sobre el nivel de conocimiento fue notable que existen pacientes que
sefialaron que no tienen conocimiento sobre los alimentos que pueden
ingerir (47%), asi mismo el 58% no conoce sobre la ingesta de liquidos; a
su vez cabe destacar que solo el 51% expresa no haber sido informado
sobre los cuidados de la ileostomia, por lo que el 64% no conoce sobre
como drenar la bolsa de ileostomia asi como el 69% tampoco sabe cada
gue tiempo se debe de cambiar, finalmente el 62% sefiald6 no conocer
cémo prevenir lesiones o complicaciones en la piel. Estos datos al ser
comparados con Aldas(6), muestran cierta similitud, ya que mediante el
estudio de este autor se identifica que el 65% de los pacientes no conoce
sobre la higiene y el autocuidado de la ileostomia, el 49% no conoce sobre

la alimentaciéon que debe de cumplir y el 61% considera que debido a las
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dudas que tienen sobre el cuidado de la ileostomia, siente que no podran
desarrollar con normalidad sus actividades. Ante estos hallazgos, es
necesario que los profesionales de enfermeria deben de desarrollar
charlas, para mejorar la comunicaciébn con el paciente y conocer sus
dudas o temores sobre el autocuidado, asi como también de la
alimentacion que deberan de seguir, indicandoles que esta intervencion,

requerira de mayores cuidados.
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CONCLUSIONES

Entre enero-febrero del 2019 se atendieron un total de 150 pacientes
sometidos a ileostomia por diagnésticos desconocidos, ya que este Ultimo
criterio no fue considerado para la recoleccion de datos. Se tomd una
muestra de 108 pacientes para que respondan el cuestionario de preguntas
elaborado. Entre las caracteristicas tenemos: hombres de 41 afios y mas,
instruccion secundaria, nivel socioecondémico bajo y residen en el area

rural.

Los sujetos encuestados tienen conocimiento sobre la alimentaciéon, e
ingesta de liquidos. Sobre esta informacién recibida, desconocemos
guienes fueron los profesionales que participaron en esta actividad, puesto

gue no fueron considerados para la recoleccion de informacion.

Es notable el desconocimiento de los pacientes con ileostomia sobre: el
cuidado general del estoma, drenaje y cambio de bolsa y prevencién de los
problemas o lesiones en piel, un aspecto que es muy importante conocerlo
puesto que, con unas medidas de autocuidado se pueden prevenir
complicaciones, tales como: infeccién, sangrado o mayores laceraciones

en la piel.
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RECOMENDACIONES

Esta descrito que el autocuidado como tal es una de las mejores medidas
para que los pacientes contribuyan a mejorar sus condiciones generales y
prevenir complicaciones. De este tema poco se trata, por lo tanto, seria
importante continuar realizando este tipo de estudios, para conocer la
realidad de los pacientes que son la razon de ser del sistema nacional de

salud.

Los profesionales de enfermeria podrian contribuir a mejorar las
condiciones generales de los pacientes con ileostomias, proporcionando
una mejor informacién en relacion a las actividades de autocuidado que

deben de sequir.

Las posibles complicaciones por la falta de autocuidado que deberian ser
informadas por los profesionales de la salud durante el alta de los
pacientes, luego de los procedimientos quirdrgicos, es responsabilidad de
la gestion de diferentes procesos, por lo que se deberia considerar algun
sistema de control para promocionar el autocuidado con el propésito de

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL “DR. ABEL GILBERT PONTON”

Memorando N°- HAGP-UDI-2019-290-M

Guayadquil, 16 de diciembre del 2019

Ingeniera:
Cinthya Patifio Rojas
Lider de Admisiones
Presente.-

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar la facilidad a los estudiantes Rodas
Choez Dennise Betsabeth-Saez Villema Silvia Patricia quienes se encuentran realizando su tema de Tesis

“AUTOCUIDADO EN PACIENTE CON ILEOSTOMIA” para la cual deberé recabar informacién en el Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, durante el perfodo desde noviembre 2019 hasta febrero 2020.

Agradeciéndole por la atencién brindada.

Guayaqun
Husp\\a\ de Esgclahdade; e
i A : de Salud publica

‘ n
oreird Rolgui
Dr. Jucm SO MBE LA UNIDAD DE

PR INVESTIGACION

arfos Moreira Holguin
Coordinador de Docencia e Investigacion
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén

Correo: denixita_26lovelive.com
Saez_v_@hotmail.com

cc. Archivo

[Elaborado: Gisela V. J

Calle 29va y Galapagos.
Tel: 593 (04) 2597400, ext.: 3437, 3450, 4162.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Autocuidado en pacientes con ileostomia del Hospital Abel Gilbert
Ponton, Aio 2019

Objetivo: Recolectar informacion sobre el cumplimiento el Autocuidado en
pacientes con ileostomia.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X’ en los casilleros de la
informacion que se requiere.

1. ¢Cuadl es su Edad?
20 a 30 afios

31 a 40 afos

41 o mas

3. ¢Cudl es su Lugar de residencia?
Rural
Urbana

4. ;Qué Nivel de educacion tiene usted?
Primaria
Secundaria
Superior
Técnicos
Otros

5. ¢ Cual es su Nivel econémico?
Alto
Medio
Bajo

6. ¢Conoce el tipo de alimentos puede ingerir?
Si
No

7. ¢Conoce el cuidado de la ingesta de liquidos?
Si
No

8. ¢Ha sido informado como cuidar su ileostomia?
Si
No

a7



9. ;,Conoce como drenar la bolsa?
Si
No

10. ¢Conoce cada que tiempo debe cambiar la bolsa?
Si
No

11. ¢,Conoce como prevenir problemas o lesiones de la piel?
Si
No
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Estudiantes Silvia Saez y Dennise Rodas, realizando limpieza a pacientes
con ileostomia del Hospital Abel Gilbert Ponton

Estudiantes Silvia Saez y Dennise Rodas, realizando encuesta a pacientes
con ileostomia del Hospital Abel Gilbert Ponton
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