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INTRODUCCION

Uno de los desafios que los enfermeros de las Unidades de Cuidados
pediatricos se enfrentan en la cotidianeidad asistencial es el cuidado
individualizado y oportuno de los nifios que presentan una ostomia. El eje central
del cuidado esta orientado a favorecer una evolucién sin complicaciones, con
inclusion precoz de la familia, para garantizar un crecimiento y desarrollo 6ptimo

del nifio

El profesional de enfermeria es agente proveedor del cuidado, debe brindar
atencion integral al paciente pediatrico. desde lo asistencial, debe coordinar con
otras disciplinas médicas los tratamientos que requiere el paciente; entre ellos,
la TNE (terapia Nutricional especializada); en la cual debe asegurar la
administracion cuidadosa que permita una entrega adecuada de los
requerimientos nutricionales, de acuerdo a las necesidades proteicas y caléricas
de cada paciente; es importante resaltar que una administracion segura requiere
de la implementacion de norrmas o medidas que le permitan al profesional de
enfermeria prevenir y manejar las complicaciones.

El profesional de enfermeria y el grupo responsable, deben tener la capacidad
de tomar decisiones correctas y oportunas para el manejo de las mismas.

El presente trabajo describe el conocimiento de los enfermeros del SIC 3 sobre
el manejo del Gastroestomas durante el segundo semestre del 2022 del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

La provision de cuidados especializados de colostomia comienza antes de la
operacién y continia durante todo el postoperatorio, el periodo de rehabilitacion
y durante toda la vida del paciente. El tratamiento de las complicaciones de la
piel periestomal, el acceso a los productos de colostomia, la consulta dietética y

el apoyo emocional’.( Recalla S, English K, Nazarali R, ET.AL.2013).

Sobre todo los cuidados de la piel periestomal en los nifios, que es la piel
alrededor del estoma dénde el dispositivo de las ostomias se adhiere. Una piel
periestomal sana e intacta es esencial para prevenir una fuga del aparato y para

evitar molestias a la persona portadora de una colostomia.

Los problemas de la piel periestomal pueden ocurrir con frecuencia y por una
gran variedad de razones, ocasionando dolor, ulceras que puede tener diversas
causas. Hay varias maneras de prevenir o tratar problemas de la piel periestomal
en los nifios, que incluyen el uso de accesorios, los cuidados especializado del
enfermero con conocimientos y habilidades para prevenir posibles

complicaciones en la piel.

= Recalla S, English K, Nazarali R, Mayo S, Miller D, Gray M. Ostomy care and management: A systematic
review. Journal of wound, ostomy, and continence nursing : official publication of The Wound, Ostomy
and Continence Nurses Society / WOCN. 2013;40(5):489-500.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento del Pfofesional de Enfermeria del SIC 3 sobre
el manejo del Gastroestomas durante el segundo semestre del 2022 del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza?
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL
Conocer el nivel Conocimiento del Profesional de Enfermeria del SIC 3, sobre el
manejo del Gastroestomas, durante el segundo semestre del 2022 del Hospital

Pediatrico Humberto Notti, de la ciudad de Mendoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficos, de los enfermeros, SIC
3.

e Describir de los cuidados de enfermeria el manejo del Gastroestomas, del
SIC 3, durante el seguhdo semestre del 2022 del Hospital Pediatrico
Humberto Notti, de la ciudad de Mendoza.

e Medir la aplicacién de los cuidados de enfermeria del Gastroestomas en

los nifos.
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JUSTIFICACION

Se considera de gran importancia esta investigacion ya que se ha

observado en el pacientes pediatricos con ostomias diferentes complicaciones
en el ultimo trimestre del afio 2021, en el servicio de SIC 3, de casos confirmados
con lesiones en la regidn del periostoma, irritacion, sangrado, laceracion, etc. a
consecuencia de la deferencia de conocimiento y capacitacion de los
enfermeros, como los criterios personales que aplican al momento de realizarlos
cuidados.

Este trabajo puede ser beneficioso para dar a conocer los problemas en
el paciente con ostomias y ayudar a los profesionales encargados de ofrecer los
cuidados sobre el mismo.

El estudio aportaria conocimiento, sobre las acciones de enfermeria y les
permitira implementar estrategias como realizar protocolos de manera de unificar

criterio e incentivar al personal a capacitarse sobre el tema.
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ANTECEDENTES

Se ha buscado una serie de revisiones bibliograficas relacionadas con el

tema a estudiar.

Chattas g (2010). Este articulo revisa. “Cuidados de la piel del recién
nacido pretérmino”. Introduccién: La sobrevida de los recién nacidos
extremadamente prematuros aumenté notablemente en los ultimos afios debido
a la mejoria del cuidado perinatal, en especial, mayor utilizacion de corticoides

- prenatales, adecuada recepcion en sala de partos, optimizacion de los cuidados

iniciales, utilizacion de surfactante y mejores técnicas de asistencia respiratoria.

Obijetivo: describir el conjunto de estrategias realizadas por médicos y
enfermeras. Este articulo revisa los cuidados mas importantes para promover la
integridad de la piel de los recién nacidos prematuros. El cuidado de enfermeria
de estos recién nacidos, el cuidado para el neurodesarrollo, el cuidado centrado
en la familia y el cuidado de la piel se han modificado en estos ultimos aﬁos.

‘ Durante mucho tiempo el cuidado de la piel de los recién nacidos prematuros

~estaba centrado en tratar las lesiones ocasionadas por las distintas terapéuticas

icadas y por la gran inmadurez que presenta este drgano en los recién
nacidos pretérmino. Sin embargo, actualmente la mayoria de las acciones se

- orientan al intento de facilitar que la biologia supere los escollos de haber nacido

‘muchas semanas antes del término, y a prevenir las lesiones antes que se
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produzcan. El conocimiento de las caracteristicas de la piel del recién nacido

permitira realizar intervenciones de enfermeria adecuadas.?

Luna Parra Elsa Gabriela (2018). Titulo Proceso de Cuidado Enfermero
para pacientes pediatricos con diagnésticos enfermeros derivados de un estoma
de eliminacion. Tipo de estudio aplicado. Objetivo: Elaborar Proceso de Cuidado
Enfermero fundamentando en la taxonomia de las 3 NNN, en el paciente
pediatrico sometido a derivacion de estoma de eliminacién, que sirva para el
ejercicio profesional de la enfermeria pediatrica.

Metodologia: Se tomaron en consideracion los diagnésticos de la NANDA
orth American Nursing Diagnosis Association) encaminados a la necesidad de
cuidados al paciente pediatrico ostomizado. La construccién de la
fundamentacién del cuidado Proceso de Cuidado Enfermero para pacientes
i'mediz'atric:os con diagnédsticos enfermeros de un estoma de eliminacion de
. enfermeria fue conforme a los factores relacionados y caracteristicas definitorias
~ del diagnostico identificado. Para la seleccion de las intervenciones y sus
resultados se utilizé la NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing
Outcomes Classification), las cuales se fundamentaron con la informacion
=colectada y sintetizada de articulos cientificos, una vez que se realizaron las

idades ya enunciadas se realiz6 la implementacion de Planes de Cuidado

ttas g. Cuidados de la piel del recién nacido pretérmino. Rev enfermeria [internet]. 2010;3(10):10—7. Disponible
=0 hitp://www . fundasamin.org.ar/archivos/cuidados de la piel del recién nacido pretérmino.pdf.pdf
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Estandarizados (PLACES) encaminadas a mantener y mejorar el estado de

salud del paciente pediatrico ostomizado?.

Bonilla Zaraza & Osorio Sanchez, (2019). Autoras del Trabajo
“Intervenciones para el cuidado de la piel en el paciente neonato colostomizado”:
revisién sistematica de la literatura. Introduccién: Las ostomias en los neonatos
suelen ser en la mayoria de los casos de tipo temporal, con fines de tratamiento,
para alguna patologia de origen no maligno, por tal motivo esta revision
sistematica tiene como objetivo analizar las intervenciones existentes en la
literatura cientifica para el cuidado de la piel del neonato colostomizado. Se

realizé la busqueda de informacién en las bases de datos: Scopus, Pubmed,
V y repositorios de universidades, ademas de revisién manual. Los articulos
- seleccionados fueron sometidos a lectura critica con la escala Caspe, se logré
~ analizar que existen referencias bibliograficas que concuerdan en cuanto a
intervenciones genéricas para el cuidado de la piel del neonato colostomizado,
utilizacion de los dispositivos y tecnologias existentes, sin embargo son
‘escasas las intervenciones de enfermeria especificas que se reportan en la
unidad cientifico que permitan individualizar y reorientar el cuidado, de
acuerdo a las diferentes necesidades que pueda presentar el neonato
colostomizado. Existe la necesidad mundial de documentar las intervenciones
cuidado especifico, detallando las variables que se puedan presentarse en la

poblacion de estudio, pues al limitar la informacidn solo a las intervenciones

2 Parra Elsa Gabriela (2018). Titulo; Proceso de Cuidado Enfermero para pacientes pediatricos con diagnosticos
=ros derivados de un estoma de eliminacion. Mayo 2018. Facultad de Enfermeria y Nutricidén. Unidad de Posgrado
stigacion. Universidad Autonoma de San Luis Potosi
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genericas, no es posible fortalecer el conocimiento que permita la toma de

decisiones con solides cientifica al profesional sanitario®.

Paula Horna Martinez. (2020).realiza su trabajo con el titulo “Plan de
Cuidados al Paciente Pediatrico Ostomizado”. El objetivo de este trabajo es
identificar las necesidades alteradas del paciente pediatrico ostomizado,
7 describir las actuaciones de enfermeria encaminadas a su atencion y desarrollar
| un plan de cuidados integral, adaptado y de calidad para cubrir dichas
) necesidades. Para ello, se ha desarrollado una fundamentacion tedrica basada
una busqueda bibliografica y posteriormente se ha elaborado un plan de
cuidados estandarizado empleando la nomenclatura NANDA, NOC y NIC.
Aungue la realizacion de una ostomia en los pacientes pediatricos es un proceso
reversible en la mayoria de los casos, ésta supone un fuerte impacto en el nifio
entorno. Es por ello que enfermeria juega un papel fundamental tanto en los
ados al paciente como en la educacion y el apoyo emocional a la familia.
llevar a cabo unos cuidados de calidad es imprescindible contar con un plan
de cuidados de enfermeria que oriente la actuacién profesional, conclusion; La
alencion enfermera se basa en una progresion de cuidados en las diferentes
apas del proceso, incluyendo los cuidados prequirdrgicos, postquirurgicos y
uidados al alta. El correcto cuidado diario del estoma y piel periestomal previene
_§i-¢ paricion de complicaciones y produce una mejora en la calidad de vida del

paciente. - Es imprescindible detectar las necesidades basicas alteradas en el

Iz Zaraza & Osorio Sanchez, (2019). Trabajo “Intervenciones para el cuidado de la piel en el
e neohato colostomizado”: revision sistematica de la literatura. Facultad de Enfermeria
alidad Enfermeria Neonatal. Universidad El Bosgue. Bogota
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paciente pediatrico ostomizado para poder llevar a cabo unos cuidados de

calidad. La propuesta de un plan de cuidados estandarizado con diagnésticos,
objetivos, intervenciones y actividades permite unificar criterios de actuacion y

- abordar la enfermedad de manera integral. °

Garcia Gémez Elena (2021). — Revision Narrativa Rol de enfermeria en el
afrontamiento de la enfermedad de familias de nifios ostomizados El objetivo de
e estudio es identificar el impacto emocional y la repercusion en la calidad de
wvida de pacientes pediatricos con ostomias y sus familias. Metodologia: se ha
ievado a cabo una revision bibliografica en las siguientes bases de datos y
ybliotecas electrénicas de ciencias de la salud: Pubmed, Cinahl, Cuiden,
j_-jf.-.- rane Library y Scielo, desde 2016 a 2021, con la finalidad de conocer el
ado actual del tema. Resultados: Se analizaron 18 articulos de caracter
walitativo, en su mayoria. Se describe la experiencia personal de las familias
endiendo a la siguiente estructura: impacto en los nifios y adolescentes con
nias, necesidades familiares percibidas en el cuidado, calidad percibida por
2s familias, impacto econémico y apoyo profesional. Conclusiones: la ostomia
uce un impacto importante en la vida de los nifios. Los familiares destacan
2 disminucion en su calidad de vida, asi como el desamparo percibido por los

onales sanitarios a lo largo de todo el proceso. Las intervenciones

sras deben ir enfocadas a la educacién, formacién y acompanamiento de

nez, Paula. (2020). Plan de Cuidados al Paciente Pediatrico Ostomizado. Trabajo de Fin de Grado. Facultad
eria  de Valladolid. Universidad de Valladolid Grado en Enfermerfa. Disponible en
adoc uva.es/bitstream/handle/10324/41983/TFG-H1914. pdf?sequence=1
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las familias. Son imprescindibles para garantizar un proceso de afrontamiento

adecuado y una buena calidad de vida®.

MARCO TEORICO

OSTOMIAS

FUENTE: hitps:/flwww.medimarket.mx/blogs,Ostomia pediatrico

La palabra estoma procede del griego y significa literalmente boca o
ura. Con ella se designa en la actualidad la intervencion quirlrgica cuyo
> es crear una comunicacion artificial entre una viscera, 6rgano o conducto
ed abdominal’.

. - Las ostomias digestivas son comunicaciones artificiales de un érgano con
abdominal mediante una intervencién quirdrgica, con la finalidad de
ir ;las vias naturales de excrecion o de alimentacion cuando estas se

pen por cualquier causa clinica. Segun el tiempo de permanencia seran:

GOMEZ ELENA (2021). — Revisién Narrativa Rol de enfermeria en el afrontamiento de

dad de familias de nifios ostomizados. . Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria Facultad
Grado de Enfermeria. Universidad Auténoma de Madrid. Espafa. Disponible en:
rio.uam.es/bitstream/handle/10486/698171/garcia_gomez_elenatfg.pdf?sequence=1&isAllowed=y

J. Pacientes ostomizados y su problematica: Historia de las ostomias. En: Actos con motivo del Dia
stomizado: 29 de Septiembre de 2009, Madrid. Madrid: Gobierno de la Comunidad de Madrid, Ministerio

'y Politica Social, 2009. 71 p

e SRS e
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& Temporales si una vez resuelta la causa que las ha originado se puede
restablecer la funcion normal del aparato afectado.

* Definitivas si no existe solucién de continuidad, ya sea por amputacion

otal del 6rgano afectado o cierre del mismo.

© Colostomia que se abee
electroguirdrgicamente

Fuente https://www.medimarket.mx/blogs; colostomia pediatrica

una operacion en la que se lleva parte del colon a la superficie del
en para formar el ostoma. Generalmente, se crea una colostomia del lado
) del abdomen. Las heces en esta parte del intestino son sélidas y, como
no tiene un musculo para controlar la defecacion, por lo que es
. a la utilizacién de una bolsa de ostomia. Hay dos tipos diferentes de
de colostomia: colostomia terminal y colostomia en asa.
Colostomia Terminal: Si se han extirpado partes del intestino
) o recto, el intestino grueso remanente se lleva a la superficie del
formar un ostoma. Una colostomia terminal puede ser temporaria

. La soluciéon temporaria es relevante en situaciones donde se ha

qu:h__._rc;, ""7

41___* J_,ﬁ
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extirpado la parte enferma del intestino y la parte remanente del intestino
esita descansar antes de que se puedan unir los extremos.

La solucidbn permanente se elige en situaciones donde es demasiado
i£5g0s0 0 no es posible volver a unir las dos partes del intestino.

eColostomia en Asa: En una colostomia en asa, se levanta el .
estino por encima del nivel de la piel y se lo deja en su lugar con una varilla
r‘ ostoma. Se realiza un corte en el asa del intestino expuesto, y luego los

os se enrollan y se suturan a la piel. De esta forma, el ostoma en asa en

alidad esta formado por dos ostomas (ostoma de doble boca) que estan

Generalmente, la colostomia en asa es una medida temporaria que se
cabo en situaciones agudas. También puede llevarse a cabo para

una unién quirargica en el intestino.

Fuente; Estomas neonatal https://www.medimarket.mx/blogs

ostomia se realiza en casos donde la parte final del intestino delgado
3, y habitualmente se realiza del lado derecho del abdomen. Es la
del altimo tramo del ileon a la pared abdominal, se sitia en la

del abdomen es mas exigente en su confeccidbn que una
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colostomia debido a que el contenido ideal es mas liquido y muy rico en enzimas

 UNCUYO

=" UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

oroteoliticas que dafian la piel al estar expuesta a ellos, de manera que esta
‘ostomia debe ser siempre protruida, 2-3 cm. sobre el plano de la piel. La elecciéon
“del sitio donde efectuarla es de vital importancia.

Las heces en esta parte del intestino son generalmente liquidas y, como
el ostoma no tiene un musculo para controlar la deposicién, sera necesario
recogerlas en una bolsa®.

Hay dos tipos diferentes de cirugia de ileostomia:

s lleostomia Terminal Una ileostomia terminal se realiza cuando se
2xtirpa (o simplemente necesita descansar) parte del intestino grueso (colon) y
parte final del intestino delgado se lleva a la superficie del abdomen para
ar un ostoma. Una ileostomia terminal puede ser temporaria 0 permanente.
a2 solucion temporaria es relevante en situaciones donde se ha extirpado la
arte enferma del intestino y la parte remanente del intestino necesita descansar
ites de que se puedan unir los extremos. La solucion permanente se elige en
ciones donde es demasiado riesgoso 0 no es posible volver a unir las dos
artes del intestino.

e [leostomia en asa En una ileostomia en asa, se levanta el intestino
igado por encima del nivel de la piel y se lo coloca en su lugar con una varilla
2 ostoma. Se realiza un corte en el asa del intestino expuesto, y luego los
os se enrollan y se suturan a la piel. De esta forma, la ileostomia en asa
rea idad esta formada por dos ostomas que estan unidos. Por lo general, la

ia en asa es temporaria y se realiza para proteger una unién quirtrgica

.coloplast.com.ar/ostoma/profesional/ostomia/#isection=Diferente s-tipos-de-
3 213826.
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" en el intestino. Si es temporaria, se cerrara o se revertira en una operacion
posterior.®

Las ostomias de alimentacion reciben distintos nombres

- GASTROSTOMIA. Es la exteriorizacion del estémago a la pared
abdominal. -

- YEYUNOSTOMIA. Es la exteriorizacion a nivel del intestino delgado.
Puede ser de dos tipos: exteriorizacién bajo sonda, con funcion de
alimentacion (situaciéon similar a una gastrostomia de alimentacion); o
salida directamente a la piel, en situaciones debidas a dehiscencias de
anastomosis.'®

ada uno de los ostomas presenta sus caracteristicas propias.

s importante conocer el objetivo con el que se realiza un ostoma.

2 funcion de los ostomas varia para cada uno de los tipos antes mencionados
dentro del mismo tipo, el ostoma puede estar confeccionado con objetivos

ferentes’!.

Indicaciones principales para una ostomia intestinal en neonatos:

v"  Enfermedad inflamatoria intestinal con perforacion
Isquemia intestinal

Obstruccion

Perforacion

Ano perforado

L G e

Enterocolitis necrotizante

www.sosenfermero.com/noticias-de-salud/cuidados/cambio-de-bolsade-colostomia-ileostomia/

MP, Roistad BS. "Intestinal Stomas" in Principles and Practice of Surgery for the colon Colon. Rectum ans
2 page: 855-905
H, Pearl RK. "Stomas" in The Surgical Clinics of North America. Dec. 1988 pag: 1296 - 1305. 8.
ecadigitalcecova.com/conienido/revistas/cat6/pdf/libro_47 .pdf 9.
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v Atresia intestinal’?

Las ostomias son manejadas como tratamiento pero a su vez también
,,'e:- consigo diversas complicaciones entre ellas la mas comun es la dermatitis
Vtiva periostomal, la cual es causada por el contacto de la piel con el fluido
je estoma generando traumas mecanicos, infecciones y si el paciente tiene de

se una enfermedad cutanea esta puede empeorar si no se tienen los cuidados

ecesarios’®

rincipales complicaciones '

s complicaciones que se producen de forma precoz aparecen en el
)stoperatorio inmediato y son denominadas complicaciones inmediatas.
gunas de ellas son resultado de complicaciones del preoperatorio, errores
nicos 0 como consecuencia directa de ia intervencion.

s complicaciones tardias son aquéllas que aparecen por norma general
es de un tiempo de haberse llevado a cabo la ostomia, aunque algunas de
3s pueden aparecer indistintamente en uno u otro periodo.

ando no se ha podido ubicar el estoma correctamente en el preoperatorio, tal
imo esta descrito en el apartado destinado a los cuidados preoperatorios,

aden producirse problemas debidos a esta mala ubicacion como fugas de

stomasenfermeriahgt.blogspot.com.ar/pltipes-de-estomas.html

=yista pediatria electronica [internet]. 2004 [cited 2018 sep 15]. Available from:
.revistapediatria.cl/volumenes/2008/vol5num3/7.htm|

rra Elsa Gabriela (2018). Proceso de Cuidado Enfermero para pacientes pediatricos con

os enfermeros derivados de un estoma de eliminacion. Tesina Para obtener el nivel de

2 en Cuidado Pedidtrico UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION FACULTAD DE ENFERMERIA
ON. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI. Disponible en:
ositorioinstitucional.uaslp.mx/xmliui/bitstream/handle/i/4614/tesina%20elsa%20gabriela%20l
20parra.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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heces, lo que obliga a cambios frecuentes, ya que puede provocar dermatitis en

la piel circundante al estoma.

TABLA 1: Complicaciones de las ostomias digestivas

INMEDIATAS TARDIAS DE LA PIEL
- Edema - Estenosis - Dermatitis
- Hemorragia - Hernia periestomal
- Isquemia, - Prolapso - Ulceracién
necrosis - Granulomas
- Infeccion, - Fistulas
sepsis intestinales
- Retraccion
del estoma
Dehiscencia
- Evisceracion

Luego del postoperatorio son numerosas las complicaciones de la
' ostomia y en gran manera van a condicionar la calidad de vida de los pacientes.
‘Entre estas se puede destacar por su importancia y frecuencia:

e Edema. En toda colostomia se produce un cierto grado de edema
el postoperatorio inmediato que revierte pasadas las primeras 72 horas.
‘Cuando es mas intenso y prolongado en el tiempo, puede constituir un problema
al dificultar, por obstruir la luz intestinal del estoma, la evacuacion intestinal.

e Necrosis. Se produce por trastornos vasculares en la irrigacion del
asa colostomizado. Las causas mas frecuentes son la compresion del meso o la
ion excesiva del asa. El tratamiento sera siempre quirtrgico, suponiendo

urgencia.
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e Abscesos. Pericolostomicos y fistulas. El principal punto de origen

de estas fistulas y abscesos lo constituyen los puntos de sutura de fijacion del
asa del estoma a peritoneo 0 a la aponeurosis a nivel de la incisién. Son poco
frecuentes y con una cura adecuada suelen curar espontaneamente.

e Hemorragias. La mayoria de hemorragias tienen su origen en
vasos no ligados o no hemostasiados adecuadamente del borde del asa
exteriorizada o de su meso. Con menos frecuencia, traumatismos directos sobre
la mucosa ostomal pueden ulcerarla y hacerla sangrar. El tratamiento pasara por
la hemostasia del punto sangrante.

¢ Retraccidn. La gravedad de la retraccion dependera de que el asa
retraida se desprenda o no de la pared abdominal. En el caso de desprenderse
puede determinar una peritonitis y el fratamiento sera quirtrgico. El origen mas
uente esta condicionado por las asas dejadas a traccion y de igual manera,
12 distension abdominal post-operatoria contribuye en su génesis.

o Prolapso. Es la protrusién o salida de las paredes del asa
colostomizada a través de la boca de la colostomia, sin que esta se desprenda
la pared abdominal. Si llega a desprenderse, estariamos hablando de
'.'ceracic')n. Es una complicacion relativamente frecuente y en parte puede
estar condicionada por una defectuosa técnica en la ejecucion de la colostomia
;por factores coadyuvantes como el aumento de la presién intraabdominal (tos,
itos). El tratamiento inmediato es su reduccién y en caso de recidivas debe
de tratarse quirirgicamente.

. Evisceracion. Es la salida fuera de la cavidad abdominal del asa

Colostomizada y otras visceras. Ocurre cuando existe desprendimiento entre el
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asa de colostomia y la pared abdominal. Los esfuerzos violentos en el

postoperatorio inmediato pueden condicionar dicha complicacion. El tratamiento
‘sera siempre quirdrgico.
. Eventracién. Se produce por relajacion de los planos musculo-
aponeuroticos pericolostémicos, permitiendo la herniacién del peritoneo
alrededor de la colostomia. Al permanecer fija el asa a la piel, esta protruye
" ededor de la colostomia. Habitualmente no crea problemas y con medidas
isicas de contencion de la pared (uso de faja), suele ser suficiente. En caso de
er importante el tamafio, sera necesario el tratamiento quirurgico.
. Diarrea. Se produce preferentemente en las ileostomias y
plostomias proximales, en las que el contenido intestinal es mas acuoso. Con
anscurso del tiempo el intestino se adapta aumentando la capacidad de
absorcion. Frente a esta complicacion deberan de extremarse las medidas de
ion de la piel periostomal, con el uso de dispositivos accesorios y
sectores cutaneos y medidas dietéticas, en las que sera prioritario conseguir
a adecuada reposicion hidroelectrolitica.
. Epidermitis. Al igual que sucede con la diarrea, se produce
sferentemente en las ileostomias y colostomias proximales, al ser el contenido
al mas rico en enzimas proteoliticas, con un alto poder irritante sobre la
riostomal. Con el transcurso del tiempo, la piel se adapta, haciéndose mas
'7': te. En este tipo de ostomia deberan de extremarse las medidas de
eccion de la piel periostomal, con el uso de dispositivos accesorios y
iectores cutaneos, dado que cualquier fuga del dispositivo o un inadecuado

e del orifico del disco adhesivo del dispositivo, puede tener fatales

N — —_—
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Otra alternativa son las curaciones con hidrogel y polvo protector, y también

- aplicarlo en la piel antes de ubicar la oblea en la piel. La dermatitis infecciosa en
la piel periostomal es causada frecuentemente por Candida albicans. Esta
infeccion micética prolifera en ambientes calidos y hiumedos.

La piel presenta eritema, maceracion, papulas o vesiculas con lesiones satélites.
La intervencion incluye eliminar la humedad del sitio y aplicar nistatina y polvo
protector antes de la aplicacion de la oblea de protecciéon cutanea. El trauma
mecanico es causado por el desprendimiento del protector cutaneo, adhesivos o
egamento de la piel. Esto ocurre por el recambio frecuente del sistema
=colector o un aseo muy entusiasta.

=l manejo incluye el recambio del dispositivo seguin necesidad. Si el éste esta
endo recambiado por filtracién, el sistema de recoleccion debe ser cambiado
otro. Si la limpieza no ocurre por filtracién, puede que lo Unico requerido sea

sistir en la educacion al paciente®.

C, Pereira C N, Benavides J, Rosilén A C. Ostomias abdominales en pediatria: Una Revision de
a. Revista Pediatria Electronica [en linea]. 2008 (consultado el 11 de diciembre del
11. Disponible en: http://www.revistapediatria.cl/volumenes/2008/vol5num3/pdf/OSTOMI
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Ulcera inguinal por afiillo rigido Prolapso

Fuente: https://osieec.osakidetza.eus/ atencién del nifioc ostomizado-colostomia

CUIDADO

Es una actividad humana manifestada en la practica interpersonal, que
fiene como finalidad promover la salud, satisfacer las necesidades de las
onas que estan atravesando un proceso de enfermedad, ademas de brindar
apoyo al paciente y sus familias, en enfermeria, segtn Watson,” el cuidado se
onsidera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,

sino también a la enfermera como transmisora de él’. Para lograr cuidar es

corde a las necesidades de los sujetos, dichas intervenciones puede ser

=néricas o especificas’®.

<+ Intervenciones de cuidado genéricas o estandarizadas:

Se cenfran en lo comun, estan basados en el mismo estandar de
erencia, diferentes pacientes que presentan situaciones parecidas, que
sponde de la misma manera frente a las intervenciones, estas son
eribles, se permite un grado de variacion minima, generalmente se

cuentran preestablecidos o protocolizados en las instituciones, entre las

‘Szlcedo Abizanda S, Ribes Bautista C, Llop Fam. (2018). recién nacido: Cuidado de la piel recién nacido: cuidado de
el [internet]. available from: hitps://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recien_nacido.pdf

T\_‘*I‘:,:-w Rt o //
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~ Intervenciones genéricas se encuentran actividades de la vida cotidiana, cuidado

fisico, educacion en salud, prevencion de infecciones. (Salcedo Abizanda S.
et.al. 2018)
+ Intervenciones de cuidado especificas o individualizadas:

Se centran en lo particular de cada persona y su respuesta a la
intervencién, son actividades infransferibles, que se presentan posterior al
analisis detallado de las necesidades del sujeto, se confeccionan al pie de la
cama del paciente, requiere que el profesional sanitario posea experiencia en la
ctica clinica y en el proceso de cuidar, en esta revision este grupo de
ntervenciones deben describir la utilizacion puntual de los dispositivos y
- ' ologia disefiadas para el cuidado de la piel del neonato colostomizados, en
diferentes variable que pueden presentar estos sujetos, como el peso
dremo, alteraciones en la piel, disponibilidad de los insumos.(Salcedo
izanda S. et.al. 2018)

Lastimosamente muchas de las lesiones en la piel periostomal, son
iables y estan sujetas a las intervenciones de cuidado de enfermeria, la
cacion del conocimiento estandarizado e individualizado al paciente, la
tunidad de disponer de los insumos necesarios para el cuidado y manejo de
siel periostomal, la correcta aplicacion y retiro de los dispositivos y la

2acion al personal y las familias son el eje central para evitar estas lesiones

DADOS DE LA OSTOMIA

- Aunqgue la realizacion de una ostomia en los pacientes pediatricos es un
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el nifio y su entorno. Es por ello que enfermeria juega un papel fundamental tanto
en los cuidados al paciente como en la educacién y el apoyo emocional a la
familia. Para llevar a cabo unos cuidados de calidad es imprescindible contar con
un plan de cuidados de enfermeria que oriente la actuacion profesional
Cuidados generales de la ostomia

% Cuidados de la piel periestomal'’:

- La limpieza se realiza con movimientos circulares desde dentro hacia
fuera.

- La primera semana se debe usar suero salino fisiologico 0,9%, las
semanas posteriores se puede utilizar agua. La piel se debe secar bien mediante
togues suaves.

- Se recomienda la aplicacién de gasas con vaselina sobre el estoma
hasta que éste sea funcionante. En dicho momento, se debe colocar el
dispositivo colector.

- Se aconseja la utilizacion de gasas absorbentes para la recogida de las
heces durante el cambio de dispositivo.

- Es recomendable utilizar pasta o resina moldeable para nivelar la piel
periestomal.

- Es fundamental observar posibles alteraciones en la piel. Para ello, se
puede utilizar una herramienta validada para la valoracion de la piel periestomal,
la Escala DET

< Cuidados de estoma®®;

7 Chattas G. Cuidados al recién nacido con enterocolitis necrotizante. Revista de Enfermeria Neonatal. 2012;2(5):12-9
18 Vazquez Garcia MC, Poca Prats T, et al. Manual de cuidados en ostomfas. Madrid: Ediciones DAE;
2009. 363 p.
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- La limpieza se realiza con gasas himedas y mediante toques suaves.

- Se deben observar las caracteristicas como el color, permeabilidad o

estructura y posibles complicaciones como ulceras, sangrado o edema.

- En caso de un estoma no funcionante se debe aplicar una gasa con
vaselina o un aposito de espuma con base de silicona o sustancias lipocoloides

para que mantengan la humedad del estoma.

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL RECIEN
NACIDOS Y LACTANTESI19

Respecto a la higiene y aseo, se debe hacer coincidir el cambio de
dispositivo con el bafio. Cabe destacar que un bafio corto de inmersion no afecta
a la adherencia del dispositivo. No se deben utilizar sustancias oleosas en al
agua, ya que esto si dificultaria la adherencia. No se aconseja el uso de toalliias

ni jabones de bebé. Respecto a los dispositivos, se deben extremar las

1

=dicos S.A.; 2018. 159 p.
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Respecto al movimiento, pueden realizar actividades propias de su edad. Se

recomienda vaciar el contenido de la bolsa antes de colocarles en posicion
prona. Respecto a la ropa, pueden vestirse como cualquier nifio de su edad. Se
recomiendan bodies o camisetas largas para facilitar que no tiren de los
dispositivos. Hay que evitar apretar mucho el pafial sobre los dispositivos.
Respecto a los padres, es fundamental fomentar su capacidad para que puedan
establecer vinculos con el recién nacido. Se les alentara a participar en los

cuidados del nifio.

CUIDADOS INTEGRALES DE ENFERMERIiA

Para poder proporcionar una atencion integral a los pacientes pediatricos
ostomizados es imprescindible la colaboracion conjunta de un equipo
multidisciplinar, ademas de la importancia que tiene en este caso la familia. La
informacidn a los padres resulta clave en este proceso, ya que son los maximos
responsables y agentes de cuidados del paciente.?°

Es fundamental orientarles, informarles y educarles sobre los cuidados de
las ostomias, para que sepan identificar posibles complicaciones y puedan
seguir atendiendo a su hijo en el domicilio y, de esta forma, se garantice una
continuidad en los cuidados.

Durante las etapas hospitalarias, los padres van a ser objeto de cuidados,
ya que desde su perspectiva también sufren emocionalmente. Con la realizacion
de este trabajo se pretende resaltar que los profesionales de enfermeria cuentan

con una herramienta basica: los planes de cuidados, que facilitan una atencion

20 Homa Martinez, Paula. ( 2020). Plan de Cuidados al Paciente Pediatrico Ostomizado. Trabajo de Fin de Grado.
Facultad de Enfermeria de Valladolid. Universidad de Valladolid Grado en Enfermeria. Disponible en
hittps:/fuvadoc.uva es/bitstream/handle/10324/41983/TFG-H1914.pdf?sequence=1
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integral y de calidad. Por todo esto, resulta esencial que dichos planes de
cuidados sean estandarizados y flexibles, y que puedan estar adaptados a las

caracteristicas de cada caso.

Cuidado de la piel

La piel alrededor del estoma se llama piel periestomal y es igual a la piel del
cuerpo del nifio o bebé. No es ni mas ni menos sensible. Aunque el estoma no
tiene sensibilidad, la piel alrededor si. Uno de sus objetivos mas importantes del
cuidado de estomas neonatales y pediatricos es mantener la piel sana. Si la piel
no se mantiene sana, pueden surgir problemas de la piel o problemas con fugas
de la bolsa.

En un bebé ostomizado prematuro la piel del bebé adn no ha tenido la
oportunidad de desarrollarse y madurar. Por esa razén, se necesitara tener un
cuidado especial con todos los productos que se utilizan en la piel de un
ostomizado recién nacido. Los productos suaves, como las barreras cutaneas
especiales para estomas neonatales y pediatricos, estan disefiados para el
cuidado de la delicada piel de estos pacientes.

La piel de los bebés y nifios ostomizados no debe irritarse, ya que esto puede
resultar incdmodo y causar complicaciones. Las areas abiertas, un
enrojecimiento persistente o protuberancias rojas en la piel no son normales. Es
fundamental recibir la valoracion de un especialista para determinar la causa del

dafio cutaneo para tratarla adecuadamente '

SISTEMAS COLECTORES

21 https://www.medimarket.mx/blogs/news/estomas-neonatales-y-pediatricos-aspectos-basicos-que-
debes-saber
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Los sistemas colectores son los que se utilizan para recoger de manera cémoda
y eficaz las excreciones intestinales. Estan formados por una parte adhesiva que
se pega alrededor del estoma y una bolsa para recoger los productos de
desecho. La primera debe tener un poder de adhesién que garantice la movilidad
del nifio a la vez que previene la irritacion de la piel periostomal.

La bolsa tiene que ser de un material que no haga ruido, resistente e
impermeable al olor, de manejo facil para aplicarla o retirarla y eficaz para
recoger los residuos y eliminar los gases. La bolsa suele llevar incorporado un
filtro de carbon activado que permite el paso del aire pero retiene el mal olor, si
no lo tiene se le puede afadir. Existen diversos tipos de sistemas colectores de
manera que se debe elegir el adecuado a cada ostomia y a cada paciente.
Tienen una parte suave que esta en contacto con la piel y la parte exterior es
transparente para visualizar el estoma.

Segun el tipo de vaciados los sistemas son:

- Cerrados: son bolsas termo selladas validas para un solo uso. Son las mas
adecuadas para las heces sdlidas o pastosas.

- Abiertos: en el extremo inferior presentan una abertura que se cierra con
una pinza o grifo, lo cual permite el vaciado de la bolsa.

Segun el sistema de sujecion los sistemas son:

- De una pieza: el adhesivo y la bolsa forman un solo elemento que se coloca
directamente sobre la piel. Permiten una gran discrecion ya que son muy
flexibles y poco aparatosas. Son las mas comodas si la piel aguanta bien los
cambios frecuentes del adhesivo y las heces son sélidas.

- De dos piezas: el adhesivo y la bolsa son dos elementos separados que se

adaptan a través de una anilla. La placa adhesiva puede mantenerse
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durante 2 o 3 dias, siempre y cuando no haya fugas y es la bolsa la que se

cambia con mayor frecuencia. Provocan menos lesiones de la piel
periostomal. Son las mas adecuadas cuando la piel es muy sensible o
cuando el nimero de evacuaciones es elevado, sin embargo son menos
discretas, menos flexibles y tienen menor capacidad de adaptacion a los
pliegues y zonas dificiles de la piel.

De tres piezas: son como las de dos piezas pero ademas tienen un clip de

seguridad rigido en la anilla, que en este caso es de plastico. GURUT
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PRODUCTOS PARA EL MANEJO DE ESTOMAS NEONATALES Y
PEDIATRICOS:
Ademas de las bolsas, barreras cutaneas y sistemas de recoleccién, hay

diferentes productos disefiados para el manejo de estomas en pacientes

pediatricos o neonatos.

Las partes clave de un sistema de bolsa que debes conocer son:

° Barrera cutanea: Es la placa cerosa que se adhiere a la piel y encaja
perfectamente alrededor del estoma. Protege la piel del contacto con heces,
orina o enzimas. No es una cinta adhesiva, pero debido a que cuenta con un
adhesivo resistente mantiene el sistema de bolsa en su lugar. La abertura de la
barrera cutdnea debe ser del mismo tamafio que el estoma. Una barrera cutanea
cortada a medida permite personalizar la abertura para que la piel esté cubierta
y protegida. La barrera cutanea también deberia ayudar a que el sistema de
bolsa se adhiera a la piel.

e Bolsa: Por lo general de plastico y otros materiales especializados. Sirve
para recoger la secrecion del estoma. Esta disefiada para contener el olor. Los
accesorios son elementos opcionales y se pueden usar de acuerdo a la
recomendacion del profesional de la salud. Los ejemplos de accesorios incluye

anillos de barrera, tiras hidrocoloides, pastas, polvos, cinturones, entre otros.

T Y
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Uso y cambio del sistema de recoleccion

La frecuencia con la que se cambia el sistema de bolsa depende del tiempo que
la barrera cutédnea permanezca en contacto con la piel del bebé. Si el sistema de
bolsa tiene fugas, causa reacciones cutaneas o no ajusta bien, es hora de
cambiarlo. La bolsa también debe reemplazarse si el menor menciona que piel
le quema, pica o si esta tirando de la bolsa o parece incémodo cuando no hay

otra explicacion.

El tiempo de uso tipico de una bolsa para estomas neonatales y pediatricos
puede variar de uno a dos dias. A veces, los nifios pequefios pueden tener hasta
tres dias de uso. Idealmente, se encontrara un tiempo de uso predecible, pero
también debera ser flexible. El tiempo de uso del sistema de recoleccion depende
de la cantidad de efluente sale del estoma, el nivel de actividad de tu bebé y otros

factores.
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DISENO METODOLOGICO

ol

Esta investigacién tiene un enfoque cuantitativo ya que se tuvo en cuenta la
recoleccién de datos teniendo como base la medicién numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento?? de los enfermeros

sobre el manejo del gastroestomas en nifos.

Descriptivo: por qué al realizar relevamiento de datos de las unidades de

analisis, incorporamos aspectos de percepcion de estos con la variable; sobre

el manejo del Gastroestomas.

Periodo del estudio de investigacion: es realizado durante segundo semestre

de 2022.

Lugar: El presente estudio se realiza en el SIC 3 del Hospital Pediatrico

Humberto Notti

Universo: La poblaciébn que se va a tomar como referencia para esta
investigacién son los enfermeros de SIC 3 del Hospital Pediatrico Humberto

Notti. Dado el acotado del universo se trabaja con el total.25

Criterio de exclusion: Que no deseen participar del estudio

Se seleccionaron 25 Enfermeros: La fuente utilizada durante el estudio es

primaria porque los datos se recolectaran a través del contacto directo con los

sujetos de estudio.

2 Herndndez Sampieri, Roberto, Ferndndez Collado, Carlos y Baptista Lucio, Pilar, "Capitulo 1. Definiciones de los
enfoques cuantitativo y cualitativo, sus similitudes y diferencias” en Metodologia de la investigacion, sexta edicion,
McGraw Hill Education, México, 2014, pp.2-21

33
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos: Se elabora una encuesta con
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preguntas cerradas de multiples opcién

Aspectos éticos legales: Para la realizacién del presente estudio se solicita un
consentimiento expreso a los enfermeros que participan del estudio, para ello,
se les informa previamente el fin del estudio y las caracterisitcas del cuestionario

autoregulada y anénimo con el fin de obtener su consentimiento.
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VARIABLES:

Manejo del Gastroestomas en nifios

Caracterisitcas sociodemograficas de los enfermeros

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
ENFERMERO | Particularidad Edad 25 a 35 anos
PEDIATRICO sociodemografica 36945 afios
46 y mas afios
Sexo Masculino
Femenino
Nivel de Licenciado
Formacion Enfermers
Antigiedad en | Menos de 5 afios
el servicio 5a 10 afios
Mas de 10afios
Turno Mafiana
Tarde
Noche
Conocimiento | Manejo de los Maneja Siempre
en el manejo | cuidados adecuadamente | A Veces
de la enfermeros las sondas de No
gastronomia gastrostomias
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Complicaciones
mas frecuentes
post-colocacion

a la sonda

a) Fuga de

contenido
b) Distencion

abdominal

¢) Desplazamiento

de la sonda
d) Obstruccion de la

sonda

e) Rotura del bag de

la sonda

f) Hemorragia

g) Todas las

anteriores

Cuidados de
osteotomia,
durante los

primeros 15 dias

a) Comprobar
diariamente que
no existe irritaciéon
cutanea,
inflamacién o
secrecion
gastrica.,

b) Limpiar la zona
con una gasay
suero fisiologico.

c) Hacer
movimientos
circulares desde la
sonda hacia fuera
sin apretar y
aplicar una
soluciéon

antiséptica.

36 L5
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d) Lavar con agua
tibia y jabon
Limpiar por debajo
del soporte
externo de
sujecion y ajustarlo
sin que llegue a
presionar la piel.

e) Todas las

anteriores

Solucion utiliza | a) Solucién salina

para la limpieza 0,9%

del area de b) Clorhexidina al

gastrostomia 2%

¢) Yodo-povidona
10%

d) Agua destilada

e) Jabén y agua

Posicién coloca | a) Decubito dorsal

al paciente al b) Fowler
momento de c) Semi-Fowler
infundir la d) Ninguna
alimentacion

Cantidad de 10-20 ml

agua infunde 20-30 ml
para el lavado 30-40 mi
de la sonda
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Cuidados a) Higiene de
importantes manos y
antes de iniciar utilizacion de
la alimentacién guantes de

procedimiento.

b) Mantiene limpia y
seca el area de
gastrostomia.

c) Comprueba
diariamente que
no haya signos de
infeccion.

d) Valora el
abdomen del
paciente antes de
iniciar la
alimentacion.

e) Realiza la
curacion de la
gastrostomia a
diario y P.R.N.

f) Alimenta al
paciente en
posicion sentado.

g) Mide el
contenido gastrico
y comprueba la
permeabilidad de
la sonda.

h) Infunde agua por

la sonda de

gastrostomia
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antes y después
de la alimentacion.
i) Realiza higiene
bucal al paciente
con
gastrostomias.
j) Todas las

anteriores.

Educa sobreel | SI
manejo de Cuando se puede
gastrostomias NO

Capacitaciones | Si

en los ultimos 6

NO
meses.

Necesidad de Muy necesario
educar sobre el | Necesario

tema No es necesario

Importancia de Sl

implementar

NO
protocolo

R
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RESULTADOS

TABLA N° I: Distribucion de la muestra segun Edad del enfermero.

Edad del enfermero FA FR
25 a 35 afios 14 64%
36 a 45 afios 7 32%
46 y mas afios 1 4%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO Ne 1:

46 y més
afios
4%

Edad de los Enfermeros

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: como se observa de los datos obtenidos sefialan que el 64%

de los enfermeros en estudio tienen entre 25 a 35 afios, 32% 36 a 45 afos de

edad.

TABLA N° II: Distribucién de la muestra segtin Sexo de los enfermeros

Sexo FA FR
Masculi‘no 2 9%
Femenino 20 91%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 2:

Sexod de los enfermeros

Masculino
9%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: Los datos obtenidos sefialan que el 91% de los participantes

del estudio son de sexo femenino, y un 9% masculino.
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TABLA N° llI: Distribucion de la muestra segun Nivel de Formacion

Nivel de

N FA FR
formacion
Licenciado 8 36%
Enfermero 14 64%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 3:

Nivel de formacion

Enfermero
- 64%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: como se muestra el nivel de formacién del 64% de los

consultados es medio enfermero profesional y 36% licenciados en enfermeria.

TABLA N° IV: Distribucion de la muestra seguin Antigiiedad en el servicio

Antigliedad en el

servicio FA FR
Menos de 5 afios 13 59%
5 a 10 afios 4 18%
Mas de 10afios 5 23%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 4:

Antiguedad en el servicio

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: como se observa el 59% de los enfermeros participantes del

estudio tienen menos de 5 afos de antigliedad, 23% mas de 10 afios y 18% 5

a 10 afios.

TABLA N°V: Distribucion de la muestra segin Turno

CIENCIAS MEDICAS

QCM ' FACULTAD DE

Turno que

mayormente trabaja FA FR
Mafiana 8 36%
Tarde 5 23%
Noche 9 41%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 5:

Turno que mayormente trabaja

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: como se observa los enfermeros participantes en un 41% son

de turno noche, 36% turno mafiana y 23% turno tarde.

TABLA N° VI: Distribucion de la muestra segtin en Pediatria se Maneja

- adecuadamente las sondas de gastrostomias.

En Pediatria se Maneja

adecuadamente las sondas

de gastrostomias FA FR
Siempre 17 77%
A Veces 5 23%
No 0 0%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 6:

En Pediatria se Maneja adecuadamente las

sondas de gastrostomias
No
0%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: como se sefala el 77% de los consultados indica que siempre

en Pediatria se maneja adecuadamente las sondas de gastrostomias

TABLA N° VII: Distribucién de la muestra segun Complicaciones mas

frecuentes post-colocacién a la sonda

Complicaciones mas frecuentes

post-colocacion a la sonda FA FR
Fuga de contenido 15 68%
Distencién abdominal 1 5%
Desplazamiento de la sonda 0 0%
Obstruccién de la sonda 2 9%
Rotura del bag de la sonda 0 0%
Hemorragia 0 0%
Todas las anteriores 4 18%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° T:

Complicaciones mas frecuentes post-colocacién a la
sonda

Todas las anteriores NS (18%

Hemorragia 0%

Rotura del bag de la sonda 0%

Obstruccion de la sonda T | 9%

Desplazamiento de la sonda 0%

Distencion abdominal W 5%

4
Fuga de contenido _E! 68%

T T T 1 T T |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital
Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: los datos obtenidos indican que el 68% de los enfermeros
consideran que la principal complicacion mas frecuente post-colocacién a la
sonda, es la fuga de contenido.

TABLA N° VIII: Distribucion de la muestra segun Cuidados de osteotomia,

durante los primeros 15 dias

Cuidados de osteotomia, durante los primeros 15 dias FA FR

Comprobar diariamente que no existe irritacion cutanea, 15 68
inflamacion o secrecién gastrica., =

Limpiar la zona con una gasa y suero fisiolégico. 0 0%

Hacer movimientos circulares desde la sonda hacia fuera sin

apretar y aplicar una solucién antiséptica. : 0%
Lavar con agua tibia y jgbén Lfm_piar por debajo del §oporte , 5 9%
externo de sujecion y ajustarlo sin que llegue a presionar la piel.

Todas las anteriores 5 23%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital
Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 8:

Cuidados de osteotomia, durante los primeros 15 dias i
z l | | | -
I

| [ |

Todas las anteriores 23% | ! |
'
|

|

| Lavar con agua tibia y jabon Limpiar por debajo 1 . | !

del soporte externo de sujecion y ajustarlosin =~ | 9%% | | {

que llegue a presionar la piel. | i

Hacer movimientos circulares desde la sonda }

hacia fuera sin apretar y aplicar una solucién 0% | ‘ é
antiséptica. |

{

|

Limpiar la zona con una gasa y suero fisiologico. 0%

Comprobar diariamente que no existe irritacién =
cutdnea, inflamacion o secrecién gastrica., i Bt

| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

e

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: como indica el grafico para el 68% de los enfermeros sefalan

que los cuidados de osteotomia, durante los primeros 15 dias consiste en
Comprobar diariamente que no existe irritacion cutanea, inflamacion o secrecion
gastrica.

TABLA N° IX: Distribucién de la muestra segin Solucion utiliza para la limpieza

del area de gastrostomia.

Solucién utiliza para la

limpieza del area de

gastrostomia FA FR
Solucién salina 0,9% 8 36%
Clorhexidina al 2% 11 50%
Yodo-povidona 10% 0 0%
Agua destilada 2 9%
Jabén y agua 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 9:

Solucidn utiliza para la limpieza del drea de gastrostomia
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Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: el 50% de los enfermeros indica que la Solucion utiliza para la

limpieza del area de gastrostomia, es Clorhexidina al 2%, un 36% sefiala que es

la solucién salina 0,9%.

TABLA N° X: Distribucion de la muestra segun Posicidn del paciente al

momento de infundir la alimentacién.

Posicién del paciente al

momento de infundir la

alimentacion FA FR
Decubito dorsal 23%
Fowler 7 32%
Semi-Fowler 10 45%
Ninguna 0 0%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 10:

Posicion del paciente al momento de infundir la
alimentacidn
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Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: el 45% de los enfermeros participantes sefiala que la posicion
de semi Fowler es la Posicién del paciente al momento de infundir la
alimentacion.

TABLA N° XI: Distribucion de la muestra segun Cantidad de agua infunde para

el lavado de la sonda

Cantidad de agua

infunde para el

lavado de la sonda e FR
10-20 ml 16 73%
20-30 ml 6 27%
30-40 ml 0 0%
TOTAL 22 100%

GRAFICO N° 11:

Cantidad de agua infunde para el lavado de la sonda
30-40 ml
0%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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COMENTARIO: para el 73% de los enfermeros sefala que la cantidad de agua

infunde para el lavado de la sondaes 10 220 mly el 27% 20 a 30 mi.

TABLA N° Xll: Distribucién de la muestra segin Cuidados importantes antes

de iniciar la alimentacion

Cuidados importantes antes de iniciar la alimentacion FA FR
Higiene de manos y utilizacion de guantes de procedimiento. 9 41%
Mantiene limpia y seca el area de gastrostomia. 0 0%
Comprueba diariamente que no haya signos de infeccion. 1 4%
Valora el abdomen del paciente antes de iniciar la alimentacién. 1 4%
Realiza la curacion de la gastrostomia a diario y P.R.N. 0 0%
Alimenta al paciente en posicién sentado. 0 0%
Mide el contenido gastrico y comprueba la permeabilidad de la

sonda. 0 0%
Infunde agua por la sonda de gastrostomia antes y después de la

alimentacion. 0 0%
Realiza higiene bucal al paciente con gastrostomias. 0 0%
Todas las anteriores. 11 | 50%
TOTAL 22 |100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022
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GRAFICO N° 12:

Cuidados importantes antes de iniciar la alimentacion

Todas las anteriares. 4“‘ 50%

Realiza higiene bucal al paciente con...| 0%

Infunde agua por la sonda de.... 0%
Mide el contenido gastricoy...| 0%
Alimenta al paciente en posicién...| 0%

Realiza la curacién de la gastrostomia...| 0%

Valora el abdomen del paciente antes... B8 4% |

Comprueba diariamente que no haya... B8 4%

<

Mantiene limpia y seca el drea de...| 0%

Higiene de manos y utilizacién de... ﬁ 41% a

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: para el 41% de los enfermeros los cuidados importantes antes
de iniciar la alimentacion es Higiene de manos y utilizaciébn de guantes de
procedimiento y para el 50% consideran que son todos los procedimientos

anteriores descriptos.




UNCUYO

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

e
-

\ QCM FACULTADDE | i ESCUELA DE Ei
CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA

TABLA N° XIlI: Distribucién de la muestra segun Educa sobre el manejo de

gastrostomias

Educa sobre el manejo de gastrostomias | FA | FR
i 13 | 59%
Cuando se puede 1 5%
NO 8 | 36%
TOTAL 22 | 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 13:

Educa sobre el manejo de gastrdstomias

Cuando se
puede
5%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: como puede observarse el 59% sefiala que si realizan
educacion a los pacientes y/o familiares sobre el manejo de la gastrostomia, 36%
sefalan NO.

——
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TABLA N° XIV: Distribucién de la muestra seguin Capacitaciones en los ultimos

6 meses.
Capacitaciones en
los dltimos 6 meses. FA FR
Sl r 5 23%
NO 17 77%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 14:

Capacitaciones en los ultimos 6 meses.

NO
77%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: los datos obtenidos sefialan que el77% de los enfermeros NO

han tenido capacitaciones en los Gltimos 6 meses y un 23% Sl lo tiene
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TABLA N° XV: Distribucién de la muestra segun Necesidad de educar sobre el

tema
Necesidad de educar
sobre el tema FA FR
Muy necesario 14 64%
Necesario 8 36%
No es necesario 0 0%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 15:

Necesidad de ed{fit&t sobre el tema

necesario

0%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: los datos obtenidos sefialan que 64% sefiala que es muy

necesario educar sobre al tema a los profesionales de enfermeria.
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TABLA N° XVI: Distribucion de la muestra segun Importancia de implementar

protocolo
Importancia de
implementar
protocolo FA ER
Si 22 100%
NO 0 0%
TOTAL 22 100%

Fuente de elaboracion propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

GRAFICO N° 16:

NO Importancia de implementar protocolo
0%

Fuente de elaboracién propia de encuesta aplicada a Profesionales de Enfermeria del SIC 3, del Hospital

Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de Mendoza, durante el segundo semestre del 2022

COMENTARIO: como se muestra el 100% de los consultados sefiala que
importante de implementar protocolo en el servicio sobre los procedimiento del

manejo de las gastrostomia.
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DISCUSION-CONCLUSION

Se realizé la busqueda de informacién en las bases de datos: Scopus,
Pubmed, BSV vy repositorios de universidades, ademas de revisién manual. En
cuanto a intervenciones genericas para el cuidado de la piel del nifio
colostomizado, la utilizacién de los dispositivos y tecnologias existentes, sin
embargo son escasas las intervenciones de enfermeria especificas que se
reportan en la comunidad cientifico que permitan individualizar y reorientar el
cuidado, de acuerdo a las diferentes necesidades que pueda presentar el
neonato colostomizado. Existe la necesidad mundial de documentar las
intervenciones de cuidado especifico, detallando las variables que se puedan
presentarse en la poblaciéon de estudio, pues al limitar la informacion solo a las
intervenciones genéricas, no es posible fortalecer el conocimiento que permita la
toma de decisiones con solides cientifica al profesional sanitario (Bonilla Zaraza
& Osorio Sanchez, 2019).

En la busqueda de lograr describir el conocimiento del Profesional de
enfermeria del SIC 3 sobre el manejo del Gastroestomas durante el segundo
semestre del 2022 del Hospital Pediatrico Humberto Notti de la ciudad de
Mendoza.

Los resultados mas relevantes permitieron comprobar que; el 64% de los
enfermeros en estudio tienen entre 25 a 35 afios, 91% de sexo femenino, 64%
son enfermeros profesionales, 59% tienen menos de 5 afios de antigiiedad.

En cuanto al conocimiento del manejo del Gastroestomas en nifios internados
se constata que ; el 77% siempre en Pediatria se maneja adecuadamente las

sondas de gastrostomias, 68% consideran que la principal complicacion mas
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de osteotomia, durante los primeros 15 dias consiste en comprobar diariamente
que no existe irritacién cutanea, inflamacion o secrecion gastrica, para el 50%
la Solucién utiliza para la limpieza del area de gastrostomia, es Clorhexidina al
2%, el 45% la posicion de semi Fowler es la Posicion del paciente al momento
de infundir la alimentacion, el 73% la cantidad de agua infunde para el lavado de
la sonda es 10 a 20 ml, para el 50% consideran que son todos los procedimientos
descriptos.

El 59% Sl realizan educacidn a los pacientes y/o familiares sobre el manejo de
la gastrostomia, 77% NO han tenido capacitaciones en los Ultimos 6 meses, 64%
es muy necesario educar sobre al tema a los profesionales de enfermeria y el
100% de los consultados sefiala que importante de implementar protocolo en el
servicio sobre los procedimiento del manejo de las gastrostomia.

Se puede concluir teniendo en cuenta los datos obtenidos que el personal de
enfermeria el conocimiento del Profesional de enfermeria del SIC 3 sobre el
manejo del Gastroestomas no. mas del 60% cuentan con conocimiento sobre el
tema, se podria relacionar a su antiglledad menos de 5 afios, No tener

capacitacion los ultimo 6 meses del afio.
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SUGERENCIAS

La informacién obtenida sefiala que un alto porcentaje no cuentan con suficiente
capacitacién por lo que es necesario que el total de los enfermeros cuentes con

conocimientos actualizados por lo que se cree necesario.

Crear espacios en el servicio que ayude a concientizar la necesidad de actualizar
los conocimientos sobre el tema.

e Planificar cursos actualizados sobre los cuidados de |a piel de los recién nacidos.
e Incluir el tema en los ateneos semanales del servicio.

e A través de reuniones de enfermeria con la jefa crear la necesidad de elaborar
una guia y/o protocolos para el manejo de estomas y los enfermeros poder

acceder ante cualquier duda, consultar la guia de protocolos
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ENTRUCCIONES: En cada una de las preguntas elija una sola opcién de respuesta con

un (X) de acuerdo a su preferencia. La encuesta es confidencial, agradecemos su

colaboracion
1) Edad del enfermero

a) 25 a 35 afios
b) 36 a 45 afios
c) 46 y mas afios

2) Sexo

a) Masculino
b) Femenino

3) Nivel de Formacién

a) Licenciado

b) Enfermero
4) Antigledad en el servicio

a) Menos de 5 afios
b) 5a 10 afios
c) Mas de 10afios

5) turno

a) Mafiana
b) Tarde
c) Noche

6) Cree Ud. Que en el area de Pediatria se maneja adecuadamente las sondas de
gastrostomias?

a) Sl
b) NO

7) Sefiale las complicaciones mas frecuentes post-colocacién a la sonda de

gastrostomia.
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a) Fuga de contenido

b) Distencién abdominal

c) Desplazamiento de la sonda
d) Obstruccién de la sonda

e) Rotura del bag de la sonda
f) Hemorragia

g) Todas las anteriores

8) ¢Cudles son los Cuidados de osteotomia, durante los primeros 15 dias?

a) Comprobar diariamente que no existe irritacion cutanea, inflamacién o secrecion
gastrica.,

b) Limpiar la zona con una gasa y suero fisioldgico.

¢) Hacer movimientos circulares desde la sonda hacia fuera sin apretar y aplicar una
solucién antiséptica.

d) Lavar con agua tibia y jabon Limpiar por debajo del soporte externo de sujeciéon y
ajustarlo sin que llegue a presionar la piel.

e) Todas las anteriores

9).- Qué solucion utiliza para la limpieza del area de gastrostomia?

a) Solucién salina 0,9%
b) Clorhexidina al 2%
¢) Yodo-povidona 10%
d) Agua destilada

e) Jabén y agua

10). En qué posicion coloca al paciente al momento de infundir la alimentacion por la
sonda de gastrostomia.

a) Decubito dorsal
b) Fowler
c) Semi-fowler

d) Ninguna

11).- En nifios a partir de 10 afios sin complicaciones, antes y después de administrar
la nutricién enteral, qué cantidad de agua infunde para el lavado de la sonda de

gastrostomia.
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a) 10-20 ml
b) 20-30 ml
c) 30-40 ml

12). Sefiale los cuidados de Enfermeria mas importantes antes de iniciar la

alimentacion por la sonda de gastrostomia.

a) Higiene de manos y utilizacién de guantes de procedimiento.
b) Mantiene limpia y seca el area de gastrostomia.
c) Comprueba diariamente que no haya signos de infeccion.
d) Valora el abdomen del paciente antes de iniciar la alimentacion.
e) Realiza la curacién de la gastrostomia a diario y P.R.N.
f) Alimenta al paciente en posicion sentado.
g) Mide el contenido gastrico y comprueba la permeabilidad de la sonda.
h) Infunde agua por la sonda de gastrostomia antes y después de la alimentacién.
i) Realiza higiene bucal al paciente con gastrostomias.
j) Todas las anteriores.

13).- Educa sobre el manejo de gastrostomias a usuarios externos.

a) Sl
b) NO

14) Ha recibido Ud. Capacitaciones sobre el manejo de las sondas de gastrostomias
en los ultimos 6 meses.

a) Sl
b) NO

15).- Considera Ud. Que es necesario recibir capacitaciones para el personal de
Enfermeria sobre el manejo de la sonda de gastrostomia.

a) Muy necesario
b) Necesario

c) No es necesario

16) .- Como Enfermera considera la necesidad de implementar un protocolo para el
manejo de las gastrostomias con parametros mas amplios.
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CODIFICACION

1) Edad del enfermero

a) 25 a 35 afnos
b) 36 a 45 afios
c) 46y mas anos

2) Sexo

a) Masculino
b) Femenino

3) Nivel de Formacion

a) Licenciado
b) Enfermero

4) Antigtiedad en el servicio

a) Menos de 5 afios
b) 5a 10 afios
c) Mas de 10arios

5) turno

a) Mafana
b) Tarde
c) Noche

6) Maneja adecuadamente las sondas de gastrostomias

a) Siempre
b) A Veces
c) No

7) Complicaciones mas frecuentes post-colocacion a la sonda
a) Fuga de contenido
b) Distencién abdominal
c) Desplazamiento de la sonda
d) Obstruccion de la sonda
e) Rotura del bag de la sonda

f) Hemorragia
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8) Cuidados de osteotomia, durante los primeros 15 dias

a) Comprobar diariamente que no existe irritacion cutanea, inflamacién o
secrecion gastrica.,

b) Limpiar la zona con una gasa y suero fisioldgico.

c) Hacer movimientos circulares desde la sonda hacia fuera sin apretar y aplicar
una solucion antiseptica.

d) Lavar con agua fibia y jabon Limpiar por debajo del soporte externo de sujecion
y ajustarlo sin que llegue a presionar la piel.

e) Todas las anteriores
9) Solucion utiliza para la limpieza del area de gastrostomia
a) Solucién salina 0,9%
b) Clorhexidina al 2%
¢) Yodo-povidona 10%
d) Agua destilada
e) Jabdn y agua
10) Posicion del paciente al momento de infundir la alimentacion
a) Decubito dorsal
b) Fowler
c) Semi-Fowler
d) Ninguna
11) Cantidad de agua infunde para el lavado de la sonda
a) 10-20 ml
b) 20-30 ml
c) 30-40 ml
12) Cuidados importantes antes de iniciar la alimentacion
a) Higiene de manos y utilizacién de guantes de procedimiento.
b) Mantiene limpia y seca el area de gastrostomia.
c) Comprueba diariamente que no haya signos de infeccion.
d) Valora el abdomen del paciente antes de iniciar la alimentacion.
e) Realiza la curacién de la gastrostomia a diario y P.R.N.
f) Alimenta al paciente en posicién sentado.

g) Mide el contenido gastrico y comprueba la permeabilidad de la sonda.
h) Infunde agua por la sonda de gastrostomia antes y después de la alimentacion.
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j) Todas las anteriores.
13) Educa sobre el manejo de gastrostomias
a) Sl
b) Cuando se puede
¢) NO
14) Capacitaciones en los ultimos 6 meses.
a) Sli
b) NO
15) Necesidad de educar sobre el tema
a) Muy necesario
b) Necesario
c) No es necesario
16) Importancia de implementar protocolo
a) Sl
b) NO
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