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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Investigacion Aplicada (TFIA) tuvo como objetivo desarrollar y
evaluar un plan de cuidados dirigido al proceso de transicion durante el posoperatorio mediato de
la persona ostomizada en una organizacion no gubernamental de Costa Rica, durante el primer
semestre de 2026. Bajo un paradigma interpretativo y una perspectiva constructivista, se emple6
una estrategia metodologica de estudio de caso multiple descriptivo. La recoleccidn de datos se
realiz6 mediante la aplicacion sistematica del Proceso de Enfermeria, utilizando los Patrones
Funcionales de Gordon para la valoracién y la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis como
marco interpretativo. Las unidades de analisis fueron el plan de cuidados y sus subunidades
taxondmicas: diagnosticos NANDA-I, resultados NOC e intervenciones NIC. Los hallazgos
identificaron como diagndsticos prevalentes el trastorno de la imagen corporal, el aislamiento
social y los conocimientos deficientes. Se demostré que la enfermera quirdrgica ejerce un papel
preponderante como gestora de transiciones, al actuar como el principal habilitador del ajuste
mediante intervenciones educativas estructuradas que lograron puntajes NOC de 4/5 en
competencias técnicas. No obstante, la persistencia de desafios en la imagen corporal y el suefio
confirma que la transicion saludable trasciende lo procedimental. Se concluye que el juicio clinico
especializado de la enfermera quirtrgica es esencial para transformar la vulnerabilidad quirdrgica
en un proceso de adaptacion efectivo. Asimismo, se evidencia la necesidad de fortalecer la
articulacion entre el sistema de salud formal y los recursos comunitarios, posicionando a la
enfermera especialista como el enlace critico para garantizar la continuidad del cuidado y la
autonomia de la persona ostomizada en el contexto nacional.

Palabras clave: Enfermeria de Quir6fano; Estomia; Cuidados Posoperatorios; Teoria de
Enfermeria; Proceso de Enfermeria.
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ABSTRACT

This Final Applied Research Project (TFIA) aimed to develop and evaluate a nursing care plan
focused on the transition process during the mid-postoperative period of ostomized individuals
within a non-governmental organization in Costa Rica during the first semester of 2026. Grounded
in an interpretive paradigm and a constructivist perspective, a descriptive multiple case study
methodological strategy was employed. Data collection involved the systematic application of the
Nursing Process, utilizing Marjory Gordon's Functional Health Patterns for assessment and Afaf
Meleis's Transitions Theory as the interpretive framework. The units of analysis included the care
plan and its taxonomic subunits: NANDA-I diagnoses, NOC outcomes, and NIC interventions.
Findings identified body image disturbance, social isolation, and deficient knowledge as the most
prevalent diagnoses. It was demonstrated that the surgical nurse plays a leading role as a transitions
manager, acting as the main enabler of adjustment through structured educational interventions that
achieved NOC scores of 4/5 in technical competencies. However, persistent challenges in body
image and sleep confirm that a healthy transition transcends procedural aspects. It is concluded that
the specialized clinical judgment of the surgical nurse is essential for transforming surgical
vulnerability into an effective adaptation process. Furthermore, results highlight the need to
strengthen alliances between the formal health system and community resources, positioning the
specialist nurse as the critical link to ensure continuity of care and autonomy for the ostomized
population within the national context.

Keywords: Operating Room Nursing; Ostomy; Postoperative Care; Nursing Theory; Nursing
Process.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El término “ostomia” proviene del griego “stoma” (otéua) y significa “boca”. En medicina,
estoma/ostomia se refiere a una abertura creada quirdrgicamente en un érgano hueco en la
superficie del cuerpo para permitir la excrecion de productos de desecho, se asocia con ciertos
cambios fisiologicos, entre los que destaca la disminucion del &rea de superficie disponible para la
reabsorcion y la pérdida de continencia. La creacion de una ostomia representa un evento vital
importante, no obstante, puede estar asociado con una calidad de vida deteriorada. La creacién
Optima de una ostomiay el cuidado adecuado de esta son de relevante importancia para el éxito del
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes, esto por cuanto una ostomia cambia la vida del
paciente draméaticamente con consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales sobre la calidad de
vida. El cuidado de la ostomia comprende un amplio espectro de tareas preoperatorias y
posoperatorias que cubren el manejo de los diversos tipos de ostomia. Para las enterostomias, la
principal tarea preoperatoria es brindar asesoramiento profesional y capacitacion al portador
potencial de la ostomiay a los miembros de la familia, junto con el cuidado directo del estoma, se

deben discutir los aspectos psicosociales y nutricionales @.

En los ultimos afios, el aumento de la esperanza de vida y la prevalencia de enfermedades cronicas,
asi como los accidentes y la violencia, repercuten en el deterioro de las condiciones organicas, por
lo que un nimero creciente de personas estan pasando por las cirugias que requieren algun tipo de
ostomia @. El cancer de colon ha estado intimamente relacionado con la realizacion de ostomias
digestivas; tan solo en Estados Unidos el cancer colorrectal ha sido la segunda causa de muerte y

el tercero mas frecuente y afecta por igual a hombres y mujeres ©.

La ostomia representa una realidad clinica de alcance mundial cuya magnitud epidemioldgica ha
sido sistematicamente subestimada por la falta de registros nacionales unificados en la mayoria de
los paises. Se estima que aproximadamente tres millones de personas en el mundo viven

actualmente con un estoma de eliminacion, cifra que refleja tanto la creciente incidencia de las



patologias que motivan este procedimiento entre ellas el cancer colorrectal, la enfermedad
inflamatoria intestinal y los traumatismos abdominales como la accidentabilidad y la violencia, asi
como el aumento de la esperanza de vida y la expansion del acceso a la cirugia en los sistemas de
salud @,

En la Tabla 1 se presentan las estimaciones de prevalencia disponibles por region geogréfica,

organizadas segun la calidad y disponibilidad de los datos reportados en la literatura especializada.

Tabla 1 Prevalencia estimada de personas ostomizadas por regién geografica (2024-2025)

Region / Pais Personas Nuevas Prevalencia
ostomizadas cirugias/afio  poblacional
(estimado)

Mundo 3.000.000 - -
EE. UU. 725.000-1.000.000 100.000 0,27 %
Europa 700.000 - -
Espafa 70.000 16.000 0,15 %
Canada - 13.000 -
Argentina 30.000 - 2/1.000 hab.
Meéxico Sin dato oficial - -
Costa Rica Sin dato oficial

Nota. Las cifras corresponden a estimaciones derivadas de informes epidemioldgicos Fuentes: (+5678)-

Estados Unidos constituye el pais con el sistema de registro de datos sobre ostomias mas
consolidado del mundo. Las estimaciones actualizadas indican que entre 725.000 y un millén de
personas viven con un estoma en ese pais, . La incidencia anual se mantiene estable en torno a

las 100.000 nuevas cirugias de ostomia por afio &),

Un dato epidemioldgico de particular relevancia para la planificacién de servicios es que
aproximadamente la mitad de la poblacion ostomizada en ese pais es menor de 64 afios ¥, lo que
refuta la percepcion de que se trata de una condicion exclusivamente asociada a la vejez y subraya
la necesidad de programas de rehabilitacion adaptados a personas en edad productiva y con roles

familiares y laborales activos.

La Tabla 2 resume los principales indicadores quirdrgicos y epidemiologicos documentados para

la poblacion ostomizada en Estados Unidos:



Tabla 2 Indicadores epidemioldgicos y quirdrgicos en personas ostomizadas Estados Unidos
(2024-2025)

Indicador quirurgico Hallazgo
Proporcion de resecciones 1 de cada 6 procedimientos realizados en EE. UU.
colorrectales con ostomia
Tendencia de la colostomia Disminuye mas lentamente en adultos mayores > 65 afios
segun edad
Tendencia de la ileostomia segun  Aumenta en todos los grupos etarios, con mayor
edad incidencia en jovenes
Hospitalizacion en pacientes Estadias méas prolongadas y menores tasas de alta
mayores con ostomia domiciliaria
Readmision hospitalaria a 30 3 veces mas probable que en pacientes sin ostomia
dias
Pacientes ostomizados < 64 afios ~ Aproximadamente el 50 % del total de personas
(EE. UU.) ostomizadas

Nota. Datos compilados a partir de estudios epidemiol6gicos y reportes institucionales publicados entre 2022 y 2025.

Fuentes; 2 910),

La distribucion mundial de los tipos de ostomia muestra un patron consistente en la literatura: la
colostomia es el procedimiento mas frecuente, representando el 55,1 % de todos los estomas; la
ileostomia ocupa el segundo lugar con el 35,2 %, y la urostomia corresponde al 9,7 % restante ),
En cuanto al caracter del procedimiento, el 56 % de las ostomias a nivel mundial son permanentes

y el 44 % temporales 12),

En la Tabla 3 y la ilustracion 1, se sintetizan estos datos con sus indicaciones clinicas y tendencias

quirdrgicas asociadas.



Tabla 3 Distribucion global de ostomias segun tipo, indicacion clinica y caracter del
procedimiento

Tipo de ostomia = Proporcion Indicacion clinica Caracter Tendencia
global (%) principal predominante = quirdrgica
Colostomia 55,1 % Cancer colorrectal, Permanente (56 Descenso
diverticulitis, trauma %) lento
lleostomia 35,2 % Enfermedad Temporal (44 En aumento
inflamatoria intestinal, %)
Crohn
Urostomia 9,7 % Céncer de vejiga, Permanente Estable
anomalias congénitas (mayoria)

Nota. La distribucién porcentual corresponde a estimaciones globales derivadas de la literatura especializada. Las

indicaciones clinicas representan las causas mas frecuentes documentadas en la evidencia disponible. Fuentes: 11.12),

llustracion 1 Distribucion de casos por tipo de Ostomia

Distribucién por Tipo de Ostomia

Urostomia

Colostomia lleostomia

lHustracion 1. Representacion proporcional de los tres tipos principales de ostomia a nivel mundial. La colostomia
predomina ampliamente, seguida de la ileostomia y la urostomia. Fuente: Martin-Gil et al., 2024 ©;
iHealthcareAnalyst Inc., 2025 ¢2),

El cancer es una de las causas por las que se debe realizar un estoma, cuando este afecta a 6rganos

como el coldn, el recto, la vejiga, por lo que se deben enfrentan a diferentes situaciones que le

impiden asimilar de manera adecuada el proceso, la imagen corporal es una de ellas, siendo uno de
4



los principales aspectos que interfieren en la calidad de vida y la adaptacién de la persona con una
ostomia. Las limitantes en la auto percepcion, afrontamiento y adaptacion a las tareas de la vida
cotidiana pueden ser las restricciones con las que deben vivir los usuarios que son sometidos a los

procedimientos quirdirgicos para la realizacion de una ostomia ).

Para muchos, la cirugia de ostomia salva vidas, pero las sensaciones iniciales a veces pueden ser
negativas. Sin embargo, para las personas que llevan afos de incontinencia no resuelta o que
padecen la enfermedad inflamatoria intestinal, la vida después de la cirugia frecuentemente es
considerada una mejora positiva y se tiene la esperanza de retomar una vida normal 2. La creacion
de un estoma no es un procedimiento que se encuentre exento de riesgo y su realizacion se asocia
a una alta tasa de complicaciones que afectan tanto a la calidad de vida como al aumento de los
gastos para el sistema sanitario ademas de suponer un gran impacto psicoldgico en la personay su

familia 4,

Por lo tanto, la respuesta que estas personas tienden a brindar ante 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 calidad en el apoyo de la familia, el sustento financiero y la
atencion recibida en todas las etapas de tratamiento quirdrgico para la realizacion de un estoma @,

Los usuarios bajo estas condiciones se encuentran con sus facultades fisicas, y psicolégicas para
desarrollarse como cualquier otro individuo, a pesar de ello, vivencian una serie de alteraciones
que pueden llegar a dificultar su adaptacion al entorno, siendo mas susceptibles a cambios
emocionales relacionadas con una imagen corporal alterada debido a la presencia de una estoma
gue conlleva una bolsa con sus excretas, que generan una disminucion de su autoestima y
autoconcepto, esto debido a tres situaciones que vive como lo son: el proceso quirtrgico para la
apertura del estoma, el proceso de eliminacion de excreta por un lugar diferente y por ultimo el

uso de la bolsa colectora ©@.

La adaptacion segin Levine ,es descrita como un proceso de cambio por el cual el individuo se
ajusta a las realidades de su entorno externo e interno para permanecer integro y lograr incorporarse
a su entorno, por consiguiente manifiesta que todas las especies tienen patrones de respuesta fijos

para garantizar el éxito en sus actividades basicas de la vida en donde circunstancias como los



traumatismos, edad, enfermedad o condiciones del entorno le dificulten al individuo conservar la

vida 10)

La desintegracion o desvinculacion entre la persona y la lesion aumenta el riesgo de aparicion de
complicaciones en el usuario por un autocuidado inadecuado que podria llevarlo a una
reintervencién quirurgica segun su gravedad, o inclusive al aislamiento social. Para Meleis, la
persona se encuentra en permanente interaccion con el medio que lo rodea y debido a la enfermedad
u otros factores de vulnerabilidad, puede entrar en desequilibrio, por lo que debe darse un proceso
de transicién entre un estado y otro, esto debido a que el modo del autoconcepto entonces, toma
real importancia por cuanto el cdmo se ve y como se percibe la persona dentro de un grupo
basadndose en reacciones ante el entorno, impactan dicha adaptacion y sus procesos de transicion

de diferente manera la vida de estas personas 9.

Un proceso de transicion es entonces, una etapa por la que una persona experimenta cambios
fisicos, emocionales, psicoldgicos y espirituales que implican un proceso adicional de adaptacién
y afrontamiento, en donde se involucra el circulo familiar, laboral y social. La transicién se
caracteriza por la reorientacion y redefinicién del sentido de si mismo frente a acontecimientos de

la vida negativa @9,

El proceso de transicién involucra un ajuste del patrén de vida, en un nuevo contexto, en donde
actividades cotidianas deben ser ajustadas, reducidas y hasta eliminadas, requiriendo hacer un
cambio en la forma en la que se satisfacen las experiencias de estos usuarios, a fin de gestionar los

cuidados apropiados permitiendo a la persona sentirse comoda 9.

Es asi como la asistencia y el seguimiento de una persona ostomizada exige a la enfermera (0)
quirdrgica (o) intervenir desde las diversas dimensiones y en sus diferentes etapas de transicion a
fin de proporcionar el acompafiamiento de la persona en sus vivencias, logrando un proceso de

cuidado efectivo que le permita resultados de calidad 2.



Justificacion

La esencia de la Enfermeria se caracteriza por la proteccion, promocion y optimizacion de la salud,
asi como por la prevencion de enfermedades y lesiones. Su labor busca el alivio del sufrimiento
mediante el diagndstico y tratamiento de la respuesta humana, siendo inherente a ella la promocion
del cuidado de individuos, familias, comunidades y poblaciones *®. En este sentido la ciencia del
cuidar debe conceptualizarse como la aplicacion del juicio profesional en la planificacion,
organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, continuos, seguros e
integrales, en la atencién en salud. Estos cuidados se sustentan en un conocimiento sélido que
permite ofrecer intervenciones basadas en la evidencia cientifica demostrando la capacidad de la
Enfermeria para influir favorablemente en el curso de la enfermedad o la mejora de las condiciones

de salud de la poblacion 9,

La Enfermeria se concibe como un proceso de accion, reaccion e interaccion en el que la enfermera
y la persona comparten informacidn sobre las percepciones y significados sobre la situacién de
salud-enfermedad. En el caso de los usuarios ostomizados resulta imprescindible proveer cuidados
que favorezcan la recuperacion de la independencia y la sensacion de seguridad para asi afrontar
su realidad de manera satisfactoria e integrarse nuevamente a la sociedad como un individuos bio-

psicosociales 19),

Con el paso del tiempo la disciplina Enfermera, se ha consolidado como una ciencia que le ha
permitido ampliar su desempefio en diversas areas practicas, abordando el espectro completo de
las experiencias y respuestas humanas ante la salud y la enfermedad ®. Este desarrollo se
operacionaliza mediante la aplicacion del Proceso de Enfermeria 78, en cual se integran los datos
objetivos con el conocimiento derivado de la comprension de la experiencia subjetiva del paciente
0 de los grupos de atencion favoreciendo una relacion terapéutica que facilita la salud y la

recuperacion %),

Esta interaccion enfermera-persona debe desarrollarse, implementarse y evidenciarse a través de
un programa individualizado de cuidados de Enfermeria, el cual coordine las intervenciones del

profesional, con base en conocimientos de las ciencias naturales y del comportamiento, con el



objetivo de restablecer o mantener la salud y el bienestar del usuario, en el perioperatorio y en la

adaptacion a su nuevo estilo de vida (6,

Es necesario considerar que la persona como ser social se encuentra inmersa en un ambiente,
constituido por creencias, valores, principios, sentimientos, vivencias y patrones de relacion, entre
otros. Estos recursos internos determinan la forma en que el individuo enfrenta los estimulos del
medio y favorecen su reintegracion a la sociedad de la manera méas Optima y natural posible. Por
ello, la persona debe comprenderse como un ser holistico y evitando su fragmentacion en
dimensiones aisladas y abordandole desde el paradigma interpretativo que dirige la mirada hacia

las experiencias humanas y los significados que estas tienen para las personas 9.

Las personas portadoras de un estoma de eliminacion experimentan tras la intervencion quirurgica
cambios significativos que afectan su calidad de vida y comprometen dimensiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales. Estos cambios incluyen modificaciones en los patrones
alimenticios y de eliminacion, en los mecanismos de afrontamiento y en la aceptacion de la
ostomia; ademas, la alteracion de la imagen corporal puede afectar las relaciones interpersonales y
exigir la adopcion de nuevas y distintas practicas de autocuidado, con las cuales debe familiarizarse
(29), La alteracion de cualquiera de estas dimensiones impacta a las demas, haciendo necesarios

cuidados especializados que faciliten los recursos para restablecer el equilibrio @9,

Las acciones de Enfermeria se fundamentan en intervenciones sistematizadas, organizadas,
medibles, documentadas y evaluadas, basadas en modelos y teorias de Enfermeria y/o en la
evidencia cientifica, y se realizan para garantizar que una persona con problemas reales o
potenciales de salud reciba una atencion segura, eficiente y eficaz, cuya finalidad sea lograr su
maximo bienestar, asi como el amparo y proteccion de los valores y derechos, amenazados por su

carencia o enfermedad 27,

Diversas teorias de la Enfermeria han abordado el cuidado de la persona ostomizada. Entre ellas la
teoria de la Incertidumbre frente a la Enfermedad de Mishel ha sido aplicada a personas con
enterostomias particularmente para comprender la incertidumbre asociada al diagndstico y al

tratamiento (10:22),



La confianza en el conocimiento y la experiencia de la enfermera contribuye en el desarrollo de
esquemas cognitivos que permiten a la persona afrontar, adaptarse y convivir con su ostomia,

favoreciendo estrategias eficaces de afrontamiento (102275,

El cuidado de Enfermeria a la persona con ostomia requiere de la participacion activa del
profesional de Enfermeria en el proceso de rehabilitacion y resocializacion, con un abordaje
individualizado, centrado en las dificultades y en las necesidades, considerando las diversas
caracteristicas, para planificar la atencion acorde con las necesidades reales, garantizando el acceso

a los servicios y a los equipos asistenciales (%75,

En la actualidad en los servicios de atencion publicos del pais el profesional de Enfermeria realiza
la gestion del cuidado a la persona candidata a ostomia de eliminacion aplicando el proceso de
Enfermeria (PE) y clasifica a la persona segin Escala de PERROCA para hospitalizacion y Escala
de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA), para la atencién ambulatoria, favoreciendo la
realizacion de una valoracion integral y una clasificacion de riesgo, segun la necesidad de atencion
de la persona y el grado de dependencia o independencia, adicionalmente, se contempla dentro de
los protocolos la intervencion del profesional de Enfermeria para la valoracion de los patrones

funcionales durante la gestién del cuidado a la persona con ostomias de eliminacion.

No obstante, para un abordaje del proceso de adaptacion mas integral de la persona ostomizada en
el posoperatorio mediato, este estudio selecciona como ejes tedricos los patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon y la Teoria de las Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, por considerarse

los marcos mas pertinentes y complementarios para la naturaleza del fendmeno estudiado.

Los patrones funcionales de Gordon permiten realizar una valoracion integral, sistematica y
holistica de las respuestas humanas, facilitando la identificacion de areas alteradas como la
autopercepcion, el rol, la tolerancia al estrés y la eliminacion particularmente relevantes en la
persona ostomizada, y sustentando la formulacion de diagndsticos de Enfermeria segun la
taxonomia NANDA-I.

Por su parte, la Teoria de las Transiciones de Meleis permite interpretar estas alteraciones como
parte de una transicién situacional y de salud compleja, caracterizada por un proceso gradual de

adaptacion que involucra incertidumbre, redefinicion de roles y reconstruccion del sentido de
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normalidad. A diferencia de otros modelos centrados principalmente en el autocuidado o en
procesos adaptativos generales, Meleis ofrece un marco especifico para comprender las
condiciones facilitadoras e inhibidoras del proceso, asi como los indicadores de una transicion

saludable, aspectos esenciales en la experiencia de vivir con una ostomia definitiva (922,

En este contexto, la enfermera quirtrgica desempefia un rol fundamental y trascendental en el
proceso de adaptacion y afrontamiento de la persona ostomizada. Su intervencion activa, desde el
momento de la notificacion médica sobre la necesidad de la ostomia, permite iniciar el
acompafiamiento educativo y emocional, promoviendo la adquisicion de conocimientos,
habilidades y recursos internos necesarios para afrontar la transicion. La enfermera quirurgica no
solo ejecuta técnicas y previene complicaciones, sino que también facilita la reintegracion social,

familiar y laboral, desarrollando competencias en el usuario para enfrentar su nueva realidad.

Ademas, su capacidad para realizar una evaluacion integral, identificar necesidades especificas y
coordinar estrategias de cuidado interdisciplinario, contribuye a garantizar una transicion saludable

y una mejor calidad de vida para la persona ostomizada (02324,

La integracion de ambos enfoques tedricos permite articular una valoracién rigurosa con una
interpretacion profunda del proceso vivido por la persona, fortaleciendo el razonamiento clinico
enfermero y asegurando coherencia entre valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion del cuidado. Esta perspectiva resulta especialmente adecuada en el posoperatorio
mediato, donde los logros técnicos pueden coexistir con dificultades emocionales, de identidad y

sociales que requieren intervenciones sostenidas y especializadas.
En este marco se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles son los principales diagnosticos de Enfermeria segun la taxonomia NANDA-I, las
intervenciones NIC y los resultados NOC que orientan el plan de cuidados para la persona
portadora de una ostomia durante el posoperatorio mediato, identificados a partir de la valoracion
por patrones funcionales de Marjory Gordon e interpretados desde la Teoria de las Transiciones de
Afaf lIbrahim Meleis, en el contexto de una organizacion no gubernamental de Costa Rica durante

el primer trimestre del afio 2026?
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Objetivo General

* Desarrollar un plan de cuidados en el proceso de transicion durante el posoperatorio mediato de

la persona ostomizada en una organizacion no Gubernamental.

Objetivos Especificos
v" Determinar los principales diagnésticos de Enfermeria segun la taxonomia NANDA
v"Identificar las principales intervenciones (NIC)

v"Identificar los principales resultados (NOC)
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CAPITULO 2
Marco Referencial

Antecedentes

En el siguiente apartado se presenta el marco referencial que se han recuperado tanto en el ambito
internacional como nacional, los cuales se han organizado de forma cronolégica segln su fecha de

publicacion.

El desarrollo de la Enfermeria, en la Gltima década, ha dado un impulso notable a la especialidad
en diferentes areas, las cuales hasta algunos afios no pasaban de ser una o dos especialidades
reconocidas a nivel nacional. En este sentido, la Enfermeria quirdrgica se percibia o se adaptaba
propiamente al acto quirurgico, excluyendo areas como la educacion prequirurgica, la preparacion
del paciente ante el proceso quirargico y el manejo en el posoperatorio, las cuales funcionan como
complemento para el manejo de los pacientes en las experiencias donde presentan cambios
permanentes en la identidad, roles, relaciones, habilidades, actitudes y conductas que pueden ser
vividas como una experiencia de transformacién para la persona y familia, facilitando su proceso

y aceptacion®

Dentro de los estudios que se han realizado en diferentes paises permiten la mediacién de la
enfermera desde la teoria de Afaf Meleis, ya que no solo refleja la intervencion para su
recuperacion, sino que también le permite desarrollar competencias para su afrontamiento,
autoconfianza que le permitiran a la persona incorporarse a sus labores de la vida cotidiana, como

un individuo funcionalmente productivo e independiente (242526.27),

Con base a lo anterior, se han realizado diversos estudios mediante el cual se evidencia la
aplicabilidad de la teoria de la transicion como el eje principal en la atencion y seguimiento de los
pacientes, enfatizan que la enfermera quirargica o perioperatoria involucrada previamente con los
pacientes demostrara un mayor conocimiento de las necesidades esenciales, que aquellos en los

que no se involucre 19,

En un estudio del Reino Unido en el cual se explord en 48 pacientes las experiencias de familiares
sobre la reubicacion de personas mayores en un hogar de ancianos. Davies informé que todos los

dominios de la teoria fueron respaldados, aunque identificd limitaciones, a saber, que no considero
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completamente la naturaleza de las interrelaciones entre las partes interesadas clave, tratando a “los
receptores de las intervenciones de Enfermeria como pasivos, con poco potencial para contribuir a
su entorno o influir” su propio destino. Por otra parte, Ferndndez de Sousa realizé un estudio en
todos los pacientes ostomizados internados en 14 instituciones hospitalarias del &rea sanitaria Norte
de Portugal, con el fin de evaluar la calidad de vida, el proceso de adaptacion a la ostomia y la

satisfaccion con los cuidados (2829,

Para determinar la naturaleza e intensidad de la relacion entre el nivel de adaptacion del modo
autoconcepto y la capacidad de uso consistente de estrategias de afrontamiento de los adultos
mayores ostomizados, un estudio revela que, los adultos mayores se enfrentan a muchos desafios
en la transicion al envejecimiento y a la funcion fisica, destacan la importancia de la mediacion de
Enfermeria para asi desarrollar intervenciones y favorecer, ademas, los procesos quirdrgicos que

pueda enfrentar 2,

Las repercusiones sociales en el paciente ostomizado y sus familiares, se inician desde la toma de
decision para realizar el procedimiento quirdrgico, en el cual deben afrontarse las dificultades para
aceptar esta nueva situacion ante la incertidumbre. Existe evidencia sobre el diagnostico y el hecho
de tener ostomia, influyen en la vida de los pacientes y las personas con quienes se relacionan. Se
enfrentan con diferentes adaptaciones en su proceso de vida, que van desde el cambio en la
fisiologia gastrointestinal, la autoestima, alteracion en la imagen corporal 7). Los profesionales de
la salud han de identificar los esfuerzos que realizan los pacientes por adaptarse y alcanzar una
nueva normalidad, acompafiandolos para asumir efectivamente el control de la situacion, mediante
la participacion en la toma de decisiones relacionadas con el proceso de rehabilitacion GV por lo

que la enfermera quirdrgica, aporta amplio conocimiento G2,

La apertura de una ostomia implica en el autoestima y calidad de vida relacionada a la salud de la
persona, cambios en su imagen corporal, pérdida de control de esfinteres y necesidad de usar un
equipo colector, cambios en sus regimenes alimentarios, adecuaciones logisticas para la limpieza
y cambio de las bolsas colectoras, control de olor. Por lo tanto, los pacientes ostomizados
desarrollan cambios fisicos, psicolégicos y sociales que influyen de manera contundente su diario
vivir. La transicion se da como satisfactoria cuando la persona acepta nuevo papel, integrando los

sentimientos, los objetivos y los comportamientos en su identidad con confianza, conocimiento y
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experiencia. La persona pasa a aceptar la nueva identidad de forma fluida, demostrando habilidad
en la gestion de su nueva condicion y consiguiendo desarrollar interacciones y conexiones sanas

en su entorno ¢2,

En los estudios analizados, los autores reconocieron la importancia del enfoque del paciente en
todo el proceso, con inclusion de los aspectos psicologicos, contribuyendo en el proceso de
transicion y afrontamiento de la ostomizacion por el paciente, y el alcance de su rehabilitacion
fisica y psicosocial. Los hallazgos encontrados y analizados a la luz de la teoria permiten visualizar
las implicancias que tienen para la relacion establecida entre enfermera, paciente y familia. El
cuidado de Enfermeria y su gestion es deseable que estén dirigidos a que la enfermera se empodere
en su rol de asesora, atendiendo especialmente a favorecer la adaptacion del paciente a su nuevo
modo de vida, rescatando y potenciando sus fortalezas, y colaborando en la superacion de sus
debilidades ©®.

En el proceso de transicion salud-enfermedad, experimentada por la persona ostomizada, la fase
de concienciacidn acerca de las implicaciones en su vida debido a la presencia de una ostomia de
eliminacién intestinal es esencial, existiendo una relacion directa entre la concienciaciéon y la
adaptacion psicosocial-calidad de vida de la persona ostomizada. La conciencia esta relacionada
con la percepcidn, el conocimiento y el reconocimiento de una experiencia de transicion. La
conciencia es una caracteristica esencial de la transicion, pues para estar en transicion, la persona

debe tener alguna conciencia de los cambios que esta viviendo 19,

Cabe mencionar que, el ambiente de ensefianza y aprendizaje constituye el escenario ideal para la
adaptacion del ser humano a los diferentes procesos de enfermedad. La enfermera quirdrgica ejerce
un rol que trasciende cada una de las etapas dentro de esos procesos, para adentrarse en su propia

experiencia como sujeto y adaptarse a cada una de las mismas.

Los pacientes manifiestan la importancia de confiar en alguien que les resuelva todas las dudas y
preocupaciones que les van surgiendo a lo largo del proceso y que les den &nimo, asi mismo que
les ayuden a disminuir la sensacion de incertidumbre y miedo que provoca el desconocimiento y

la falta de informacion, promocionando el retorno a la vida normal 3.
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También, los datos se muestran acordes a estudios donde se insiste en que el reto de quienes
comparten un espacio con estos pacientes pasa por encontrar formas para estimular su participacion
en la vida social, donde el profesional de Enfermeria emerge como una figura de apoyo a la

transicion hacia las nuevas experiencias 29),

Por su parte se resalta en los pacientes colostomizados, tras el alta hospitalaria que es necesario la
aplicabilidad de unos cuidados de Enfermeria especiales, en el que se tiene la necesidad de definir
y clarificar el alcance de su aportacion en la mejora de la salud del paciente y que es preciso
desarrollar una documentacién normalizada de la practica clinica con sistemas de clasificacion que
tengan un lenguaje comun y codificado (taxonomias) , sin embargo no se aportan articulos
relevantes sobre la estandarizacion del cuidado en el proceso de la ostomiay el grado de utilizacion
de las taxonomias de diagndsticos enfermeros NANDA, criterios de resultados NOC e

intervenciones de Enfermeria ¢4,

A nivel nacional se encuentra un trabajo final de graduacion del afio 2021, basado en la teoria de
las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, en el cual se aborda la transicion hacia la paternidad en
varones universitarios que son padres por primera vez ©, si bien este trabajo no trata sobre las
personas con ostomias, propone la aplicacion de los postulados de esta teorizante en otros
fendmenos de estudio que fueran diferentes a los ya estudiados como la maternidad, migracion o
envejecimiento 9, con el fin de generar conocimiento enfermero que permita la comprension de

las vivencias que forman parte del desarrollo humano.

Asi mismo se plantea que el objetivo de la Enfermeria como disciplina es el estudio del cuidado;
para realizar cuidados de alta calidad se debe contar con un buen Proceso de Enfermeria (PE) ¢,
No obstante, se carece a nivel nacional, de estudios de caso en los que utilice el Proceso de
Enfermeria, tomando como base la teoria de Afaf Ibrahim Meleis, para el cuidado de la persona
ostomizada en el que se identifiquen los principales diagnésticos (NANDA), resultados (NOC) e

intervenciones (NIC).
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Marco conceptual

Persona:

Las personas son seres holisticos, e integrales y adaptables, los cuales tienen la capacidad de pensar
y sentir, se basan en la conciencia y en significado, por tal motivo se ajustan de manera adecuada

a los cambios que se producen en el entorno y estos a su vez influyen en el mismo entorno 9,
Enfermeria:

La ciencia de Enfermeria se basa en un amplio marco tedrico; su arte radica en las habilidades del
cuidado y capacidades de cada enfermera. Los profesionales de esta area reconocen la necesidad
de que sus practicantes deben actuar profesionalmente y ser responsables de la atencion que ofrecen
@7, Es un cuidado holistico, relacional, espiritual, transcultural y ético que busca el bien, en
individuos, comunidades complejas, organizaciones Yy culturas. Un proceso interactivo e

interpersonal 9.
Salud:

Aporta significado para las personas, familias y comunidades, no es solo consecuencia de un estado
fisico o psicolodgico, esta relacionada en la forma como las personas construyen la realidad y dan o
encuentran el significado. V) El estado de salud de una persona esté en constante cambio y encierra
el potencial de variar desde un alto grado de bienestar hasta uno de salud sumamente mala y de

muerte inminente.

El uso del proceso de salud-enfermedad continua, brinda la posibilidad de concebir grados
simultaneos de salud y enfermedad. Sobre el proceso salud-enfermedad continua, incluso
individuos con algin padecimiento cronico o discapacidad pueden alcanzar un grado alto de
bienestar cuando tienen éxito en satisfacer su potencial de salud dentro de los limites de su

enfermedad cronica o discapacidad ©®),
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Entorno:

Se puede entender como la interaccién entre uno mismo y los demas, desde lo cultural y colectivo,
como lo individual, son todas aquellas condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y

conducta de la persona y los grupos.

Las enfermeras deben reconocer la importancia e influencia de los entornos internos y externos en
la salud y enfermedad de las personas, y sus determinantes en el bienestar mental y espiritual y las
creencias socioculturales, asi como las variables externas y la comodidad, privacidad y seguridad,
que le permitan un proceso de adaptacion y mantenimiento del estado de salud 9,

Ostomia:

El término ostomia deriva de una palabra griega que significa “boca”. Se trata de una apertura de

una viscera hueca al exterior, a la pared abdominal.

Para el caso de las ostomias intestinales, los bordes del intestino se fijan a todo el espesor de la
pared abdominal, esta abertura se denomina estoma ??. Dependiendo de cuél sea el segmento
exteriorizado ésta recibe diferentes nombres; ileostomia si se trata del intestino delgado o

colostomia si se trata del intestino grueso.

Su apariencia es parecida a la mucosa interna de la boca: himeda, lustre, de un color rojizo intenso
y debe ser considerada como un “6rgano” desprovisto, pero, de terminaciones nerviosas y
musculos. Por este motivo, el estoma no provoca dolor ni sensaciones desagradables, pero debido
a que no posee esfinteres, la eliminacion de los contenidos de desecho no puede ser controlada de

forma voluntaria @7,

Las diferencias existentes entre las funciones del intestino delgado y grueso en el proceso de
digestion de los alimentos influyen en las distintas técnicas de realizacion y posterior control clinico
de las ostomias, mientras que las vesicales son méas limitadas, existen condiciones sobre todo en
las ostomias intestinales, que las hacen de mayor cuidado, por ejemplo, la solidez de la excreta, los

gases, los olores.
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Todo lo anterior son situaciones a las que las personas deben brindarles cuidados especiales y para
los que deben hacer uso de productos especificos para lograr manejar adecuadamente o prevenir

momentos engorrosos, que le impidan socializar o movilizarse libremente.

Todo ello es parte de las vivencias, las cuales podemos definir desde un punto de vista fisiol6gico,
como la concepcion de fendmeno como revelacion del objeto en si, de la realidad misma*®, es
decir, como la persona percibe circunstancias y las representa de acuerdo a su realidad, de esta
manera la persona de acuerdo a sus recursos personales existentes o disponibles, que son todos
aquellos elementos que le permiten a la persona mantenerse en la realidad siendo consciente de sus

situaciones y sus limitaciones, para lograr desarrollar un proceso de transiciones adecuado 9.
El proceso perioperatorio

El proceso perioperatorio constituye el conjunto de etapas que enmarcan toda intervencion
quirdrgica: el periodo preoperatorio, el intraoperatorio y el posoperatorio. Cada una de estas fases
demanda del profesional de Enfermeria un conjunto especifico de competencias clinicas,
educativas y relacionales orientadas a garantizar la seguridad, el bienestar y la continuidad del

cuidado de la persona (8
Preoperatorio

El periodo preoperatorio comprende el tiempo transcurrido desde que se toma la decision
quirargica hasta el inicio de la anestesia o del procedimiento quirdrgico propiamente dicho.
Durante esta etapa, la Enfermeria cumple funciones esenciales en la valoracion del estado de salud
del paciente, la preparacion fisica y emocional para la cirugia, la educacion preoperatoria, la

verificacion de los protocolos de seguridad quirargica y la obtencién del consentimiento informado
(38).

En el caso especifico de la cirugia de ostomia, el periodo preoperatorio reviste especial importancia,
pues es el momento en que se realiza el marcaje del sitio del estoma, se orienta a la persona sobre
los cambios corporales esperados y se inicia el proceso educativo sobre el autocuidado del
dispositivo, aspectos que la evidencia ha demostrado que influyen de forma determinante en la
adaptacion posoperatoria y en la reduccion de complicaciones G 40
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Posoperatorio

El posoperatorio se define como el periodo que sigue a la intervencion quirargica y durante el cual
se continGian, de manera decreciente, los controles y cuidados instaurados durante la misma, hasta
la rehabilitacion integral del paciente ). Esta etapa se subdivide en tres fases diferenciadas segun

su duracién y los objetivos de cuidado que caracterizan a cada una de ellas.

Posoperatorio inmediato. Comprende las primeras 72 horas tras la intervencion quirargica, lapso
durante el cual deben estabilizarse por completo los reflejos y las respuestas homeostéticas del
organismo ®- En este periodo predominan los cuidados orientados al control del dolor agudo, la
vigilancia hemodinamica, la prevencion de complicaciones respiratorias y tromboembdlicas, el
manejo de la herida quirurgica y la valoracion inicial del estoma en cuanto a coloracion, vitalidad,
edema y débito. La persona se encuentra en un estado de alta dependencia funcional y
vulnerabilidad emocional, por lo que la presencia activa y continua de la enfermera resulta

determinante para detectar precozmente cualquier signo de alarma (% 38

Posoperatorio mediato. Comprende del tercer al trigésimo dia posterior a la cirugia, periodo
considerado suficiente en la mayor parte de las intervenciones quirdrgicas para dar de alta definitiva
al paciente de la consulta quirirgica - Es precisamente en esta fase donde se enmarca el presente
estudio de caso, dado que constituye el periodo de mayor relevancia para la Enfermeria en el

proceso de transicion de la persona ostomizada.

Durante el posoperatorio mediato se consolidan las capacidades de autocuidado del estoma, se
producen los primeros intentos de reintegracion social y familiar, y emergen con mayor nitidez las
respuestas emocionales ante el cambio corporal, incluyendo la ansiedad, el trastorno de la imagen
corporal y el aislamiento social “* 2 Desde la perspectiva de la Teoria de las Transiciones de Afaf
Meleis @¥ este periodo corresponde a la fase de inestabilidad caracteristica de toda transicion
situacional, en la que la persona busca activamente nuevas estrategias de afrontamiento y

reorganiza su identidad en torno a su nueva condicion corporal.

Posoperatorio tardio. Se extiende a partir del trigésimo dia y puede prolongarse durante semanas,
meses o afios, dependiendo del tipo de cirugia, la presencia de complicaciones y las caracteristicas

individuales del paciente ©® En el caso de la persona ostomizada, este periodo abarca la
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consolidacién del autocuidado autdnomo del estoma, la adaptacion definitiva del estilo de vida, la
valoracion de la posibilidad de reversion de la ostomia cuando corresponde, y el manejo de
complicaciones tardias como la hernia paraestomal, el prolapso o el estenosis del estoma 13- E|
seguimiento en este periodo suele trasladarse a la consulta de Enfermeria especializada en
estomaterapia y a organizaciones de apoyo que brindan continuidad del cuidado en el contexto

comunitario.
Autocuidado:

Implica el uso de conocimiento, de los recursos internos disponibles y del desarrollo o accion o
aplicacion de autocuidado, una persona que cuenta con el conocimiento, pero no actda para auto

cuidarse, aun no esta adaptada y atn no ha llevado un proceso de transicion.
Proceso Atencién de Enfermeria (PAE)

La ciencia de Enfermeria se basa en un amplio marco tedrico; su arte radica en las habilidades del
cuidado y capacidades de cada enfermera 7). Los profesionales de esta area reconocen la necesidad
de que sus practicantes deben actuar profesionalmente y ser responsables de la atencidon que
ofrecen. Para asegurar la planificacion y entrega efectiva de los cuidados de Enfermeria, los
profesionales han adoptado un enfoque estructurado llamado "Proceso de Enfermeria™ “3),

Desde 1950 cuando Hall acufi6 el término de "proceso enfermero”, este, ha sido de gran ayuda para
los profesionales acerca de cdmo se realizaba su practica, permitiendo reconocer que la accion de
Enfermeria esta dirigida a objetivos y no meramente a la ejecucion de las 6rdenes del médico G,
El Proceso de Enfermeria es un modelo sistematico de pensamiento critico, el cual promueve un
nivel competente de cuidados, representa una resolucion deliberada de problemas, y engloba todas
las acciones importantes que realizan las enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de

decisiones 4.

Hoy en dia, se define como un proceso continuo de cinco partes: valoracion, diagnostico,
planificacion, implementacion y evaluacion. Estas etapas son sucesivas y estan relacionadas entre
si de manera directa, una con la otra. Su ejecucion permite al profesional la humanizacion e

integralidad de los cuidados, ya que tiene en cuenta los intereses y las necesidades que el usuario
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manifiesta de manera integral, asi como los de sus familiares o personas involucradas en su cuidado
(45)

Por ello, la diferencia entre el personal técnico y el profesional de Enfermeria radica en la toma de
decisiones: el enfermero (a) reconoce, identifica y actla de manera oportuna ante problemas reales
0 potenciales. Esto exige el uso del pensamiento critico, ya que cada usuario es unico y dicho
pensamiento se fortalece conforme se adquieren nuevos conocimientos, permitiendo dar estructura
a las acciones mediante un orden l6gico centrado en las necesidades de cada persona “®. En este
sentido, el Proceso de Enfermeria (PE) integra habilidades, opiniones y conocimientos del personal
de Enfermeria para diagnosticar y abordar la respuesta humana frente a problemas de salud reales
0 potenciales, consolidandose con el tiempo como una herramienta con solido sustento

metodoldgico y cientifico para la disciplina 7,

La primera referencia conocida a los diagnosticos de Enfermeria data del afio 1953, la cual afirmaba
que “una vez que las necesidades del paciente son identificadas, se debe formular un diagndstico

enfermero” “7),

Para los afios 60, autoras como Abdellah y Levine apuntaban la necesidad de un lenguaje especifico
para describir la practica enfermera®®, y posteriormente, con la creacion de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) en 1988, se presenta a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) una version especifica de una taxonomia diagndstica enfermera, con el fin de ser
incluida en la revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), como un
sistema idoneo para clasificar la practica enfermera “” ; junto con la National Occupational
Classification (NOC, “Clasificacion de Resultados de Enfermeria”) y la Nursing Interventions
Classification (NIC, “Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria™), han dotado a los enfermeros

de herramientas para desarrollar su préctica profesional “).
Lenguaje Estandarizado NANDA, NIC y NOC

El uso del lenguaje enfermero estandarizado comenzo a gestarse en 1973 con el desarrollo de la
clasificacion diagndstica de la NANDA. Un diagndéstico enfermero es un juicio clinico sobre las
respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales

0 potenciales. Un diagndstico enfermero proporciona la base para elegir las intervenciones
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enfermeras que pretenden conseguir los resultados de los que el profesional enfermero es

responsable “7),

Un lenguaje enfermero estandarizado tiene como principales propdsitos el proporcionar
herramientas a los profesionales de la Enfermeria para comunicar lo que realizan entre ellos
mismos, en colaboracion con otros profesionales sanitarios y con la poblacion destinataria de los
cuidados, permitiendo la recoleccion y el andlisis de la informacién documentando la contribucion
enfermera al cuidado del paciente, de esta manera se facilita la evaluacion y la mejora de los
cuidados enfermeros lo que favorece el desarrollo del conocimiento enfermero y permitir la
universalizacion de la nomenclatura diagndstica y de las intervenciones enfermeras, a su vez se

logra el desarrollo de sistemas de informacion clinica y de registro de datos “7.
La American Nurses Association (ANA) elabora tres tipos de lenguajes estandarizados:

e Diagnosticos Enfermeros desarrollados por la NANDA (North American Nursing

Diagnosis Association International): se define como un juicio clinico sobre las respuestas

de un individuo, familia o comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o
potenciales. Un diagnéstico de Enfermeria proporciona la base para seleccionar las
intervenciones de Enfermeria que permiten alcanzar los resultados de los cuales el

profesional es responsable “748),

Los elementos de un diagnostico NANDA-I real son la etiqueta, la definicién del diagnostico, las

caracteristicas definitorias (signos y sintomas) y los factores relacionados (causales o asociados)
(47,48)

e Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC); corresponden a una clasificacion

global y estandarizada de las intervenciones que realizan las enfermeras, publicadas por
primera vez en 1992. A diferencia de los diagnésticos enfermeros donde el centro de interés
es el paciente, en las intervenciones de Enfermeria el interés se traslada a la conducta
enfermera; en definitiva, todo aquello que los profesionales de la Enfermeria realizan para

ayudar al paciente a avanzar hacia un resultado deseado “7).

e Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC): se define un resultado como un estado,
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una conducta o percepcion individual, familiar o comunitaria que se mide a lo largo de un

continuo en respuesta a una intervencion enfermera “7,

Por tanto, la relacion de los tres lenguajes proporciona ayuda a los profesionales clinicos para elegir
los resultados (NOC) y las intervenciones (NIC) mas adecuadas para sus pacientes en relacion con

los diagnosticos enfermeros®?).

Para brindar acciones individuales a los usuarios se debe comprender como se despliegan los
vinculos de NANDA-NIC-NOC, estos se establecen entre los diagndsticos NANDA-I, las
intervenciones NIC y los resultados NOC y este vinculo se puede definir como aquel que dirige las
relaciones 0 asociaciones de conceptos, de manera tal que, los vinculos entre NANDA-I y
resultados NOC sugieren la relacion entre el problema y el estado que se espera mejorar con una

intervencion®?,

Por otro lado, los vinculos entre los diagnosticos NANDA-1 y las intervenciones NIC sugieren las
relaciones existentes entre el problema del paciente y las acciones que resolveran o disminuiran el
estado de sintomatico en el que se encuentra el paciente. Finalmente, los vinculos entre resultados
NOC e intervenciones NIC dan continuacion al patron buscando siempre dar solucién al problema,
en otras palabras, los resultados sobre los cuales influyen las intervenciones del enfermero sobre el

problema actual de salud®®),

Para evaluar cada resultado NOC, se podra detallar que cada uno de ellos consta de etiquetas bien
definidas y enlistadas, brindando varios parametros de medicion, que permiten evaluar el estado
del paciente, esta medicion se realiza mediante una escala de cinco puntos de tipo Likert, destinada
a evaluar el estado del paciente, estas escalas permiten medir el estado del resultado en cualquier
momento, siguiendo un criterio de valoracién que se extiende desde el mas negativo al mas

positivo, asi como identificar los cambios en el estado del paciente en distintos momentos®-

Marco tedrico

Teoria de las transiciones: Afaf Ibrahim Meleis

Las personas a lo largo de su vida pasan por transiciones sin problemas y con éxito, pero con

frecuencia tienen problemas, preocupaciones y / o problemas en las transiciones debido al
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desequilibrio causado por los cambios, las enfermeras han desempefiado un papel central en la
prestacion de atencién a las personas que experimentan fendmenos que implican una transicion,
asi como a las familias y las comunidades, estos procesos hacen que se experimenten cambios que

desencadenan nuevos roles, pérdidas de redes y sistemas de apoyo.

Las enfermeras podrian facilitar transiciones exitosas al proporcionar informacién, apoyo y / o
atencion directa, que posteriormente ayudan a prevenir enfermedades, reducir los riesgos para la

salud, mejorar la salud / bienestar y facilitar la rehabilitacion de aquellos en transiciones 2

La palabra transicién tiene su origen en el latin derivada de la palabra transitio, -onis, la Real
Academia de la Lengua Espafiola, la define como la “Accion y efecto de pasar de un modo de ser
o estar a otro distinto” 2, en el ser humano lo podriamos aplicar entonces a todos esos momentos
0 situaciones por los que puede pasar la persona durante su vida, y como ente biopsicosocial y el
impacto de estos cambios en el entorno de la persona.

En su libro “Transitions Theory”, Meleis define transiciéon como “un pasaje de un estado bastante
estable a otro estado bastante estable, y es un proceso desencadenado por un cambio” (9, trata de
dar respuesta a como, cuando, por qué y de qué manera las personas experimentan y responden a
las variaciones que a lo largo de su vida se enfrentan tanto en condiciones de plena salud como en

las de enfermedad y que efectos producen estos eventos en sus vidas.

Con el fin de ampliar el concepto de transicion y como este influye en el desarrollo de las diferentes

etapas de la vida de las personas, tal y como describe Meleis (1991):

“una transicion implica un cambio en el estado de salud, en las relaciones, en las expectativas o
en las habilidades. Implica cambios en todas las necesidades del sistema humano. Una transicién
requiere de una persona que incorpore nuevos conocimientos para cambiar asi el comportamiento
y consecuentemente cambiar la definicion de si mismo en el contexto social, en su percepcion de
salud y enfermedad y en sus necesidades tanto externas como internas que afectan a su estado de

salud”, puede ademas causar cambios de identidad, roles, relaciones, habilidades y patrones @9,

Las transiciones son esos momentos o situaciones por los que puede pasar la persona durante su

vida, y como ente biopsicosocial generan un impacto de estos cambios en su entorno.
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En el proceso salud enfermedad una persona sufre una transicion que va a depender de como esta
persona perciba ese proceso y su capacidad para asumir los retos y cambio que estos conllevan, el
caso de la persona ostomizada los cambios que debe realizar en su entorno fisico, familiar y social
son bastante complejos si no se cuenta con el conocimiento adecuado sobre su nueva condicion,

por lo que se debe de educar durante el proceso perioperatorio %,

Dentro de las afirmaciones tedricas se indica que el grado de consciencia influye en el nivel de
compromiso para el cambio y que las transiciones se caracterizan por el flujo y movimiento en el
tiempo de tal manera que las transiciones no dejan de ser periodos entre tiempos estables y por tal
razdn para que una persona pase por un periodo de transicion, ésta debe ser consciente de ello, sino
s que aun no esta preparada para el cambio, y este proceso lleva tiempo, el cual va a estar mediado

por las condiciones y los patrones de respuesta del individuo ¢

El concepto transicion engloba tanto el proceso como el resultado final. Una caracteristica de las
transiciones es que son esencialmente positivas, porque cuando la transicion termina, es porque se
ha logrado alcanzar de nuevo un periodo de estabilidad. Por lo tanto, por este hecho, también puede

decirse que una transicion implica una evolucion y un crecimiento personal 2.

En sus publicaciones, Meleis refiere que, una transicion es el paso entre dos periodos de tiempo
estable, en esta travesia la persona se mueve de una fase, situacién o estado de vida a otra, donde
incluye que las transiciones son procesos gque ocurren en el tiempo y comportan una reorganizacion
de un nuevo sentido de vida. Asi mismo, el proceso de finalizar la actividad laboral y los cambios
en la vida de la persona estan determinados por una serie de factores internos y externos que
repercuten en el manejo de la transicion; de ahi que estos cambios y la manera de asumirlos

determinaran si se presenta una transicion saludable o no ®,

La teoria de las transiciones incluye cuatro conceptos centrales: la naturaleza de las transiciones,
las condiciones de transicion, los patrones de respuesta y las intervenciones de Enfermeria, en
cuanto a su naturaleza, las transiciones se pueden analizar segun su tipo, patron y propiedades. Las
transiciones dependen de la situacion que las desencadena, que siempre se caracteriza por un
cambio, las transiciones se pueden clasificar de la siguiente manera: transicion de

salud/enfermedad, transicion de desarrollo, transicion situacional o transicion organizacional (%D,
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Una transicion saludable se caracteriza por contar con patrones de respuesta o indicadores de
proceso tales como sentirse conectado, interactuando y desarrollando confianza y afrontamiento e
indicadores de resultados como el bienestar consigo mismo, el dominio de nuevos roles y el
bienestar de las relaciones interpersonales. Facilitar o inhibir el proceso son las condiciones de
transicion, es decir, las condiciones personales, por ejemplo, significados, comportamientos y
actitudes culturales, preparacion y conocimiento, condiciones comunitarias (apoyo de redes

familiares y comunitarias) y condiciones sociales 9,

Propone también que, hay varios tipos de transicion incluyendo situacional, de desarrollo,
salud/enfermedad, y no son excluyentes debido a que se pueden experimentar varias al mismo
tiempo 2. EI concepto transicion engloba tanto el proceso como el resultado final. La transicion
tiene un principio y un final; comienza cuando la persona es consciente del cambio y finaliza de
manera fluida cuando asume los nuevos roles, desarrolla las habilidades necesarias y logra una

sensacion de bienestar o la calidad de vida deseada.

Es por esta razon que, las transiciones son esencialmente positivas, porque cuando la transicion
termina, es porque ya se ha logrado alcanzar de nuevo un periodo de estabilidad. Por lo tanto, por
este hecho, también puede decirse que una transicion implica una evolucién, un crecimiento

personal 19,

La teoria de las transiciones puede brindar orientacion para la prestacion de cuidados de Enfermeria
a personas que experimentan diferentes tipos de transiciones, ya que brinda una perspectiva integral
sobre la naturaleza, el tipo, las condiciones y patrones de respuesta de las transiciones. Sin
embargo, estos autores proponen que la teoria de las transiciones debe desarrollarse ain mas a
través de estudios tedricos y que su aplicabilidad debe ser reevaluada en la investigacion y la

préctica clinica ),
Las transiciones

Como fue mencionado anteriormente, en el modelo se identifican tres tipos de transiciones
relevantes: de desarrollo, salud-enfermedad y organizativo o situacional, mismas que se describen

a continuacion:
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La transicion del desarrollo incluye las etapas generales del ciclo de la vida (nacimiento,
adolescencia, madurez, menopausia, vejez y muerte) y otras inmersas dentro de estos estadios como
lo son convertirse en padre, perder a un ser querido; por su parte la transicion salud-enfermedad es
aquella que incluye el diagnostico de la enfermedad, el proceso de tratamiento, la recuperacion, el
alta o el diagnostico de enfermedad crénica o discapacidades permanentes, enfocandose en el
impacto de las enfermedades en los individuos y sus familias, como estos deben adecuar sus
condiciones ambientales o de entorno para lograr continuar la vida y con que recursos personales

cuentan para enfrentar este proceso, siendo esta en particular la de interés en el presente estudio@?.

La transicion organizacional o situacional se centra en la educacion y en el &ambito laboral, trata los
cambios que suceden en el ambiente, en las organizaciones, cambios del entorno y por tanto afectan
a la vida de todos aquellos que trabajan en ellas (cambio de trabajo, cambio de puesto por un

ascenso, despido, entre otros) @2
Patrones de las transiciones

Dentro de los patrones de las transiciones estan los de multiplicidad y los de complejidad; en
ocasiones las personas experimentan, multiples transiciones en un mismo momento, las cuales
pueden estar relacionadas a un tipo especifico o bien pueden coincidir con otros tipos de

transiciones sin tener una relacion directa, las cuales no pueden ser excluidas o separadas 9.

Por lo tanto, es importante determinar el grado de complejidad y el nivel en el que se encuentran
esas transiciones y cudl es el fendmeno que desencadenan en la persona ya que las transiciones
maultiples podrian ocurrir secuencial o simultaneamente, y el grado de superposicion entre multiples
transiciones y las asociaciones entre eventos separados que inician diferentes transiciones deben

considerarse debido a las complejidades involucradas®?.
Propiedades de la experiencia de la Transicion

Las propiedades de la experiencia de la transicion sugeridas por Meleis incluyen las siguientes:
consciencia, compromiso, cambio y diferencia, tiempo, puntos criticos y acontecimientos, los
cuales no son aisladas por el contrario se encuentran relacionadas estrechamente; estas se describen

a continuacion:
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Conciencia: es la percepcion de la persona ante la experiencia de la transicion y los cambios
que se producen. El nivel de conciencia podria reflejarse en el grado de congruencia entre
lo que se sabe sobre procesos y respuestas y lo que constituye un conjunto esperado de
respuestas y percepciones de individuos que experimentan transiciones similares, la
conciencia de una persona sobre el cambio puede no significar necesariamente que la
persona ha comenzado su transicion por otra parte la falta de conciencia tampoco siempre

significa que la transicion no ha comenzado 2249,

Compromiso: constituye el grado de implicacion de la persona en el proceso, si no hay
conciencia de los cambios fisicos, emocionales, sociales o del entorno no puede haber

compromiso®224),

Cambios y diferencias: se suponen cambios de identidad, roles, relaciones, habilidades,
patrones de conducta por los que la persona transita en el proceso, parte de la evolucion y
adaptacion, para los cuales es necesario conocer las dimensiones y los cambios implicados
(naturaleza del cambio, temporalidad, importancia, gravedad, expectativas personales,

sociales y familiares).

Las diferencias se conceptualizan como una propiedad de las transiciones, expectativas
insatisfechas o atipicas, sentirse diferente, ser realizado como disimil o ver el mundo y a
los demés de maneras disimiles podria significar diferencias desafiantes. La teoria de las
transiciones sugiere que las enfermeras deben considerar el nivel de comodidad y dominio
de un cliente al lidiar con los cambios y las diferencias para brindar atencion adecuada y

apropiada a las personas en las transiciones®?24),

Tiempo: el ser humano es dindmico, por ende, las transiciones cursan en el tiempo y
necesitan de tiempo para desarrollarse, por lo que no se puede establecer limites para el

desarrollo saludable de las transiciones 224,

Puntos criticos y acontecimientos: existen momentos o experiencias que son criticas en los
que la persona debe tener una mayor conciencia de los cambios o diferencias que esos
acontecimientos generan para enfrentar otras situaciones y asumir COmMpPromisos

(diagndstico de una enfermedad, tratamiento, discapacidad), los puntos criticos finales se
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identifican por una sensacion de comodidad en los nuevos horarios, competencia, estilos de

vida y comportamientos de autocuidado®?2,

Condiciones de las transiciones: facilitadores o inhibidores

Para comprender la experiencia de la transicion, también es necesario tener en cuenta las

condiciones de la transicion, que estan asociadas con limitaciones tanto internas como externas en

la vida de los pacientes. En el modelo de Schumacher y Meleis se identificaron varios factores

personales, comunitarios y sociales que pueden afectar durante el proceso de las transiciones %9,

Condiciones personales:

Las condiciones personales incluyen los significados y valores asignados al cambio y el contexto

del cambio. Las respuestas de las personas durante la experiencia de transicién también dependen

de su nivel de conocimiento sobre el cambio y la capacidad para cambiar, asi como de sus creencias

sobre lo que se espera de una persona que experimenta cambios 2,

Significados: el significado atribuido al evento precipitante o desencadenante de la
transicién o a la propia transicién puede facilitar o dificultar dicho proceso, generando asi

una transicién no saludable.

Creencias culturales y actitud: cuando el estigma social estd asociado a la experiencia de
una transicion, la expresion de los estados emocionales relacionados con dicha transicion
puede quedar inhibidos. La presion social provoca que estas personas pasen por esta
experiencia en soledad. Los sintomas entonces se atribuyen a su estado emocional y
también son estigmatizados, consecuentemente, las personas de su entorno solo perciben
dichos sintomas psicoldgicos cuando estos se traducen en trastornos fisicos exacerbando en

algunos casos el curso de la enfermedad o dificultando el proceso de recuperacion.

Estatus socioecondmico: puede influir en las experiencias de transicion, dado que la
mayoria de las personas no se preparan para estar enfermos, por ejemplo, se ven limitadas
0 bien no responden adecuadamente. La preparacion y el conocimiento anticipados a la

transicion facilita la experiencia. Por el contrario, la falta de preparacion la dificulta, el
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conocimiento sobre aquello que se debe esperar de una transicion y qué estrategias pueden
ser utiles a la hora de manejarla, permitiran a la persona contar con los recursos necesarios

para una respuesta adecuada.

Condiciones de la comunidad:

Los recursos sociales también pueden ayudar o dificultar la transicion. A través de agrupaciones
sociales se puede obtener apoyo, informacion, consejos, otras personas como modelo que han
pasado por la misma situacion, respuestas a preguntas, que le permitan a la persona encontrar
conocimiento, para su preparacion y la confianza necesaria, estas redes de apoyo en muchas

ocasiones hacen la diferencia en los procesos y como las personas los viven.
Condiciones sociales:

De la misma manera que en el punto anterior, la sociedad en general también puede ayudar o no a
que las personas se desarrollen y se adapten. Los estigmas, los prejuicios o los significados
estereotipados, el desconocimiento popular tienden a interferir en el proceso de una buena

transicion.
Patrones de respuesta e indicadores de resultado de una transicién saludable

Una transicion sana se caracteriza tanto por los indicadores durante el proceso como por el
resultado final. Es importante identificar estos determinantes al momento de la transicion ya que
son los que guiaran a la persona en transicion hacia una direccion saludable o por el contrario hacia
el riesgo y vulnerabilidad, esto permitiria una intervencion oportuna de Enfermeria con el fin de
facilitar un final de transicion saludable para aquellos que no se encuentran en la direccion
contraria, lo que permite un accionar anticipado por parte de Enfermeria para facilitar a la persona
resultados saludables. Dichos indicadores o patrones de respuesta durante la transicion son los

siguientes @:

= Sentirse conectado: se ha visto en otros estudios y narraciones que la necesidad de sentirse
y estar conectado con la familia, amigos y el sistema sanitario, por ejemplo, es un indicador
importante de transicion saludable. Estos grupos constituyen la fuente primaria de

informacidn, compafiia, sitios de trabajo y apoyo social, se adquiere otra perspectiva otras
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opciones para seguir y salir adelante.

= Interaccion: la interacciéon con la familia, amigos y sociedad se ha visto que ayuda a

dilucidar, aclarar y admitir el significado y los comportamientos derivados de la transicion.

» Localizacion y estar ubicados en tiempo y espacio: una de las caracteristicas de las
transiciones es la creacion de nuevos significados y percepciones. Usar la comparacion
entre la situacion anterior y la actual ayuda a la persona a situarse en términos de tiempo,
espacio y relaciones, también a ver el porqué del cambio y con qué recursos cuenta para

adaptarse al cambio.

= Desarrollo de la confianza y el afrontamiento: se ve reflejado en el nivel de entendimiento
de los diferentes procesos inherentes en el diagndstico, tratamiento, recuperacion y vivir
con limitaciones, asi como en el nivel de utilizacion de recursos y en el desarrollo de

estrategias para manejarlo.

Una transicion exitosa es compatible con patrones de respuesta que incluyen indicadores de
proceso Yy de resultado. Los primeros manifiestan el grado de eficiencia del proceso de transicion,

mientras que los segundos pueden reflejar la calidad de vida de quien la experiencia 9.
Indicadores de resultado

Se sugieren los indicadores de resultado en los que se incluyen los de dominio e identidades

integradoras durante el proceso de la transicion:

a. Dominio de nuevas habilidades necesarias para manejar una transicion: el dominio de las
habilidades precisa de tiempo y experiencia es por ello por lo que no puede identificarse en
el inicio de las transiciones. Cuando las personas empiezan a experimentar un nuevo
periodo de estabilidad, y, por lo tanto, el final de la transicion, a través del nivel de control
de las habilidades puede analizarse a que nivel han logrado un final saludable, o por el

contrario deben iniciar hacia otro proceso de transicion.

b. Desarrollo de una identidad integradora y fluida: el término fluida hace referencia al

dinamismo y al movimiento. Las identidades no pueden permanecer estables o estaticas,
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por lo contrario, la perspectiva siempre sera la misma y no se producira la adaptacion a la

nueva situacion.

Los niveles en los que estos dos patrones son experimentados pueden reflejar la calidad de vida de
aquellos que estan viviendo las transiciones. Aun asi, dichos indicadores se deben analizar en el
momento oportuno. Si se examinan demasiado pronto pueden ser indicadores de proceso, todavia
no de resultado, por el contrario, si se examinan demasiado tarde pueden estar relacionados con
otros eventos de la vida. A veces resulta dificil identificar el principio y el final de una transicion,

ya que siempre hay un componente subjetivo que determina la nueva estabilidad.
Modelo para la valoracion de Patrones funcionales segin Marjory Gordon

Marjory Gordon (10 de noviembre de 1931-29 de abril de 2015) enfermera estadounidense fue una
tedrica y profesora en el Boston College, en Chestnut Hill, Massachusetts y fue la primera
presidenta de la NANDA, una asociacién cuya principal mision era estandarizar el diagnéstico en
el campo de la Enfermeria. También formé parte de la Academia Americana de Enfermeria y
recibi6 el titulo de “leyenda viviente” por parte de la misma asociacion en 2009, la cual cre6 una

teoria de valoracion de Enfermeria conocida como patrones funcionales de salud “9).

El modelo de Marjory Gordon para la valoracién de patrones funcionales de la salud es
particularmente Util en la obtencion de datos para formular diagnosticos de Enfermeria. Gordon ha
definido 11 patrones funcionales de salud que brindan una base de datos integral del paciente. Un
patrén es una secuencia de comportamientos relacionados que contribuyen a mantener o recuperar
su salud y calidad de vida y al logro de su potencial humano desde un punto de vista holistico y
proporcionan un marco para la valoracion con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la

patologia. 4059,

Aporta una serie de ventajas al proceso: los patrones pueden utilizarse independientemente del
modelo de Enfermeria del que se parta; se adaptan muy bien al &mbito del cuidado preventivo y de
promocion de la salud; permiten estructurar y ordenar la valoracién a nivel individual, familiar o
comunitario del cuidado a la persona, en situaciones de salud o enfermedad, y facilitan claramente
la vinculacién de las fases del diagnostico de Enfermeria al hallarse en el origen de la clasificacion

por dominios de la NANDA @77 El método de valoracion por patrones funcionales de salud,
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desarrollado por Marjory Gordon, se divide en 11 apartados que se cumplimentan con el examen

fisico D),

Patrones funcionales segun Marjory Gordon

Percepcion de la salud-manejo de la salud

Este primer patron busca determinar con unas pocas preguntas el grado de preocupacion de la salud

por parte del paciente, ademas de investigar sobre sus habitos y su nivel actual de bienestar 9,

= Datos subjetivos. Percepcion del estado mental y practicas de salud que el paciente emplea
para mantener su salud.
= Datos objetivos. Aspecto, postura, expresion, constantes vitales, estatura, peso ©9.

Nutricional-metabdlico

Este patrén se centra en examinar la cantidad de nutrientes y calorias que el paciente ingiere y su
relacién con las cantidades diarias que necesita. Por ello, algunas preguntas tipicas son lo que come

y bebe en un dia, si ha perdido o ganado peso recientemente o si sigue alguna dieta especifica “9.
= Datos subjetivos. Habitos alimentarios (ingesta de liquidos y alimentos).

= Datos objetivos. Exploracion fisica completa, incluyendo piel, boca, abdomen y nervios
craneales (NC) V, IX, X'y XII ®9,

Eliminacion

El tercer patron investiga el correcto funcionamiento del aparato excretor del cuerpo; es decir, de
la orina, el sudor y las funciones del intestino. Gracias al uso de este patrén el enfermero puede

descubrir la calidad, la cantidad y la regularidad de las deposiciones del paciente “9.

= Datos subjetivos. Regularidad y control de los habitos intestinales y vesicales.

= Datos objetivos. Exploracion de la piel y tacto rectal 9,
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Actividad-ejercicio

Este patron se centra en investigar el nivel de actividad fisica del paciente, tanto en el ejercicio que
hace conscientemente como durante sus tareas diarias. También trata de saber mas sobre la energia

que tiene el sujeto para realizar sus actividades cotidianas “9.
= Datos subjetivos. Actividades de la vida cotidiana que requieren gasto energetico.

= Datos objetivos. Exploracion del sistema musculoesquelético, incluyendo marcha, postura,
equilibrio, amplitud de movimiento (AM) de articulaciones, tono y fuerza muscular;

exploracion cardiovascular; exploracion de vasculatura periférica; exploracion toracica 9,

Sexual-reproductivo

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad y reproduccion.
Alteraciones percibidas en las relaciones sexuales. Seguridad en las relaciones sexuales,
satisfaccion percibida por la persona y las alteraciones. Se valora el estado reproductivo y
problemas relacionados, el estado reproductor en las mujeres, premenopausia 0 postmenopausia y

los problemas percibidos ©2).

= Datos subjetivos. Identidad, actividad y relaciones sexuales; expresion de sexualidad y
grado de satisfaccion con los comparieros sexuales; patrones reproductivos.

= Datos objetivos. Exploracion de genitales, exploracion de mamas 9.
Suefio y descanso

Este se centra en estudiar los patrones de suefio y descanso del paciente. ¢ Tiene suficiente energia
después de levantarse? ;Suele tener problemas para dormir, 0 se despierta excesivamente pronto?

<Duerme las horas necesarias? “9.

= Datos subjetivos. Percepcion de la eficacia del suefio y habitos de descanso.

= Datos objetivos. Aspecto y grado de atencion ©9,
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Cognicion y percepcion

Este patron trata de identificar la habilidad del paciente para percibir elementos de su entorno
mediante los cinco sentidos, ademas de su capacidad para tomar decisiones, seguir instrucciones,

pensar logicamente y usar la memoria “9,

Para mejor comprension el patrén cognitivo se divide en dos partes: patrén sensitivo-perceptivo,
que incluye los sentidos de la audicion, vision, olfato, gusto y tacto y patrén cognitivo, que incluye

conocimiento, pensamiento, percepcion y lenguaje ¢,
a. Sensitivo-perceptivo

= Datos subjetivos. Percepcion de la capacidad para escuchar, ver, oler, saborear y sentir
(incluyendo tacto superficial, dolor y percepcion de vibraciones).

= Datos objetivos. Exploracion visual y auditiva, percepcion del dolor, exploracién de nervios
craneales; valoracion del gusto, olfato y tacto ©9,

b. Cognitivo

= Datos subjetivos. Percepcion de mensajes, toma de decisiones, procesos del pensamiento.

= Datos objetivos. Valoracion del estado mental ¢,

Rol-relaciones

Las relaciones interpersonales son una de las partes mas importantes de la vida de las personas.
Este patron sirve para investigar sobre las relaciones del paciente con las personas de su entorno;
por ejemplo, ;como se lleva con su familia?, ;se siente solo a menudo?, ¢como se relaciona con

las personas de su entorno de trabajo o de estudio? “9),

= Datos subjetivos. Percepcion y grado de satisfaccion con la familia, el trabajo y los papeles
dentro de la sociedad.

= Datos objetivos. Comunicacion con los seres queridos, visitas de parejas sentimentales y
familia y genograma familiar ¢,
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Autopercepcidn-autoconcepto

El autoconcepto y la autopercepcion tienen que ver con la forma en la que nos vemos a nosotros
mismos. ¢Crees en ti mismo? ;Como te describirias? ;Como te sientes con tu propio cuerpo, con
tu forma de ser o con tus emociones? ¢ Te sientes en control de tu propia vida?, o, por el contrario,

¢piensas que eres un esclavo de las circunstancias? %),

= Datos subjetivos. Percepcion de valia, identidad personal, sentimientos.

= Datos objetivos. Postura, movimiento, contacto visual, voz y patron del habla, emociones,
estado de &nimo y proceso de pensamiento ©9,

Manejo y tolerancia del estrés

Este patrén se encarga de estudiar los niveles de estrés de los pacientes, examinando tanto su forma
de enfrentarse a las situaciones vitales complicadas como las situaciones dificiles que ha tenido
que vivir en los Gltimos tiempos “9.

= Datos subjetivos. Percepcion de eventos estresantes y capacidad de manejarlos.

= Datos objetivos. Comportamiento, procesos del pensamiento ¢,

Valores-creencias

Este patrdon se encarga de estudiar la manera en la que el paciente se enfrenta a la vida y se relaciona

con el mundo y consigo mismo “9.

= Datos subjetivos. Percepcion de qué es bueno, correcto, adecuado y significativo, creencias

psico-filoséficas, valores y creencias que guian las decisiones.

= Datos objetivos. Presencia de objetos religiosos, acciones y rutinas religiosas, y visitas del

clero 0,

Emplear un patron funcional de salud ayuda al personal de Enfermeria a recolectar informacion
necesaria para identificar y confirmar los diagnésticos de Enfermeria. Este abordaje permite
eliminar la redundancia de informacion que ya han obtenido el personal médico y otros miembros

del equipo del cuidado de la salud ©9),

36



Ventajas de los patrones funcionales de salud

Segun Marjory Gordon las areas de los patrones tienen ciertas ventajas y cuestiones adicionales los

cuales se presentan a continuacion “9:

v

No necesitan ser continuamente aprendidas, se extiende a lo largo de todas las especialidades

enfermeras.

Se adaptan muy bien al &mbito de la atencion primaria de salud, permitiendo estructurar y
ordenar la valoracion, tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del

ciclo vital de la persona y en situaciones de salud o enfermedad.
Conducen de una manera logica al diagnostico enfermero.

Es una aproximacion holistica a la valoracion funcional humana en cualquier marco y en
cualquier grupo de edad, en todos los puntos de la relacion salud-enfermedad. Incorpora los
conceptos de interaccion cliente-entorno, etapa de desarrollo, salud-enfermedad y cultura en

la idea holistica de patrones de vida dinamicos.

Sirven de guia para la recogida de informacion de la vida de la persona, familia o comunidad

y su experiencia de los sucesos y problemas relacionados con la salud y su manejo.

A medida que se va recogiendo informacion, la enfermera comienza a entender el area
funcional que esta siendo valorada. De forma gradual aparece un patron, a partir de las
descripciones del paciente y de las observaciones de la enfermera. Una vez realizada la
recogida de informacion, la enfermera y el cliente pueden determinar si tiene un

funcionamiento positivo, alterado o con alto riesgo de alteracion.

Aln con una adecuada informacion que describa un patrén, comprenderlo puede ser dificil
hasta que no hayan sido valorados todos los patrones funcionales, ya que los once patrones
funcionales son una division artificial del funcionamiento humado integral. Los patrones

estan interrelacionados, estos son interactivos e independientes.

Facilitan la fase de diagnostico enfermero al estar en el origen de la clasificacion por
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dominios de la NANDA b,
Sinergia entre la VValoracion de Gordon y la Transicién de Meleis

La atencidn de Enfermeria a la persona con una ostomia no puede limitarse a la gestién técnica de
la estoma; debe abarcar la reconfiguracion existencial del individuo de manera integral, requiere
de una estructura que permita capturar tanto la complejidad biolégica como la subjetividad de su
experiencia vital. En este estudio, se propone una estructura del cuidado que fusiona la Teoria de

las Transiciones de Afaf Meleis con la Valoracion de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

Esta integracion permite transitar de la valoracion del estado de salud hacia la comprension
profunda del proceso de adaptacion, construyendo un puente entre el marco conceptual y la

metodologia operativa.

Esta integracion se fundamenta en que los Patrones Funcionales permiten una recoleccion de datos
holistica que sirve como indicador directo de las propiedades de la transicion. Mientras que Gordon
ofrece una estructura sistémica para identificar respuestas humanas, Meleis aporta la vision

dindmica necesaria para interpretar esas respuestas en un proceso de cambio.
El conector entre ambas dimensiones se operacionaliza a través de tres ejes criticos:

a) La Valoracion como Dimension de la Conciencia:

El Patron Cognitivo-Perceptivo y el de Percepcion-Manejo de la Salud de Gordon proporcionan
la evidencia clinica para evaluar la conciencia y la preparacion, propiedades que Meleis
identifica como determinantes para una transicion saludable. Un déficit de conocimientos sobre
el autocuidado del estoma no es solo un problema educativo, sino un factor que bloquea el

inicio del proceso adaptativo®946),

b) La Discontinuidad en los Patrones Biopsicosociales:

La creacion de una ostomia genera una alteracion inmediata en los patrones de eliminacion y
autopercepcion. Bajo la optica de Meleis, estas alteraciones representan la discontinuidad, el

punto de inflexion donde la identidad del paciente se fragmenta. La valoracion de Gordon
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permite medir la magnitud de esta ruptura, facilitando intervenciones que promuevan el

compromiso del paciente con su nueva realidad (02449,

¢) Facilitadores e Inhibidores del Dominio:

Los patrones de rol-relaciones y afrontamiento-tolerancia al estrés, actian como sensores de las
condiciones ambientales y personales. Segun el marco de Meleis, una red de apoyo solida
(detectada en el patron de relaciones) actia como un facilitador social, mientras que una baja
autoestima (detectada en el patron de autopercepcion) se comporta como un inhibidor que retrasa
el logro del dominio y el bienestar 9.

Lo que garantiza que el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) trascienda la asistencia técnica,
convirtiéndose en un acompafiamiento terapéutico que guia al paciente desde la crisis quirdrgica

hacia la reintegracion de su integridad personal.
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CAPITULO?2
Marco Metodologico

Modalidad

El presente proyecto corresponde a la modalidad de Trabajo Final de Investigacion Aplicada,
contemplada en el Reglamento General del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de
Costa Rica como requisito indispensable para optar por el grado de maestria profesional (Consejo
Universitario, 2018). Esta modalidad se fundamenta en el principio de que, en las maestrias
profesionales, la produccion académica debe orientarse prioritariamente a la solucion de problemas
reales del campo de desempefio, mediante la aplicacion rigurosa de conocimientos cientificos y
tedricos en escenarios concretos de practica, contribuyendo a mejorar la calidad de los servicios y

a fortalecer el quehacer disciplinar.

En este marco, el estudio se desarrolla en el &mbito de la Enfermeria perioperatoria mediante la
estrategia metodoldgica de estudio de caso, por considerarse especialmente pertinente para analizar
fendmenos clinicos complejos, dindmicos y altamente individualizados, como lo es la transicién
que experimenta la persona ostomizada durante el posoperatorio mediato. La eleccion de esta
estrategia permite integrar, de manera ordenada y verificable, la valoracion clinica, el razonamiento
diagnostico y la planificacion del cuidado desde el Proceso de Enfermeria, articulando los hallazgos
con los marcos tedricos seleccionados. Asimismo, posibilita documentar con profundidad el
contexto, las condiciones y las respuestas humanas asociadas al evento quirargico, generando un
producto académico con valor practico: un plan de cuidados fundamentado, transferible y Gtil para

orientar la toma de decisiones del profesional de Enfermeria en situaciones similares.
Tipo y disefio de la investigacion aplicada

El presente trabajo final de graduacion de investigacion aplicada, se desarrollard mediante la
modalidad de estudio de caso, el cual implica un proceso de indagacién que se caracteriza por el
examen detallado, comprehensivo, sistematico y en profundidad del objeto de interés 2, siendo
asi la estrategia metodologica méas pertinente para abordar la complejidad y singularidad del
proceso de transicién que experimenta la persona ostomizada en el postoperatorio mediato,

fendmeno que, por su naturaleza intimamente subjetiva, contextual y multidimensional, no puede
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ser comprendido en toda su profundidad a través de abordajes cuantitativos o experimentales de

caracter masivo.
El estudio de caso como una estrategia

La eleccion del estudio de caso como método de investigacion responde a la naturaleza del
fendmeno en estudio: la experiencia de la transicion en la persona ostomizada involucra
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales que sélo pueden ser captadas en su
totalidad cuando se examina el caso de manera integral, en su contexto natural y desde la
perspectiva de la propia persona que lo vive 359,

Segun Yin ©4, el estudio de caso es el método preferente cuando se plantean preguntas del tipo
¢,como? y ¢por qué?, cuando el investigador tiene poco control sobre los eventos y cuando el foco
se encuentra en fendmenos contemporaneos dentro de un contexto de la vida real. Los tres criterios
se cumplen en el presente estudio: se busca comprender cdmo y por qué la intervencion de
Enfermeria quirdrgica puede facilitar un proceso de transicion saludable en la persona ostomizada,
en el contexto especifico del postoperatorio mediato de una organizacion no gubernamental en

Costa Rica.

La investigacion cualitativa, en la cual se enmarca el estudio de caso, parte del paradigma
interpretativo que valora la experiencia humana, los significados que las personas asignan a sus
vivencias y la comprension de los fenémenos en su contexto 64, Para Enfermeria, este paradigma
resulta especialmente apropiado dado que el cuidado, entendido como objeto de estudio de la
disciplina, es en si mismo un fendmeno complejo, relacional y situado que trasciende la medicion
cuantitativa 85, La ostomizacion, como evento que transforma la identidad corporal, los roles
sociales y las préacticas cotidianas de la persona, exige una aproximacion metodologica que permita

captar esa complejidad vivida.

El estudio de caso es una estrategia de investigacion que ha sido ampliamente utilizada y
reconocida en las ciencias de la salud, particularmente en Enfermeria, por su capacidad para
generar conocimiento a partir de la practica clinica concreta ©"5®. Como sefiala Orkaizagirre
Gomara et al. ®”, el estudio de caso se constituye en un instrumento de aprendizaje y de produccion

de conocimiento en la relacion de cuidado, ya que permite visualizar la integracion de la teoria con
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la practica profesional y evidenciar el impacto del cuidado enfermero en la salud y el bienestar de

las personas.

Desde la perspectiva epistemoldgica del constructivismo, que orienta la metodologia de este
trabajo, el conocimiento emerge de la interaccion entre la teoria y la préctica, entre el investigador
y el sujeto de cuidado, en un proceso dindmico de construccion de significados ®%¢9), El estudio de
caso, al requerir la aplicacion del Proceso de Enfermeria como herramienta de recoleccion de datos,
operacionaliza ese principio constructivista: la valoracion por patrones funcionales de Gordon, el
juicio diagnostico con las taxonomias NANDA, la planificacion con NIC y la evaluacion con NOC
constituyen un ciclo reflexivo de generacion de conocimiento enfermero situado en la realidad del

sujeto de cuidado ©1.62)

La utilizacién del proceso enfermero permite incorporar el uso de las taxonomias como nuevos
lenguajes estandarizados que facilitan la recoleccidn sistematica de la informacion necesaria para
la toma de decisiones y la comunicacién de la informacion entre profesionales sobre la efectividad

del cuidado, asegurando la calidad y continuidad de cuidados en los diferentes niveles de atencion
(61)

El mantener un lenguaje estandarizado en el diario quehacer de Enfermeria ha posibilitado la
normalizacion de la practica enfermera, disminuyendo la variabilidad de la préctica clinica,
pudiendo identificar los problemas y necesidades de cuidados de las personas, asi como los
resultados esperados y determinar las intervenciones que son necesarias permitiendo asi una mejor

descripcion del proceso enfermero dentro del lenguaje Taxondémico de NANDA, NIC y NOC 9,

El método de estudio de caso es una valiosa herramienta en la investigacion que permite teorizar
sobre situaciones mas generales que nos ayudan a comprender la complejidad y la singularidad del
cuidado en la préctica profesional 7 y su fortaleza radica en que a través del mismo se mide y
registra la conducta de las personas involucradas en el caso estudiado ®>°9, por su disefio se facilita
responder el como y el porqué del fendmeno en estudio, en su entorno real y sirve de esta manera
como precedente para futuros casos iguales o similares, dando asi un panorama de la realidad

investigada ©253),
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La investigacion a través del método de estudio de caso reviste de importancia para el desarrollo
de la Enfermeria como disciplina ante la necesidad de visibilizar su contribucién a la salud de las
personas, reconociendo el cuidado como objeto de estudio de la Enfermeria en escenarios diversos;
en el entendido de que el conocimiento surge de la relacion sinérgica entre la teoria y la préctica,
situacion que permite a los profesionales de Enfermeria dar muestras a la sociedad de su

compromiso con su salud y bienestar €

La experiencia de la transicién de la persona ostomizada es, por definicion, un fenémeno Unico,
multidimensional y dinamico que no puede escindirse del contexto en el que ocurre ¢+ Cada
persona vive la ostomizacion de manera singular, influida por su historia de vida, su estructura
familiar, sus recursos personales, sus creencias culturales y el tipo de apoyo recibido en el

perioperatorio (10:26)

El estudio de caso, al focalizarse en esa singularidad y al examinar el fendmeno en su entorno
natural, respeta la complejidad del proceso de transicion y lo hace cognoscible en toda su
profundidad ©*. Metodologias de corte cuantitativo, como los ensayos clinicos o los estudios de
cohortes, si bien aportan informacion valiosa sobre prevalencias y factores de riesgo, no permiten
captar la textura vivida de la experiencia ni articular los mecanismos por los cuales determinadas

intervenciones de Enfermeria facilitan o dificultan el proceso de transicion. 256

El estudio de caso en Enfermeria tiene la virtud de permitir la contrastacién empirica de los marcos
tedricos con la realidad clinica. 7% En este trabajo, el estudio de caso es el espacio metodoldgico
donde la teoria de las transiciones de Meleis y el modelo de valoracion de Gordon se materializan
en un plan de cuidados concreto, aplicado a personas reales con necesidades de cuidado
identificadas. Segtn Ramirez-Sanchez et al. ®® la investigacion en Enfermeria que articula la
dimension tedrica con la aplicada es precisamente la que permite visibilizar la contribucion de la
disciplina a la salud de las personas y legitimar el ejercicio profesional desde la evidencia. El
estudio de caso aplicado, al exigir la justificacion tedrica de cada decision del Proceso de

Enfermeria, cumple exactamente esa funcion.

El presente constituye un caso multiple respecto al nimero de casos y unidades de analisis, y

conforme a las funciones de produccion del conocimiento serd de tipo descriptivo focalizandose
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en dar cuenta de una situacion problematica en términos de una légica centrada en un analisis
primario del sujeto-objeto de estudio ©®, como principal unidad de anélisis se contara con el plan
de cuidados y con tres subunidades conformadas por los diagndsticos NANDA, los resultados NOC

y los indicadores NIC, estas unidades surgen a partir de la pregunta de investigacion 259,
Poblacion y muestra

Se abordara para el presente trabajo de investigacion aplicada a dos personas con caracteristicas
similares que permitan la utilizacion de las mismas unidades de andlisis para ambos casos, logrando
asi acrecentar la validez del estudio y de los resultados ©®, la poblacién se comprende como el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones de los cuales se desea
conocer, para este caso se circunscribe a las personas ostomizadas en el periodo posoperatorio

mediato de una Organizacion No Gubernamental de Costa Rica; en el primer semestre del 2026.

La inclusién de dos casos con caracteristicas similares, como se detalla en la seccion de poblacion
y muestra, responde a la recomendacion de Yin 639 de que el caso multiple aumenta la validez y
la solidez analitica del estudio al permitir la replicacion logica: si ambos casos producen resultados
similares, la evidencia en favor de las proposiciones teoricas del trabajo se fortalece; si los
resultados difieren, esa diferencia en si misma es tedricamente informativa. Conforme a las
funciones de produccion del conocimiento, el disefio seré de tipo descriptivo, con foco en el andlisis
primario del sujeto/objeto de estudio ©®), cuya principal unidad de anlisis sera el plan de cuidados
con tres subunidades: los diagnosticos NANDA, los resultados NOC y las intervenciones NIC, que

surgen de la pregunta de investigacion 259

Se debe tener en cuenta que, de acuerdo con la modalidad de investigacion no existe la definicion
de muestra numérica, sino que se habla de muestra teorica, por lo tanto, el nimero de unidades a

analizar resulta menor que el establecido estadisticamente 9.

Para la definicion de los participantes en el estudio, se establecieron los siguientes criterios de

inclusion:
e Ser mayor de 18 afos.

e Ser portador de algun tipo de ostomia: colostomia, ileostomia, urostomia definitivas: para
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este criterio el proceso de transicion gue vivencia una persona con una ostomia definitiva
es diferente al proceso que debe afrontar una persona con una ostomia temporal, esto por
cuanto la persona con un proceso temporal tiene esperanza de que su vida vuelve a ser la
misma, mientras que la persona con una ostomia definitiva debe afrontar cambios, la

adaptacion conlleva asumir todos estos cambios y, en funcién de ellos, reorganizar la vida.
e Cumplir con periodo posoperatorio mediato entre el dia uno y el dia 30.
¢ Que hable espafiol
e Que sepa leer y escribir
Para el presente estudio se determinaron los siguientes criterios de exclusién:

e Personas con deterioro cognitivo o encefalopatico por su enfermedad oncoldgica que

impidan tener claridad en el juicio para dar respuestas fiables al instrumento.

Recolecciéon de los datos

El proceso de recoleccion se debe realizar en el contexto natural en el que ocurre el fendbmeno; esto
permitira que el investigador comprenda de mejor forma lo que esta sucediendo ©, es por ello por
lo que se cuenta con el respectivo documento solicitud de autorizacion de la Asociacion
Ostomizados Costa Rica para lograr la realizacion de este estudio de caso (Anexo 1), se procedid
a realizar reunion virtual con los representantes de la entidad mediante el cual se explica en detalle

el objetivo del estudio.

La entrevista es una herramienta valiosa para Enfermeria, ya que su fin es captar la experiencia
vivida, nutriendo el conocimiento, con el propésito de mejorar dia a dia el cuidado que se le entrega
a los usuarios, pudiendo ser este cada vez mas integral y mejorando el autoconocimiento en su

realizacion (18)

El trato directo y la convivencia del profesional con el usuario le pondera en una situacion

privilegiada al tratar de comprender los fendmenos de salud que no se pueden explicar con las
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matematicas, tales como las percepciones, experiencias, especulaciones, significados y atributos
de las personas ante determinada enfermedad, areas que no han sido exploradas desde la
perspectiva del cuidado. La tradicién de convivir con grupos humanos hace que la interaccién
social de la enfermera (0) sea méas fécil de retomar, puesto que es un grupo social aceptado dada su

atencion de ayuda para conservar y recuperar la salud ©7-
La observacion como fuente de informacion:

La observacion constituye una de las técnicas de recoleccion de informacion mas antiguas y
fundamentales en la investigacion cientifica, y adquiere especial relevancia en los estudios de caso
de naturaleza cualitativa, donde el investigador se convierte en el principal instrumento de recogida
de datos ©®. En el ambito de la Enfermeria, la observacion no se limita a la mera percepcion pasiva
de la realidad; por el contrario, implica un proceso activo, sistematico e intencionado de captacion

de fendmenos que ocurren en el entorno natural del sujeto de cuidado ©9).

Desde la perspectiva de la investigacion en Enfermeria, la observacion participante y la
observacidn no participante representan las dos modalidades mas empleadas. La primera supone la
integracién activa del investigador en el contexto estudiado, lo que le permite acceder a
significados, comportamientos y dinamicas que dificilmente emergerian mediante otros
instrumentos %, La segunda, en cambio, implica el registro sistematico de conductas y situaciones
sin intervencion directa del observador en el escenario, lo que favorece la objetividad del registro,

aunque limita la profundidad interpretativa 9.

En el contexto del presente estudio de caso, la observacion se incorpora como técnica
complementaria al proceso de Enfermeria y a la entrevista semiestructurada, formando parte del
proceso de triangulacion de datos ®?). Su aplicacion se orienta, especificamente, a la valoracion de
conductas de autocuidado del estoma, la interaccion de la persona con su entorno inmediato, las
manifestaciones no verbales asociadas a la aceptacion o rechazo de la ostomia, y los indicadores

clinicos observables durante el periodo posoperatorio mediato “%69),

La observacion en el ambito del cuidado perioperatorio de personas ostomizadas permite capturar
dimensiones del proceso de transicion que no siempre son verbalizadas por los participantes.

Aspectos como la destreza en el manejo del dispositivo de ostomia, la actitud corporal al manipular
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el equipo, la expresién emocional ante la inspeccion del estoma y la interaccion con los familiares
cuidadores, constituyen datos de alto valor clinico que complementan los hallazgos obtenidos

mediante la entrevista y la revision del expediente “4042),

Para garantizar el rigor metodologico del proceso observacional, se utilizara una guia de
observacion estructurada, elaborada con base en los once patrones funcionales de Marjory Gordon
48 la cual permitiré registrar de forma sistematica los datos obtenidos en cada sesion. Dicha guia
contempla indicadores relacionados con los patrones de eliminacion, actividad y ejercicio,
autopercepciény autoconcepto, y tolerancia al estrés, que son los de mayor relevancia en el proceso

de transicion de la persona ostomizada segun la literatura especializada ©%4142),

Las observaciones seran registradas en notas de campo inmediatamente después de cada encuentro,

con el fin de reducir el sesgo de memoria y preservar la fidelidad de los datos (/).
Proceso de Enfermeria

Por lo anteriormente expuesto, es que como principal método de recoleccion de la informacion se
utilizara el Proceso de Enfermeria organizado segun las etapas de Valoracion, Diagndstico,

Planificacion, Ejecucion y Evaluacion ©7); las cuales se describen a continuacion:
Valoracion.

Esta primera etapa consiste en la obtencion de la informacién del estado de salud de una persona a
partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la
entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento
con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y, el examen fisico cefalocaudal basado
en los métodos de inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion que proporciona informacion
global del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes,

principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnosticas.

Partiendo de esta recoleccion de hechos se da una interaccion enfermera -sujeto de cuidado, en la
cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona

y datos objetivos que se relacionan con los aspectos que la enfermera valora en la persona (62-67)
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Se aplica el Consentimiento informado tomando en consideracion el formato indicado por la
Universidad de Costa Rica, para confirmar su deseo de participar en esta investigacion, (Anexo 2),
posteriormente el punto de partida para la etapa de Valoracion son los patrones funcionales de
Marjore Gordon creados en el ano 1973, que surgen de “la evolucion entre el cliente y el entorno”

y se describen once:

1. cognoscitivo-perceptual,

2. actividad y ejercicio,

3. nutricional-metabolico,

4. eliminacion,

5. manejo de la salud,

6. reproductivo-sexual,

7. tolerancia manejo del estrés,
8. relaciones de rol,

9. autopercepcion y autoconcepto,
10. creencias y valores

11. descanso y suefio,

Lo cuales se valoran uno a uno, recolectando asi, los datos en un formato especifico
denominado para este estudio Instrumento de Valoracion de Enfermeria, que se encuentra
organizado por los patrones, donde se registra la valoracion para realizar la historia de
Enfermeria desde en la que se identifican los patrones alterados para trabajar sobre
ellos®?.(Anexo 3)

Diagnostico

La segunda etapa, es el Diagnostico, que consiste en la identificacion de los problemas de salud
para Enfermeria partiendo del resultado en la identificacion en los patrones funcionales alterados,

interpretados desde la teoria de la Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, apoyados en un sistema de
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clasificacion de diagndsticos propios de Enfermeria, que incluye tanto diagndsticos reales como

potenciales y positivos o protectores ©2),

Lo anterior basados en los diagndsticos de Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), como el sistema oficial de diagnosticos para la disciplina profesional, los
cuales cuentan con una definicion de cada uno de ellos, unas caracteristicas definitorias y unos
factores relacionados, teniendo actualizaciones constantes, aproximadamente cada dos afos;
ademas de contar con una nomenclatura valida nacional e internacionalmente sobre las
intervenciones de Enfermeria (NIC) y los resultados esperados en Enfermeria (NOC) que sirven
de guia para los cuidados 2, haciendo uso de la herramienta digital NNN Consult, mediante la
cual se pueden obtener los datos registrados y relacionados con los patrones funcionales de Marjory

Gordon.
Planeacion

Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-paciente)
conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base
a los diagndsticos de Enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los
resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan,
que puede ser segin el dmbito de cuidado, individualizado o colectivo ©2, una vez definidos se
utiliza la herramienta digital para ir vinculando cada etiqueta con su caracteristica definitoria, asi
como los factores relacionados con los resultados NOC esperados y las intervenciones NIC a

realizar.
Ejecucion

En esta etapa es importante realizar una evaluacién inicial y asignar un puntaje a la condicién actual
de la persona enlazandolo con el puntaje diana que se desea obtener, una vez hecho esto se procede
con la aplicacion del plan de cuidado con ayuda de los NIC identificados, se consideran tres
aspectos: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde interviene

segun la planificacion, la persona ©2.
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Evaluacion

La ultima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del proceso donde se compara el estado
de enfermedad o salud de la persona con los objetivos del plan definidos previamente por el
profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos en cada una de las escalas
de los NOC. Cabe anotar, que esta evaluacion se realiza continuamente en cada una de las etapas
del proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y calidad de cada paso del Proceso de

Enfermeria 2.
Analisis de los Datos

Se recolectara la informacion mediante la valoracion de Enfermeria y aplicacion del instrumento
basado en la Teoria de Marjory Gordon mediante el cual se obtienen datos sobre aspectos
sociodemogréficos y datos clinicos relevantes que permiten la identificacion de necesidades reales
y potenciales de la persona, insumos para el planteamiento del plan de atencion de Enfermeria,
adicionalmente se complementaran con los datos obtenidos por medio de la observacion y la

entrevista a través de instrumentos semiestructurados. Anexos (4 y 5).

El contenido de la informacion sera presentado mediante tablas que contendra la informacion
obtenida, asi como la interpretacién desde la Teoria de las transiciones, incorporando cada uno de
los diferentes diagndsticos, caracteristicas definitorias. NOC e indicadores y los NIC con sus

actividades en el posoperatorio, encontrados y utilizados en cada caso.

Posteriormente, en los estudios de caso utilizan el método de la triangulacion que sirve para
complementar confiabilidad y valides de los datos y es un medio eficaz para integrar la calidad de
la informacion y los resultados obtenidos de la unidad de analisis principal y de las subunidades y
las fuentes de datos ®2), permitiendo una descripcion del objeto en estudio para lograr compararlos
con la teoria, discutir los resultados para llegar a las respectivas conclusiones de la investigacion

y emitir las recomendaciones pertinentes.
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Consideraciones Eticas

En toda investigacion. clinica el principal objetivo radica en generar nuevo conocimiento el cual
que permita brindar bienestar o mejoria en la salud ®, por consiguiente y con el fin de ofrecer
seguridad y respeto a los sujetos de estudio, se estima pertinente el cumplimiento de las siguientes

consideraciones éticas:
Valor:

Para ser é€tica, la investigacion clinica debe tener valor, lo que representa un juicio sobre la
importancia social, cientifica o clinica de la investigacion, esta debe evaluar una intervencion que
conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la poblacion, realizar un estudio preliminar para
desarrollar una intervencion o probar una hipdtesis que pueda generar informacion importante
acerca de la estructura o la funcién de los sistemas biol6gicos humanos, aunque tal informacion no

tenga ramificaciones practicas inmediatas (%),

En este estudio reviste de importancia el aporte a la salud de las personas de estudio, su familia,
comunidad y a la disciplina, la aplicacién del PE permitira al profesional identificar las principales
necesidades de cuidado de las personas ostomizadas basados en sus vivencias y su proceso de
transicién, asi como, contar con resultados que le faciliten el planteamiento de intervenciones

oportunas para brindarle a la persona una atencion humanizada y de calidad respetandole siempre.
Validez Cientifica:

Una investigacion valiosa puede ser mal disefiada o realizada, en la que se pueden generar
resultados cientificamente poco confiables o invalidos. De tal forma que toda investigacion debe
de poseer validez cientifica, ya que sin validez el estudio no puede generar ningn conocimiento,

producir beneficio alguno o justificar el imponer cualquier tipo de riesgo o dafio a las personas .

Este presente estudio se sustenta de validez cientifica por cuanto se proponen objetivos claros y se
utiliza una metodologia valida que permiten practicas de efecto seguro, procurando siempre el buen

uso de los recursos disponibles.
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Seleccion Equitativa:

La identificacion y seleccion de los sujetos potenciales, que participaran en una investigacion deben
ser equitativas. Una seleccion equitativa de sujetos requiere que sea la ciencia y no la
vulnerabilidad, la que dicte a quién seleccionar como probable sujeto, brindandoles la oportunidad
de participacion. La seleccion de sujetos debe estar disefiada para reducir al minimo los riesgos
para los sujetos a la vez que se maximizan los beneficios sociales y cientificos de los resultados de

la investigacion

Los sujetos de investigacion en este caso son personas que cumplan con los criterios de inclusion,
se mantendra interaccion dindmica entre la seleccion equitativa de los sujetos y la garantia de una
razon de riesgo-beneficio apropiada, por lo que para la obtencion de la informacion es vital la

interaccion entre ambas partes y por consiguiente al aplicar el PE.

Es imperioso indicar que en ningin momento se expondré a los participantes al riesgo de ser
afectados o de empeorar su condicion, siendo que se parte del hacer de Enfermeria desde la
perspectiva de la Teoria de las Transiciones propuesta por Afaf Meleis, siendo asi que lo que se
busca es el beneficio mutuo, las personas podran disponer de respuestas a sus necesidades de
cuidado siendo de estas Utiles para la recoleccion de informacion que beneficie e impacte los

compontes de la disciplina.
Proporcién favorable de riesgo-beneficio:

La investigacion en sujetos humanos puede implicar considerables riesgos y beneficios, la
investigacion clinica puede justificarse solo cuando: los riesgos potenciales a los sujetos
individuales se minimizan; los beneficios potenciales a los sujetos individuales o a la sociedad se
maximizan; y los beneficios potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos asumidos. Este
requisito de la proporcion favorable de riesgo beneficio, incorpora los principios de no-
maleficencia y beneficencia traducidos como la necesidad de maximizar los beneficios de la
investigacion tanto para el sujeto individual como para la sociedad y que por largo tiempo han sido

reconocidos como los principios fundamentales de la medicina, en la investigacion clinica (.
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En el presente estudio se aseguran los beneficios que la persona, la familia y la sociedad recibiran

Y N0 Se exponen a ningun riesgo con su participacion.
Evaluacion individual independiente:

Los investigadores tienen potencial de conflicto de intereses, aun los investigadores bien
intencionados tienen multiples intereses legitimos como: interés en realizar una buena
investigacion, en completar la investigacion rapidamente, en proteger a los sujetos de la
investigacion, en obtener financiamiento y en avanzar sus carreras, entre otras. Estos intereses
diversos pueden involuntariamente distorsionar y minar sus juicios en lo referente al disefio y la
realizacion de la investigacion, al andlisis de los datos, asi como a su adherencia a los requisitos

éticos (3,

La validez de la investigacion se puede comprometer al utilizar métodos cientificos dudosos o al
uso de sujetos facilmente disponibles en lugar de aplicar criterios mas justos en la seleccién de
éstos, con la intencion de finalizar rapidamente el estudio; su compromiso con el proyecto de
investigacion puede conducirlos a enfatizar demasiado los beneficios potenciales y desestimar el
potencial de dafio a los sujetos. Una manera comun de reducir al minimo el impacto potencial de
ese tipo de prejuicios es la evaluacion independiente, haciendo que la investigacion clinica sea
revisada por peritos apropiados que no estén afiliados al estudio y que tengan autoridad para

aprobar, enmendar o en casos extremos, cancelar la investigacion .

Para efectos del cumplimiento de este se somete a evaluacion independiente por parte del tutor
academico e institucional, ademas de los lectores correspondientes de la investigacion, con
conocimientos en investigacion y ética avalados para este fin por parte de la Subcomision de la
Maestria en Enfermeria Quirdrgica, misma que pertenece al Posgrado de Ciencias de la Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica, sin embargo, el interés de esta investigacion es aportar un valor a
la sociedad costarricense, asimismo fortalecer la Enfermeria basada en la evidencia, y el informe

final del estudio se divulgara anicamente con fines académicos.
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Respeto a los sujetos inscritos:

El respeto a los sujetos inscritos en la investigacion es de suma importancia, ya que gracias a ellos
podemos obtener resultados para mejorar la salud de la sociedad, no acaba con la firma del
consentimiento informado, sino que se debe garantizar por todo el tiempo de participacion en la

investigacion clinica .

El bienestar de los personas en estudio, en este caso de las personas ostomizadas, se ve resguardado
debido a que se trabajara solo con la informacion que las personas objeto de estudio suministren,
de tal manera que no implica ningin tipo de riesgo para su bienestar; involucra solamente
beneficios, ya que del informe final de la investigacidn se generaran datos aplicables y de utilidad
para ofrecer una intervencion oportuna por parte del enfermero quirdrgico a las personas
ostomizadas en su posquirurgico mediato que les permitan procesos de transicion saludables para
afrontar y adaptarse a su condicion.
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CAPITULO3
Resultados y discusion

Este capitulo se exponen el anélisis de los hallazgos del presente estudio de caso se sustenta en la
articulacion de dos marcos tedrico-metodoldgicos complementarios que, lejos de operar de manera
independiente, se integran de forma sinérgica para orientar el razonamiento clinico enfermero. Por
una parte, los once patrones funcionales de Marjory Gordon constituyeron la estructura
organizativa de la valoracion, permitiendo sistematizar los datos subjetivos y objetivos obtenidos
mediante la entrevista semiestructurada y la observacion directa en categorias clinicamente

significativas ®V.

La aplicacion de este modelo hizo posible identificar con precisién los patrones alterados en cada
participante, especialmente cognitivo-perceptual, de autopercepcién y autoconcepto, de relaciones
de rol, de tolerancia al estrés y de eliminacién. Estableciendo, a partir de ellos, la base empirica

que sustenta cada uno de los diagnosticos formulados segun la taxonomia NANDA-1 2021-2023
@7

Por otra parte, la Teoria de las Transiciones de Afaf lbrahim Meleis @4, la interpretacion para
comprender el significado clinico y humano de los patrones alterados. Las propiedades de la
transicion tales como conciencia, compromiso, cambio y diferencia, periodo de tiempo, puntos y
eventos criticos, permitieron ubicar a cada participante en un momento especifico de su proceso
transicional y comprender las respuestas identificadas no como eventos aislados, sino como
manifestaciones propias de una transicion situacional de alta complejidad: el transito desde una
identidad corporal previa hacia una nueva condicion funcional, estética y social derivada de la

presencia del estoma @4,

Las condiciones personales que Meleis identifica como facilitadoras o inhibidoras de la transicion
entre ellas el nivel de preparacion preoperatoria, el acceso a recursos de informacion, la
disponibilidad de apoyo familiar y la presencia de creencias y significados culturales asociados a
la ostomia se observaron con nitidez en los datos recolectados y orientaron la seleccion de las

intervenciones NIC planificadas en el plan de cuidados.
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La correlacién de ambos marcos se expresa de la siguiente manera en la estructura del proceso
enfermero: Gordon proveyo el método para ver y organizar los datos; Meleis proveyoé el criterio

tedrico para interpretarlos y priorizarlos.

Esta doble articulacién garantiza que los diagndésticos formulados respondan simultdneamente a la
evidencia empirica de la valoracion y al contexto vivencial de la persona ostomizada, y que las
intervenciones NIC seleccionadas no solo resuelvan necesidades clinicas puntuales, sino que
contribuyan activamente al logro de los indicadores de transicion saludable que Meleis define como
el criterio ultimo de éxito del cuidado de Enfermeria: el bienestar subjetivo, el dominio del nuevo
rol, la fluidez en el autocuidado del estoma y la integracion de la nueva identidad corporal en el

proyecto de vida de la persona desde una perspectiva integral 5% |

Posteriormente, se detalla el plan de cuidado correspondiente a la fase de planeacion, donde se
proyectan los objetivos mediante indicadores NOC. Finalmente, se analizan la ejecucién y la
evaluacion de las intervenciones, determinando el alcance de las metas establecidas segln la
taxonomia NANDA-I.

Resultados Fase 1: valoracion

En esta seccion se describen lo principales hallazgos tras la valoracion segun la entrevista
estructurada y el instrumento disefiado basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon, la
tabla 4 corresponde a la valoracion obtenida de la persona participante AZM, la tabla 5 corresponde

a la persona participante AHS.
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Caso AZM

Usuaria de 50 afios, costarricense y vecina de San Joaquin de Flores, Heredia. Conocida sana y
niega alergia a medicamentos. Con diagnostico prequirdrgico de Melanoma- Céancer Recto,
posoperatorio N° 28 de colectomia, bajo anestesia general y sin complicaciones, porta Ostomia

sigmoidea permanente.

Iniciales: AZM Edad:50 Domicilio: Escolaridad:
San José Universitaria
Sexo: F Estado Civil: Diagnostico: CA Recto
Divorciada
Patrén Hallazgos maés sobresalientes:

La persona ostomizada en el posoperatorio mediato refiere
Percepcion-manejo

de salud desconocimiento sobre el procedimiento correcto de cambio del

dispositivo, no identifica los signos de alarma del estoma, expresa
confusion sobre las restricciones dietéticas. La comprension de la
informacidn recibida durante el periodo preoperatorio suele ser
parcial, dado que el impacto emocional del diagnostico actua
como barrera cognitiva para la asimilacion del contenido
educativo. Sin embargo, cumple con todos sus medicamentos y

recomendaciones.

Nutricional- Ha realizado ajustes en toda su dieta a fin de evitar irritantes,
Metabdlico gluten, y otros que causen gases o0 estrefiimiento
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Eliminacion

Actividad- ejercicio

Suefio y descanso

Cognicién-
percepcion

Autopercepcion -
autoconcepto

Rol-relaciones

Sexualidad -
Reproduccion

Adaptacion-
tolerancia al estrés

Valores- creencias

Fuente: Resultados de la entrevista y el instrumento de valoracion de AZM segun patrones

Ha logrado un buen manejo del estoma y las bolsas colectoras
utilizando mecanismos o alternativas para evitar derrames al
momento de los cambios, sin embargo, hay momentos en los que
manifiesta es “abrumante” sobre todo en los momentos en los que
la consistencia es mas liquida y los cambios son mas frecuentes
“Poco, la Unica actividad deportiva que practicaba era natacion,
y por las complicaciones en cuanto al calculo del gasto, y el susto
de fuga y las experiencias de otros, pues no creo que lo vuelva a
hacer. Caminaré mas”

Manifiesta que el suefio es muy interrumpido ya que el estoma es
més productivo durante la noche, lo que genera temor en que
pudieran ocurrir derrames, ha optado por colocar pafios
desechables sobre la cama, duerme alrededor de 5 horas.
Aunque manifiesta no preocuparse por su imagen manifiesta la
adecuacion de sus vestimentas a fin de evitar la exposicion de la
bolsa.

Ha aceptado el proceso, porque “no hay de otra” y manifiesta su
sentimiento fue de tristeza

Manifiesta haber reducido sus actividades sociales por miedo a
las fugas del dispositivo, cuenta con apoyo de su familia (madre
y hermano), su madre es quien le acompafia a diario y le brinda
cuidado.

No aplica, no tiene pareja, manifiesta es un tema que da por
cerrado

Dentro de la manifestaciones de la persona participante indica ir
adaptandose a los cambios y ahora le genera menos preocupacion

Mantiene creencias religiosas, no obstante, no es practicante

funcionales de Marjory Gordon (Anexo 3y 4)
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Caso AHS

Usuaria de 43 afos, costarricense y vecina de Montes de Oca, San José. Conocida hipertensa y
diabética en tratamiento, alergia al Diclofenaco. Con diagnostico prequirdrgico de Cancer

metastasico de recto, posoperatorio N° 30 de colectomia, bajo anestesia general y sin

complicaciones., porta Ostomia sigmoidea permanente.

Tabla 5 Resultados de valoracion de Enfermeria basado en la teoria de patrones funcionales de

Marjory Caso AHS
Iniciales: AHS Edad:43 Domicilio: Escolaridad:
Sexo: F Estado Civil: UL | Diagnéstico:
Céancer metastasico de recto, Ostomia
sigmoidea
Patron Hallazgos més sobresalientes:

Percepcién-manejo de

salud

La persona ostomizada en el posoperatorio mediato refiere
desconocimiento sobre el procedimiento correcto de cambio del
dispositivo, no identifica los signos de alarma del estoma,
expresa confusion sobre las restricciones dietéticas y manifiesta
dolor abdominal o periostomal de intensidad variable que
interfiere con el descanso y la movilidad. La comprensién de la
informacidn recibida durante el periodo preoperatorio suele ser
parcial, dado que el impacto emocional del diagndstico actua
como barrera cognitiva para la asimilacién del contenido
educativo. Sin embargo, cumple con todos sus medicamentos y

recomendaciones.
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Nutricional- Ha realizado ajustes en toda su dieta a fin de evitar irritantes,
- luten, y otros que causen gases o estreflimiento

Metabdlico g y a g

Eliminacion Ha logrado un buen manejo del estoma y las bolsas colectoras

utilizando mecanismos o alternativas para evitar derrames al
momento de los cambios, actualmente presenta irritacion

periostomal por cambio en los dispositivos

Actividad- ejercicio

“Se me dificulta mucho, me agito y no puedo subir gradas o

cuestas mas facil que antes y andar en bicicleta ya no puedo.”

Sexual-reproductivo

Manifiesta que el suefio es muy interrumpido ya que el estoma
es mas productivo durante la noche, lo que genera temor en que
pudieran ocurrir derrames, ha optado por colocar pafios

desechables sobre la cama, duerme alrededor de 5 horas.

Suefio y descanso

Aungue manifiesta no preocuparse por su imagen, la vestimenta

la adecuado y no ha significado un problema de momento

Cognicion- percepcion

Lo ha ido aceptando indica, porque es parte del proceso y es
para siempre, entonces debe irlo aceptando ya es parte de ella.
Aunque he dejado de hacer lo que siempre hacia

Rol-relaciones

Manifiesta haber reducido sus actividades sociales por miedo a
las fugas del dispositivo, cuenta con apoyo de su familia (pareja,

padres, hermanos y sobrinos)
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Sexualidad Manifiesta tiene pareja que le apoyo, ya cuentan con apoyo

Reproduccion psicolégico para abordar el patrén
Adaptacion- Dentro de la manifestaciones de la persona participante indica
tolerancia al estrés ir adaptandose a los cambios y ahora le genera menos

preocupacion, se siente mas confiada

Valores- creencias Mantiene creencias religiosas que le permiten seguir adelante
ademas del apoyo de toda la familia

Fuente: Resultados de la entrevista y el instrumento de valoracion de AHS, segln patrones

funcionales de Marjory Gordon (Anexo 3y 4)

Resultados Fase diagnostica

Interpretacion desde Afaf Meleis

Meleis define la transicion como el pasaje de una fase, condicion o estado de vida a otro, proceso
que se caracteriza por ser dinamico, multidimensional y profundamente subjetivo . En el caso
de la persona portadora de una ostomia, la transicion es de naturaleza situacional, en tanto que se
origina en un evento concreto la cirugia de ostomia que transforma de manera irreversible la
estructura corporal, la funcion de eliminacion, la autopercepcion y la forma en que la persona se
relaciona con su entorno. Esta transformacion no ocurre de forma instantanea ni lineal: por el
contrario, se despliega a lo largo del tiempo con momentos de mayor inestabilidad denominados
por Meleis como puntos criticos con una evolucién que depende, en gran medida, de las

condiciones personales, familiares y sociales que rodean a la persona durante el proceso 4

Para los fines del presente estudio, el andlisis de los hallazgos de la valoracion se organiza en torno

a tres dimensiones centrales de la teoria.

La primera es la naturaleza de la transicién, que en ambas participantes se identifica como

situacional y, simultdneamente, como de salud-enfermedad, dado que la ostomia representa tanto
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un cambio en la condicién corporal como una redefinicion del lugar que la persona ocupa en su

vida cotidiana, familiar y social.

La segunda dimension son las condiciones de la transicion, entendidas como los factores
personales, significados atribuidos a la ostomia, nivel de preparacion preoperatoria, creencias y
valores y los factores del entorno, asi como la disponibilidad de apoyo familiar, acceso a recursos
del sistema de salud, contexto socioecondémico que actian como facilitadores o inhibidores del

proceso adaptativo en cada participante 4,

La tercera dimension son los indicadores de proceso y de resultado, que permiten evaluar la calidad
de la transicién a lo largo del tiempo: entre los indicadores de proceso se valoran el nivel de
compromiso de la persona con su autocuidado, el grado de conexién con los recursos de apoyo
disponibles y la localizacion en la trayectoria transicional; entre los indicadores de resultado se
evalUan el bienestar subjetivo, el dominio del rol de persona ostomizada y la fluidez en el

autocuidado del estoma como expresiones concretas de una transicion saludable ¢4
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Caso AZM

Tabla 6 Hallazgos méas comunes por patron alterado y vinculacion con las propiedades de Meleis
Caso AZM

Patron de Gordon Hallazgo Central Propiedad/ Meleis Condicion/
Alterado Meleis

Este patron se encuentra
alterado, corresponde
directamente con la
propiedad de conciencia
Deficit de de la transicion: la »
» . o ) Preparacion y
Percepcion-manejo de conocimiento sobre  persona  tiene una o
) o conocimiento.
salud el manejo de comprension limitada o o
_ ) Inhibitoria
estoma distorsionada de los
cambios que esta
experimentando, debido a
una preparacion

deficiente.

La seflora AZM, Egte patrén se articula con

manifiesta QU€, |3 propiedad de cambio y

aunque tiene giferencia y con la Si9nificado

independencia  con  condicion de recursos CTeENCias y
':&?C%irgssgon Ias- Iabores- -de sociales de la comunidad, 2ctitudes

cuidado, indica y 3 |4 estigmatizacion que = Culturales

prevalecen contribuyen @  la | inoo

sentimientos de experiencia negativa de la
tristeza, evita Que {ransicion

las personas
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Eliminacion

Suefio y descanso

Actividad- ejercicio

observen su ostomia
y utiliza prendas
sueltas y ha dejado
de utilizar
pantalones para
evitar se mire la

bolsa

El manejo de los
débitos es variable
esta en dependencia
del movimiento, la

ingesta, siempre es

diferente lo que
afecta su vida
cotidiana.

Rutina de descanso
interrumpido por el
requerimiento  de
cambios nocturnos y

temor a fugas

Hay una limitacién
debida al

procedimiento

fisica

quirargico el cual
fue grande y el

manejo del estoma y

Este patrén se articula con
la propiedad de cambio y

conciencia

Este patron se articula con
la propiedad de cambio y

conciencia

Este patron se articula con
la propiedad de cambio y

diferencia
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Preparacion

conocimiento

Inhibitoria

Preparacion

conocimiento

Inhibitoria

Preparacion

conocimiento

Inhibitoria

y



la bolsa limitan la

liberad de ejercicio

Aislamiento social,

refiere sale muy Este patron se articulacon Significado

poco por temor a las  la propiedad de cambio y ©Te€enclas y

Rol-relaciones fugas, aunque diferencia y con la 2ctitudes

manifiesta  cuenta condicién de recursos de CUItUrales
con apoyo familiar la comunidad. Inhibitoria

incondicional

Fuente: Hallazgos de patrones derivados de los instrumentos y su vinculacion con Meleis. Elaboracién Propia

De acuerdo con el instrumento aplicado y las respuestas de la persona participante AZM, la
valoracién del patron de Percepcion- manejo de salud se encuentra alterado por la limitacién de
informacidn que la persona obtuvo de previo al procedimiento quirtrgico, esto debido a que al
recibir el diagnostico la atencion se enfoco en el procedimiento quirdrgico y las alternativas

terapéuticas, refiere a que no lograba pensar en otra cosa.

El otro patrdn alterado corresponde al de suefio y descanso, la dindmica para limpieza y recambio
genera que no logre descansar adecuadamente por temor a fugas, evidentemente ante la
imposibilidad de contener, el patron de eliminacion es disfuncional por la carencia de un esfinter

en el estoma y no poder controlar los débitos lo que le genera miedo o inseguridad.

El Patrén de actividad- ejercicio, se encuentra alterado por la limitacién que genera tener que ir a
cambio con frecuencia y la intolerancia a la actividad, siendo la deambulacién en cortos tramos la

actividad primordial

Por su parte la autopercepcion -autoconcepto es un patron disfuncional como consecuencia de la

alteracion de la imagen corporal y desesperanza como consecuencia del deterioro fisioldgico.
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Por altimo, el rol-relaciones también es disfuncional, ya que existe un deterioro de la interaccion
social como consecuencia de un autoconcepto alterado, lo que le impide pensar ahora en la

posibilidad de encontrar pareja.

Con las etiquetas identificadas se procedié a realizar la red de razonamiento que permite determinar
el principal diagnéstico, tal y como se puede observar en la ilustracion 2, ubicando el 00319
Funcion gastrointestinal ineficaz como principal diagnostico de conformidad con la cantidad de

relaciones.
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lustracion 2 Red de Razonamiento caso AZM

. (Red de Razonamienth .
%\ 00319 Funcién Gl inefi l:azj
/

Percepcion
Manejo de la
Salud

(_J

Autopercepcion
autoconcepto

00126
Conocimientos
deficientes

Eliminacion

00118
Transtorno de la
imagen corporal

00053
Aislamiento social

Fuente: Valoracion de Enfermeria Caso AZM. Elaboracion propia

Roly
relaciones

00095 Deterioro del
Sueno
00092
Intoleranciaa la actividad

Ejercicio

[ Actividad y

Asimismo, se identificaron diagndsticos secundarios, los cuales se presentan a continuacion,
ordenados segun su prioridad:

00126 Conocimientos deficientes

00118 Trastorno de la imagen corporal

00095 Deterioro del patrén de suefio

00092 Intolerancia a la actividad

00053 Aislamiento social
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Caso AHS

Tabla 7 Hallazgos més comunes por patron alterado y vinculacion con las propiedades de Meleis

Caso AHS

Patron de
Gordon
Alterado

Percepcién-
manejo de

salud

Autopercepcion
autoconcepto

Hallazgo

Central

Déficit de
conocimiento
sobre el manejo

de estoma

La sefiora AHS,
manifiesta que
ha logrado irse
adaptando a su
condicion no le
ha dificultado
cubrir la bolsa y

la ostomia.

Propiedad Meleis

Este patron alterado se
corresponde directamente con
la propiedad de conciencia de la
transicién: la persona tiene una
comprension limitada 0

distorsionada de los cambios

que estd  experimentando,
debido a wuna preparacion
deficiente.

Este patron se articula con las
propiedades de cambio vy
diferencia y con la condicion de
recursos  sociales de la
comunidad, en este caso la

transicion ha sido favorable
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Condicion Meleis

Preparacion y

conocimiento

Inhibitoria

Significado Creencias

y actitudes culturales

Facilitadora



Rutina de

descanso

interrumpido por  Este patrén se articula con la Preparacion y

glej::aonzo el requerimiento propiedad de cambio vy Conaclimiento
de cambios conciencia ilibfenia
nocturnos y
temor a fugas
Manifiesta que
el estoma estd
con inflamacion Este patron se articula con las Preparacion y
Eliminacion y la piel propiedades de conciencia, conocimiento
periostomal con compromiso cambio y
irritacién,  tras  diferencia. Inhibitoria
cambio en tipo
de suministros
Hay una
limitacion fisica
debida al
o pr(?c?dl-mlento Este patron se articula con la Preparacion y
Actividad- quirdrgico el oropiedad  de  cambio y conocimiento
ejercicio cual fuegrandey )
eleEne Inhibitoria

el manejo del
estomay la bolsa
limitan la liberad

de ejercicio

Fuente: Hallazgos de patrones derivados de los instrumentos y su vinculacion con Meleis. Elaboracién Propia
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Con base en los datos recolectados mediante el instrumento de valoracion, el patron de Percepcion-
Manejo de la salud de la persona ostomizada AHS, se identifica como alterado. Esta disfuncion se
atribuye a un déficit de informacién preoperatoria, derivado de un enfoque clinico centrado
prioritariamente en el diagnostico y la técnica quirdrgica. Dicha saturacion informativa hacia el
evento agudo provocod un bloqueo cognitivo en el participante, quien manifestd una incapacidad

para procesar dimensiones del cuidado mas alla de la intervencion misma.

Para el patrén de suefio y descanso, se encuentra una limitacion generada por la frecuencia para
realizar el proceso de limpieza y recambio debido a que interrumpe o genera que postergue su hora
de descanso, prevalece el temor a fugas, evidentemente ante la imposibilidad de contener, por la
carencia de un esfinter en el estoma y no poder controlar los débitos lo que le genera miedo o

inseguridad.

El patron de eliminacion es deficiente, el proceso quirdrgico, la derivacion, la produccion, la
manipulacion hacen que los ajustes en la vida diaria de la persona deban ser drasticos y que sus

actividades estén condicionadas al comportamiento del estoma.

Respecto al patrén de actividad- ejercicio, se encuentra alterado por la limitacion que genera tener
que ir a cambio con frecuencia y la intolerancia a la actividad, siendo la deambulacion en cortos

tramos la actividad primordial.

Por su parte la autopercepcion -autoconcepto es un que no se encuentra alterado por el contrario
hay habilitadores que favorecen la transicion, si bien hay una alteracion de la imagen corporal por
la manifestaciones de la persona ASH, lo percibe como lo que es una derivacion del proceso de

evacuacion.

Con las etiquetas identificadas se procedio a realizar la red de razonamiento que permite determinar
el principal diagnostico, tal y como se puede observar en la ilustracion 3, ubicando la funcion

gastrointestinal ineficaz como principal diagnostico de conformidad con la cantidad de relaciones.
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llustracion 3 Red de Razonamiento caso AHS

. CRed de Razonamienth .

00126
/—\ 00319 Funcién Gl ineficaz

Conocimientos
deficientes
Percepcion
Manejo de la
Salud

Eliminacion

Actividad y Suefioy
Ejercicio descanso

00095
Deterioro del Suefo

Fuente: Valoracion de Enfermeria Caso AHS. Elaboracion propia

00092
Intolerancia
a la actividad

Adicionalmente se identificaron los siguientes diagnosticos secundarios, que se describen a por

orden de prioridad:

- 00095 Deterioro del patrén de suefio
- 00092 Intolerancia a la actividad

- 00118 Conocimientos deficientes

Desde la perspectiva de la Teoria de las Transiciones, estos hallazgos se comprenden como una
manifestacion de las propiedades de transicion de conciencia, cambio y diferencia, punto critico,

el cuerpo de la persona ostomizada funciona, se mueve y se relaciona con el entorno de una manera
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radicalmente diferente a como lo hacia antes de la cirugia. Sin embargo, la naturaleza de ese cambio
difiere: en el patrén de eliminacién el cambio es inmediato, visible y permanente desde el primer
dia posoperatorio, mientras que en el patron de actividad y ejercicio el cambio es progresivo,
parcialmente reversible con la rehabilitacion y modulado en gran medida por las decisiones y el

compromiso activo de la persona.

La formulacion de los diagnosticos de Enfermeria constituye el resultado de un proceso de
razonamiento clinico complejo, sustentado en una valoracion exhaustiva e individualizada de la
persona, su familia y su entorno. Dicho proceso implica el juicio critico del profesional de
Enfermeria ante las respuestas humanas, las afecciones de salud, los procesos vitales y las

situaciones de vulnerabilidad identificadas en cada caso.

En coherencia con este proceso, el presente apartado expone los principales diagndsticos de
Enfermeria identificados en las personas participantes del estudio, junto con sus caracteristicas
definitorias y los factores relacionados que los sustentan, como producto de la valoracién realizada
mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon y el andlisis de los datos subjetivos y
objetivos recolectados durante la fase de valoracion, relacionados con los patrones que mostraron
alteracion o disfuncionalidad y evidenciado por las caracteristicas definitorias observadas.

Resultados Fase 3: planeacion y ejecucion

Los hallazgos derivados de la fase diagnostica constituyeron el fundamento para el disefio de los
planes de cuidado individualizados. En este apartado se detallan las etiquetas diagnosticas
vinculadas a sus respectivos resultados (NOC) e intervenciones (NIC), especificando los
indicadores y actividades que sustentan la praxis. Seguidamente, se exponen las propuestas de

intervencion estructuradas para cada caso de estudio.

En la tabla 8 se muestra el plan de cuidados del caso AZM, y en la tabla 9 el del caso AHS ambos
por orden de prioridad.
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Caso AZM
Tabla 8 Plan de Cuidados para AZM

Diagnéstico
NANDA-I

00319
Funcion
gastrointestin

al ineficaz

Dom. 3:
Eliminacion
Clase 2:
Funcion
gastrointestina
I

Caracteristicas

Definitorias

Datos subjetivos:
Refiere expulsion
frecuente e
incontrolable de
efluente liquido por el
estoma
"Me cambio la bolsa
maés de 5 veces al dia"

Datos objetivos:
Débito e consistencia,
volumen o coloracién
fuera de los
parametros esperados

para el tipo de ostomia

Tipo

Real

Resultado
NOC

0501
Eliminacion
intestinal
1617

Autocontrol
de la ostomia

Indicadores
NOC (escala
Likert 1-5)

NOC 0501:
050101 -

Patron de
eliminacion
intestinal (meta:
4)

050123 -
Cantidad del
débito (meta: 3)

73

Intervencion NIC

0460
Manejo de la
diarrea
4120
Manejo de liquidos
0480
Cuidado de las

ostomias

73

Actividades de Enfermeria

NIC 0460:
Evaluar las caracteristicas del débito:
volumen, consistencia, color, frecuencia
y presencia de moco o sangre
Identificar factores desencadenantes:
alimentos irritantes, ansiedad,
antibidticos o infecciones entéricas
Instruir sobre dieta astringente: arroz,
platano, manzana cocida, zanahoria
hervida; evitar fibra insoluble, cafeina y
alimentos grasos
NIC 4120:
Calcular y registrar el balance hidrico

cada 12 horas



00118
Trastorno de
la imagen

corporal

Dom. 6:
Autopercepcio

n

Ruidos intestinales
hiperactivos a la

auscultacion

Datos subjetivos:
“Siento que ya no soy
la misma persona"

Evita hablar del estoma

con su familia

Datos objetivos:
Oculta la bolsa bajo la

ropaen todo momento

Real

1200

Imagen

corporal

NOC 1200:
120001 Imagen
interna de si
misma (meta: 4)
20007
Adaptacion  a
cambios en el
aspecto  fisico
(meta: 4)

74

5220

Potenciacion de la

imagen corporal
5270

Apoyo emocional

74

Fomentar ingesta oral de liquidos
isotonicos (suero oral, agua con sal y
azUcar) en pequefios sorbos frecuentes

Vigilar signos de deshidratacion:

mucosas, turgencia cutanea, orina
concentrada, peso
NIC 0480:
Inspeccionar el estoma y la piel
periostomal en cada visita; registrar
coloracién, edema y estado cutaneo
Aplicar pasta o polvo protector
periostomal para prevenir la dermatitis

por contacto con efluente liquido

NIC 5220:

Crear un ambiente seguro Yy sin juicios
donde la persona pueda expresar sus
sentimientos sobre el estoma

Explorar con la persona qué aspectos de
la ostomia le generan mayor dificultad

para aceptar



Clase 3:
Imagen

corporal

00126
Conocimiento

s deficientes

Dom. 5:

Percepcién/co

gnicién

Clase 4:

Cognicion

Expresién facial de
tristeza al manipular el
dispositivo

Llanto durante la
entrevista al abordar el

tema corporal

Datos subjetivos:
"Nadie me explico
bien como cambiar la
bolsa antes de
operarme"

Desconoce los signos
de alarma del estoma
Datos objetivos:
Realiza el cambio de
dispositivo con

técnica incorrecta: no

Real

1829

Conocimient

0: cuidado de

la ostomia

1617

Autocontrol

de la ostomia

1814

Conocimient

0:

prescrita

dieta

NOC 1829:
182901

Describe el
cuidado del

estoma (meta: 4)
182903 Describe
signos de alarma
(meta: 5)

182905 Describe

el procedimiento

75

5606

Ensefanza:
individual

5618

Ensefanza:
procedimiento/trata
miento

5510

Educacion para la

salud

75

Mostrar ~ imagenes de  personas
ostomizadas activas y con vidas plenas
para ampliar los referentes positivos
NIC 5270:

Escuchar activamente las expresiones
de duelo por la imagen corporal perdida
sin minimizarlas

Validar los sentimientos de tristeza,
verglienza 0 enojo como respuestas

normales del proceso de transicién

NIC 5606:

Valorar el nivel de conocimiento previo
sobre el cuidado del estoma'y las barreras
de aprendizaje  (ansiedad, nivel
educativo, idioma)

Adaptar el contenido educativo al nivel
de comprension de la participante,
usando lenguaje simple y materiales
visuales
Reforzar los conocimientos en cada

visita mediante la técnica de ensefianza



limpia de adentro
hacia afuera

No identifica los
materiales necesarios
para el autocuidado
No reconoce cuando
cambiar la bolsa por

saturacion

de cambio de
bolsa (meta: 4)
182907
Identifica
complicaciones
que  requieren
atencion médica
(meta: 4)

NOC
1617:161704
Realiza cambio
con técnica
correcta (meta:
5)

NOC 1814:
181402
Describe los
alimentos
recomendados
(meta: 4)
181404

Describe los

76

76

de retorno: solicitar a la persona que
explique o demuestre lo aprendido

NIC 5618:

Demostrar paso a paso el procedimiento
de cambio de bolsa de ostomia,
explicando cada etapa

Supervisar la practica de la participante y
corregir errores de técnica con
retroalimentacion positiva

Proporcionar material educativo escrito
sobre el cuidado del estoma, signos de

alarmay dieta adaptada



00095
Deterioro del
patrén de
suefio

Dom. 4:
Actividad/repo
SO

Clase 1:
Suefio/reposo

Datos subjetivos:

"Me despierto dos o
tres veces por noche
para revisar la bolsa"
"Tengo miedo de que
haya fugas mientras
duermo"

Datos objetivos:
Refiere dormir en
promedio 4-5 horas
continuas

Se levanta al menos 2
veces por noche a
vaciar o revisar el

dispositivo

Real

0004
Suefio
0007
Nivel
fatiga

de

alimentos a

evitar (meta: 4)

NOC 0004:

1850Mejora

000401 - Horas suefio

de suefio (meta:
4 — al menos

6h continuas)

e 000402
Patrén del
suefio sin

interrupcione
s (meta: 3)

* 000405
Calidad del
suefio
percibida
(meta: 4)

77

del

7

NIC 1850:
Explorar las causas especificas del
deterioro del suefio: miedo a fugas, dolor,
ansiedad, necesidad de vaciado nocturno

Recomendar vaciar la bolsa
inmediatamente antes de acostarse para
reducir la necesidad de levantarse
durante la noche

Orientar sobre el uso de bolsas de mayor
capacidad o de dispositivos nocturnos
gue permitan dormir sin interrupciones
Ensefiar técnicas de relajacion para
suefio:

conciliar el respiracion

diafragmatica, relajacion  muscular
progresiva

Fomentar una rutina de suefio regular:
horarios fijos, ambiente oscuro y
silencioso, evitar pantallas antes de

dormir



00092
Intolerancia a
la actividad
Dom. 4:
Actividad/repo
SO

Clase 4.
Respuestas

CV/pulmonare

S

Datos subjetivos:

"Me canso mucho al
caminar

* "No puedo hacer lo
gue hacia antes de la
operacién”

Datos objetivos:

Necesita pausas

frecuentes durante

actividades basicas de

autocuidado

Fuerza muscular

disminuida en

miembros inferiores

Real

0005

Tolerancia a

la actividad

0001

Resistencia

0802
Signos

vitales

NOC 0005:
000506 -
Distancia
caminada (meta:
3 progresiva)
000513
Facilidad para
realizar
Actividades de
la vida diaria
(meta: 3)

NOC 0001:
000101 - Realiza
la rutina habitual
(meta: 3)

78

4310

Terapia de
actividad

0200

Fomento del
ejercicio

0221

Terapia de
ejercicios:

deambulacion

78

Explorar y validar el miedo a las fugas
nocturnas como respuesta normal del
proceso de adaptacién

Proporcionar informacién sobre la
seguridad del dispositivo durante el
suefio para reducir la ansiedad

anticipatoria

NIC 4310:

Valorar el nivel de actividad funcional
basal y compararlo con el nivel previo a
la cirugia

Planificar un programa de actividad
fisica progresiva adaptada: caminatas
cortas (5-10 min) con incremento
semanal gradual

Fomentar periodos de descanso
programados entre las actividades de
autocuidado

NIC 0200:

Informar sobre las actividades fisicas

seguras y las  contraindicadas



00053

Aislamiento

social

Dom. 12:

Confort

Clase 3:

Confort social

Datos subjetivos:

"Ya no salgo de mi
casa porque tengo
miedo de que la bolsa
se note o huela™

"Dejé de ver a mis
amigas desde la
operacion”

"Siento que ya no
encajo en ningdn
lado"

Refiere sentirse sola e
incomprendida por su
familia

Datos objetivos:

Real

1503
Implicacion
social

1502
Habilidades
de
interaccion
social

2002
Bienestar

personal

000103
Actividades de

ocio (meta: 3)

NOC 1503:
150301
Interaccion con
amigos intimos
(meta: 3)
150302
Interaccion con
vecinos (meta:
3)

150304
Participacion
en actividades
de ocio (meta:
3)

NOC 2002:
200201

79

5100

Potenciacion de la
socializacion

7040

Apoyo al cuidador
principal

5270

Apoyo emocional

79

temporalmente: evitar levantar > 5 kg
las primeras 6 semanas

Motivar la reanudacion progresiva de
actividades cotidianas previas: salir a
actividades

caminar, participar en

sociales suaves

NIC 5100:

Explorar los factores especificos que
inhiben la participacion social: miedo al
olor, a las fugas, al rechazo o a la
visibilidad del dispositivo

Orientar sobre estrategias practicas para
el manejo social de la ostomia: ropa
adaptada, vaciado previo a salidas,
dispositivos de carbon activado o filtros
para el control del olor

Disefiar con la participante un plan
gradual de reintegracion  social:
comenzar con visitas breves en casa,
avanzar hacia salidas cortas en entornos

controlados



No ha salido del hogar
en las dltimas 3
semanas salvo para
controles médicos
Refiere no  haber
recibido visitas desde
la cirugia

Expresion facial triste,
mirada baja, contacto
visual escaso durante

la entrevista

Fuente: Elaboracion Propia

Satisfaccion
con las
relaciones
sociales (meta:
3)

200202
Satisfaccion
con las
actividades de
ocio (meta: 3)
200211
Satisfaccion
con la calidad
de vida (meta:
3)

80

80

NIC 7040:

Educar al familiar cuidador principal
sobre el impacto del aislamiento social
en la recuperacion y calidad de vida de
la persona ostomizada

Orientar a la familia sobre como apoyar
la reintegracion social sin sobreproteger
a la persona
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Caso AHS
Tabla 9 Plan de Cuidados Caso ASH
Diagnéstico Caracteristicas Tipo | Resultado Indicadores | Intervencion NIC Actividades de Enfermeria
NANDA-| Definitorias NOC NOC (escala
Likert 1-5)
Datos subjetivos: Real | 0501 NOC 0501: 0460 NIC 0460:
00319 Funcion ) » o ] o .

. ] Refiere expulsion Eliminaciéon | 050101 - Manejo de la | Evaluar las caracteristicas del debito:
gastrointestinal ] ) ) ) . )
ofi frecuente e intestinal Patron de | diarrea volumen, consistencia, color, frecuencia
ineficaz

incontrolable de 1617 eliminacién 4120 y presencia de moco o sangre
Dom. 3: | efluente liquido por Autocontrol | intestinal ~ (meta: | Manejo de liquidos | Identificar factores desencadenantes:
Eliminacion el estoma de la | 4) 0480 alimentos irritantes, ansiedad,
Clase 2> | "Me cambio la bolsa ostomia 050123 - Cuidado de Ias | @ntibidticos o infecciones entéricas
Funcion mas de 5 veces al dia" Cantidad del | ostomias Instruir sobre dieta astringente: arroz,

gastrointestinal Dattos objetivos:

Débito e consistencia,
volumen o coloracién
fuera de los
parametros esperados
para el tipo de

ostomia

débito (meta: 3)

platano, manzana cocida, zanahoria
hervida; evitar fibra insoluble, cafeina y
alimentos grasos

NIC 4120:

Calcular y registrar el balance hidrico

cada 12 horas
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Ruidos intestinales
hiperactivos a la

auscultacion

Fomentar ingesta oral de liquidos
isotonicos (suero oral, agua con sal y
azUcar) en pequefios sorbos frecuentes

deshidratacion:

Vigilar signos de

mucosas, turgencia cutanea, orina

concentrada, peso
NIC 0480:

Inspeccionar el estoma y la piel
periostomal en cada visita; registrar
coloracién, edema y estado cutaneo

Aplicar pasta o polvo protector
periostomal para prevenir la dermatitis

por contacto con efluente liquido

00095
Deterioro  del

patrén de suefio

Dom. 4:
Actividad/repos
0

Datos subjetivos:
"Me despierto dos o
tres veces por noche
para revisar la bolsa"
"Tengo miedo de que
haya fugas mientras
duermo”

Datos objetivos:

Real

0004
Suefio
0007

Nivel
fatiga

de

NOC 0004:
000401 - Horas de
suefio (meta: 4 —
al  menos 6h
continuas)
000402

del suefio sin

Patron

interrupciones
(meta: 3)

1850

Mejora del suefio

NIC 1850:

Explorar las causas especificas del
deterioro del suefio: miedo a fugas, dolor,

ansiedad, necesidad de vaciado nocturno

Recomendar vaciar la bolsa

inmediatamente antes de acostarse para
levantarse

reducir la necesidad de

durante la noche
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Clase

1:

Suefio/reposo

Refiere dormir en
promedio 4-5 horas
continuas

Se levanta al menos 2
veces por noche a
vaciar o revisar el

dispositivo

000405

Calidad del suefio
percibida (meta:
4)

Orientar sobre el uso de bolsas de mayor
capacidad o de dispositivos nocturnos
gue permitan dormir sin interrupciones

Ensefiar técnicas de relajacién para
conciliar el  suefio:  respiracién
diafragmatica,  relajacion  muscular
progresiva

Fomentar una rutina de suefio regular:
horarios fijos, ambiente oscuro y
silencioso, evitar pantallas antes de
dormir

Explorar y validar el miedo a las fugas
nocturnas como respuesta normal del
proceso de adaptacion

Proporcionar informaciéon sobre la
seguridad del dispositivo durante el
suefio para reducir la ansiedad

anticipatoria

00092Intoleran

cia

a la

actividad

Datos subjetivos:

"Me canso mucho al

caminar

Real

0005

Tolerancia a

la actividad

NOC 0005:
000506 -

4310
Terapia
actividad

0200

de

NIC 4310:
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"No puedo hacer lo Distancia Fomento del | Valorar el nivel de actividad funcional
gue hacia antes de la caminada (meta: 3 | ejercicio basal y compararlo con el nivel previo a
Dom. 4: | operaci6n” 0001 progresiva) 0221 la cirugia
Actividad/repos | patos objetivos: Resistencia | 000513 Facilidad | Terapia de | Planificar un programa de actividad
0 Necesita pausas para realizar | ejercicios: fisica progresiva adaptada: caminatas
Clase 4 | frecuentes  durante Actividades de la | deambulacién cortas (5-10 min) con incremento
Respuestas actividades  bésicas 0802 vida diaria (meta: semanal gradual
CV/pulmonares | 4e autocuidado Signos 3) Fomentar periodos de  descanso
Fuerza muscular vitales NOC 0001: programados entre las actividades de
disminuida en 000101 - Realiza autocuidado
miembros inferiores la rutina habitual NIC 0200:
(meta: 3) Informar sobre las actividades fisicas
000103 seguras Yy las contraindicadas
Actividades  de temporalmente: evitar levantar > 5 kg las
ocio (meta: 3) primeras 6 semanas
Motivar la reanudacion progresiva de
actividades cotidianas previas: salir a
caminar, participar en actividades
sociales suaves
00126 Datos subjetivos: Real | 1829 NOC 1829: 5606 NIC 5606:
Conocimientos | "Nadie me explico Conocimien | 182901 Ensefianza: Valorar el nivel de conocimiento previo
deficientes bien como cambiar la to: individual sobre el cuidado del estoma y las barreras
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Dom. 5:

Percepcion/cog

nicion

Clase 4:

Cognicién

bolsa  antes de
operarme"
Desconoce los signos
de alarma del estoma
Datos objetivos:
Realiza el cambio de
dispositivo con
técnica incorrecta:
no limpia de adentro
hacia afuera
No identifica los
materiales
necesarios para el
autocuidado
No reconoce cuando
cambiar la bolsa por

saturacion

cuidado de
la ostomia
1617
Autocontrol
de la
ostomia
1814
Conocimien
to:

dieta

prescrita

Describe el
cuidado del
estoma (meta: 4)
182903
Describe  signos
de alarma (meta:
5)

182905 Describe
el procedimiento
de cambio de
bolsa (meta: 4)
182907 Identifica
complicaciones

que requieren

atencion  médica
(meta: 4)

NOC
1617:161704
Realiza  cambio
con técnica

correcta (meta: 5)

NOC 1814:

5618

Ensefanza:
procedimiento/
tratamiento

5510

Educacién para la
salud

de aprendizaje  (ansiedad, nivel
educativo, idioma)

Adaptar el contenido educativo al nivel
de comprension de la participante,
usando lenguaje simple y materiales
visuales
Reforzar los conocimientos en cada
visita mediante la técnica de ensefianza
de retorno: solicitar a la persona que
explique o demuestre lo aprendido

NIC 5618:

Demostrar paso a paso el procedimiento
de cambio de bolsa de ostomia,
explicando cada etapa

Supervisar la préctica de la participante y
corregir  errores de técnica con
retroalimentacion positiva

Proporcionar material educativo escrito
sobre el cuidado del estoma, signos de

alarma y dieta adaptada
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181402

Describe los
alimentos
recomendados
(meta: 4)

181404

Describe los
alimentos a evitar
(meta: 4)

Fuente: Elaboracion Propia
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Fase Evaluacion

Los hallazgos correspondientes a la fase de evaluacion se describen de manera individual para cada
caso. Para ello, se emplearon indicadores NOC con el fin de estimar la condicion inicial de la

persona al momento del abordaje; a partir de dicha linea base se definié el valor diana que se

esperaba alcanzar tras la implementacion de las intervenciones de Enfermeria.

Seguidamente, se presentan los resultados de estas fases para cada caso de estudio.

Caso AZM

Tabla 10 Puntaje inicial y diana caso AZM para los diagndsticos identificados

00319 Funcidn gastrointestinal ineficaz
0501 Eliminacion intestinal

Indicador Inicial Diana Resultado
050101 Patrdn de eliminacidon en el rango esperado - 4 2
050123 Cantidad del débito 1 3 3

00118 Trastorno de la imagen corporal
1200 Imagen corporal

Indicador Inicial Diana Resultado
120001 Imagen interna de si misma - 4 2
20007 Adaptacion a cambios en el aspecto fisico - 4 2

00126 Conocimientos deficientes
NOC 1829 Conocimiento: cuidado de la ostomia
Indicador Inicial Diana Resultado
182901 Describe el cuidado del estoma - 4 4
182903 Describe signos de alarma - S 4
00095 Deterioro del patron de suefio
NOC 0004 Suefio

Indicador Inicial Diana Resultado
000401 Horas de suefio 1 4 (6hrs) 2
000402 Patron del suefio sin interrupciones 1 3 2

00053 Aislamiento social
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1503 Implicacion social
Indicador Inicial Diana Resultado
130301 Interaccion con amigos intimos 1 3 2
150302 Interaccion con vecinos 1 3 2

Fuente: Elaboracion Propia

Para el caso de la persona AZM las mediciones evidencian que para el diagnostico de funcion
intestinal, hay una evolucion lenta pero favorable alcanzando un puntaje de 2 , demostrando una
mejoria respecto al inicio, reflejando la coherencia con la teoria que sefiala que la adaptacion
intestinal puede requerir entre 6 y 12 semanas, por su parte el indicador 050123 correspondiente a
la cantidad de débito mejoro esto por cuanto se ha logrado controlar mediante ajustes dietéticos
evitando irritantes , ciertos carbohidratos y alimentos que causen flatulencias.

Respecto al diagndstico de trastorno de la imagen corporal este presenta una evolucion mas lenta
y responde a los ajustes que la persona ha debido realizar en su rutina diaria, su vestimenta, no
obstante, al verbalizar sus sentimientos y comentar los ajustes que ha estado realizando constituye
un indicador de proceso positivo dentro de la trayectoria de la transicion.

El diagnostico de conocimientos deficientes fue de los resultados mas favorables del plan de
cuidados, con el logro completo de la meta en el indicador 182901, correspondiente a la descripcion
del cuidado del estoma que alcanzé el puntaje diana de 4, y un avance muy proximo a la meta en
el indicador 182903 descripcion de los signos de alarma que obtuvo un puntaje de 4 sobre un diana
de 5. Estos resultados evidencian que las intervenciones educativas estructuradas, especialmente la
ensefianza individualizada mediante la técnica de ensefianza de retorno y la demostracion
supervisada del procedimiento de cambio del dispositivo, fueron altamente efectivas para
incrementar el nivel de conocimiento de la participante sobre el cuidado del estoma disminuyendo

el sentimiento de incertidumbre.

Respecto al diagnostico de deterioro del patrdon de suefio muestra leve mejoria, debido a que el
principal factor que limita el avance en este diagndstico es la ansiedad nocturna anticipatoria ante

la posibilidad de fugas del dispositivo y la frecuencia de cambios nocturnos.
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La evolucion de los puntajes NOC es coherente con la trayectoria de transicion que Meleis describe
para la fase mediata: una fase de inestabilidad moderada con avances graduales y heterogéneos que
anticipa la consolidaciéon de los logros en la fase tardia, siempre que el acompafiamiento de

Enfermeria continte de forma sostenida mas alla del alta del seguimiento posoperatorio inmediato
(10,24)

Caso AHS

Tabla 11 Puntaje inicial y diana caso ASH para los diagnoésticos identificados

00319 Funcidn gastrointestinal ineficaz
NOC 0501 Eliminacion intestinal
Indicador Inicial Diana Resultado
050101 Patron de eliminacion en el rango 4 3
esperado l
050123 Cantidad del débito 1 3 3
00095 Deterioro del patron de suefio
NOC 0004 Suefio
Indicador Inicial Diana Resultado
000401 Horas de suefio 1 4 (6hrs) 3
000402 Patron del suefio sin interrupciones 1 3 2
00092 Intolerancia a la actividad
NOC 0005 Tolerancia a la actividad
Indicador Inicial Diana Resultado
000506 Distancia caminada - 3 1
000513 Facilidad para realizar Actividades de la 3 1
vida diaria :
00126 Conocimientos deficientes
NOC 1829 Conocimiento: cuidado de la ostomia
Indicador Inicial Diana Resultado
182901 Describe el cuidado del estoma - 4 4
182903 Describe signos de alarma - 5 4

Fuente: Elaboracién Propia
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La evaluacion del diagndstico de funcidon gastrointestinal ineficaz evidencia una evolucion
favorable y diferenciada entre los dos indicadores evaluados. El indicador 050101, referido al
patron de eliminacion en el rango esperado, avanzé desde la ausencia de un patron reconocible al
inicio hasta un puntaje de 3, lo que indica que la participante logré identificar y describir un patron
de funcionamiento del estoma con caracteristicas moderadamente predecibles en cuanto a
frecuencia, consistencia y volumen del débito. Desde la perspectiva de Meleis este logro en el
indicador constituye como factor facilitador de la transicion, evidenciando que la participante ha
adquirido competencia practica para gestionar una de las dimensiones mas cotidianas y

determinantes del nuevo patrén de eliminacion.

Por su parte, en el diagndstico de deterioro del patron de suefio los resultados muestran una
evolucion positiva y diferenciada entre los dos indicadores evaluados, con un avance
cuantitativamente mas significativo en el indicador referido a las horas de suefio que en el referido
a la continuidad de este. Es decir, la persona duerme més cantidad de horas, pero con interrupciones
reflejando la influencia de la ansiedad nocturna anticipatoria como factor mantenedor del deterioro

del suefio.

Los resultado mas limitados se registran en el diagnostico de intolerancia a la actividad en donde
so6lo se ha alcanzado el puntaje de 1 sobre 3 en ambos indicadores la prevalencia de agitacion y
dolor para caminar distancias mas prolongadas yo subir gradas desincentivan la continuidad de la

actividad fisica.

Por su parte el diagnostico de conocimientos deficientes mostré los resultados méas favorables
reforzando que las intervenciones educativas y la ensefianza individualizada son efectivas para

incrementar el conocimiento sobre el autocuidado del estoma en el periodo posoperatorio mediato.

Esta diferencia en la naturaleza del cambio tiene implicaciones directas para la planificacion del
cuidado de Enfermeria: las intervenciones sobre el patron de eliminacion deben ser intensivas
desde el primer dia posoperatorio y sostenidas en el tiempo, mientras que las intervenciones sobre
el patron de actividad y ejercicio deben ser progresivas, graduadas y orientadas a la recuperacion
de la autonomia funcional como expresion concreta del dominio del nuevo rol que describe Meleis

como indicador de una transicion saludable.
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Discusion

La discusion del presente estudio de caso se organiza en torno a cuatro ejes analiticos que articulan
los hallazgos obtenidos con la evidencia cientifica disponible y con los postulados de los marcos
tedricos que orientaron el proceso de Enfermeria: la Teoria de las Transiciones de Afaf Ibrahim
Meleis y los patrones funcionales de Marjory Gordon. Estos ejes son: la comparacion de los
resultados NOC entre los dos casos, la congruencia de los hallazgos con la literatura especializada,
las tensiones y limitaciones identificadas en la aplicacion del plan de cuidados, y las implicaciones

para la practica de Enfermeria en el contexto costarricense.

Los hallazgos del presente estudio son ampliamente coherentes con la evidencia cientifica
disponible sobre el cuidado de la persona ostomizada en el posoperatorio. En primer lugar, la
identificacion de los diagnosticos de trastorno de la imagen corporal, aislamiento social y
conocimientos deficientes como los méas prevalentes en ambos casos coincide con los reportes de
Martin Mufioz et al. “? | quienes describieron el afrontamiento de la nueva imagen corporal y el
retiro social como los procesos de mayor dificultad para las personas recién ostomizadas, y con los
hallazgos de Vonk Noordegraaf et al. “? | quienes identificaron la falta de educacion estructurada
sobre el autocuidado del estoma como el factor de mayor impacto negativo en la transicion

posoperatoria de la persona ostomizada.

El analisis comparativo de los puntajes NOC entre el caso AZM y el caso ASH revela tanto
convergencias significativas como diferencias relevantes que enriquecen la comprension del

proceso de transicion en la persona ostomizada durante el posoperatorio mediato.
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Tabla 12 Comparacion de puntajes NOC entre los casos de estudio

92

CASO AZM CASO ASH
Diagndstico
NOC Indicador
NANDA o ) Resulta- . . Resulta
Inicio | Diana Inicio | Diana
do do
050101
Patron de
eliminacion - 4 2 - 4 3
en el rango
00319 esperado
Funcion 0501
gastro-intesti- Eliminacion
nal ineficaz itestinal 050123
htestina Cantidad
del débito 1 3 3 1 3 3
en el rango
esperado
120001
Imagen
. de sf - 4 2 - - -
interna de si
00118 1200
Trastorno de misma
] Imagen
la imagen
corporal
corporal
120007
Adaptacion ) 4 2 ) ) -
a cambios
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1829
00126 Conocimie
Conocimiento nto:

s deficientes | cuidado de

la ostomia
00095
Deterioro del .
) 0004 Suefo
patron de
suefio
00092 0005

Intoleranciaa | Tolerancia a
la actividad la actividad

en el
aspecto

fisico

182901
Describe el
cuidado del

estoma

182903
Describe
signos de

alarma

000401
Horas de 1

suefio

000402
Patron del
suefio sin 1
interrupcion

€s

000506

Distancia

caminada

93
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000513
Facilidad
para realizar
AVD

150301
Interaccion

con amigos
00053 1503

Aislamiento | Implicacién

intimos

social social
150302

Interaccion 1 3 2 - - .

con vecinos
Fuente. Elaboracion Propia

En el analisis comparativo de casos, la convergencia mas solida se observo en el diagnostico de
conocimientos deficientes, donde ambas participantes obtuvieron puntajes equivalentes (4/5) en
los indicadores de descripcion del cuidado del estoma (182901) y de los signos de alarma (182903),
lo que respalda la alta efectividad y reproducibilidad de intervenciones educativas estructuradas

basadas en ensefianza de retorno y demostracion supervisada % 39,

De forma consistente, ambas presentaron limitaciones persistentes en la continuidad del suefio
(indicador 000402: 2/3), sugiriendo que la ansiedad nocturna anticipatoria requiere un abordaje
especifico complementario al componente técnico-educativo “V. La principal divergencia se
identificd en la funcidn gastrointestinal, especificamente en el patron de eliminacion esperado
(050101), con mejor desemperio del caso ASH, respecto al caso AZM, probablemente mediado por
factores individuales no controlados; ademas, se evidencié heterogeneidad diagndstica, con
intolerancia a la actividad como diagndstico exclusivo del caso ASH vy trastorno de la imagen
corporal/aislamiento social como diagnésticos especificos del caso AZM, lo que reafirma la

94



95

necesidad de valoracion y planificacion de cuidados individualizadas en el marco de la transicion

a la ostomia (& 24.5L71)

Los hallazgos del presente estudio tienen implicaciones concretas para la practica de la Enfermeria
quirdrgica en Costa Rica. La identificacion consistente de los mismos patrones alterados y
diagndsticos prioritarios en dos personas con caracteristicas individuales diferentes sugiere que
existe un perfil de necesidades de cuidado relativamente predecible en la persona ostomizada del
posoperatorio mediato, que podria servir de base para el desarrollo de protocolos estandarizados
de atencién posoperatoria en los servicios de cirugia colorrectal y urolégica del sistema de salud

costarricense (:11.39),

La alta efectividad de las intervenciones educativas para el diagndstico de conocimientos
deficientes es consistente con los resultados de Pittman et al. “®, quienes documentaron que la
educacién preoperatoria y posoperatoria estructurada reduce significativamente la incidencia de

complicaciones periostomales y mejora la autoeficacia de la persona en el manejo del dispositivo.

Este hallazgo adquiere especial relevancia en el contexto costarricense y sobre todo para la
enfermeria quirdrgica , donde la disponibilidad de enfermeras especializadas en estomaterapia es
limitada y la educacion que reciben las personas ostomizadas antes del alta hospitalaria es

frecuentemente insuficiente para garantizar un autocuidado auténomo y seguro en el domicilio 9.

Asimismo, la efectividad demostrada de las intervenciones educativas estructuradas y el papel
central que desempefidé la ONG, como recurso comunitario de apoyo refuerzan la necesidad de
articular formalmente los servicios hospitalarios con las organizaciones no gubernamentales
especializadas en el acompafiamiento de la persona ostomizada, creando rutas de referencia y

seguimiento que garanticen la continuidad del cuidado mas alla del alta hospitalaria.

En este, el accionar de las Enfermeras Quirargicas se torna trascendental, y el fortalecimiento de
estas alianzas entre el sistema de salud formal y las organizaciones de la sociedad civil representa
una estrategia de alta eficiencia para mejorar los resultados de salud de la poblacion ostomizada

costarricense (19:40),
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Finalmente, la persistencia de los diagndsticos de trastorno de la imagen corporal y aislamiento
social en ambos casos al finalizar el periodo de seguimiento del posoperatorio mediato sefiala que
el acompafiamiento de la persona ostomizada debe ser concebido como un proceso largo que
trasciende el periodo hospitalario y el seguimiento posoperatorio inmediato. La transicién
saludable que describe Meleis no se alcanza en las primeras semanas tras la cirugia, sino que se
construye gradualmente a lo largo de meses y, en muchos casos, de afios, con la participacion de

la persona, su familia, el equipo de salud y los recursos comunitarios disponibles en su entorno.
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CAPITULO 4

Conclusiones

La valoracion, desarrollo y evaluacion del plan de cuidados de Enfermeria sustentado en las
taxonomias NANDA-I, NOC y NIC para dos personas portadoras de ostomia definitiva, durante el
posoperatorio mediato, en una ONG de Costa Rica durante el primer trimestre del afio 2026,
permitié la obtencion de las siguientes conclusiones en correspondencia con los objetivos

planteados:

El Proceso de Enfermeria, conducido por un lenguaje taxondmico estandarizado, demostro ser una
herramienta metodoldgica integral que permite la operativizacién del cuidado, este enfoque
garantizé la identificacion de patrones alterados, la trazabilidad y continuidad del cuidado de la
persona ostomizada durante el postoperatorio mediato logrando la independencia hospitalaria a las

primeras etapas de adaptacién al hogar.

La utilizacion de las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC permitié enumerar los problemas de salud
de las participantes, establecer metas clinicas cuantificables y seleccionar intervenciones acorde a
sus necesidades. Este enfoque estandarizado no solo garantiza la calidad del cuidado individual,
sino que facilita la comunicacion entre profesionales, la continuidad del seguimiento entre niveles
asistenciales y la generacion de evidencia sobre los resultados del cuidado de Enfermeria en la

poblacion ostomizada, dimension que sigue siendo insuficiente en el contexto latinoamericano
(27,48,62)

A partir de la valoracidn clinica, se determind de manera consistente que el perfil diagndstico
prioritario de la persona ostomizada en el posoperatorio mediato se concentra en respuestas
humanas de indole tanto fisica como psicosocial. Los diagnosticos mas frecuentemente alterados
corresponden a las etiquetas de: Conocimientos deficientes, Trastorno de la imagen corporal,

Aislamiento social e Intolerancia a la actividad.
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La identificacion de estos mismos diagndsticos en dos personas con caracteristicas individuales
diferentes , permite concluir la existencia de necesidades predecibles por lo que fundamenta el

requerimiento de cuidados y atencion mas alla de lo existente dentro de los protocolos de atencion.

A traveés de las intervenciones NIC, seleccionadas se estructurd un abordaje integral para cada una
de las personas participantes tomando en consideracion sus necesidades y condiciones particulares
de cada participante en su entorno.

Por consiguiente, la gestion déptima del paciente mediante el plan de cuidados facilita las
transiciones impactando en las respuestas humanas permitiendo una aceptacion del estoma,
identificando y previniendo complicaciones y la procura de calidad de vida de las personas

ostomizadas a través de los conocimientos adquiridos reduciendo la incertidumbre inicial.

La articulacion entre los patrones funcionales de Gordon y la Teoria de las Transiciones de Meleis
enriquece el razonamiento clinico enfermero. La utilizacién simultdnea de los once patrones
funcionales de Marjory Gordon como estructura de valoracion y de la Teoria de las Transiciones
de Afaf Ibrahim Meleis como marco interpretativo demostré ser una estrategia metodoldgica

coherente, complementaria y clinicamente robusta.

La evaluacion de los resultados NOC evidencid que el diagnostico de conocimientos deficientes
fue el que registré los avances mas significativos y completos en ambos casos, con el logro de los
puntajes diana en los indicadores referidos a la descripcion del cuidado del estoma. Por el contrario,
los diagnosticos de trastorno de la imagen corporal, aislamiento social e intolerancia a la actividad
mostraron avances mas lentos y parciales, cuyos resultados no alcanzaron los puntajes diana
establecidos para el periodo de seguimiento del posoperatorio mediato % 4% 4D, Este hallazgo
confirma el planteamiento de Meleis de que el conocimiento es una condicion necesaria pero no
suficiente para el logro de una transicion saludable, y que las dimensiones emocionales,
relacionales y definitorias de la adaptacion a la ostomia requieren intervenciones mas prolongadas,
mas complejas y con mayor participaciéon de los recursos del entorno social y comunitario de la

persona 4,
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Una gestion Optima del paciente, con la participacion de un enfermero quirdrgico, aumenta la
aceptacion del estoma, reduce las complicaciones relacionadas y mejora la calidad de vida de las

personas con ostom ia.

Es indispensable contar con enfermeros(as) especialistas en el area quirdrgica que posean una
formacion sélida y actualizada para realizar un juicio clinico desde Enfermeria en las distintas fases
del proceso perioperatorio. Estas competencias permitiran identificar oportunamente las respuestas
humanas ante los procedimientos quirurgicos, priorizar problemas reales o potenciales y sustentar
la toma de decisiones orientadas a la seguridad del paciente y a la calidad del cuidado evitando las

complicaciones y permitiendo transiciones saludables.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Integrar datos estadisticos sobre la poblacion ostomizada de Costa Rica y promover el desarrollo
de estudios epidemiolégicos nacionales que caractericen esta poblacién y que sirvan de base para

el disefio de politicas de salud y programas de atencion especializada.
A las entidades publico y privadas prestadoras de servicios de salud:

Incorporar en sus protocolos de atencion para la persona ostomizada la Teoria de las Transiciones
de Afaf Meleis como marco conductor con el fin de asegurar una transicién saludable y la

reintegracion de la persona a su rol familiar y comunitario.

Desarrollar protocolos de continuidad del cuidado que incluyan visitas domiciliarias de Enfermeria
especializada, seguimiento telefénico o virtual, y articulacién formal entre los servicios

hospitalarios de cirugia y las organizaciones comunitarias de apoyo a personas ostomizadas.

Revisar y fortalecer los mecanismos de provision y financiamiento de insumos de ostomia para
garantizar que todas las personas ostomizadas, independientemente de su condicion
socioecondémica, tengan acceso continuo y oportuno a los dispositivos necesarios para el

autocuidado de su estoma.
Al Programa de Posgrado en Enfermeria quirargica

Impulsar el desarrollo de estudios cuantitativos y mixtos con muestras mas amplias que permitan
establecer la prevalencia de los diagndsticos de Enfermeria identificados, la efectividad comparada
de las intervenciones NIC seleccionadas y los predictores del logro de una transicion saludable en

la poblacion ostomizada de Costa Ricay América Latina.
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A los (as) enfermeros (as) Perioperatorios(as)

Implementar, desde el periodo preoperatorio, una valoracion sistematica y estructurada basada en
los Patrones Funcionales de Marjory Gordon para las personas candidatas a una cirugia de ostomia,
integrando la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis de manera transversal.
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CAPITULO5
Anexo 1 Autorizacion de la Asociacion Ostomizados Costa Rica

San José, Costa Fica,

21 de abril de 2026

Sra. Andrea Acufia F, Presidenta
Sr. Andrés Campos V, Vicepresi
ASOCIACTION OSTOMIZADOS COSTA RICA

Estimado (a) sefior (a):

Recban un cordial salude. Mi nombre es Jenny Madngal Churos, soy Licenciada en
Enfermeria y estudiante de la Maestria en Enfermeria Quinirgica del Posgrade de Ciencias
de la Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (UCE). En el marco del Trabajo Final de
Investigacion Aplicada (TFLA) commespondiente a dicho programa académico, me encuentro
desarrollando un estudio de caso titulado: Froceso de Enfermeria en el posoperatorio
mediato de personas ostomizadas: un estudio de case en una organizacion no gubsrnamental
de Costa Rica, bajo la tutoria del Mse. Cristhian Cortes Salas, con el aval del Comité Asesor

de la Subcomusion de la Maestria en Enfermeria Qunirgica.

El objetivo general del estudio es desarrollar un plan de cuidados durante el proceso de
transicion en el posoperatorioc mediate de persomas ostomuzadas atendidas peor su
organizacion, mediante la aplicacién del Proceso de Enfermeria y las taxonomias NANDA-
I, NIC y NOC. Para ello, se requiere la participacién voluntaria de dos (2) personas
portadoras de ostomia definitiva colostomia, ileostomia o urostomia que se encuentren en el
peniodo posoperatoric mediato (dias 1 al 30), mayores de 18 afios, sin deterioro cognitivoe vy

con manejo del idicma espafiol.

La recoleccion de datos se realizara a traves de los siginentes mstrumentos:

a) Valoracion de los once patromes funciomales de Marjory Gordon mediante entrevista

semiestructurada y aplicacion de instrumento.

b} Observacion directa con guia estucturada.
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Todos los procedimientos se ejecutaran con apego irrestricto a los principios éticos que rigen
la investigacion en seres humanos (Declaracion de Helsinki, Pautas CIOMS, normativa de 1a
UCR), garantizando 1a confidencialidad de los datos, el anonimato de los participantes v la
obtencién del consentimiento informado previo a cualquier actividad de recoleccion. Los
resultados del estudio seran utilizados exclusivamente con fines académicos ¥ se compartiran

cOn 51 organizacion una vez concluido el proceso de graduacion.
En virtud de lo anterior, respetuosamente presento solicito solicitud formal para:

1. Contactar y reclutar a dos personas participantes que cumplan los criterios de inclusion

establecidos.
2. Aplicar entrevista e instrumento para la recoleccion de la informacion.

Agradezco de antemano la atencion brindada ¥ quedo a su entera disposicion para cualquier
consulta 0 aclaracion al correo electronico: jemagul 5@ egmail com o al teléfono: 84363767

Sin otro particular, se suscribe cordialmente,

7 Vel gs

Lic. Jenny Madrigal Quirds

Estudiante, Maestria en Enfermeria Quirirgica
Posgrado en Ciencias de la Enfermeria

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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Anexo 2 Consentimiento informado para la participacién en la investigacion sobre

transiciones y patrones funcionales en personas ostomizadas

Zistema de Estudios de Posgrado
UNTE'EES];D;’LD DE CGSTA RICA Universidad de Costa Rica
COMITE ETICO CIENTIFICO Programa de Poszrado en Ciencias de la
Teléfono/Fax: (306) 2511-4201 Enfermeria

FOEMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO ENLA
NORMATIVA JURIDICA COSTARRICENSE Y EN EL “REGLAMENTO ETICO
CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS®,

A
FLAN DE CUIDADOS PAFA PERESONA O3TOMIZADA DURANWTE EL POSTOPEEATORIO MEDIATO: TN
ESTUDIO DE CASQ

Nombre della investigador/a principal: Jenny Madrigal Quirds

Nombre della participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El propésito de este provecto de investigacion aplicada es disefiar v validar un plan de cudados
estandarizado de enfermeriz dirigido a la persona con una ostomia durante el periode postoperatorio
mediato, findamentado en el marce tedrico de los Patrones Fumcionales de Salud y 1z Teoria de las
Transiciones de Afaf Meleis.

A fravés de un estudio de caso, se busca identificar las respuestas humanas v las necesidades de cuidado
especificas que surgen tras la creacion del estoma, penmifiendo la implementacion de mtervenciones de
enfermeria basadas en evidencia cientifica. El fin dltime es facilitar una transicidn saludable hacia el
autocuidado, optimizar 2 adaptacion de la persona a su nueva condicion clinica y reducir el riesgo de
complicaciones postquinirgicas, garantizando asi una atencion imtegral, segura v de alta calidad técnica
en el entomo quinirgice. El objetivo general es desarrollar un plan de cuwidados en el proceso de
tranzicion durante el posoperatorio mediate de lz persoma ostomizada. Para tal fin ze desarrcllara
lamdalidad d studio de cso, donde se nalizaran el proceso de enfermeria en todas sus etapas. Lz persona
responsable de esta investigacion aplicada es Mse. Cristhian Cortés Salas | como director del trabajo,
Jenny Madrigal Quirds | estudiante de la masstria en Enfermeria quinirgica del Posgrado de Enfermeria.

B. ;QUE SE HARA?
En primer lugar, se explicard a la persona participante el contenide del presente consentimisnto

infermade, a fin de gue, con plena comprension, autorice —o no— su participacién en el estudio de
caso. Posterionmente, se desarrellarén las distintas etapas del Proceso de Enfermeria:

Mediante una entrevista, la aplicacion del mstrumento de valoracion de patrones fimecionzles v la
observacion sistematica, se recopilara informacion relevante para identificar variaciones en dichos
patrones, a la luz de la Teoria de las Transiciones. Posteriormente, estos hallazgos permitirin reconocer
las propiedades de la experiencia de transicion y determinar las condiciones que la facilitan o la inhiben,
con el fin de sustentar la formulacion de los diagnosticos de enfermeria.

C. RIESGOS
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La participacion en este estudio ne implica ningim riesgo fisico para usted. Es posible que algunas
preguntas sobre su experiencia con la ostomia generen mcomodidad emocional. 51 esto ocurre, tizne
plena libertad de no responder y de solicitar una pausa o finalizar su participacion.

BENEFICIOS

Su participacion contribuird 2l desarrollo de conecimiento en el campo de la enfermeria quinirgica v al
fortalecimiento de la evidencia sobre el cuidado de las personas ostomizadas en Costa Rica.

51 lo desea, recibird una copia del plan de cuidades elaborado 2 partir de su valoracidn, lo cual puade
ser de utilidad para orientar su proceso de recuperacion.

VOLUNTARIEDAD

Su participacicn en esta mvestigacion es veluntaria v puede negarse 2 participar o retirarse en cualquier
momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni & ser castigada de ninguna forma por
suretiro o falta de participacion.

CONFIDENCIALIDAD

Toeda la informacion que usted suministre sera tratada con estricta confidencialidad. Su nombre no
aparecerd en mingin documento del estudio; en su lugar ze utilizard un codige de identificacion, todos
los datos de esta investigacion permaneceran en 2 discos externos, con claves de ingreso que solo
conocereran los mvestigadores; b) Durante la publicacion de la informacion tampoco se expondrd su
nombre o identificacion, ni ningin otro dato que pueda exponer su identidad, c) Solo en caso necesario
a firturo, si alguna persona requiers log datos para realizar una investigacion de la misma indole, se
podria hacer llegar los datos de la investigacion siempre, quedando en el anomimato para estos su
participacion d) Ya gue esta mnvestigacion es parte de un proceso formative de Maestria, existen
profesores que deben leer los avances de la investizacion v tener acceso 2 algunos datos asi como
verificar comeo se da el proceso de atencidn gue le brindames.

#*Ze le recuerda que, la confidencialidad de la mformacion estd hmatada por lo dispusesto en la legislacion
costarricense. Por ejemple, cuando la ley obliza a informar sobre ciertaz enfermedades o sobre cualquier
mdicio de maltrato o abandono mfantl.

INFORMACION
En los siguienter apartados se debe informar al participante que:

Antes de dar su auforizacion debe haber hablado con la persoma profesional responsable de la
mvestigacion o sus colaboradores sobre este estudic v ellos deben haber contestado
satisfactoriaments todas sus preguntas acerca del estudio v de sus derechos. 51 quisiera mds
mformarcidn mas adelante, pusde obtenerla llamando a Jenny DMadrigal Quircs, al teléfono 34363767
en el horario (horario posterior a las S5pm). Lz presente mvestigacion es parte de un trabajo finzl de
graduacion £l cual es dingide por el Dr. Cristhian Cortés Salas, €] cual es parte del posgrado en
Ciencias de la Enfermeria de 1z Universidad de Costa Fica. Cualquier consulta adicional puede
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comunicarse con la Viesrrectoria de Investizacidn de la Universidad de Costa Rica a Jos feléfonas
2511-4200, 2511-1358 de lunes aviemss de 2 am. a5 pm.

I. Lapersona participante NO perdera ningin derecho por firmar este documento v recibird una copia de
esta formula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta fonnula antes de firmarla. 82 me ha brindado
la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, declaro que
entiendo de que frata el proyecto, las condicionss de mi participacion v accedo a participar como sujeto de
Investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto con la
huella digital), de la persona que serd participante o de su representante legal,

Nombre, firma v cédula de la persona participante

Lugar, fecha v hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representants legal (menores de edad)

Lugar, fecha v hora

Eenm-‘ hladrizal Churos

Nombre, firma y cédula del/la investizador'a que solicita 2l consentimiento

San José 24/abmnl 3026
Lugar, fecha v hora
MNombre,
firma v cédula della testizo
Lugar,

fecha v hora

Versidn 1 — Febrero 2025
Formulario aprobado en zesion ordinaria N7 366-2023 del Comite Etico Clentifico, realizada el 05 da febrero
del 2025
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Anexo 3 Instrumento de Valoracion de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA - PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA - MAESTRIA PROFESIONAL EN
EMFERMERIA QUIRURGICA

Instrumento de Valoracion de Enfermeria €éDiGo
VALOS-01

operatorio Mediato

SECCION | — DATOS DE IDENTIFICACION

IMICIALES DEL PACIENTE EDAD SEXO

Ej: M.G.L. Ej: 58 afios Seleccionar v
ESTADO CIVIL FECHA DE VALORACION HORA

Seleccionar A mm/ dd/ yyyy R .
SERVICIO f NO. CAMA FECHA DE CIRUGIA DiA POSTOPERATORIO

Ej: Cirugia / Cama 12 mm/ dd/ yyyy EiLT

DIAGNOSTICO MEDICO

Ej: Ca colorrectal

MOTIVO DE HOSPITALIZACION / CIRUGIA

pescribir brevemente el motivo de la cirugia y el tipo de ostomia realizada

+ DATOS ESPECIFICOS DE LA OSTOMIA

Tipo de cstomia Caracter Ubicadgon

Bolsa colectora Primer cambio realizado Mivel de autocuidado actua

A Foco ostomia: Evaluar comprensién de la cirugia, aceptacion del procedimiento y conocimiento inicial del autocuidado del
estoma.

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
;Como describe su salud antes de la cirugia? o Muy sana/o O Regular () Enfermizaso
Especificar

;Como percibe su estado de salud en este momento? ':) Bien (:‘ Regular (::‘ Mal Especificar
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CONOCIMIENTO SOBRE LA OSTOMIA

:Comprende por qué fue necesaria la ostomia? D 51, completamente D Parcialmente C No comprende
:Recibid informacion preoperatoria sobre el estoma? () 5 () No () Parcialmente
:Conoce como cuidar el estoma en casa? :) Si () Mo (:' En proceso

£5Sigue las indicaciones del equipo de salud? f_j Si (-:' Mo 'f_-) A veces

HABITOS DE SALUD

Consuma de tabaco {) Mo consume C' Si consume () Ex-fumador/a
Cantidad / tiempo
Bebidas alcohdlicas O No O si

Tipo, frecuencia, cantidad

Alergias conocidas O ne O si Especificar tipo y reaccion

OBSERVACIONES DEL PATROM 1

Hallazgos relevantes, notas de wvaloracidén subjetiva u objetiva...

“~
. Mutricional-Metabélico
UL
2 Foco ostomia: Dieta adaptada al tipo de ostomia. Evaluacion de la piel periestomal. Hidratacidn (riesgo aumentado en
ileostomias). Nauseas/vomitos postquirirgicos.
ESTADO NUTRICIOMAL ¥ ALIMEMTACION
Dieta actual C:I Liquidos D Blanda D Baja en residuos (3' Mormal C NPT O Ayuno
Apetito 'f_-J Narmal Q Aumentado 'f_-) Disminuido C}' Ausente
Mauseas / Vomitos [ ] Mauseas [ ] vomitos ] Distensién abdominal || Minguno
Peso / Talla / IMC Peso kg Talla cm
IMC
Ingesta de liquidos (Gltimas 24h) Cantidad estimada / tipo
Variacion de peso en los Gltimos 6 meses :3 Sin cambios ':J Aumento (} Disminuyo kg aproximados
PIEL PERIESTOMAL (HALLAZGOS OBJETIVOS)
VALORACION DE LA PIEL PERIESTOMAL
Color del estoma Tamafio del estoma Protrusion Piel periestomal
Seleccionar b Ej:3x25cm Seleccionar AT Seleccionar L
Hernia periestomal Olor del efluente Consistenda efluente Sangrado en estoma
Seleccionar R Seleccionar W Seleccionar v Seleccionar L3
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OBSERVACIOMES DEL PATRON 2

Estado nutriciomal, hallazgos de piel, signos de deshidratacidm, etc.

Eliminacién

Funcign del estoma - eliminacion urinaria - sudoracion

03

4 Foco ostomia: Es el patron mas impactado. Evaluar funcion del estoma, caracteristicas del efluente, primera evacuacion
postgx, manejo del gas y olor, hibitos de cambio de bolsa.

FUNCION DEL ESTOMA
;El estoma ha comenzado a funcionar? (0 Si (O No | Fagha primera evacuacisn por estoma

Frecuencia de vaciado de bolsa al dia Ej: 4-5 vecesidia

Gases intestinales () Presentes () Ausentes || Causan malestar [_| Generan clor intenso

:Presenta ruidos peristalticos? O Presentes y normales O Disminuidos O Aumentados O Ausentes
MAMEJO DE LA BOLSA COLECTORA

Frecuencia de cambio de dispositiva Ej: cada 3-4 dias

Fugas o escapes del dispositivo () Mo () Ocasionales () Frecuentes
:Quién realiza el cambio de bolsa actualmente? () El paciente solo () Familiar () Enfermeria () Mecesita supervision
ELIMINACION URINARIA

Eliminacién urinaria dentro de limites nermales (O 51 (U No | Diyresis 24h / caracteristicas

- : N i
Sonda urinaria OnNe Osi Tipo, fecha instalacion, caracteristicas

OBSERVACIOMES DEL PATRON 3

Hallazgos del estoma, caracteristicas del efluente, plan de manejo de la bolsa...

. Actividad y Ejercicio

sistema cardion

A Foco ostomia: Limitaciones de movilidad por herida abdominal. Restricciones para actividades de impacto. Capacidad para
&l autocuidado del estoma de pie o sentado.

INDEPENDENCIA EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Escala: 0 = Independients - 1 = Con aparato awdliar - 2 = Ayuda de otros - 3 = Ayuda otros + equipo - 4 = Dependiente

Observacion
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Bafio / Higiene (incluye manejo del estoma) o LY Nota
Vestirse / Arreglarse (con bolsa colectora) o ~ Nota
Comer / Beber o W Mota
Cambio de bolsa del estoma o W Nota
Caminar / Deambular o L Nota
Subir escaleras o W Nota
Trabajar / Actividades habituales o ~ Nota

SIGMOS VITALES ¥ VALORACIOM OBJETIVA

FC / Ritmo cardiaco Ipm { regular-irregular FR / Patron respiratorio

rpm { caracteristicas

/A mmHg 5p0o2
g Temperatura =
Herida quinirgica abdominal () integra () Con dehiscencia () Infectada (_) Con drenaje

OBSERVACIOMNES DEL FATRON 4

Movilidad, limitaciones, progreso de deambulacidm, estado de herida quirdrgica...

#~
05 Suefio y Descanso
A Foco ostomia: Los despertares nocturnos para vaciar la bolsa son frecuentes en el postoperatorio. Evaluar ansiedad
nocturna por miedo a fugas y su impacto en el descanso.
HABITOS DE SUENO
Haras de suefio nocturno habitual Ej: 6-7 horas Haras de suefio actual (hospitalizado)

Ej: 4-5 horas

:5e despierta durante la noche para vaciar la bolsa? f_} Mo (-?' 1 vez C,-" 2-3 veces f_} Mas de 3 veces
:El miedo a fugas de la bolsa interrumpe el suefio? () Mo () A veces () Siempre
Calidad del suefio percibida O Buena O Regular 'Q Mala I.:l Muy mala

Usa medicamentos para dormir 'f_] No 'i_} Si Especificar medicamento

OBSERVACIONES DEL PATROM 5
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Impacto del estoma en el suefio, estrategias de manejo nocturno...

P
06 Cognitivo-Perceptivo
Diolor - sensopercepcion - orientacion - capac
A Foco ostomia: Evaluar dolor abdominal postqy, tipo de aprendizaje del paciente para el plan educative del estoma.
Disposicion y capacidad para el autocuidado.
VALORACIOM DEL DOLOR
Escala analogica visual (EVA) — Intensidad del dolor
0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Sin dolor Moderado Insoportable
Localizacion del dolor [: Herida quirlrgica :] Area periestomal [:I Abdominal difuso [: Otro
Especificar
Medidas de control del dolor Analgésicos, posicién, otros
ORIENTACION Y ESTADO COGMNITIVO
Orientacion F En persona F En tiempo [— En espacio
Memaria () Intacta () Alterada Especificar alteracion
Estilo de aprendizaje preferide
[] verbal / Escucha [ Visual / Imagenes [] Demostracién practica [] Material escrito [ Videos
Nivel de escolaridad Seleccionar .
Dificultad para tomar decisiones O Mo (:—3 i Especificar
OBSERVACIOMNES DEL PATROM 6
nmivel de conciencia, disposicidn para el aprendizaje del autocuidado del estoma, barreras
identificadas...
~“

Autopercepcion y Autoconcepto

magen corporal - autoestima - aceptacion del estoma - transicion

07

A Foco ostomia: Patrén CRITICO. La ostomia impacta directamente la imagen corporal y autoestima. Evaluar aceptacion del
estoma, sentimientos sobre &l cambio corporal y proceso de transicion (Meleis).

IMAGEN CORPORAL ¥ ACEPTACION DEL ESTOMA

;Ha observado el estoma? @ Si, con aceptacion @) Si, con dificultad ) Mo quiere verlo ) No ain
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LAMEN, 1T e WO LU T LIRS ST I —— | ST NS SISO | U TS 1 L LT T W R R

;Como describe sus sentimientos respecto al estoma?
I: Aceptacion l: Tristeza I: Verguenza I: Miedo D Rechazo l: Indiferencia |:| Alivio
:Siente que el estoma cambia su identidad como persona? L:l Mo L:I Algo C Mucho

;Muestra preccupacion por €l olor o las fugas en publico? (_:l Mo f_:l Leve l:__:' Moderada k”) Intensa
INDICADORES DEL PROCESO DE TRANSICION {MELEIS)

Mivel de consciencia del cambio i
Baja 1 2 3 4 5 A

Compromiso con el proceso de adaptacion
Desarrollo de confianza en el autocuidado Nuls
]

OBSERVACIONES DEL PATROM 7

signos de duelo, nivel de aceptacidn, estado emocional observado, recursos personales para la
transicidn...

P
__ Rol-Relaciones
H Red de apovo - rol familiar - comunicacian - re :
. Foco ostomia: La ostomia afecta la dinamica familiar y laboral. |dentificar red de apoyo para &l proceso de transicion.
Ewvaluar aislamiento social, cambio de roles y reintegracion.
SISTEMA DE APOYOD
;Con quién vive actualmente? F Solofa [— Conyuge / pargja F] Hijos F Padres ﬁ Otros familiares
sTiene un cuidador principal identificado? {:j Si O Ne  parentesco / nombre siglas
- . N e - ~ Pt .
:El cuidador conoce el manejo del estoma? 'f_,' S (_; En proceso de aprendizaje ' No ‘) No aplica
;Siente que puede hablar abiertamente sobre el estoma con su () si () Con dificultad () No puede
familia?
Situacion laboral actual {-J Empleado/a (-) Incapacidad f_q} Pensionado/a {-J Desempleado/a
:Tiene preocupaciones sobre el regreso al trabajo con el S No C Si Describir preocupacién
estoma?
OBSERVACIOMES DEL PATRONM 8
Dinamica familiar, red de apoyo identificada, riesgo de aislamiento social, plan de
reintegracidn. ..
~

o Sexualidad y Reproduccion
o
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A Foco ostomia: El estoma modifica significativamente la sexualidad y la intimidad. Es necesario abordar el tema con
sensibilidad, ya que es una de las principales preocupaciones del paciente ostomizado. Las disfunciones sexuales pueden ser
consecuencia de la cirugia (especialmente en resecciones rectales).

IMPACTO DEL ESTOMA EM LA SEXUALIDAD

:El paciente expresa preccupaciones sobre sexualidad?
O No las menciona O 5i, de manera verbal C Lo insinda O Mo aplicable
:Hay pareja actual que también recibe informacion? O Si, involucrada Cl Si, pero no involucrada O Mo hay pareja

:5e informo sobre posibles disfunciones sexuales postgx? O S D No O Mo aplica

OBSERVACIONES DEL PATRON 9

Abordaje de la intimidad con el estoma, necesidad de orientacion especializada, referencia
recomendada. . .

10 Afrontamiento y Tolerancia al Estrés

Estrategias de afrontamiento - incertidumbre - apoyo emoconal

A Foco ostomia: La incertidumbre ante el diagndstico y el estoma es un factor clave (Mishel). Evaluar estrategias de
afrontamiento previas, nivel de estrés actual y recursos de apoyo emocdional. Detectar duelo, ansiedad o depresidn.

RESPUESTAS AL ESTRES

Manifestaciones de estrés o ansiedad observadas

I: Llanto D Ira / enojo ::I Congoja C Insomnio D MNegacion l: Ninguna

:Cémo manejaba el estrés antes de la cirugia? || Ejercicio [_| Religién/fe || Familia [ Trabajo || Lectura | Otro
Especificar

MNivel de incertidumbre sobre el futuro con el estoma
1 2 3 4 5 A

:Requiere apoyo psicologico especializado? C‘ No D Si— referir O Ya referido D En valoracion

OBSERVACIONES DEL PATRON 10

Fase del proceso de transicidn (Meleis), indicadores de transicidn saludable o no saludable,
plan de apoyo emocional...

5~

Valores y Creencias
Religion - valores - significado de la enfermedad y el estoma

11

A Foco ostomia: Las creencias culturales y religiosas pueden facilitar u obstaculizar el proceso de aceptacion del estoma.
Evaluar significado personal asignado al estoma y a la enfermedad.
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CREENCIAS ¥ VALORES

Practica alguna religion O e O si Especificar cudl

Restricciones por religion que afecten el tratamiento C Mo C Si Especificar

:La fe o espiritualidad lo/la apova en este proceso? C' Si, mucho 'f_:l Algo l:_) Mo l:_\) Mo aplica

:Qué significado le asigna a su condicion y al estoma?

Describir en palabras del paciente...

s
:QuUé es lo mas valioso para usted en este momento?
Fortalezas y valores identificados...
A
OBSERVACIONES DEL PATRON 11
Creencias facilitadoras/inhibidoras del proceso de transicidn, recursos espirituales
identificados...
#4
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Anexo 4 Entrevista

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Proceso de Enfermeria en el posoperatorio mediato de personas ostomizadas

Estudio de caso — Organizacién no gubernamental Costa Rica

Datos de identificacion de la entrevista

Cddigo del participante

Modalidad (presencial / virtual)

Dias posoperatorio

Tipo de ostomia

Entrevistadora Jenny Madrigal Q

Propdsito del instrumento
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La presente guia orienta la recoleccién de datos cualitativos mediante entrevista semiestructurada, en el marco de un

estudio de caso dirigido a personas portadoras de ostomia definitiva en el periodo posoperatorio mediato. Las preguntas

estan organizadas segln los once patrones funcionales de Marjory Gordon, integrando la perspectiva de la Teoria de

las Transiciones de Afaf Meleis, con el fin de identificar los principales diagnésticos de Enfermeria segun la taxonomia

NANDA-1y planificar intervenciones NIC orientadas a resultados NOC.

Preguntas por patrén funcional

Patron
funcional

Pregunta principal y sondeo

Respuesta / registro

Datos generales

¢Podria contarme brevemente quién es usted? (edad,
ocupacion, situacion familiar)

Manejo de la
salud

¢Cudl es el diagndstico médico que motivé la cirugia de
ostomia y hace cuanto tiempo fue operado/a?

Manejo de Ila
salud

¢Qué tipo de ostomia tiene usted y fue explicado en qué
consiste el cambio de dispositivo antes de la cirugia?

Nutricional- ¢Coémo ha sido su alimentacién desde la cirugia? ¢Ha podido

metabolico comer y beber con normalidad?

Nutricional- ¢Ha notado cambios en la cicatriz o en la zona alrededor del

metabdlico estoma (enrojecimiento, secrecion, olor)?

Eliminacion ¢Como describe el funcionamiento de su ostomia desde la
cirugia? ¢ Qué observa en la bolsa?

Eliminacion ¢Ha tenido fugas o escapes del dispositivo? ¢Con qué

frecuencia cambia la bolsa?
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Eliminacion ¢Ha experimentado algun problema con la miccién o la
defecacién desde la operacion?

Actividad y | ¢Como se siente en cuanto a su movilidad y actividad diaria

gjercicio desde la cirugia?

Actividad y | ¢Hay actividades que ha tenido que dejar de realizar por la

gjercicio ostomia? ¢ Coémo le afecta esto?

Descanso y | ¢Cbémo ha sido su descanso nocturno desde la operaciéon? ¢ Le

suefio afecta la ostomia para dormir?

Cognitivo- ¢Siente dolor, molestia o incomodidad en la zona del estoma

perceptual 0 en el abdomen actualmente?

Cogpnitivo- ¢Coémo describiria su comprensiéon sobre el cuidado del

perceptual estoma? ¢ Se siente capaz de manejarlo por su cuenta?

Cogpnitivo- ¢Hay aspectos del cuidado del estoma que no le hayan

perceptual quedado claros o sobre los que le gustaria saber més?

Autopercepcién

¢ Como se siente usted en cuanto a su imagen corporal desde
que tiene la ostomia?

Autopercepcién

¢Ha sentido verglienza, tristeza o enojo relacionados con la
ostomia?

Autopercepcién

¢Cbémo describiria su estado emocional en este momento en
relacion con la ostomia?

Relaciones de rol

¢Coémo han reaccionado sus familiares o personas cercanas
ante la ostomia?

Relaciones de rol

¢Ha podido comentar su situacién con otras personas fuera
de su nucleo familiar (amigos, compafieros)?

Relaciones de rol

¢Ha retomado o planea retomar su rol laboral, social o
familiar habitual?

Reproductivo-
sexual

Si se siente comodo/a comentandolo: ¢ La ostomia ha afectado
su vida intima o de pareja?

Tolerancia al
estrés

¢Como estd manejando emocionalmente los cambios que ha
traido la ostomia en su vida?

Tolerancia al
estrés

¢ Cuales son sus principales preocupaciones en este momento
con respecto a la ostomia?

Creencias y | ¢Sus creencias religiosas, espirituales o culturales han jugado
valores algun papel en cdmo afronta esta situacion?

Transicion /| ¢Coémo se imagina su vida en seis meses 0 un afio con la
cierre ostomia?

Jenny Madrigal Q
Firma de la entrevistadora
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Anexo 5 Guia de Observacion Estructurada

GUIA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA
Proceso de Enfermeria en el posoperatorio mediato de personas ostomizadas

Estudio de caso — Organizacién no Gubernamental Costa Rica

Datos de identificacion de la sesion
Cadigo del participante
Dias postoperatorio

Tipo de ostomia

Proposito del instrumento

La presente guia tiene como finalidad registrar de forma sistematica los indicadores observables en personas portadoras
de ostomia definitiva durante el periodo posoperatorio mediato (dias 1 a 30), en el contexto de un estudio de caso
desarrollado para el Trabajo Final de Investigacion Aplicada (TFIA) de la Maestria en Enfermeria Quirdrgica de la
UCR. La observacion es complementaria a la entrevista de valoracion y al proceso de Enfermeria, y forma parte de la
triangulacion metodoldgica del estudio.

Leyenda de registro

Presente Ausente No valorable

El indicador se observa | El indicador no se | No es posible valorar en
claramente evidencia esta sesion

Indicadores de observacion por patrén funcional

N° Indicador de observacion Presente | Ausente No
valor
1 | Manipula el dispositivo de ostomia con seguridad y sin
vacilacién
2 | Retira y coloca la bolsa con técnica adecuada (limpieza,
sellado)

w

Limpia el estoma y la piel periostomal correctamente

4 | Identifica verbalmente o por gestos cuando cambiar el
dispositivo

5 | Conserva los insumos de cuidado organizados y accesibles

6 | Solicita ayuda cuando no puede realizar el autocuidado de
forma auténoma

7 | El estoma presenta coloracion rosada-rojiza (hallazgo
esperado)

8 | Se observa presencia de edema en el estoma
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9 | Se observa sangrado o dehiscencia en el estoma o zona
periostomal

10 | El producto de la bolsa tiene caracteristicas acordes al tipo de
ostomia

11 | El dispositivo muestra signos de fuga o filtracion de efluente

12 | La piel periostomal se observa integra, sin eritema ni
maceracion

13 | Se moviliza de forma independiente en el espacio donde se
realiza la valoracién

14 | Adopta posiciones funcionales que facilitan el cuidado del
estoma

15 | Muestra restriccion o dificultad de movimiento relacionada con
el estoma

16 | Expresa cansancio o disnea durante las actividades bésicas de
cuidado

17 | El estado de la piel y mucosas aparenta hidratacion adecuada

18 | Se observan signos de desnutricidn o pérdida marcada de peso

19 | La cicatriz quirtrgica o herida operatoria muestra signos de
infeccion

20 | Se observa presencia de edema en extremidades inferiores

21 | Mira directamente el estoma durante el procedimiento de
cambio

22 | Evita el contacto visual con el estoma o el dispositivo

23 | Manifiesta expresiones faciales de rechazo, asco o tristeza
durante el cuidado

24 | Realiza comentarios negativos sobre su imagen corporal o
sobre la ostomia

25 | Muestra actitud de aceptacion o indiferencia positiva hacia el
estoma

26 | Hace referencia a cambios en su identidad personal a causa de
la ostomia

27 | Se observa tension muscular, inquietud o agitacion durante el
cuidado

28 | Llora o presenta labilidad emocional durante la sesion

29 | Recurre a estrategias de afrontamiento observables
(respiracion, distraccién)

30 | Solicita o acepta apoyo emocional de acompafiantes o del
personal

31 | Cuenta con acompariante familiar durante la sesién de cuidado

32 | El familiar/cuidador participa activamente en el procedimiento

33 | Se observa interaccion positiva y de apoyo entre el participante
y su acompariante

34 | El participante delega el cuidado del estoma en el acompafante

35 | Se perciben tensiones o conflictos en la dindmica familiar
durante la visita

36 | Comprende y sigue las instrucciones de la investigadora sin
dificultad

37 | Manifiesta signos de dolor o malestar durante el manejo del
estoma

38 | Identifica correctamente los materiales de cuidado del estoma

39 | Realiza preguntas pertinentes sobre el cuidado o la evolucion

del estoma
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Impresién clinica global

O Proceso de transicién con evolucidn favorable: la persona muestra indicadores de adaptacion
funcional al estoma.

O Proceso de transicién con dificultades moderadas: se identifican areas de necesidad que requieren
intervencion de Enfermeria.

O Proceso de transicion con dificultades significativas: se requiere intervencion prioritaria en los
patrones alterados.

O No es posible emitir valoracién global en esta sesion

Jenny Madrigal

Firma de la investigadora
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