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RESUMEN

Este trabajo aborda un problema que atraviesa la persona afectada por los
cambios fisicos y psicoemocionales a raiz de una intervencidn quirurgica. Se trata del

paciente colostomizado.

En Argentina no existen numeros oficiales sobre la cantidad de colostomizados
a la fecha. Sin embargo, se estima que hay alrededor de 30.000 a 35.000 personas

colostomizadas, segun el presidente de la AADO.

Las personas colostomizadas se encuentran amparados por la ley N° 27.071 que
brinda una cobertura total a estos pacientes, pero la misma no se cumple en su
totalidad. En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se encuentran 2 centros
especializados para la atencidon de ostomizados. Estos son el Hospital Carlos Bonorino
Udaondo que cuenta con un consultorio de seguimiento y la Asociaciéon Argentina de
Ostomizados que brinda asesoramiento y atencidn segun las necesidades del

concurrente.

El abordaje que realiza Enfermeria sobre el aspecto psicoemocional del
paciente colostomizado es un drea poco desarrollada. Esta investigacion explora las
diferentes complicaciones que surgen en el paciente al realizarse una colostomia y
sobre los diferentes cuidados que se aplican durante el proceso de asimilacion y

adaptacion.
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LA LABOR DE ENFERMERIA CON EL PACIENTE COLOSTOMIZADO

Segun la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (2019), una colostomia es una
abertura de la pared abdominal por donde se exterioriza un extremo del colon. Su
finalidad es dar salida al exterior a las heces cuando no es posible su excrecién por el

ano.

Lo que se puede ver externamente es la mucosa del colon, de aspecto rosado y
himedo. Dado que la colostomia no dispone de un esfinter, las heces pasan

directamente a una bolsa.

La primera referencia histdrica de lo que entendemos hoy en dia como ostomia
data del 350 a.C. Descripta en la Biblia en la que menciona a Praxagora de Kos
realizando la primera intervencién quirdrgica para aliviar una obstruccién a nivel
intestinal. Sin embargo, fue Littré (1970) quien propuso la colostomia de forma
sistémica al proponer un estoma/ostoma en el ciego ante una atresia anorrectal

(Hernandez, 2017)

En el siglo XX los cirujanos ya tenian un amplio conocimiento de la anatomia y
fisiologia del cuerpo y con este conocimiento se iba perfeccionando la colostomia.
Miles desarrollé criterios para la reseccién abdominoperineal, en caso de colostomia

terminal, que significo una nueva era quirurgica.

Para ese entonces ya se pensaba en mejorar la calidad de vida de los pacientes
colostomizados, pensando en métodos de continencia y dispositivos colectores que

han progresado mucho.

Como consecuencia de la intervencidén, los pacientes sufren diversas
complicaciones que varian de uno a otro. Alteraciéon de la imagen, pérdida de
autoestima, sentimiento de rechazo y marginacién, pérdida del control de las heces y
gases. Cada paciente lucha contra estos problemas empleando su forma de
afrontamiento. Los lleva a la aceptacidn y adaptacion o a la negacion y desadaptacién
en un intento de normalizar su situacion, ademas de hacerse los cuidados diarios del

ostoma (ob cit).



Autores como Hernandez (2017) manifiestan que los cuidados preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios son indispensables para que la intervencién no
tenga complicaciones. Antes de cualquier procedimiento es preciso explicar su
finalidad, avisar sobre efectos adversos que puedan presentarse y aclarar las dudas del
paciente, para paliar el miedo y la ansiedad. Enfermeria es el responsable de los

cuidados y seguimientos de la evolucion de estos pacientes.

Garcia (2017) afirma que cualquier intervencidn quirdrgica supone una agresion
al cuerpo y a la mente del paciente. Lo obliga a adaptarse a las nuevas circunstancias.
La realizacién de una ostomia, produce un gran impacto en la vida del paciente, tanto

fisica como psicolégicamente

La colostomia es muy eficaz para diversas patologias, pero afecta
negativamente al paciente que deja de poder controlar sus esfinteres, ve afectada su
imagen y con ello su autoestima. Le supone dificultades para relacionarse social y

laboralmente y debe realizar numerosos cambios en sus habitos de vida.
éQué se espera del rol del enfermero ante esta situacion?

e El profesional de enfermeria debe comprender la repercusién que la ostomia
tiene para cada paciente. Brindar cuidados individualizados, integrales y de
calidad. Otorgar educacién prequirdrgica, postquirdrgica y realizar el

seguimiento tras el alta, tanto de los pacientes como de sus familias.

e Ayudar al paciente a entender su diagndstico, a adaptarse a la nueva vida con

una ostomia, a cuidar de él y a realizar una higiene adecuada del mismo.

e Ayudar a que el colostomizado acepte su nueva imagen corporal, a retomar sus
relaciones sociales, laborales y sexuales previas, a alcanzar nuevamente una

buena calidad de vida.

Gomez del Rio (2013) expone que cuando se habla de ostomia, se lo hace desde la
perspectiva del procedimiento quirdrgico. Se pierde de vista todas las implicaciones
Bio-psicosociales que conlleva esta intervencién para el paciente ostomizado, donde se
produce un cambio en el estilo de vida. Esto repercute en todas las dreas del paciente,

genera problemas en el autocuidado, disminuciéon de la autoestima, cambio del



