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RESUMEN:

Objetivo: Describir la epidemiologia de la po-
blacion con ostomias de eliminacion atendida
en una institucion de salud de Colombia.

Método: Estudio descriptivo retro y prospecti-
vo, que tuvo lugar en un hospital de tercer nivel
del oriente colombiano sobre una muestra de
274 pacientes portadores de un estoma de eli-
minacion. El instrumento fue elaborado con 25
variables epidemiolégicas y clinicas y validado
por expertos.

Resultados: El 57% fueron hombres. Predomi-
naron los pacientes mayores de 63 anos con un
51%. El diagnostico prevalente fue el cancer de
recto en el 26% de los casos, seguido de can-
cer de colon con un 24%. Por tipo de estoma
predomino la colostomia (71%), el 59,8% de los
estomas de eliminacion fueron temporales.

Conclusiones: Los datos obtenidos aportan
una vision general de la poblacién portadora
con ostomias de eliminacion, pero también nos
permiten plantearnos una serie de necesidades
tanto en el area de educacién profesional, prac-
tica clinica y otros; para planificar las interven-
ciones de enfermeria de acuerdo a las necesi-
dades de la persona, familia y comunidad, pero
también resaltar la importancia de este proble-
ma de salud en la poblacion colombiana.

Palabras Clave: ostomia de eliminacion, esto-
ma, colostomia, cancer de colon, epidemiolo-

gia.
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ABSTRACT:

Objective: To describe the epidemiology of the
population with ostomies of elimination atten-
ded in a Colombian health institution.

Method: Retroactive and prospective descripti-
ve study, which took place in a third level hospi-
tal in eastern Colombia on a sample of 274 pa-
tients with an elimination stoma. The instrument
was developed with 25 epidemiological and cli-
nical variables and validated by experts

Results: 57% were men. Patients over 63 years
old prevailed with 51%. The prevalent diagnosis
was rectal cancer in 26% of cases, followed by
colon cancer with 24%. By type of stoma the
colostomy predominated (71%), 59.8% of the
elimination stomata are temporary.

Conclusions: The data obtained provide a ge-
neral view of the carrier population with elimina-
tion ostomies, but also allow us to consider a
series of needs in the area of professional edu-
cation, clinical practice and others; to plan the
in nursing interventions according to the needs
of the person, family and community, but also
highlight the importance of this health problem
in the Colombian population.

Keywords: elimination ostomy, stoma, colos-
tomy, colon cancer, epidemiology.
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INTRODUCCION:

Las ostomias eran conocidas desde los tiempos
biblicos donde Praxagoras de Kos (350 a.C.) rea-
lizd este procedimiento en personas que presen-
taban algun traumatismo abdominal. Fue a partir
del siglo XVIII que los relatos de colostomias se
hacen mas frecuentes!). Se revela que a través
de los estudios que el cirujano aleméan Lorenz
Heister, en 1709, realizd algunas operaciones de
enterostomias en heridas abdominales abiertas
presentadas por soldados. No obstante, se des-
cubrié anos mas tarde que la técnica usada por
¢l no era mas que fijar esas heridas a la pared
abdominal y no la realizacion de verdaderas os-
tomias.

En el ano de 1783, Antoine Dubois, un cirujano
de Napoleon relaté haber realizado una colosto-
mia en un bebé de tres dias que habia nacido
con una perforacion anal. Se comenta que, a
principios de 1950, a pesar de lo asentado de
los principios basicos para la realizacion de una
colostomia, surgian nuevos conocimientos y téc-
nicas a cerca de ese procedimiento con los tra-
bajos de Tey y de Butler. El primero enfatizaba la
sutura colocutanea, el segundo relataba la esci-
sion combinada del intestino y el recto. En 1943,
Gavin Miller realiz6 la primera proctocolectomia
con ileostomia definitiva en un joven portador de
colitis ulcerosa rectal.

A partir del siglo XX y hasta hoy, ha habido una
gran evolucién en las técnicas quirurgicas utili-
zadas en la realizacion de las ostomias y en los
equipamientos y dispositivos disponibles, asi
Ccomo una creciente preocupacion por la calidad
de vida de la persona ostomizada, con énfasis en
los aspectos psicosociales. Segun Leao'?, la co-
lostomia es definida como ‘“una apertura quirtr-
gica entre los colones y a superficie del cuerpo”.
La palabra es derivada del latin colum (colon),
que significa "parte del intestino grueso" y deri-
vada del griego stomoum, que significa "creacion
de una abertura o boca'.

En los ultimos anos, con el aumento de longevi-
dad y la prevalencia de enfermedades cronicas,
asi como los accidentes y la violencia, lo que
resulta en el deterioro de las condiciones orga-
nicas, un numero creciente de personas estan
pasando por las cirugias que requieren algun tipo
de ostomia.

Las personas ostomizadas tienen diversas ca-

racteristicas que los unen a un grupo especial,
asi como las necesidades y las propias reaccio-
nes implicitas a su identidad y subjetividad. Por
lo tanto, la respuesta a los problemas causados
por la presencia del estoma esta relacionada
con las condiciones personales de cada uno, asi
como las variaciones externas, tales como la ca-
lidad de la familia, el apoyo financiero y la aten-
cion recibida en todas las etapas de tratamiento
quirurgico para la confeccion de un estoma.

Actualmente, con el aumento y la mejora de las
técnicas quirurgicas para preservar el esfinter
anal, especialmente en la cirugia de los pacientes
con cancer colorrectal, sea reducido la frecuen-
cia de estomas permanentes y ha aumentado la
realizacion de las ostomias temporales, con el fin
de derivar el contenido fecal®.

En américa latina los datos que argentina reporta
son: que dos de cada mil de la poblacion argen-
tina conviven con una ostomia, lo que supone en
total un colectivo de 30.000 personas. Si se ob-
serva la situacion desde el factor de la edad, la
incidencia de la ostomia corresponderia a tres
de cada mil de la poblacion adulta argentina. En
otros paises occidentales se recogen cifras que
oscilan entre el 2 y el 4 por mil adultos®®.

En México, Cruz et al.®), en 2009, realizaron un
perfil epidemiolégico de pacientes con ostomias
de eliminacion en diferentes unidades de salud
de distrito federal. Encontraron que el 53% de los
pacientes eran del género masculino, el grupo de
edad donde predominaron fue de 19 a 62 anos
con el 54%. Destaca que los diagndsticos de can-
cer de colon, recto y utero (35%), asi como las
enfermedades inflamatorias del intestino (11%)
fueron las mas frecuentes. El 38% de las esto-
mas fueron planos y el 7% fueron protruidos. En
relacion a la ocupacion, el 85% se encontraban
activos. El 45% de los pacientes no tuvieron una
estoma de caracteristicas normales con las im-
plicaciones que esto tiene; de ahi la importancia
de estandarizar los registros para unificar datos
epidemioldgicos, que aporten informacién para
planificar las intervenciones de enfermeria, asi
como resaltar la importancia que este problema
de salud representa en la poblacion mexicana.

En Brasil, en el 2010 Marquez-Andrade de Sousa
et al.” realizan el perfil clinico-epimiolégico de
los pacientes atendidos y censados en el centro
de Paraibano de Ostomizados Joao Pessoa, Bra-
sil. La muestra constituida por 19 participantes
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censado en el servicio de ostomizados. Los re-
sultados mostraron los aspectos personales del
portador de colostomias y especialmente de los
aspectos negativos para algunas necesidades
en el dia a dia, en relacion con las necesidades
psicobioldgicas, de eliminacion e integridad de la
piel periostomal. Los resultados de esta investi-
gacion sustentaron la necesidad de la existencia
del grupo de apoyo con la participacion de los
profesionales de la salud de las diversas espe-
cialidades implicadas, para reducir la mayoria de
complicaciones secundarias a las colostomias.

Como antecedente en México, existen dos publi-
caciones de experiencias de servicios, en don-
de Alcala-Seda et al® marcan una muestra de
273 pacientes en cuatro anos y Noguez® una
muestra de 200 pacientes, que corresponderan
no solo a estomas de eliminacion, sino que se
incluyeron en la muestra, estomas respiratorios
y de eliminacion, antecedentes que hacen refe-
rencia a la experiencia de una unidad médica,
sin incluir suficientes variables epidemioldgicas
que permitan analizar el comportamiento de las
ostomias en una muestra representativa. Lo que
cobra importancia al resaltar la necesidad de es-
tandarizar los registros al respecto, ya que como
lo senala Canaval et al: "Registrar informacion re-
levante al cuidado realizado para las personas
ostomizadas y a los resultados obtenidos, es lo
minimo que deberia ser esperado de un profesio-
nal de enfermeria"®.

Con los datos registrados se produce informa-
cion que muestra lo que esta ocurriendo, con el
cuidado a las personas en la prestacion del ser-
vicio, en los cambios de politicas institucionales
y sirven de base para investigacion. Se muestra
ademas el impacto de los cuidados realizados
que puede ser notado por los cambios tanto en
cifras demograficas y epidemiolégicas, como en
aspectos cualitativos identificados, por ejemplo:
el cambio en el numero de dias de estancia hos-
pitalaria, el nimero absoluto y relativo de per-
sonas que reingresan o consultan por complica-
ciones prevenibles, como los problemas de piel
y el incremento en el numero de visitas de los
miembros del grupo de ostomizados de la zona.

Aunque si bien es cierto, que las patologias que
originan una ostomia pueden no estar determina-
das por factores de género, edad, estado civil,
ocupacion, temporalidad o tipo de la ostomia, se
considera relevante obtener informacion estadis-
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tica en relacion a estos aspectos, que permita
tener una vision general de datos demograficos y
las patologias que generan una ostomia de elimi-
nacion, que se presentan en algunas unidades de
salud en nuestro pais, para obtener informacion
veraz y actualizada, lo cual tiene trascendencia
en relacién a la planificacion de cuidados y es-
tructura hospitalaria, para brindar atencion a las
personas ostomizadas con la calidad que estos
requieren; de igual manera se espera que las ci-
fras de este estudio cumplan con el objetivo de
describir el perfil epidemioldgico de la poblacion
con ostomias de eliminacion de una institucion
de salud de Colombia, con la finalidad de que sea
el estudio inicial para el desarrollo de un estu-
dio multicéntrico o multiregional que nos permita
tener una descripcion nacional de la poblacion
ostomizada y de sus principales necesidades.

METODOS:

Estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo,
desarrollado en una institucion de tercer nivel del
oriente colombiano, realizado en el 2016-2017.

La muestra fue no aleatoria por conveniencia
debido al tipo de poblacion estudiada, consti-
tuida por 274 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes pertenecientes al programa de cli-
nica de heridas y ostomias de la institucion
de salud.

e Pacientes de cualquier edad y género.

e Pacientes ostomizados que ingresaron a hos-
pitalizacion a la institucion de salud.

e Pacientes programados para realizacion de
una ostomia de eliminacion.

e Pacientes con registros en la historia clinica
de procedimientos quirurgicos o diagndsti-
cos clinicos que reportaran la realizacion o
cierre de una ostomia de eliminacion.

Para la obtencion de la informacion se disend un
instrumento de recoleccién de informacién con
profesionales expertos en el area de heridas, os-
tomias e incontinencia del Grupo Santandereano
de Investigacion y Asesoria a Personas con heri-
das y ostomias (GSIAPHO).

Posteriormente se inicié la fase de recoleccion
de datos de dos formas; la fase prospectiva se
realizd por parte del grupo de especialistas del
programa de clinica de heridas y ostomias del
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Hospital Universitario de Bucaramanga los Co-
muneros, durante las intervenciones de cuidado
y asesoria intra y extra hospitalaria, realizando
la recoleccion de la informacion de la poblacion
con ostomias de eliminacion.

La fase retrospectiva se realiz6 bajo la busqueda
de registros con los cddigos de procedimientos
quirurgicos (exteriorizacion de intestino grueso,
colostomia permanente, cierre de colostomia
de intestino grueso, colostomia temporal, ileos-
tomia continente, colectomia parcial con colos-
tomia, proctosigmoidectomia) y los cédigos de
diagndstico (tumor maligno de ano, fistula de
intestino, tumor maligno conducto anal, tumor
maligno de recto, postoperatorio de cierre de
colostomia, postoperatorio de hemicolectomia
por tumor de colon, tumor maligno de colon,
obstruccion intestinal). En ellas se realiza una
filtracion de la informacion con el propdésito de
no repetir participantes a menos de que tuvie-
ran dos estomas de diferente etiologia.

La poblacion estuvo constituida por 306 pa-
cientes ostomizados, de los cuales se excluye-
ron 32 por no tener registros completos en la
historia clinica, quedando una muestra de 274
participantes.

Recolectada la informacion por parte de los
investigadores se realizd la digitacion en una
base de datos en el programa de Excel Micro-
soft 2013 y posteriormente se transfirio al pro-
grama de STATA 14.0 para el analisis estadisti-
co de los datos. La interpretacion de los datos
se realizd por analisis descriptivo univariado y
multivariado, utilizando medidas de tendencia
central a través de frecuencias y porcentajes.

En cuanto a las consideraciones éticas, este es-
tudio no presenta riesgo alguno y se protege
en todo momento la privacidad de los sujetos
participantes.

RESULTADOS:

La muestra quedo constituida por 274 pacien-
tes, de ellos 156 (56,9%) eran de género mas-
culino y el 118 (43,1%) del femenino. Segun el
en los grupos de edad,se observa que presenta
mayor frecuencia de ostomias de eliminacion en
los mayores de 63 anos 0 mas (51,4%)Tbla b,

T T

1-365 dias 6 2,19
1-18 afios 2 0,73
19-50 afios 67 24,45
61-62 arios 58 21,17
63 0 mas anos 141 51,46
Total 274 100

Tabla 1: Frecuencia de edad de la muestra.

En cuanto al tipo de estoma'™a2 |as colosto-
mias fueron mas frecuentes (70,8%), seguidas de
las ileostomias (26,3%), las urostomias (2,2%), to-
das ellas ureteroileostomias o tipo bricker y final-
mente las yeyunostomias (0,73%), derivadas de
complicaciones abdominales como el sindrome
de intestino corto. Referente al tiempo de dura-
cion del estoma se encontrd que 59,8% son de
tipo temporal.

Tipo de estoma | Temporales Permanentes Total
| Tiempo
81

Colostomias 113 194
58,25% 41,75% 100%

lleostomias 51 21 72
70,83% 29,17 100%

Urostomias

Yeyunostomias

Tabla 2: Tipos de estoma.

Referente a los diagndsticos mas frecuentes en
la poblaciéon adulta se destacan las patologias
oncoldgicas como primera causa de realizacion
de una ostomia de eliminacién, cancer de rec-
to (25,5%), cancer de colon (24,4%), cancer de
vejiga (2,5%) y cancer de atero con (2,2%). Las
enfermedades inflamatorias como la diverticuli-
tis (15,8%), las lesiones relacionadas con la de-
pendencia en pacientes con ulceras por presion,
humedad, friccién, combinadas o multicausales
que requirieron como opcién terapéutica una
ostomia para cicatrizacion de heridas fueron el
8,4%, el abdomen agudo (5,11%) y trauma abdo-
minal (4,74%). En la poblacion pediatrica, aunque
actualmente en la institucion no hay servicios
de pediatria el diagnostico mas frecuente fue la
malformacion ano rectal (1,4%) y la enterocolitis
necrotizante (0,7%)Taba 3
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Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Abdomen agudo 14 5,11
Absceso perianal 2 0,73
Cancer de colon 67 24,45
Cancer de recto 70 25,55
Cancer de vejiga 7 2,55
Colitis ulcerativa 1 0,36
Enfermedad diverticular 43 15,69
Enterocolitis necrotizante 2 0,73
Fistula recto vaginal 8 2,92
Isquemia mesentérica 3 1,09
Iazglé):ée;nrg!:cmnadas con la 23 8,39
Malformacion ano rectal 4 1,46
Sindrome de fournier 6 2,19
TBC intestinal 1 0,36
Trauma abdominal 13 4,74
Volvulos 4 1,49
Cancer de utero 6 2,19

Tabla 3: Frecuencia de causas diagnosticas.

En cuanto a la programacién del procedimiento
quirdrgico de realizacion de estoma de elimina-
cion el 55,8% fueron cirugias programadas por
patologias pre-diagnosticadas y el 44,1% fueron
realizadas de urgencia. De los pacientes con es-
tomas de eliminacion temporal 57 (34,75%) estan
cerrados, y 107 (65,24%) estan pendientes para
programacion de cierre del estoma. El intervalo
de tiempo de cierre de la ostomia fue mayor de
14 meses, 33 (57,9%), seguido del intervalo de
7 a 13 meses 17 (29,82%), y finalmente de 3
a 6 meses 7 (12,28%). La especialidad quirtrgi-
ca que realiza mayor cantidad de ostomias se
destaca el servicio de cirugia general con 47,4%,
seguido de ci-rugia oncoldgica gastrointestinal
26,6% y coloproctologia 21,5%!Tabla4),

Especialidad Porcentaje (%)

Cirugia general 130 47,45
Cirugia gastrointestinal 73 26,64
Cirugia pediatrica 6 2,19
Coloproctologia 59 21,53
Urologia 6 2,19

Tabla 4: Especialidades quirtrgicas por nimero de ostomias.
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Las complicaciones mas frecuentes en la pobla-
cion de ostomizados a estudio, relacionadas con
las ostomias, fueron el prolapso (23,7%), la retrac-
cion (21%) y la hernia paraostomal (21%)Tb'a5),

" compicscones | e | pocone
5,26

Dermatitis 2

Estenosis 4 10,53
Hernia paraostomal 8 21,05
Necrosis 5 13,16
Prolapso 9 23,68
Retraccion 8 21,05
Sangrado 2 5,26

Tabla 5: Tipos de complicaciones del estoma.

Con relacion a la asesoria de paciente ostomiza-
do, ésta fue brindada principalmente a los parti-
cipantes que se reclutaron en la fase prospectiva
y también en los pacientes que tuvieron intercon-
sulta por parte del profesional de enfermeria es-
pecialista en ostomias, del programa de clinica
de heridas y ostomias de la institucion, los cuales
fueron 165 (60,22%). Esta poblacion recibio edu-
cacion referente a los cuidados, complicaciones
tempranas, tardias, tipo de dispositivos, suminis-
tros accesorios, alimentacion y grupos de apoyo
en la region de personas ostomizadas.

En cuanto al estado civil de los pacientes parti-
cipantes, el 70,8% eran casados, el 10,9% vivian
en pareja (union libre), el 7,3% solteros, 0,4% se-
parados y un 4,7% viudos.

Respecto al tipo de régimen, 141 (51,4%) perte-
necen al contributivo, unos 59 (12,4%) al especial
(no habia restriccion en la orden de accesorios y
suministros), el 73 (35,4%) corresponden al tipo
subsidiado y un 0,7% al particular o privado.

DISCUSION:

El desarrollo de este trabajo de investigacion
nos permitié visualizar a una poblacién subva-
lorada con grandes necesidades desde la parte
preoperatoria y postoperatoria temprana y tar-
dia. Pero también vislumbrar las necesidades
de los profesionales de la salud que intervienen
en el cuidado directo e indirecto de las perso-
nas con ostomias de eliminacion.

Aunque este es el primer estudio descriptivo
de poblacion ostomizada en sola una institucion
de salud de tercer nivel el oriente colombiano
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con una muestra de 274 pacientes, los cuales
cumplia con los criterios de inclusion donde se
excluyeron 32 pacientes, no contaban con los
registros completos. La pérdida de muestra
crea la primera necesidad de mejora. Ya que
registrar informacion relevante al cuidado reali-
zado alas personas ostomizadas y a los resul-
tado obtenidos, muestran como se comportan
los resultados de intervenciones de enfermeria
y se fortalece una base de datos demograficos
y epidemioldgicos, que permitan tener un punto
de partida para la planeacién especifica de la
atencion de esos pacientes; ademas a nivel de
los sistemas de salud publico y privado seria
factible con los registros crear la necesidad al
cambio de una politica sobre el cuidado espe-
cializado, con el incremento en el numero de
enfermeros(as) preparados(as)en cuidado a per-
sonas con heridas y ostomias, quienes prestan
sus servicios en las areas de hospitalizacion y
consulta externa. Por lo anterior es indispensa-
ble usar formatos de registro estandarizados
para recolectar datos que constituye una nece-
sidad.

Los resultados encontrados en nuestro estudio
respecto al genero masculino es de 56,93%
igual que a la poblacion del estudio Cruz et al
en México, pero diferente a la encontrada en el
estudio de Alyne et al, Fernandes et al, Ramos
et al, en donde el género femenino predomino
en un 57,8%3:610.11),

Los hallazgos encontrados concuerdan con
otros estudios®®®1? quienes refieren que el can-
cer de coldn, recto y los diverticulos son los pa-
decimientos que predominan, coincidiendo con
este estudio, donde el cancer de recto, colon
y la enfermedad diverticular son las principales
causas que predominan como antecedente en
la realizacion de un estoma.

Respecto a la edad se observa que los resul-
tados obtenidos coinciden con los de Cruz et
al: el grupo de edad en que mas se presentan
ostomias de eliminacién, son en los pacientes
mayores de 63 anos. Diferente a los resultados
de Alyne et al, Santos et al y Luz et al, en don-
de se observo que la mayoria de los pacientes
ostomizados corresponden a un perfil de jove-
nes y adultos jovenes, estos cambios se deben
al aumento de tasas de accidentes y violencia
urbana, con un numero creciente de jovenes 0s-
tomizados(3,6,13-15).

En el estudio de Nosella et al.™®, se encontrd que
las enfermedades inflamatorias intestinales como
la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, en el
que se producen manifestaciones inflamatorias,
asi como perforaciones intestinales debido a
traumatismos por arma blanca y de fuego. Cabe
destacar que en nuestro estudio encontramos
tres antecedentes relevantes el cancer de vejiga
en la realizacion de derivaciones urinarias espe-
cificamente ureteroileostomias, el sindrome de
Fournier para al abordaje de lesiones perineales
y un hallazgo importante la realizacion de osto-
mias terapéuticas de tipo temporal en pacientes
con lesiones relacionadas con la dependencia es-
pecificamente Ulceras por presion©,

Dentro de otro de los aspectos relevantes se
encontrd que en un porcentaje significativo de
70,8% de los pacientes, cuentan con apoyo de
una pareja al ser casados, considerando esta
situacion como un aspecto basico para la pre-
vencion de complicaciones y la adaptacion a un
nuevo estilo de vida.

Los hallazgos también concuerdan con el estu-
dio de Cruz et al, en el servicio médico quirur-
gico que realiza la mayor cantidad de ostomias
destacan el servicio de cirugia general y cirugia
oncologica gastrointestinal.

Un aspecto a resaltar es en relacion a los tipos
de estoma, las colostomias son las mas frecuen-
tes seguido de las ileostomias y urostomias®6:16,
Pero ademas en nuestro estudio encontramos
que las yeyunostomias, las cuales son estomas
de alimentacion, se convirtieron en estomas de
eliminacion en pacientes con complicaciones de
sindrome de intestino corto. Otro aspecto a re-
saltar son el tiempo del estoma, en 164 pacien-
tes son de tipo temporal, datos que se relacio-
nan con los datos del estudio de distrito federal
y Brasil®9),

Cabe destacar que la programacion del procedi-
miento, el cierre del estoma, intervalo de cierre
de las colostomias temporales, complicaciones
relacionadas con las colostomias, asesoria a la
poblacion ostomizada y el tipo de régimen son
variables que nos han sido contempladas en
otros estudios.

Con estos datos se observa, que la informa-
cion obtenida de las variables epidemioldgica-
cas de este estudio, aportan informacion que
no solo ayuda a la identificacion de los tipos de
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estomas de eliminacion presentes en nuestra
poblacién, sino que también permite analizar
variables no contempladas en la planeacion de
la atencion de estos pacientes, haciéndose ne-
cesario voltear hacia los diagnosticos que ge-
neran una ostomia, principalmente el cancer de
recto, colon, enfermedades inflamatorias, sin-
dromes de Fournier y especialmente en nuestra
poblacion ulceras por presion. Pero el conocer
el perfil epidemiologico de nuestra poblacion
nos permite también conocer las necesidades
de intervencion por parte de enfermeriall’18,
medicina y otras areas de la salud para prevenir
las complicaciones y mejorar la calidad de vida
que permita una mejor adaptacion su nuevo es-
tilo de vida.

CONCLUSIONES:

El presente estudio nos aport6é una vision ge-
neral del perfil epidemiologico de la poblacion
con ostomias de eliminacion en una institucion
de salud de tercer nivel del oriente colombiano.
Permitiendo identificar los diferentes factores
etiologicos que conllevan a la realizacion de una
ostomia.

El grupo de edad a la cual es mas frecuente, ge-
nerd principales complicaciones que se pueden
presentar durante la fase temprana o tardia,
pero también aquellas complicaciones deriva-
das del cuidado directo presentes en la piel pe-
riostomal. Esto plantea la necesidad de la iden-
tificacion de estas complicaciones por parte del
personal de enfermeria para el planteamiento
de los cuidados dependiendo al tipo de com-
plicacion a la que se enfrenta o a la remision
correcta para su respectiva intervencion por la
especialidad quirurgica.

Con base en los resultados de esta investiga-
cion, destaca los tipos de estoma, el cierre de
los estomas temporales y el tiempo para su cie-
rre.

Un aspecto importante por resaltar en este tra-
bajo es la importancia que tiene estandarizar
lo registros con el proposito de unificar datos
demograficos y epidemiologicos.

Los datos presentados permiten identificar una
gran necesidad de apoyo en la atencion a la
poblacion ostomizada. La gran necesidad de
formacion especializada de los profesionales
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para brindar asesoria, educacion, orientacion y
acompanamiento en las fases preoperatoria y
postoperatoria. La conformacién de grupos de
asesoria para esta poblacion. Aunque la pobla-
cién de este estudio es una pequena muestra,
visualiza la magnitud del problema que consti-
tuye brindar atencion a las personas con osto-
mias de eliminacion.
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