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RESUMEN 
 

 

El presente Trabajo Final de Investigación Aplicada (TFIA) tuvo como objetivo desarrollar y 

evaluar un plan de cuidados dirigido al proceso de transición durante el posoperatorio mediato de 

la persona ostomizada en una organización no gubernamental de Costa Rica, durante el primer 

semestre de 2026. Bajo un paradigma interpretativo y una perspectiva constructivista, se empleó 

una estrategia metodológica de estudio de caso múltiple descriptivo. La recolección de datos se 

realizó mediante la aplicación sistemática del Proceso de Enfermería, utilizando los Patrones 

Funcionales de Gordon para la valoración y la Teoría de las Transiciones de Afaf Meleis como 

marco interpretativo. Las unidades de análisis fueron el plan de cuidados y sus subunidades 

taxonómicas: diagnósticos NANDA-I, resultados NOC e intervenciones NIC. Los hallazgos 

identificaron como diagnósticos prevalentes el trastorno de la imagen corporal, el aislamiento 

social y los conocimientos deficientes. Se demostró que la enfermera quirúrgica 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 desafíos en la imagen corporal y el sueño 

confirma que la transición saludable trasciende lo procedimental. Se concluye que el juicio clínico 

especializado de la enfermera quirúrgica es esencial para transformar la vulnerabilidad quirúrgica 

en un proceso de adaptación efectivo. Asimismo, se evidencia la necesidad de fortalecer la 

articulación entre el sistema de salud formal y los recursos comunitarios, posicionando a la 

enfermera especialista como el enlace crítico para garantizar la continuidad del cuidado y la 

autonomía de la persona ostomizada en el contexto nacional. 

Palabras clave: Enfermería de Quirófano; Estomía; Cuidados Posoperatorios; Teoría de 

Enfermería; Proceso de Enfermería. 
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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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CAPÍTULO 1  

 

INTRODUCCIÓN 

El término “ostomía” proviene del griego “stoma” (στόμα) y significa “boca”. En medicina, 

estoma/ostomía se refiere a una abertura creada quirúrgicamente en un órgano hueco en la 

superficie del cuerpo para permitir la excreción de productos de desecho, se asocia con ciertos 

cambios fisiológicos, entre los que destaca la disminución del área de superficie disponible para la 

reabsorción y la pérdida de continencia. La creación de una ostomía representa un evento vital 

importante, no obstante, puede estar asociado con una calidad de vida deteriorada. La creación 

óptima de una ostomía y 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 ostomía cambia la vida del 

paciente dramáticamente con consecuencias físicas, psicológicas y sociales sobre la calidad de 

vida. El cuidado de la ostomía comprende un amplio espectro de tareas preoperatorias y 

posoperatorias que cubren el manejo de los diversos tipos de ostomía. Para las enterostomías, la 

principal tarea preoperatoria es brindar asesoramiento profesional y capacitación al portador 

potencial de la ostomía y a los miembros de la familia, junto con el cuidado directo del estoma, se 

deben discutir los aspectos psicosociales y nutricionales (1). 

En los últimos años, el aumento de la esperanza de vida y la prevalencia de enfermedades crónicas, 

así como los accidentes y la violencia, repercuten en el deterioro de las condiciones orgánicas, por 

lo que un número creciente de personas están pasando por las cirugías que requieren algún tipo de 

ostomía (2). El cáncer de colon ha estado íntimamente relacionado con la realización de ostomías 

digestivas; tan solo en Estados Unidos el cáncer colorrectal ha sido la segunda causa de muerte y 

el tercero más frecuente y afecta por igual a hombres y mujeres (3). 

La ostomía representa una realidad clínica de alcance mundial cuya magnitud epidemiológica ha 

sido sistemáticamente subestimada por la falta de registros nacionales unificados en la mayoría de 

los países. Se estima que aproximadamente tres millones de personas en el mundo viven 

actualmente con un estoma de eliminación, cifra que refleja tanto la creciente incidencia de las 
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patologías que motivan este procedimiento entre ellas el cáncer colorrectal, la enfermedad 

inflamatoria intestinal y los traumatismos abdominales como  la accidentabilidad y la violencia, así 

como el aumento de la esperanza de vida y la expansión del acceso a la cirugía en los sistemas de 

salud (4).  

En la Tabla 1 se presentan las estimaciones de prevalencia disponibles por región geográfica, 

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

Tabla 1 Prevalencia estimada de personas ostomizadas por región geográfica (2024-2025) 

Región / País Personas 

ostomizadas 

(estimado) 

Nuevas 

cirugías / año 

Prevalencia 

poblacional 

Mundo 3.000.000 - - 

EE. UU. 725.000–1.000.000 100.000 0,27 % 

Europa 700.000 - - 

España 70.000 16.000 0,15 % 

Canadá - 13.000 - 

Argentina 30.000 - 2/1.000 hab. 

México Sin dato oficial - - 

Costa Rica Sin dato oficial   

Nota. Las cifras corresponden a estimaciones derivadas de informes epidemiológicos Fuentes: (4,5,6,7,8,). 

Estados Unidos constituye el país con el sistema de registro de datos sobre ostomías más 

consolidado del mundo. Las estimaciones actualizadas indican que entre 725.000 y un millón de 

personas viven con un estoma en ese país, (4). La incidencia anual se mantiene estable en torno a 

las 100.000 nuevas cirugías de ostomía por año (5,4).  

Un dato epidemiológico de particular relevancia para la planificación de servicios es que 

aproximadamente la mitad de la población ostomizada en ese país es menor de 64 años (4), lo que 

refuta la percepción de que se trata de una condición exclusivamente asociada a la vejez y subraya 

la necesidad de programas de rehabilitación adaptados a personas en edad productiva y con roles 

familiares y laborales activos. 

La Tabla 2 resume los principales indicadores quirúrgicos y epidemiológicos documentados para 

la población ostomizada en Estados Unidos: 
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Tabla 2 Indicadores epidemiológicos y quirúrgicos en personas ostomizadas Estados Unidos 

(2024-2025) 

Indicador quirúrgico Hallazgo 

Proporción de resecciones 

colorrectales con ostomía 

1 de cada 6 procedimientos realizados en EE. UU. 

Tendencia de la colostomía 

según edad 

Disminuye más lentamente en adultos mayores ≥ 65 años 

Tendencia de la ileostomía según 

edad 

Aumenta en todos los grupos etarios, con mayor 

incidencia en jóvenes 

Hospitalización en pacientes 

mayores con ostomía 

Estadías más prolongadas y menores tasas de alta 

domiciliaria 

Readmisión hospitalaria a 30 

días 

3 veces más probable que en pacientes sin ostomía 

Pacientes ostomizados < 64 años 

(EE. UU.) 

Aproximadamente el 50 % del total de personas 

ostomizadas 

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

Fuentes: (2, 9,10). 

La distribución mundial de los tipos de ostomía muestra un patrón consistente en la literatura: la 

colostomía es el procedimiento más frecuente, representando el 55,1 % de todos los estomas; la 

ileostomía ocupa el segundo lugar con el 35,2 %, y la urostomía corresponde al 9,7 % restante (11). 

En cuanto al carácter del procedimiento, el 56 % de las ostomías a nivel mundial son permanentes 

y el 44 % temporales (12).   

En la Tabla 3 y la ilustración 1, se sintetizan estos datos con sus indicaciones clínicas y tendencias 

quirúrgicas asociadas. 
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Tabla 3 Distribución global de ostomías según tipo, indicación clínica y carácter del 

procedimiento 

 

Tipo de ostomía Proporción 

global (%) 

Indicación clínica 

principal 

Carácter 

predominante 

Tendencia 

quirúrgica 

Colostomía 55,1 % Cáncer colorrectal, 

diverticulitis, trauma 

Permanente (56 

%) 

Descenso 

lento 

Ileostomía 35,2 % Enfermedad 

inflamatoria intestinal, 

Crohn 

Temporal (44 

%) 

En aumento 

Urostomía 9,7 % Cáncer de vejiga, 

anomalías congénitas 

Permanente 

(mayoría) 

Estable 

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

indicaciones clínicas representan las causas más frecuentes documentadas en la evidencia disponible. Fuentes: (11, 12). 

Ilustración 1 Distribución de casos por tipo de Ostomía 

 

Ilustración 1. Representación proporcional de los tres tipos principales de ostomía a nivel mundial. La colostomía 

predomina ampliamente, seguida de la ileostomía y la urostomía. Fuente: Martín-Gil et al., 2024 (3); 

iHealthcareAnalyst Inc., 2025 (12). 

El cáncer es una de las causas por las que se debe realizar un estoma, cuando este afecta a órganos 

como el colón, 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 
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los principales aspectos que interfieren en la calidad de vida y la adaptación de la persona con una 

ostomía. Las limitantes en la auto percepción, afrontamiento y adaptación a las tareas de la vida 

cotidiana pueden ser las restricciones con las que deben vivir los usuarios que son sometidos a los 

procedimientos quirúrgicos para la realización de una ostomía (9). 

Para muchos, la cirugía de ostomía salva vidas, pero las sensaciones iniciales a veces pueden ser 

negativas. Sin embargo, para las personas que llevan años de incontinencia no resuelta o que 

padecen la enfermedad inflamatoria intestinal, la vida después de la cirugía frecuentemente es 

considerada una mejora positiva y se tiene la esperanza de retomar una vida normal (13). La creación 

de un estoma no es un procedimiento que se encuentre exento de riesgo y su realización 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 además de suponer un gran impacto psicológico en la persona y su 

familia (14). 

Por lo tanto, la respuesta que estas personas tienden a brindar ante los problemas causados por la 

presencia del estoma, está relacionada con las condiciones personales de cada uno, así como las 

variaciones externas, tales como la calidad en el apoyo de la familia, el sustento financiero y la 

atención recibida en todas las etapas de tratamiento quirúrgico para la realización de un estoma (1). 

Los usuarios bajo estas condiciones se encuentran con sus facultades físicas, y psicológicas para 

desarrollarse como cualquier otro individuo, a pesar de ello, vivencian una serie de alteraciones 

que pueden llegar a dificultar su adaptación al entorno, siendo más susceptibles a cambios 

emocionales relacionadas con una imagen corporal alterada debido a la presencia de una estoma 

que conlleva una bolsa con sus excretas, que generan una disminución de su autoestima y 

autoconcepto, esto debido a tres situaciones que vive como lo son:  el proceso quirúrgico para la 

apertura del estoma,  el proceso de eliminación de excreta por un lugar diferente y por último el 

uso de la bolsa colectora (3). 

La adaptación según 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 básicas de la vida en donde circunstancias como los 
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traumatismos, edad, enfermedad o condiciones del entorno le dificulten al individuo conservar la 

vida (10) . 

La desintegración o desvinculación entre la persona y la lesión aumenta el riesgo de aparición de 

complicaciones en el usuario por un autocuidado inadecuado que podría llevarlo a una 

reintervención quirúrgica según su gravedad, o inclusive al aislamiento social. Para Meleis, la 

persona se encuentra en permanente interacción 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 transición entre un estado y otro, esto debido a que el modo del autoconcepto entonces, toma 

real importancia por cuanto el cómo se ve y cómo se percibe la persona dentro de un grupo 

basándose en reacciones ante el entorno, impactan dicha adaptación y sus procesos de transición 

de diferente manera la vida de estas personas (10).  

Un proceso de transición es entonces, una etapa por la que una persona experimenta cambios 

físicos, emocionales, psicológicos y espirituales que implican un proceso adicional de adaptación 

y afrontamiento, en donde se involucra el círculo familiar, laboral y social. La transición se 

caracteriza por la reorientación y redefinición del sentido de sí mismo frente a acontecimientos de 

la vida negativa (10). 

El proceso de transición involucra un ajuste del patrón 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 cómoda (10).  

Es así como la asistencia y el seguimiento de una persona ostomizada exige a la enfermera (o) 

quirúrgica (o) intervenir desde las diversas dimensiones y en sus diferentes etapas de transición a 

fin de proporcionar el acompañamiento de la persona en sus vivencias, logrando un proceso de 

cuidado efectivo que le permita resultados de calidad (12). 
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Justificación 

La esencia de la Enfermería se caracteriza por la protección, promoción y optimización de la salud, 

así como por la prevención de enfermedades y lesiones. Su labor busca el alivio del sufrimiento 

mediante el diagnóstico y tratamiento de la respuesta humana, siendo inherente a ella la promoción 

del cuidado de individuos, familias, comunidades y poblaciones (15). En este sentido la ciencia del 

cuidar debe conceptualizarse como la aplicación del juicio profesional en la planificación, 

organización, motivación y control de la provisión de cuidados, oportunos, continuos, seguros e 

integrales, en la atención en salud. Estos cuidados se sustentan en un conocimiento sólido que 

permite ofrecer intervenciones basadas en la evidencia científica demostrando la capacidad de la 

Enfermería para influir favorablemente en el curso de la enfermedad o la mejora de las condiciones 

de salud de la población (16).  

La Enfermería se concibe como un proceso de acción, reacción e interacción en el que la enfermera 

y la persona comparten información sobre las percepciones y significados sobre la situación de 

salud-enfermedad. En el caso de los usuarios ostomizados resulta imprescindible proveer cuidados 

que favorezcan la recuperación de la independencia y la sensación de seguridad para así afrontar 

su realidad de manera satisfactoria e integrarse nuevamente a la sociedad como un individuos bio-

psicosociales (16).  

Con el paso del tiempo la disciplina Enfermera, se ha consolidado como una ciencia que le ha 

permitido ampliar su desempeño en diversas áreas prácticas, abordando el espectro completo de 

las experiencias y respuestas humanas ante la salud y la enfermedad (15). Este desarrollo se 

operacionaliza mediante la aplicación del Proceso de Enfermería (17,18), en cual se integran los datos 

objetivos con el conocimiento derivado de la comprensión de la experiencia subjetiva del paciente 

o de los grupos de atención favoreciendo una relación terapéutica que facilita la salud y la 

recuperación (15).  

Esta interacción enfermera-persona debe desarrollarse, implementarse y evidenciarse a través de 

un programa individualizado de cuidados de Enfermería, el cual coordine las intervenciones del 

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



 

8 

 

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

adaptación a su nuevo estilo de vida (16). 

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 relación, entre 

otros. Estos recursos internos determinan la forma en que el individuo enfrenta los estímulos del 

medio y favorecen su reintegración a la sociedad de la manera más óptima y natural posible. Por 

ello, la persona debe comprenderse como un ser holístico y evitando su fragmentación en 

dimensiones aisladas y abordándole desde el paradigma interpretativo que dirige la mirada hacia 

las experiencias humanas y los significados que estas tienen para las personas (19). 

Las personas portadoras de un estoma de eliminación experimentan tras la intervención quirúrgica 

cambios significativos que afectan su calidad de vida y comprometen dimensiones físicas, 

psicológicas, sociales y espirituales. Estos cambios incluyen modificaciones en los patrones 

alimenticios y de eliminación, en los mecanismos de afrontamiento y en la aceptación de la 

ostomía; además, la alteración de la imagen corporal puede afectar las relaciones interpersonales y 

exigir la adopción de nuevas y distintas prácticas de autocuidado, con las cuales debe familiarizarse 

(20). La alteración de cualquiera de estas dimensiones impacta a las demás, haciendo necesarios 

cuidados especializados que faciliten los recursos para restablecer el equilibrio (21). 

Las acciones de Enfermería se fundamentan en intervenciones sistematizadas, organizadas, 

medibles, documentadas y evaluadas, basadas en modelos y teorías de Enfermería y/o en la 

evidencia científica, y se realizan para garantizar que una persona con problemas reales o 

potenciales de salud reciba una atención segura, eficiente y eficaz, cuya finalidad sea lograr su 

máximo bienestar, así como el amparo y protección de los valores y derechos, amenazados por su 

carencia o enfermedad (22,75) . 

Diversas teorías de la Enfermería han abordado el cuidado de la persona ostomizada. Entre ellas la 

teoría de la Incertidumbre frente a la Enfermedad de Mishel ha sido aplicada a personas con 

enterostomías particularmente para comprender la incertidumbre asociada al diagnóstico y al 

tratamiento (10,22).   
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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 ostomía, 

favoreciendo estrategias eficaces de afrontamiento (10,22,75).  

El cuidado de Enfermería a la persona con ostomía requiere de la participación activa del 

profesional de Enfermería en el proceso de rehabilitación y resocialización, con un abordaje 

individualizado, centrado en las dificultades y en las necesidades, considerando las diversas 

características, para planificar la atención acorde con las necesidades reales, garantizando el acceso 

a los servicios y a los equipos asistenciales (10,75). 

En la actualidad en los servicios de atención públicos del país el profesional de Enfermería realiza 

la gestión del cuidado a la persona candidata a ostomía de eliminación aplicando el proceso de 

Enfermería (PE) y clasifica a la persona según Escala de PERROCA para hospitalización y Escala  

de Apreciación de Agencia de Autocuidado (ASA),  para la atención ambulatoria, favoreciendo la 

realización de una valoración integral y una clasificación de riesgo, según la necesidad de atención 

de la persona y el grado de dependencia o independencia, adicionalmente, se contempla dentro de 

los protocolos la intervención del profesional de Enfermería para la valoración de los patrones 

funcionales durante la gestión del cuidado a la persona con ostomías de eliminación.   

No obstante, para un abordaje del proceso de adaptación más integral de la persona ostomizada en 

el posoperatorio mediato, este estudio selecciona como ejes teóricos los patrones funcionales de 

salud de Marjory Gordon y la Teoría de las Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, por considerarse 

los marcos más pertinentes y complementarios para la naturaleza del fenómeno estudiado.  

Los patrones funcionales de Gordon permiten realizar una valoración integral, sistemática y 

holística de las respuestas humanas, facilitando la identificación de áreas alteradas como la 

autopercepción, el rol, la tolerancia al estrés y la eliminación particularmente relevantes en la 

persona ostomizada, y sustentando la formulación de diagnósticos de Enfermería según la 

taxonomía NANDA-I. 

Por su parte, la Teoría de las Transiciones de Meleis permite interpretar estas alteraciones como 

parte de una transición situacional y de salud compleja, caracterizada por un proceso gradual de 

adaptación que involucra incertidumbre, redefinición de roles y reconstrucción 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 específico para comprender las 

condiciones facilitadoras e inhibidoras del proceso, así como los indicadores de una transición 

saludable, aspectos esenciales en la experiencia de vivir con una ostomía definitiva (10,22). 

En este contexto, la enfermera quirúrgica desempeña un rol fundamental y trascendental en el 

proceso de adaptación y afrontamiento de la persona ostomizada. Su intervención activa, desde el 

momento de la notificación médica sobre la necesidad de la ostomía, permite iniciar el 

acompañamiento educativo y emocional, promoviendo la adquisición de conocimientos, 

habilidades y recursos internos necesarios para afrontar la transición. La enfermera quirúrgica no 

solo ejecuta técnicas y previene complicaciones, sino que también facilita la reintegración social, 

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

Además, su capacidad para realizar una evaluación integral, identificar necesidades específicas y 

coordinar estrategias de cuidado interdisciplinario, contribuye a garantizar una transición saludable 

y una mejor calidad de vida para la persona ostomizada (10,23,24). 

La integración de ambos enfoques teóricos permite articular una valoración rigurosa con una 

interpretación profunda del proceso vivido por la persona, fortaleciendo el razonamiento clínico 

enfermero y asegurando coherencia entre valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 

evaluación 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 investigación: 

¿Cuáles son los principales diagnósticos de Enfermería según la taxonomía NANDA-I, las 

intervenciones NIC y los resultados NOC que orientan el plan de cuidados para la persona 

portadora de una ostomía durante el posoperatorio mediato, identificados a partir de la valoración 

por patrones funcionales de Marjory Gordon e interpretados desde la Teoría de las Transiciones de 

Afaf Ibrahim Meleis, en el contexto de una organización no gubernamental de Costa Rica durante 

el primer trimestre del año 2026? 
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Objetivo General  

• Desarrollar un plan de cuidados en el proceso de transición durante el posoperatorio mediato de 

la persona ostomizada en una organización no Gubernamental.  

Objetivos Específicos   

✓ Determinar los principales diagnósticos de Enfermería según la taxonomía NANDA 

✓ Identificar las principales intervenciones (NIC) 

✓ Identificar los principales resultados (NOC)  
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CAPÍTULO 2  

Marco Referencial 

Antecedentes 

En el siguiente apartado se presenta el marco referencial que se han recuperado tanto en el ámbito 

internacional como nacional, los cuales se han organizado de forma cronológica según su fecha de 

publicación.  

El desarrollo de la Enfermería, en la última década, ha dado un impulso notable a la especialidad 

en diferentes áreas, las cuales hasta algunos años no pasaban de ser una o dos especialidades 

reconocidas a nivel nacional. En este sentido, la Enfermería quirúrgica se percibía o se adaptaba 

propiamente al acto quirúrgico, excluyendo áreas como la educación prequirúrgica, la preparación 

del paciente ante el proceso quirúrgico 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 transformación para la persona y familia, facilitando su proceso 

y aceptación(2). 

Dentro de los estudios que se han realizado en diferentes países permiten la mediación de la 

enfermera desde la teoría de Afaf Meleis, ya que no solo refleja la intervención para su 

recuperación, sino que también le permite desarrollar competencias para su afrontamiento, 

autoconfianza que le permitirán a la persona incorporarse a sus labores de la vida cotidiana, como 

un individuo funcionalmente productivo e independiente (24,25,26,27). 

Con base a lo anterior, se han realizado diversos estudios mediante el cual se evidencia la 

aplicabilidad de la teoría de la transición como el eje principal en la atención y seguimiento de los 

pacientes, enfatizan que la enfermera quirúrgica o perioperatoria involucrada previamente con los 

pacientes demostrará un mayor conocimiento de las necesidades esenciales, que aquellos en los 

que no se involucre (16).  

En un estudio del Reino Unido en el cual se exploró en 48 pacientes las experiencias de familiares 

sobre la reubicación de personas mayores en un hogar de ancianos. Davies informó que todos los 

dominios de la teoría fueron respaldados, aunque identificó limitaciones, a saber, que no consideró 
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completamente la naturaleza de las interrelaciones entre las partes interesadas clave, tratando a “los 

receptores de las intervenciones de Enfermería como pasivos, con poco potencial para contribuir a 

su entorno o influir” su propio destino. Por otra parte, Fernández de Sousa realizó un estudio en 

todos los pacientes ostomizados internados en 14 instituciones hospitalarias del área sanitaria Norte 

de Portugal, con el fin de evaluar la calidad de vida, el proceso de adaptación a la ostomía y la 

satisfacción con los cuidados (28,29). 

Para determinar la naturaleza e intensidad de la relación entre el nivel de adaptación 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 desafíos 

en la transición al envejecimiento y a la función física, destacan la importancia de la mediación de 

Enfermería para así desarrollar intervenciones y favorecer, además, los procesos quirúrgicos que 

pueda enfrentar (12). 

Las repercusiones sociales en el paciente ostomizado y sus familiares, se inician desde la toma de 

decisión para realizar el procedimiento quirúrgico, en el cual deben afrontarse las dificultades para 

aceptar esta nueva situación ante la incertidumbre. Existe evidencia sobre el diagnóstico y el hecho 

de tener ostomía, 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 

fisiología gastrointestinal, la autoestima, alteración en la imagen corporal (17). Los profesionales de 

la salud han de identificar los esfuerzos que realizan los pacientes por adaptarse y alcanzar una 

nueva normalidad, acompañándolos para asumir efectivamente el control de la situación, mediante 

la participación en la toma de decisiones relacionadas con el proceso de rehabilitación (31) por lo 

que la enfermera quirúrgica, aporta amplio conocimiento (30). 

La apertura de una ostomía implica en el autoestima y calidad de vida relacionada a la salud de la 

persona, cambios en su imagen corporal, pérdida de control de esfínteres y necesidad de usar un 

equipo colector, cambios en sus regímenes alimentarios, adecuaciones logísticas para la limpieza 

y cambio de las bolsas colectoras, control de olor. Por lo tanto, los pacientes ostomizados 

desarrollan cambios físicos, psicológicos y sociales que influyen de manera contundente su diario 

vivir. La transición 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 gestión de su nueva condición y consiguiendo desarrollar interacciones y conexiones sanas 

en su entorno (32). 

En los estudios analizados, los autores reconocieron la importancia del enfoque del paciente en 

todo el proceso, con inclusión de los aspectos psicológicos, contribuyendo en el proceso de 

transición y afrontamiento de la ostomización por el paciente, y el alcance de su rehabilitación 

física y psicosocial. Los hallazgos encontrados y analizados a la luz de la teoría permiten visualizar 

las implicancias que tienen para la relación establecida entre enfermera, paciente y familia. El 

cuidado de Enfermería y su gestión es deseable que estén dirigidos a que la enfermera se empodere 

en su rol de asesora, atendiendo especialmente a favorecer la adaptación del paciente a su nuevo 

modo de vida, rescatando y potenciando sus fortalezas, y colaborando en la superación de sus 

debilidades (28). 

En el proceso de transición salud-enfermedad, experimentada por la persona ostomizada, la fase 

de concienciación acerca de las implicaciones en su vida debido a la presencia de una ostomía de 

eliminación intestinal es esencial, existiendo una relación directa entre la concienciación y la 

adaptación psicosocial-calidad de vida de la persona ostomizada. La conciencia está relacionada 

con la percepción, el conocimiento y el reconocimiento de una experiencia de transición. La 

conciencia es una característica esencial de la transición, pues para estar en transición, la persona 

debe tener alguna conciencia de los cambios que está viviendo (10). 

Cabe mencionar que, el ambiente de enseñanza y aprendizaje constituye el escenario ideal para la 

adaptación del ser humano a los diferentes procesos de enfermedad. La enfermera quirúrgica 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 ánimo, así mismo que 

les ayuden a disminuir la sensación de incertidumbre y miedo que provoca el desconocimiento y 

la falta de información, promocionando el retorno a la vida normal (33). 
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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 participación 

en la vida social, donde el profesional de Enfermería emerge como una figura de apoyo a la 

transición hacia las nuevas experiencias (28).  

Por su parte se resalta en los pacientes colostomizados, tras el alta hospitalaria que es necesario la 

aplicabilidad de unos cuidados de Enfermería especiales, en el que se tiene la necesidad de definir 

y clarificar el alcance de su aportación en la mejora de la salud del paciente y que es preciso 

desarrollar una documentación normalizada de la práctica clínica con sistemas de clasificación que 

tengan un lenguaje común y codificado (taxonomías) , sin embargo no se aportan artículos 

relevantes sobre la estandarización del cuidado en el proceso de la ostomía y el grado de utilización 

de las taxonomías de diagnósticos enfermeros NANDA, criterios de resultados NOC e 

intervenciones de Enfermería (34). 

A nivel nacional se encuentra un trabajo final de graduación del año 2021, basado en la teoría de 

las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, en el cual se aborda la transición hacia la paternidad en 

varones universitarios que son padres por primera vez (35), si bien este trabajo no trata sobre las 

personas con ostomías, propone la aplicación de los postulados de esta teorizante en otros 

fenómenos de estudio que fueran diferentes a los ya estudiados como la maternidad, migración o 

envejecimiento (10), con el fin de generar conocimiento enfermero que permita la comprensión de 

las vivencias que forman parte del desarrollo humano.  

 

Así mismo se plantea que el objetivo de la Enfermería como disciplina es el estudio del cuidado; 

para realizar cuidados de alta calidad se debe contar con un buen Proceso de Enfermería (PE) (36). 

No obstante, se carece a nivel nacional, de estudios de caso en los que utilice el Proceso de 

Enfermería, tomando como base la teoría de Afaf Ibrahim Meleis, para el cuidado de la persona 

ostomizada en el que se identifiquen los principales diagnósticos (NANDA), resultados (NOC) e 

intervenciones (NIC). 
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Marco conceptual 

Persona: 

Las personas son seres holísticos, 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 (11). 

Enfermería: 

La ciencia de Enfermería se basa en un amplio marco teórico; su arte radica en las habilidades del 

cuidado y capacidades de cada enfermera. Los profesionales de esta área reconocen la necesidad 

de que sus practicantes deben actuar profesionalmente y ser responsables de la atención que ofrecen 

(37). Es un cuidado holístico, relacional, espiritual, transcultural y ético que busca el bien, en 

individuos, comunidades complejas, organizaciones y culturas. Un proceso interactivo e 

interpersonal (11). 

Salud:  

Aporta significado para las personas, familias y comunidades, no es solo consecuencia de un estado 

físico o psicológico, está relacionada en la forma como las personas construyen la realidad y dan o 

encuentran el significado. (11) El estado de salud de una persona está 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 

simultáneos de salud y enfermedad. Sobre el proceso salud‑enfermedad continua, incluso 

individuos con algún padecimiento crónico o discapacidad pueden alcanzar un grado alto de 

bienestar cuando tienen éxito en satisfacer su potencial de salud dentro de los límites de su 

enfermedad crónica o discapacidad (38). 
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Entorno: 

Se puede entender como la interacción entre uno mismo y los demás, 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, así como las variables externas y la comodidad, privacidad y seguridad, 

que le permitan un proceso de adaptación y mantenimiento del estado de salud (11). 

Ostomía: 

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

una víscera hueca al exterior, a la pared abdominal.  

Para el caso de las ostomías intestinales, los bordes del intestino se fijan a todo el espesor de la 

pared abdominal, esta abertura se denomina estoma (20).  Dependiendo de cuál sea el segmento 

exteriorizado ésta recibe diferentes nombres; ileostomía si se trata del intestino delgado o 

colostomía si se trata del intestino grueso.  

Su apariencia es parecida a la mucosa interna de la boca: húmeda, lustre, de un color rojizo intenso 

y debe ser considerada como un “órgano” desprovisto, pero, de terminaciones nerviosas y 

músculos. Por este motivo, el estoma no provoca dolor ni sensaciones desagradables, pero debido 

a que no posee esfínteres, la eliminación de los contenidos de desecho no puede ser controlada de 

forma voluntaria (27).  

Las diferencias existentes entre las funciones del intestino delgado y grueso en el proceso de 

digestión de los alimentos influyen en las distintas técnicas de realización y posterior control clínico 

de las ostomías, mientras que las vesicales son más limitadas, existen condiciones sobre todo en 

las ostomías 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 específicos 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 fisiológico, 

como la concepción de fenómeno como revelación del objeto en sí, de la realidad misma(15), 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 (11).  

El proceso perioperatorio 

El proceso perioperatorio constituye el conjunto de etapas que enmarcan toda intervención 

quirúrgica: el período preoperatorio, el intraoperatorio y el posoperatorio. Cada una de estas fases 

demanda del profesional de Enfermería un conjunto específico de competencias clínicas, 

educativas y relacionales orientadas a garantizar la seguridad, el bienestar y la continuidad del 

cuidado de la persona (38). 

Preoperatorio 

El período preoperatorio comprende el tiempo transcurrido desde que se toma la decisión 

quirúrgica hasta el inicio de la anestesia o del procedimiento quirúrgico propiamente dicho. 

Durante esta etapa, la Enfermería cumple funciones esenciales en la valoración del estado de salud 

del paciente, la preparación física y emocional para la cirugía, la educación preoperatoria, la 

verificación de los protocolos de seguridad quirúrgica y la obtención del consentimiento informado 

(38).  

En el caso específico de la cirugía de ostomía, el período 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 

adaptación posoperatoria y en la reducción de complicaciones (39, 40). 
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Posoperatorio 

El posoperatorio se define como el período que sigue a la intervención quirúrgica y durante el cual 

se continúan, de manera decreciente, los controles y cuidados instaurados durante la misma, hasta 

la rehabilitación integral del paciente (15). Esta etapa se subdivide en tres fases diferenciadas según 

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

Posoperatorio inmediato. Comprende las primeras 72 horas tras la intervención quirúrgica, lapso 

durante el cual deben estabilizarse por completo los reflejos y las respuestas homeostáticas del 

organismo (15). En este período predominan los cuidados orientados al control del dolor agudo, la 

vigilancia hemodinámica, la prevención de complicaciones respiratorias y tromboembólicas, el 

manejo de la herida quirúrgica y la valoración inicial del estoma en cuanto a coloración, 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 (11, 38). 

Posoperatorio mediato. Comprende del tercer al trigésimo día posterior a la cirugía, período 

considerado suficiente en la mayor parte de las intervenciones quirúrgicas para dar de alta definitiva 

al paciente de la consulta quirúrgica (15). Es precisamente en esta fase donde se enmarca el presente 

estudio de caso, dado que constituye el período de mayor relevancia para la Enfermería en el 

proceso de transición de la persona ostomizada.  

Durante el posoperatorio mediato se consolidan las capacidades de autocuidado del estoma, se 

producen los primeros intentos de reintegración 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 (41, 42). Desde la perspectiva de la Teoría de las Transiciones de Afaf 

Meleis (24), este período corresponde a la fase de inestabilidad característica de toda transición 

situacional, en la que la persona busca activamente nuevas estrategias de afrontamiento y 

reorganiza su identidad en torno a su nueva condición corporal. 

Posoperatorio tardío. Se extiende a partir del trigésimo día y puede prolongarse durante semanas, 

meses o años, dependiendo del tipo de cirugía, la presencia de complicaciones y las características 

individuales del paciente (38). En el caso de la persona ostomizada, este período abarca la 
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consolidación del autocuidado autónomo del estoma, la adaptación definitiva del estilo de vida, la 

valoración de la posibilidad de reversión de la ostomía cuando corresponde, y el manejo de 

complicaciones tardías como la hernia paraestomal, el prolapso o el estenosis del estoma (11, 31). El 

seguimiento en este período suele trasladarse a la consulta de Enfermería 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 acción o 

aplicación de autocuidado, una persona que cuenta con el conocimiento, pero no actúa para auto 

cuidarse, aún no está adaptada y aún no ha llevado un proceso de transición. 

Proceso Atención de Enfermería (PAE) 

La ciencia de Enfermería se basa en un amplio marco teórico; su arte radica en las habilidades del 

cuidado y capacidades de cada enfermera (37). Los profesionales de esta área reconocen la necesidad 

de que sus practicantes deben actuar profesionalmente y ser responsables de la atención que 

ofrecen. Para asegurar la planificación y entrega efectiva de los cuidados de Enfermería, los 

profesionales han adoptado un enfoque estructurado llamado "Proceso de Enfermería" (43). 

Desde 1950 cuando Hall acuñó el término de "proceso enfermero", este, ha sido de gran ayuda para 

los profesionales acerca de cómo se realizaba su práctica, permitiendo reconocer que la acción de 

Enfermería está dirigida a objetivos y no meramente a la ejecución de las órdenes del médico (37). 

El Proceso de Enfermería es un modelo sistemático de pensamiento crítico, el cual promueve un 

nivel competente de cuidados, representa una resolución deliberada de problemas, y engloba todas 

las acciones importantes que realizan las enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de 

decisiones (44). 

Hoy en día, se define como un proceso continuo de cinco partes: valoración, diagnóstico, 

planificación, implementación y evaluación. Estas etapas son sucesivas y están relacionadas entre 

sí de manera directa, una con la otra. Su ejecución permite al profesional la humanización 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, así como los de sus familiares o personas involucradas en su cuidado 

(45). 

Por ello, la diferencia entre el personal técnico y el profesional de Enfermería radica en la toma de 

decisiones: el enfermero (a) reconoce, identifica y actúa de manera oportuna ante problemas reales 

o potenciales. Esto exige el uso del pensamiento crítico, ya que cada usuario es único y dicho 

pensamiento se fortalece conforme se adquieren nuevos conocimientos, permitiendo dar estructura 

a las acciones mediante un orden lógico centrado en las necesidades de cada persona (46). En este 

sentido, el Proceso de Enfermería (PE) integra habilidades, opiniones y conocimientos del personal 

de Enfermería para diagnosticar y abordar la respuesta humana frente a problemas de salud reales 

o potenciales, consolidándose con el tiempo como una herramienta con sólido sustento 

metodológico y científico para la disciplina (47). 

La primera referencia conocida a los diagnósticos de Enfermería data del año 1953, la cual afirmaba 

que “una vez que las necesidades del paciente son identificadas, se debe formular un diagnóstico 

enfermero” (47).  

Para los años 60, autoras como Abdellah y Levine apuntaban la necesidad de un lenguaje específico 

para describir la práctica enfermera(46), y posteriormente, con la creación de la North American 

Nursing Diagnosis Association (NANDA) en 1988, se presenta a la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) una versión específica de una taxonomía diagnóstica enfermera, con el fin de ser 

incluida en la revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), como un 

sistema idóneo para clasificar la práctica enfermera (47) ; junto con la National Occupational 

Classification (NOC, “Clasificación de Resultados de Enfermería”) y la Nursing Interventions 

Classification (NIC, “Clasificación de Intervenciones de Enfermería”), han dotado a los enfermeros 

de herramientas para desarrollar su práctica profesional (46). 

Lenguaje Estandarizado NANDA, NIC y NOC 

El uso del lenguaje enfermero estandarizado comenzó a gestarse en 1973 con el desarrollo de la 

clasificación diagnóstica de la NANDA. Un diagnóstico enfermero es un juicio clínico sobre las 

respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales 

o potenciales. Un diagnóstico 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 (47). 

Un lenguaje enfermero estandarizado tiene como principales propósitos el proporcionar 

herramientas a los profesionales de la Enfermería para comunicar lo que realizan entre ellos 

mismos, en colaboración con otros profesionales sanitarios y con la población destinataria de los 

cuidados, permitiendo la recolección y el análisis de la información documentando la contribución 

enfermera al cuidado del paciente, de esta manera se facilita la evaluación y la mejora de los 

cuidados enfermeros lo que favorece el desarrollo del conocimiento enfermero y permitir la 

universalización de la nomenclatura diagnóstica y de las intervenciones enfermeras, a su vez se 

logra el desarrollo de sistemas de información clínica y de registro de datos (47). 

La American Nurses Association (ANA) elabora tres tipos de lenguajes estandarizados: 

• Diagnósticos Enfermeros desarrollados por la NANDA (North American Nursing 

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

de un individuo, familia o comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o 

potenciales. Un diagnóstico de Enfermería proporciona la base para seleccionar las 

intervenciones de Enfermería que permiten alcanzar los resultados de los cuales el 

profesional es responsable (47,48).  

Los elementos de un diagnóstico NANDA-I real son la etiqueta, la definición del diagnóstico, las 

características definitorias (signos y síntomas) y los factores relacionados (causales o asociados) 

(47,48). 

• Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC); corresponden a una clasificación 

global y estandarizada de las intervenciones que realizan las enfermeras, publicadas por 

primera vez en 1992. A diferencia de los diagnósticos enfermeros donde el centro de interés 

es el paciente, en las intervenciones de Enfermería el interés se traslada a la conducta 

enfermera; en definitiva, todo aquello que los profesionales de la Enfermería realizan para 

ayudar al paciente a avanzar hacia un resultado deseado (47). 

• Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC): se define un resultado como un estado, 
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una conducta o percepción individual, familiar o comunitaria que se mide a lo largo de un 

continuo en respuesta a una intervención enfermera (47). 

Por tanto, la relación de los tres lenguajes proporciona ayuda a los profesionales clínicos para elegir 

los resultados (NOC) y las intervenciones (NIC) más adecuadas para sus pacientes en relación con 

los diagnósticos enfermeros(47). 

Para brindar acciones individuales a los usuarios se debe comprender como se despliegan los 

vínculos de NANDA-NIC-NOC, estos se establecen entre los diagnósticos NANDA-I, las 

intervenciones NIC y los resultados NOC y este vínculo se puede definir como aquel que dirige las 

relaciones o asociaciones de conceptos, de manera tal que, los vínculos entre NANDA-I y 

resultados NOC sugieren la relación entre el problema y el estado que se espera mejorar con una 

intervención(47).  

Por otro lado, los vínculos entre los diagnósticos NANDA-I y las intervenciones NIC sugieren las 

relaciones existentes entre el problema del paciente y las acciones que resolverán o disminuirán el 

estado de sintomático en el que se encuentra el paciente. Finalmente, los vínculos entre resultados 

NOC e intervenciones NIC dan continuación al patrón buscando siempre dar solución al problema, 

en otras palabras, los resultados sobre los cuales influyen las intervenciones del enfermero sobre el 

problema actual de salud(48). 

Para evaluar cada resultado NOC, se podrá detallar que cada uno de ellos consta de etiquetas bien 

definidas y enlistadas, brindando varios parámetros de medición, que permiten evaluar el estado 

del paciente, esta medición 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 valoración que se extiende desde el más negativo al más 

positivo, así como identificar los cambios en el estado del paciente en distintos momentos(48). 

Marco teórico 

Teoría 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 desempeñado un papel central en la 

prestación de atención a las personas que experimentan fenómenos que implican una transición, 

así 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 podrían facilitar transiciones exitosas al proporcionar información, apoyo y / o 

atención directa, que posteriormente ayudan a prevenir enfermedades, reducir los riesgos para la 

salud, mejorar la salud / bienestar y facilitar la rehabilitación de aquellos en transiciones (22).  

La palabra transición tiene su origen en el latín derivada de la palabra transitio, -ōnis, la Real 

Academia de la Lengua Española, la define como la “Acción y efecto de pasar de un modo de ser 

o estar a otro distinto” (12), en el ser humano lo podríamos aplicar entonces a todos esos momentos 

o 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 transición como “un pasaje de un estado bastante 

estable a otro estado bastante estable, y es un proceso desencadenado por un cambio” (10), trata de 

dar respuesta a cómo, cuándo, 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 transición y como este influye en el desarrollo de las diferentes 

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

“una transición 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 transición 

requiere de una persona que incorpore nuevos conocimientos para cambiar así el comportamiento 

y consecuentemente cambiar la definición de sí mismo en el contexto social, en su percepción de 

salud y enfermedad y en sus necesidades tanto externas como internas que afectan a su estado de 

salud”, puede además causar cambios de identidad, roles, relaciones, habilidades y patrones (10). 

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 transición que va a depender de cómo 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 físico, familiar y social 

son bastante complejos si no se cuenta con el conocimiento adecuado sobre su nueva condición, 

por lo que se debe de educar durante el proceso perioperatorio (10). 

Dentro de las afirmaciones teóricas 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 

razón para que una persona pase por un periodo de transición, ésta debe ser consciente de ello, sino 

es que aún no está 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 (22).  

El concepto transición engloba tanto el proceso como el resultado final. Una característica de las 

transiciones es que son esencialmente positivas, porque cuando la transición termina, es porque se 

ha logrado alcanzar de nuevo un periodo de estabilidad. Por lo tanto, por este hecho, también puede 

decirse que una transición implica una evolución y un crecimiento personal (22). 

En sus publicaciones, Meleis refiere que, una transición es el paso entre dos periodos de tiempo 

estable, en esta travesía la persona se mueve de una fase, situación o estado de vida a otra, donde 

incluye que las transiciones son procesos que ocurren en el tiempo y comportan una reorganización 

de un nuevo sentido de vida. Así mismo, el proceso de finalizar la actividad laboral y los cambios 

en la vida de la persona están determinados por una serie de factores internos y externos que 

repercuten en el manejo de la transición; de ahí que estos cambios y la manera de asumirlos 

determinaran si se presenta una transición saludable o no (3).  

La teoría de las transiciones incluye cuatro conceptos centrales: la naturaleza de las transiciones, 

las condiciones de transición, los patrones de respuesta y las intervenciones de Enfermería, en 

cuanto a su naturaleza, las transiciones se pueden analizar según su tipo, patrón y propiedades. Las 

transiciones dependen de la situación que las desencadena, que siempre se caracteriza por un 

cambio, las transiciones se pueden clasificar de la siguiente manera: transición de 

salud/enfermedad, transición de desarrollo, transición situacional o transición organizacional (10,11). 
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Una transición 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 

transición, es decir, las condiciones personales, por ejemplo, significados, comportamientos y 

actitudes culturales, preparación y conocimiento, condiciones comunitarias (apoyo de redes 

familiares y comunitarias) y condiciones sociales (26). 

Propone también que, hay varios tipos de transición incluyendo situacional, de desarrollo, 

salud/enfermedad, y no son excluyentes debido a que se pueden experimentar varias al mismo 

tiempo (12). El concepto transición engloba tanto el proceso como el resultado final. La transición 

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 

sensación de bienestar o la calidad de vida deseada.  

Es por esta razón que, las transiciones son esencialmente positivas, porque cuando la transición 

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 transición implica una evolución, un crecimiento 

personal (10). 

La teoría de las transiciones puede brindar orientación para la prestación de cuidados de Enfermería 

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 teoría de las transiciones debe desarrollarse aún más a 

través de estudios teóricos y que su aplicabilidad debe ser reevaluada en la investigación y la 

práctica clínica (28). 

 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 continuación:  
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La transición 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 transición salud-enfermedad es 

aquella que incluye el diagnóstico de la enfermedad, el proceso de tratamiento, la recuperación, el 

alta o el diagnóstico de enfermedad crónica o discapacidades permanentes, enfocándose 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(22). 

La transición organizacional o situacional se centra en la educación y en el ámbito 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) (22). 

Patrones de las transiciones 

Dentro de los patrones de las transiciones están los de multiplicidad y los de complejidad; en 

ocasiones las personas experimentan, múltiples transiciones en un mismo momento, las cuales 

pueden estar relacionadas a un tipo específico o bien pueden coincidir con otros tipos de 

transiciones sin tener una relación directa, las cuales no pueden ser excluidas o separadas (10). 

Por lo tanto, es importante determinar el grado de complejidad y el nivel en el que se encuentran 

esas transiciones y cuál es el fenómeno que desencadenan en la persona ya que las transiciones 

múltiples podrían ocurrir secuencial o simultáneamente, y el grado de superposición entre múltiples 

transiciones y las asociaciones entre eventos separados que inician diferentes transiciones deben 

considerarse debido a las complejidades involucradas(10). 

Propiedades de la experiencia de la Transición 

Las propiedades de la experiencia de la transición sugeridas por Meleis incluyen las siguientes: 

consciencia, compromiso, cambio y diferencia, tiempo, puntos críticos y acontecimientos, los 

cuales no son aisladas por el contrario se encuentran relacionadas estrechamente; estas se describen 

a continuación:  
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▪ Conciencia: es la percepción de la persona ante la experiencia de la transición y los cambios 

que se producen. El nivel de conciencia podría 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 transición por otra parte la falta de conciencia tampoco siempre 

significa que la transición no ha comenzado (22,24). 

▪ Compromiso: constituye el grado de implicación de la persona en el proceso, si no hay 

conciencia de los cambios físicos, emocionales, sociales o del entorno no puede haber 

compromiso(22,24). 

▪ 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 evolución y 

adaptación, 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 atípicas, sentirse diferente, ser realizado como disímil o ver el mundo y a 

los demás de maneras disímiles podría significar diferencias desafiantes. La teoría 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 atención adecuada y 

apropiada a las personas en las transiciones(22,24). 

▪ Tiempo: el ser humano es dinámico, por ende, las transiciones cursan en el tiempo y 

necesitan de tiempo para desarrollarse, por lo que no se puede establecer límites para el 

desarrollo saludable de las transiciones (22,24). 

▪ Puntos críticos y acontecimientos: existen momentos o experiencias que son críticas 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 compromisos 

(diagnóstico de una enfermedad, tratamiento, discapacidad), los puntos críticos finales se 
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identifican por una sensación de comodidad en los nuevos horarios, competencia, estilos de 

vida y comportamientos de autocuidado(22,24). 

 Condiciones de las transiciones: facilitadores o inhibidores 

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

condiciones de la transición, que están 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 (10,11). 

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 transición también dependen 

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

sobre lo que se espera de una persona que experimenta cambios (28). 

• Significados: el significado atribuido al evento precipitante o desencadenante de la 

transición o a la propia transición puede facilitar o dificultar dicho proceso, generando así 

una transición no saludable. 

• Creencias culturales y actitud: cuando el estigma social está asociado a la experiencia de 

una transición, la expresión de los estados emocionales relacionados con dicha transición 

puede quedar inhibidos. La presión social provoca que estas personas pasen por esta 

experiencia en soledad. Los síntomas entonces se atribuyen a su estado emocional y 

también son estigmatizados, consecuentemente, las personas de su entorno solo perciben 

dichos síntomas psicológicos cuando estos se traducen en trastornos físicos exacerbando en 

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

• Estatus socioeconómico: puede influir en las experiencias de transición, dado que la 

mayoría de las personas no se preparan para estar enfermos, por ejemplo, se ven limitadas 

o bien no responden adecuadamente. La preparación y el conocimiento anticipados a la 

transición facilita la experiencia. Por el contrario, la falta de preparación la dificulta, el 
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conocimiento sobre aquello que se debe esperar de una transición y qué estrategias pueden 

ser útiles a la hora de manejarla, permitirán 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 transición. A través de agrupaciones 

sociales se puede obtener apoyo, información, consejos, otras personas como modelo que han 

pasado por la misma situación, respuestas a preguntas, que le permitan a la persona encontrar 

conocimiento, para su preparación 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 

transición. 

Patrones de respuesta e indicadores de resultado de una transición saludable 

Una transición sana se caracteriza tanto por los indicadores durante el proceso como por el 

resultado final. Es importante identificar estos determinantes al momento de la transición  ya que 

son los que guiarán a la persona en transición hacia una dirección saludable o por el contrario hacia 

el riesgo y vulnerabilidad, esto permitiría una intervención oportuna de Enfermería con el fin de 

facilitar un final de transición saludable para aquellos que no se encuentran en la dirección 

contraria, lo que permite un accionar anticipado por parte de Enfermería para facilitar a la persona 

resultados saludables. Dichos indicadores o patrones de respuesta durante la transición son los 

siguientes (1): 

▪ 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 transición saludable. Estos grupos constituyen la fuente primaria de 

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

▪ Interacción: la interacción con la familia, amigos y sociedad se ha visto que ayuda a 

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

▪ Localización y estar ubicados en tiempo y espacio: una de las características de las 

transiciones es la creación de nuevos significados y percepciones. Usar la comparación 

entre la situación 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 diagnóstico, tratamiento, recuperación y vivir 

con limitaciones, así como en el nivel de utilización de recursos y en el desarrollo de 

estrategias para manejarlo. 

Una transición exitosa es compatible con patrones de respuesta que incluyen indicadores de 

proceso y de resultado. Los primeros manifiestan el grado de eficiencia del proceso de transición, 

mientras que los segundos pueden reflejar la calidad de vida de quien la experiencia (11).  

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 transición: 

a. Dominio de nuevas habilidades necesarias para manejar una transición: 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 transición, 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 transición. 

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 estáticas, 



 

32 

 

por lo contrario, la perspectiva siempre será la misma y no se producirá la adaptación a la 

nueva situación. 

Los niveles en los que estos dos patrones son experimentados pueden reflejar la calidad de vida de 

aquellos que están viviendo las transiciones. Aun así, dichos indicadores se deben analizar en el 

momento oportuno. Si se examinan demasiado pronto pueden ser indicadores de proceso, todavía 

no de resultado, por el contrario, si se examinan demasiado tarde pueden estar relacionados con 

otros eventos de la vida. A veces resulta difícil identificar el principio y el final de una transición, 

ya que siempre hay un componente subjetivo que determina la nueva estabilidad. 

Modelo para la valoración de Patrones funcionales según Marjory Gordon 

Marjory Gordon (10 de noviembre de 1931-29 de abril de 2015) enfermera estadounidense fue una 

teórica y profesora en el Boston College, en Chestnut Hill, Massachusetts y fue la primera 

presidenta de la NANDA, una asociación cuya principal misión era estandarizar el diagnóstico en 

el campo de la Enfermería. También formó parte de la Academia Americana de Enfermería y 

recibió el título de “leyenda viviente” por parte de la misma asociación en 2009, la cual creó una 

teoría de valoración de Enfermería conocida como patrones funcionales de salud (49). 

El modelo de Marjory Gordon para la valoración de patrones funcionales de la salud es 

particularmente útil en la obtención de datos para formular diagnósticos de Enfermería. Gordon ha 

definido 11 patrones funcionales de salud que brindan una base de datos integral del paciente. Un 

patrón 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 holístico y 

proporcionan un marco para la valoración con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la 

patología. (50,51). 

Aporta una serie de ventajas al proceso: los patrones pueden utilizarse independientemente del 

modelo de Enfermería del que se parta; se adaptan muy bien al ámbito del cuidado preventivo y de 

promoción de la salud; permiten estructurar y ordenar la valoración a nivel individual, familiar o 

comunitario del cuidado a la persona, en situaciones de salud o enfermedad, y facilitan claramente 

la vinculación de las fases del diagnóstico de Enfermería al hallarse en el origen de la clasificación 

por dominios de la NANDA (27,74). El método de valoración por patrones funcionales de salud, 
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desarrollado por Marjory Gordon, se divide en 11 apartados que se cumplimentan con el examen 

físico (51). 

Patrones funcionales según Marjory Gordon 

Percepción de la salud-manejo de la salud 

Este primer patrón busca determinar con unas pocas preguntas el grado de preocupación de la salud 

por parte del paciente, además de investigar sobre sus hábitos y su nivel actual de bienestar (49).  

▪ Datos subjetivos. Percepción del estado mental y prácticas de salud que el paciente emplea 

para mantener su salud.  

▪ Datos objetivos. Aspecto, postura, expresión, constantes vitales, estatura, peso (50).  

Nutricional-metabólico 

Este patrón se centra en examinar la cantidad de nutrientes y calorías que el paciente ingiere y su 

relación con las cantidades diarias que necesita. Por ello, algunas preguntas típicas son lo que come 

y bebe en un día, si ha perdido o ganado peso recientemente o si sigue alguna dieta específica (49). 

▪ Datos subjetivos. Hábitos alimentarios (ingesta de líquidos y alimentos). 

▪ Datos objetivos. Exploración física completa, incluyendo piel, boca, abdomen y nervios 

craneales (NC) V, IX, X y XII (50). 

Eliminación  

El tercer patrón 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 patrón el enfermero puede 

descubrir la calidad, la cantidad y la regularidad de las deposiciones del paciente (49). 

▪ Datos subjetivos. Regularidad y control de los hábitos intestinales y vesicales.  

▪ Datos objetivos. Exploración de la piel y tacto rectal (50).  
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Actividad-ejercicio 

Este patrón se centra en investigar el nivel de actividad física del paciente, tanto en el ejercicio que 

hace conscientemente como durante sus tareas diarias. También trata de saber más sobre la energía 

que tiene el sujeto para realizar sus actividades cotidianas (49). 

▪ Datos subjetivos. Actividades de la vida cotidiana que requieren gasto energético. 

▪ Datos objetivos. Exploración del sistema musculoesquelético, incluyendo marcha, postura, 

equilibrio, amplitud de movimiento (AM) de articulaciones, tono y fuerza muscular; 

exploración cardiovascular; exploración de vasculatura periférica; exploración torácica (50).  

Sexual-reproductivo  

Describe los patrones de satisfacción o insatisfacción con la sexualidad y reproducción. 

Alteraciones percibidas en las relaciones sexuales. Seguridad en las relaciones sexuales, 

satisfacción percibida por la persona y las alteraciones. Se valora el estado reproductivo y 

problemas relacionados, el estado reproductor en las mujeres, premenopausia o postmenopausia y 

los problemas percibidos (51). 

▪ Datos subjetivos. Identidad, actividad y relaciones sexuales; expresión de sexualidad y 

grado de satisfacción con los compañeros sexuales; patrones reproductivos.  

▪ Datos objetivos. Exploración de genitales, exploración de mamas (50).  

 

Sueño y descanso 

Este se centra en estudiar los patrones de sueño y descanso del paciente. ¿Tiene suficiente energía 

después de levantarse? ¿Suele tener problemas para dormir, o se despierta excesivamente pronto? 

¿Duerme las horas necesarias? (49). 

▪ Datos subjetivos. Percepción de la eficacia del sueño y hábitos de descanso.  

▪ Datos objetivos. Aspecto y grado de atención (50).  
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Cognición y percepción 

Este patrón trata de identificar la habilidad del paciente para percibir elementos de su entorno 

mediante los cinco sentidos, además de su capacidad para tomar decisiones, seguir instrucciones, 

pensar lógicamente y usar la memoria (49). 

Para mejor comprensión el patrón cognitivo se divide en dos partes: patrón sensitivo-perceptivo, 

que incluye los sentidos de la audición, visión, olfato, gusto y tacto y patrón cognitivo, que incluye 

conocimiento, pensamiento, percepción y lenguaje (50).  

a. Sensitivo-perceptivo  

▪ Datos subjetivos. Percepción de la capacidad para escuchar, ver, oler, saborear y sentir 

(incluyendo tacto superficial, dolor y percepción de vibraciones).  

▪ Datos objetivos. Exploración visual y auditiva, percepción del dolor, exploración de nervios 

craneales; valoración del gusto, olfato y tacto (50). 

 b. Cognitivo  

▪ Datos subjetivos. Percepción de mensajes, toma de decisiones, procesos del pensamiento.  

▪ Datos objetivos. Valoración del estado mental (50).  

Rol-relaciones 

Las relaciones interpersonales son una de las partes más importantes de la vida de las personas. 

Este patrón sirve para investigar sobre las relaciones del paciente con las personas de su entorno; 

por ejemplo, ¿cómo se lleva con su familia?, ¿se siente solo a menudo?, ¿cómo se relaciona con 

las personas de su entorno de trabajo o de estudio? (49). 

▪ Datos subjetivos. Percepción y grado de satisfacción con la familia, el trabajo y los papeles 

dentro de la sociedad.  

▪ Datos objetivos. Comunicación con los seres queridos, visitas de parejas sentimentales y 

familia y genograma familiar (50).  
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Autopercepción-autoconcepto 

 El autoconcepto y la autopercepción tienen que ver con la forma en la que nos vemos a nosotros 

mismos. ¿Crees en ti mismo? ¿Cómo te describirías? ¿Cómo 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? (49). 

▪ Datos subjetivos. Percepción de valía, identidad personal, sentimientos.  

▪ Datos objetivos. Postura, movimiento, contacto visual, voz y patrón del habla, emociones, 

estado de ánimo y proceso de pensamiento (50).  

Manejo y tolerancia del estrés 

Este patrón 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 difíciles que ha tenido 

que vivir en los últimos tiempos (49). 

▪ Datos subjetivos. Percepción de eventos estresantes y capacidad de manejarlos.  

▪ Datos objetivos. Comportamiento, procesos del pensamiento (50).  

Valores-creencias 

Este patrón 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 (49). 

▪ Datos subjetivos. Percepción de qué es bueno, correcto, adecuado y significativo, creencias 

psico-filosóficas, valores y creencias que guían las decisiones.  

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

clero (50). 

Emplear un patrón funcional de salud ayuda al personal de Enfermería a recolectar información 

necesaria para identificar y confirmar los diagnósticos de Enfermería. Este abordaje permite 

eliminar la redundancia de información que ya han obtenido el personal médico y otros miembros 

del equipo del cuidado de la salud (50). 
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Ventajas de los patrones funcionales de salud 

Según Marjory Gordon las áreas de los patrones tienen ciertas ventajas y cuestiones adicionales los 

cuales se presentan a continuación (49): 

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

enfermeras. 

✓ Se adaptan muy bien al ámbito de la atención primaria de salud, permitiendo estructurar y 

ordenar la valoración, 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 lógica al diagnóstico enfermero. 

✓ Es una aproximación holística a la valoración funcional humana en cualquier marco y en 

cualquier grupo de edad, en todos los puntos de la relación salud-enfermedad. Incorpora los 

conceptos de interacción cliente-entorno, etapa de desarrollo, salud-enfermedad y cultura en 

la idea holística de patrones de vida dinámicos. 

✓ Sirven de guía para la recogida de información 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 información, la enfermera comienza a entender el área 

funcional que está siendo valorada. De forma gradual aparece un patrón, a partir de las 

descripciones del paciente y de las observaciones de la enfermera. Una vez realizada la 

recogida de información, la enfermera y el cliente pueden determinar si tiene un 

funcionamiento positivo, alterado o con alto riesgo de alteración. 

✓ Aún con una adecuada información que describa un patrón, comprenderlo puede ser difícil 

hasta que no hayan sido valorados todos los patrones funcionales, ya que los once patrones 

funcionales son una división artificial del funcionamiento humado integral. Los patrones 

están interrelacionados, estos son interactivos e independientes. 

✓ Facilitan la fase de diagnóstico enfermero al estar en el origen de la clasificación por 
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dominios de la NANDA (51). 

Sinergia entre la Valoración de Gordon y la Transición de Meleis 

La atención de Enfermería a la persona con una ostomía no puede limitarse a la gestión técnica de 

la estoma; debe abarcar la reconfiguración existencial del individuo de manera integral, requiere 

de una estructura que permita capturar tanto la complejidad biológica como la subjetividad de su 

experiencia vital. En este estudio, se propone una estructura del cuidado que fusiona la Teoría de 

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

Esta integración permite transitar de la valoración del estado de salud hacia la comprensión 

profunda del proceso de adaptación, construyendo un puente entre el marco conceptual y la 

metodología operativa. 

Esta integración se fundamenta en que los Patrones Funcionales permiten una recolección de datos 

holística que sirve como indicador directo de las propiedades de la transición. Mientras que Gordon 

ofrece una estructura sistémica para identificar respuestas humanas, Meleis aporta la visión 

dinámica necesaria para interpretar esas respuestas en un proceso de cambio. 

El conector entre ambas dimensiones se operacionaliza a través de tres ejes críticos: 

a) La Valoración como Dimensión de la Conciencia: 

El Patrón Cognitivo-Perceptivo y el de Percepción-Manejo de la Salud de Gordon proporcionan 

la evidencia clínica para evaluar la conciencia y la preparación, propiedades que Meleis 

identifica como determinantes para una transición 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(49,46). 

b) La Discontinuidad en los Patrones Biopsicosociales:  

La creación de una ostomía genera una alteración inmediata en los patrones de eliminación y 

autopercepción. Bajo la óptica de Meleis, estas alteraciones representan la discontinuidad, el 

punto de inflexión donde la identidad del paciente se fragmenta. La valoración 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 (10,24,49). 

c) Facilitadores e Inhibidores del Dominio:  

Los patrones de rol-relaciones y afrontamiento-tolerancia al estrés, actúan como sensores de las 

condiciones ambientales y personales. Según el marco de Meleis, una red de apoyo sólida 

(detectada en el patrón de relaciones) actúa como un facilitador social, mientras que una baja 

autoestima (detectada en el patrón de autopercepción) se comporta como un inhibidor que retrasa 

el logro del dominio y el bienestar (31). 

Lo que garantiza que el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) trascienda la asistencia técnica, 

convirtiéndose en un acompañamiento terapéutico que guía al paciente desde la crisis quirúrgica 

hacia la reintegración de su integridad personal. 
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CAPÍTULO 2  

Marco Metodológico 

Modalidad  

El presente proyecto corresponde a la modalidad de Trabajo Final de Investigación 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 maestría profesional (Consejo 

Universitario, 2018). Esta modalidad se fundamenta en el principio de que, en las maestrías 

profesionales, la producción académica debe orientarse prioritariamente a la solución de problemas 

reales del campo de desempeño, mediante la aplicación rigurosa de conocimientos científicos y 

teóricos en escenarios concretos de práctica, contribuyendo a mejorar la calidad de los servicios y 

a fortalecer el quehacer disciplinar. 

En este marco, el estudio se desarrolla en el ámbito de la Enfermería perioperatoria mediante la 

estrategia metodológica de estudio de caso, por considerarse especialmente pertinente para analizar 

fenómenos clínicos complejos, dinámicos y altamente individualizados, como lo es la transición 

que experimenta la persona ostomizada durante el posoperatorio mediato. La elección de esta 

estrategia permite integrar, de manera ordenada y verificable, la valoración clínica, el razonamiento 

diagnóstico y la planificación del cuidado desde el Proceso de Enfermería, articulando los hallazgos 

con los marcos teóricos seleccionados. Asimismo, posibilita documentar con profundidad el 

contexto, las condiciones y las respuestas humanas asociadas al evento quirúrgico, generando un 

producto académico con valor práctico: un plan de cuidados fundamentado, transferible y útil para 

orientar la toma de decisiones del profesional de Enfermería en situaciones similares. 

Tipo y diseño de la investigación aplicada 

El presente trabajo final de graduación de investigación aplicada, se desarrollará mediante la 

modalidad de estudio de caso, el cual implica un proceso de indagación que se caracteriza por el 

examen detallado, comprehensivo, sistemático y en profundidad del objeto de interés (52), siendo 

así la estrategia metodológica más pertinente para abordar la complejidad y singularidad del 

proceso de transición que experimenta la persona ostomizada en el postoperatorio mediato, 

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

carácter masivo. 

El estudio de caso como una estrategia  

La elección del estudio de caso como método de investigación responde a la naturaleza del 

fenómeno en estudio: la experiencia de la transición en la persona ostomizada involucra 

dimensiones físicas, emocionales, sociales y espirituales que sólo 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 (53,54).  

Según Yin (64), el estudio de caso es el método preferente cuando se plantean preguntas del tipo 

¿cómo? y ¿por qué?, cuando el investigador tiene poco control sobre los eventos y cuando el foco 

se encuentra en fenómenos contemporáneos dentro de un contexto de la vida real. Los tres criterios 

se cumplen en el presente estudio: se busca comprender cómo y por qué la intervención de 

Enfermería quirúrgica puede facilitar un proceso de transición saludable en la persona ostomizada, 

en el contexto específico del postoperatorio mediato de una organización no gubernamental en 

Costa Rica. 

La investigación 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 comprensión de los fenómenos en su contexto (55,64). Para Enfermería, este paradigma 

resulta especialmente apropiado dado que el cuidado, entendido como objeto de estudio de la 

disciplina, es en sí mismo un fenómeno complejo, relacional y situado que trasciende la medición 

cuantitativa (18,56). La ostomización, como evento que transforma la identidad corporal, los roles 

sociales y las prácticas cotidianas de la persona, exige una aproximación metodológica que permita 

captar esa complejidad vivida. 

El estudio de caso es una estrategia de investigación que ha sido ampliamente utilizada y 

reconocida en las ciencias de la salud, particularmente en Enfermería, por su capacidad para 

generar conocimiento a partir de la práctica clínica concreta (57,58). Como señala Orkaizagirre 

Gómara et al. (57), el estudio de caso se constituye en un instrumento de aprendizaje y de producción 

de conocimiento en la relación de cuidado, ya que permite visualizar la integración de la teoría con 
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la práctica profesional y evidenciar el impacto del cuidado enfermero en la salud y el bienestar de 

las personas. 

Desde la perspectiva epistemológica del constructivismo, que orienta la metodología de este 

trabajo, el conocimiento emerge de la interacción entre la teoría y la práctica, entre el investigador 

y el sujeto de cuidado, en un proceso dinámico de construcción de significados (59,60). El estudio de 

caso, al requerir la aplicación del Proceso de Enfermería como herramienta de recolección de datos, 

operacionaliza ese principio constructivista: la valoración por patrones funcionales de Gordon, el 

juicio diagnóstico con las taxonomías NANDA, la planificación con NIC y la evaluación con NOC 

constituyen un ciclo reflexivo de generación de conocimiento enfermero situado en la realidad del 

sujeto de cuidado (61,62). 

La utilización del proceso enfermero permite incorporar el uso de las taxonomías como nuevos 

lenguajes estandarizados que facilitan la recolección sistemática de la información necesaria para 

la toma de decisiones y la comunicación de la información entre profesionales sobre la efectividad 

del cuidado, asegurando la calidad y continuidad de cuidados en los diferentes niveles de atención 

(61). 

 El mantener un lenguaje estandarizado en el diario quehacer de Enfermería ha posibilitado la 

normalización de la práctica enfermera, disminuyendo la variabilidad de la práctica clínica, 

pudiendo identificar los problemas y necesidades de cuidados de las personas, así como los 

resultados esperados y determinar las intervenciones que son necesarias permitiendo así una mejor 

descripción del proceso enfermero dentro del lenguaje Taxonómico de NANDA, NIC y NOC (61).  

El método de estudio de caso es una valiosa herramienta en la investigación que permite teorizar 

sobre situaciones más generales que nos ayudan a comprender la complejidad y la singularidad del 

cuidado en la práctica profesional (57) y su fortaleza radica en que a través del mismo se mide y 

registra la conducta de las personas involucradas en el caso estudiado (52,59), por su diseño se facilita 

responder el cómo y el porqué del fenómeno en estudio, en su entorno real y sirve de esta manera 

como precedente para futuros casos iguales o similares, dando así un panorama de la realidad 

investigada (52,53). 
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La investigación a través del método de estudio de caso reviste de importancia para el desarrollo 

de la Enfermería como disciplina ante la necesidad de visibilizar su contribución a la salud de las 

personas, reconociendo el cuidado como objeto de estudio de la Enfermería en escenarios diversos; 

en el entendido de que el conocimiento surge de la relación sinérgica entre la teoría y la práctica, 

situación que permite a los profesionales de Enfermería dar muestras a la sociedad de su 

compromiso con su salud y bienestar (63) . 

La experiencia de la transición de la persona ostomizada es, por definición, un fenómeno único, 

multidimensional y dinámico que no puede escindirse del contexto en el que ocurre (64,65). Cada 

persona vive la ostomización 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 fenómeno en su entorno 

natural, respeta la complejidad del proceso de transición y lo hace cognoscible en toda su 

profundidad (64). Metodologías de corte cuantitativo, como los ensayos clínicos o los estudios de 

cohortes, si bien aportan información 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 Enfermería facilitan o dificultan el proceso de transición. (53,56) 

El estudio de caso en Enfermería tiene la virtud de permitir la contrastación empírica de los marcos 

teóricos con la realidad clínica. (57,63) En este trabajo, el estudio de caso es el espacio metodológico 

donde la teoría de las transiciones de Meleis y el modelo de valoración de Gordon se materializan 

en un plan de cuidados concreto, aplicado a personas reales con necesidades de cuidado 

identificadas. Según Ramírez-Sánchez et al. (63) la investigación en Enfermería que articula la 

dimensión teórica con la aplicada es precisamente la que permite visibilizar la contribución 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 justificación teórica de cada decisión del Proceso de 

Enfermería, cumple exactamente esa función. 

El presente constituye un caso múltiple respecto al número de casos y unidades de análisis, y 

conforme a las funciones de producción del conocimiento será de tipo descriptivo focalizándose 



 

44 

 

en dar cuenta de una situación problemática en términos de una lógica centrada en un análisis 

primario del sujeto-objeto de estudio (66), como principal unidad de análisis se contará con el plan 

de cuidados y con tres subunidades conformadas por los diagnósticos NANDA, los resultados NOC 

y los indicadores NIC, estás unidades surgen a partir de la pregunta de investigación (52,59).   

Población y muestra 

Se abordará para el presente trabajo de investigación aplicada a dos personas con características 

similares que permitan la utilización de las mismas unidades de análisis para ambos casos, logrando 

así acrecentar la validez del estudio y de los resultados (66), la población 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 Organización No Gubernamental de Costa Rica; en el primer semestre del 2026. 

La inclusión de dos casos con características similares, como se detalla en la sección de población 

y muestra, responde a la recomendación de Yin (63,66) de que el caso múltiple aumenta la validez y 

la solidez analítica del estudio al permitir la replicación lógica: si ambos casos producen resultados 

similares, la evidencia en favor de las proposiciones teóricas del trabajo se fortalece; si los 

resultados difieren, esa diferencia en sí misma es teóricamente informativa. Conforme a las 

funciones de producción del conocimiento, el diseño será de tipo descriptivo, con foco en el análisis 

primario del sujeto/objeto de estudio (66), cuya principal unidad de análisis será el plan de cuidados 

con tres subunidades: los diagnósticos NANDA, los resultados NOC y las intervenciones NIC, que 

surgen de la pregunta de investigación (52,59). 

Se debe tener en cuenta que, de acuerdo con la modalidad de investigación no existe la definición 

de muestra numérica, sino que se habla de muestra teórica, por lo tanto, el número de unidades a 

analizar resulta menor que el establecido estadísticamente (55). 

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

inclusión:  

• Ser mayor de 18 años. 

• Ser portador de algún tipo de ostomía: colostomía, ileostomía, urostomía definitivas: para 
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este criterio el proceso de transición que vivencia una persona con una ostomía definitiva 

es  diferente al proceso que debe afrontar una persona con una ostomía 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 ostomía definitiva debe afrontar cambios, la 

adaptación conlleva asumir todos estos cambios y, en función de ellos, reorganizar la vida. 

• Cumplir con periodo posoperatorio mediato entre el día uno y el día 30. 

• Que hable español 

• Que sepa leer y escribir 

Para el presente estudio se determinaron los siguientes criterios de exclusión: 

• Personas con deterioro cognitivo o encefalopático por su enfermedad oncológica que 

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

 

Recolección de los datos 

El proceso de recolección se debe realizar en el contexto natural en el que ocurre el fenómeno; esto 

permitirá que el investigador comprenda de mejor forma lo que está sucediendo (55), es por ello por 

lo que se cuenta con el respectivo documento solicitud de autorización de la Asociación 

Ostomizados Costa Rica para lograr la realización de este estudio de caso (Anexo 1), se procedió 

a realizar reunión 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 Enfermería, ya que su fin es captar la experiencia 

vivida, nutriendo el conocimiento, con el propósito de mejorar día a día el cuidado que se le entrega 

a los usuarios, pudiendo ser este cada vez más integral y mejorando el autoconocimiento en su 

realización (18). 

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

privilegiada al tratar de comprender los fenómenos de salud que no se pueden explicar con las 
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matemáticas, tales como las percepciones, experiencias, especulaciones, significados y atributos 

de las personas ante determinada enfermedad, áreas que no han sido exploradas desde la 

perspectiva del cuidado. La tradición de convivir con grupos humanos hace que la interacción 

social de la enfermera (o) sea más fácil de retomar, puesto que es un grupo social aceptado dada su 

atención de ayuda para conservar y recuperar la salud (67). 

La observación como fuente de información: 

La observación constituye una de las técnicas de recolección de información más antiguas y 

fundamentales en la investigación científica, 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 (68). En el ámbito de la Enfermería, la observación no se limita a la mera percepción pasiva 

de la realidad; por el contrario, implica un proceso activo, sistemático e intencionado de captación 

de fenómenos que ocurren en el entorno natural del sujeto de cuidado (69). 

Desde la perspectiva de la investigación en Enfermería, la observación participante y la 

observación no participante representan las dos modalidades más empleadas. La primera supone la 

integración activa del investigador en el contexto estudiado, lo que le permite acceder a 

significados, comportamientos y dinámicas que difícilmente emergerían mediante otros 

instrumentos (70). La segunda, en cambio, implica el registro sistemático de conductas y situaciones 

sin intervención directa del observador en el escenario, lo que favorece la objetividad del registro, 

aunque limita la profundidad interpretativa (71). 

En el contexto del presente estudio de caso, la observación se incorpora como técnica 

complementaria al proceso de Enfermería y a la entrevista semiestructurada, formando parte del 

proceso de triangulación de datos (52). Su aplicación se orienta, específicamente, a la valoración de 

conductas de autocuidado del estoma, la interacción de la persona con su entorno inmediato, las 

manifestaciones no verbales asociadas a la aceptación o rechazo de la ostomía, y los indicadores 

clínicos observables durante el periodo posoperatorio mediato (40,68). 

La observación en el ámbito del cuidado perioperatorio de personas ostomizadas permite capturar 

dimensiones del proceso de transición que no siempre son verbalizadas por los participantes. 

Aspectos como la destreza en el manejo del dispositivo de ostomía, la actitud corporal al manipular 
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el equipo, la expresión emocional ante la inspección del estoma y la interacción con los familiares 

cuidadores, constituyen datos de alto valor clínico que complementan los hallazgos obtenidos 

mediante la entrevista y la revisión del expediente (40,42). 

Para garantizar el rigor metodológico del proceso observacional, se utilizará una guía de 

observación estructurada, elaborada con base en los once patrones funcionales de Marjory Gordon 

(48), la cual permitirá registrar de forma sistemática los datos obtenidos en cada sesión. Dicha guía 

contempla indicadores relacionados con los patrones de eliminación, actividad y ejercicio, 

autopercepción y autoconcepto, y tolerancia al estrés, que son los de mayor relevancia en el proceso 

de transición de la persona ostomizada según la literatura especializada (39,41,42). 

Las observaciones serán 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 (72). 

Proceso de Enfermería 

Por lo anteriormente expuesto, es que como principal método de recolección de la información se 

utilizará el Proceso de Enfermería organizado según las etapas de Valoración, Diagnóstico, 

Planificación, Ejecución y Evaluación (67); las cuales se describen a continuación:  

Valoración. 

Esta primera etapa consiste en la obtención de la información del estado de salud de una persona a 

partir de técnicas como la observación que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la 

entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermería que permite el acercamiento 

con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y, el examen físico cefalocaudal basado 

en los métodos de inspección, palpación, percusión y auscultación que proporciona información 

global del estado de salud - enfermedad de la persona, además de datos obtenidos por otras fuentes, 

principalmente, la historias clínicas, los laboratorios y pruebas diagnósticas. 

Partiendo de esta recolección de hechos se da una interacción 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 consideración el formato indicado por la 

Universidad de Costa Rica, para confirmar su deseo de participar en esta investigación, (Anexo 2), 

posteriormente el punto de partida para la etapa de Valoración son los patrones funcionales de 

Marjore Gordon creados en el año 1973, que surgen de “la evolución entre el cliente y el entorno” 

y se describen once:  

1. cognoscitivo-perceptual,  

2. actividad y ejercicio,  

3. nutricional-metabólico,  

4. eliminación,  

5. manejo de la salud,  

6. reproductivo-sexual,  

7. tolerancia manejo del estrés,  

8. relaciones de rol,  

9. autopercepción y autoconcepto,  

10. creencias y valores  

11. descanso y sueño,  

Lo cuales se valoran uno a uno, recolectando así,  los datos en un formato específico 

denominado para este estudio Instrumento de Valoración de Enfermería, que se encuentra 

organizado por los patrones, donde se registra la valoración  para realizar la historia de 

Enfermería desde en la que se identifican los patrones alterados para trabajar sobre 

ellos(62).(Anexo 3) 

Diagnóstico 

La segunda etapa, es el Diagnóstico, que consiste en la identificación de los problemas de salud 

para Enfermería partiendo del resultado en la identificación en los patrones funcionales alterados, 

interpretados desde la teoría de la Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, apoyados en un sistema de 
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clasificación de diagnósticos propios de Enfermería, que incluye tanto diagnósticos reales como 

potenciales y positivos o protectores (62). 

Lo anterior basados en los diagnósticos de Enfermería de la North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA), como el sistema oficial de diagnósticos para la disciplina profesional, los 

cuales cuentan con una definición de cada uno de ellos, unas características definitorias y unos 

factores relacionados, teniendo actualizaciones constantes, aproximadamente cada dos años; 

además de contar con una nomenclatura válida nacional e internacionalmente sobre las 

intervenciones de Enfermería (NIC) y los resultados esperados en Enfermería (NOC) que sirven 

de guía para los cuidados (62), 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. 

 Planeación 

Consiste en la determinación de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-paciente) 

conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base 

a los diagnósticos de Enfermería.  Es aquí 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 según el ámbito de cuidado, individualizado o colectivo (62), una vez definidos se 

utiliza la herramienta digital para ir vinculando cada etiqueta con su característica definitoria, así 

como los factores relacionados con los resultados NOC esperados y las intervenciones NIC a 

realizar. 

Ejecución 

En esta etapa es importante realizar una evaluación inicial y asignar un puntaje a la condición actual 

de la persona enlazándolo con el puntaje diana que se desea obtener, una vez hecho esto se procede 

con la aplicación del plan de cuidado con ayuda de los NIC identificados, se consideran tres 

aspectos: preparación, ejecución propiamente dicha y documentación o registro, donde interviene 

según la planificación, la persona (62). 
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Evaluación 

La última etapa es la Evaluación, 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 Enfermería, es decir, se miden los resultados obtenidos en cada una de las escalas 

de los NOC. Cabe anotar, que esta evaluación se realiza continuamente en cada una de las etapas 

del proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y calidad de cada paso del Proceso de 

Enfermería (62). 

 Análisis de los Datos 

Se recolectará la información mediante la valoración de Enfermería y aplicación del instrumento 

basado en la Teoría de Marjory Gordon mediante el cual se obtienen datos sobre aspectos 

sociodemográficos y datos clínicos relevantes que permiten la identificación de necesidades reales 

y potenciales de la persona, insumos para el planteamiento del plan de atención de Enfermería, 

adicionalmente se complementarán con los datos obtenidos por medio de la observación y la 

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

El contenido de la información será presentado mediante tablas que contendrá la información 

obtenida, así como la interpretación desde la Teoría de las transiciones, incorporando cada uno de 

los diferentes diagnósticos, características 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 triangulación que sirve para 

complementar confiabilidad y valides de los datos y es un medio eficaz para integrar la calidad de 

la información y los resultados obtenidos de la unidad de análisis principal y de las subunidades y 

las fuentes de datos (52), permitiendo una descripción del objeto en estudio para lograr compararlos 

con la teoría, discutir los resultados para llegar a  las respectivas conclusiones de la investigación 

y emitir las recomendaciones pertinentes. 
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Consideraciones Éticas 

En toda investigación. clínica el principal objetivo radica en generar nuevo conocimiento el cual 

que permita brindar bienestar o mejoría en la salud (73), 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 ética, la investigación clínica debe tener valor, lo que representa un juicio sobre la 

importancia social, científica o clínica de la investigación, esta debe evaluar una intervención que 

conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la población, realizar un estudio preliminar para 

desarrollar una intervención o probar una hipótesis que pueda generar información importante 

acerca de la estructura o la función de los sistemas biológicos humanos, aunque tal información no 

tenga ramificaciones prácticas inmediatas (73). 

En este estudio reviste de importancia el aporte a la salud de las personas de estudio, su familia, 

comunidad y a la disciplina, la aplicación del PE permitirá al profesional identificar las principales 

necesidades de cuidado de las personas ostomizadas basados en sus vivencias y su proceso de 

transición, así como, contar con resultados que le faciliten el planteamiento de intervenciones 

oportunas para brindarle a la persona una atención humanizada y de calidad respetándole siempre.  

Validez Científica: 

Una investigación valiosa puede ser mal diseñada o realizada, en la que se pueden generar 

resultados científicamente poco confiables o inválidos. De tal forma que toda investigación debe 

de poseer validez científica, ya que sin validez el estudio no puede generar ningún conocimiento, 

producir beneficio alguno o justificar el imponer cualquier tipo de riesgo o daño a las personas (73). 

Este presente estudio se sustenta de validez científica por cuanto se proponen objetivos claros y se 

utiliza una metodología válida que permiten prácticas de efecto seguro, procurando siempre el buen 

uso de los recursos disponibles. 
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Selección Equitativa:  

La identificación y selección de los sujetos potenciales, que participarán en una investigación deben 

ser equitativas. Una selección equitativa de sujetos requiere que sea la ciencia y no la 

vulnerabilidad, la que dicte a quién seleccionar como probable sujeto, brindándoles la oportunidad 

de participación. La selección de sujetos debe estar diseñada para reducir al mínimo los riesgos 

para los sujetos a la vez que se maximizan los beneficios sociales y científicos de los resultados de 

la investigación (73). 

 Los sujetos de investigación en este caso son personas que cumplan con los criterios de inclusión, 

se mantendrá interacción dinámica entre la selección equitativa de los sujetos y la garantía de una 

razón de riesgo-beneficio apropiada, por lo que para la obtención de la información es vital la 

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

Es imperioso indicar que en ningún momento se expondrá a los participantes al riesgo de ser 

afectados o de empeorar su condición, siendo que se parte del hacer de Enfermería desde la 

perspectiva de la Teoría de las Transiciones propuesta por Afaf Meleis, siendo así que lo que se 

busca es el beneficio mutuo, las personas podrán disponer de respuestas a sus necesidades de 

cuidado siendo de estas útiles para la recolección de información que beneficie e impacte los 

compontes de la disciplina. 

Proporción favorable de riesgo-beneficio: 

La investigación en sujetos humanos puede implicar considerables riesgos y beneficios, la 

investigación clínica puede justificarse sólo 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 proporción favorable de riesgo beneficio, incorpora los principios de no-

maleficencia y beneficencia traducidos como la necesidad de maximizar los beneficios de la 

investigación 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 investigación clínica (73). 
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En el presente estudio se aseguran los beneficios que la persona, la familia y la sociedad recibirán 

y no se exponen a ningún riesgo con su participación. 

Evaluación individual independiente: 

Los investigadores tienen potencial de conflicto de intereses, aun los investigadores bien 

intencionados tienen múltiples intereses legítimos como: interés en realizar una buena 

investigación, en completar la investigación rápidamente, en proteger a los sujetos de la 

investigación, en obtener financiamiento y en avanzar sus carreras, entre otras. Estos intereses 

diversos pueden involuntariamente distorsionar y minar sus juicios en lo referente al diseño y la 

realización de la investigación, al análisis de los datos, así como a su adherencia a los requisitos 

éticos (73). 

La validez de la investigación se puede comprometer al utilizar métodos científicos dudosos o al 

uso de sujetos fácilmente disponibles en lugar de aplicar criterios más justos en la selección de 

éstos, con la intención de finalizar rápidamente el estudio; su compromiso con el proyecto de 

investigación puede conducirlos a enfatizar demasiado los beneficios potenciales y desestimar el 

potencial de daño a los sujetos. Una manera común de reducir al mínimo el impacto potencial de 

ese tipo de prejuicios es la evaluación independiente, haciendo que la investigación clínica sea 

revisada por peritos apropiados que no estén afiliados al estudio y que tengan autoridad para 

aprobar, enmendar o en casos extremos, cancelar la investigación (73). 

Para efectos del cumplimiento de este se somete a evaluación independiente por parte del tutor 

académico e institucional, además de los lectores correspondientes de la investigación, con 

conocimientos en investigación y ética avalados para este fin por parte de la Subcomisión de la 

Maestría en Enfermería Quirúrgica, misma que pertenece al Posgrado de Ciencias de la Enfermería 

de la Universidad de Costa Rica, sin embargo, el interés de esta investigación es aportar un valor a 

la sociedad costarricense, asimismo fortalecer la Enfermería basada en la evidencia, y el informe 

final del estudio se divulgará únicamente con fines académicos. 
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Respeto a los sujetos inscritos: 

El respeto a los sujetos inscritos en la investigación 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 participación en la 

investigación clínica (73).  

El bienestar de los personas en estudio, en este caso de las personas ostomizadas, se ve resguardado 

debido a que se trabajará solo con la información que las personas objeto de estudio suministren, 

de tal manera que no implica ningún tipo de riesgo para su bienestar; involucra solamente 

beneficios, ya que del informe final de la investigación se generarán datos aplicables y de utilidad 

para ofrecer una intervención oportuna por parte del enfermero quirúrgico a las personas 

ostomizadas en su posquirúrgico mediato que les permitan procesos de transición saludables para 

afrontar y adaptarse a su condición. 
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CAPÍTULO 3  

 Resultados y discusión 

Este capítulo se exponen el análisis de los hallazgos del presente estudio de caso se sustenta en la 

articulación de dos marcos teórico-metodológicos complementarios que, lejos de operar de manera 

independiente, se integran de forma sinérgica para orientar el razonamiento clínico enfermero. Por 

una parte, los once patrones funcionales de Marjory Gordon constituyeron la estructura 

organizativa de la valoración, permitiendo sistematizar los datos subjetivos y objetivos obtenidos 

mediante la entrevista semiestructurada y la observación directa en categorías clínicamente 

significativas (51).  

La aplicación de este modelo hizo posible identificar con precisión los patrones alterados en cada 

participante, especialmente cognitivo-perceptual, de autopercepción y autoconcepto, de relaciones 

de rol, de tolerancia al estrés y de eliminación. Estableciendo, a partir de ellos, la base empírica 

que sustenta cada uno de los diagnósticos formulados según la taxonomía NANDA-I 2021-2023 

(27). 

Por otra parte, la Teoría de las Transiciones de Afaf Ibrahim Meleis (24), la interpretación para  

comprender el significado clínico y humano de los patrones alterados. Las propiedades de la 

transición  tales como conciencia, compromiso, cambio y diferencia, período de tiempo, puntos y 

eventos críticos, permitieron ubicar a cada participante en un momento específico de su proceso 

transicional y comprender las respuestas identificadas no como eventos aislados, sino como 

manifestaciones propias de una transición situacional de alta complejidad: el tránsito desde una 

identidad corporal previa hacia una nueva condición funcional, estética y social derivada de la 

presencia del estoma (24).  

Las condiciones personales que Meleis identifica como facilitadoras o inhibidoras de la transición 

entre ellas el nivel de preparación preoperatoria, el acceso a recursos de información, la 

disponibilidad de apoyo familiar y la presencia de creencias y significados culturales asociados a 

la ostomía se observaron con nitidez en los datos recolectados y orientaron la selección de las 

intervenciones NIC planificadas en el plan de cuidados. 
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La correlación de ambos marcos se expresa de la siguiente manera en la estructura del proceso 

enfermero: Gordon proveyó el método para ver y organizar los datos; Meleis proveyó el criterio 

teórico para interpretarlos y priorizarlos.  

Esta doble articulación garantiza que los diagnósticos formulados respondan simultáneamente a la 

evidencia empírica de la valoración y al contexto vivencial de la persona ostomizada, y que las 

intervenciones NIC seleccionadas no solo resuelvan necesidades clínicas puntuales, sino que 

contribuyan activamente al logro de los indicadores de transición saludable que Meleis define como 

el criterio último de éxito del cuidado de Enfermería: el bienestar subjetivo, el dominio del nuevo 

rol, la fluidez en el autocuidado del estoma y la integración de la nueva identidad corporal en el 

proyecto de vida de la persona desde una perspectiva integral (24, 51) . 

Posteriormente, se detalla el plan de cuidado correspondiente a la fase de planeación, donde se 

proyectan los objetivos mediante indicadores NOC. Finalmente, se analizan la ejecución y la 

evaluación de las intervenciones, determinando el alcance de las metas establecidas según la 

taxonomía NANDA-I. 

Resultados Fase 1: valoración 

En esta sección se describen lo principales hallazgos tras la valoración según la entrevista 

estructurada y el instrumento diseñado basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon, la 

tabla 4 corresponde a la valoración obtenida de la persona participante AZM, la tabla 5 corresponde 

a la persona participante AHS. 
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Caso AZM 

Usuaria de 50 años, costarricense y vecina de San Joaquín de Flores, Heredia. Conocida sana y 

niega alergia a medicamentos. Con diagnóstico prequirúrgico de Melanoma- Cáncer Recto, 

posoperatorio N° 28 de colectomía, bajo anestesia general y sin complicaciones, porta Ostomía 

sigmoidea permanente.  

Tabla 4 Resultados de valoración de Enfermería basado en la teoría de patrones 

funcionales de Marjory Caso AZM 

Iniciales: AZM  Edad:50 Domicilio: 

 San José 

Escolaridad: 

Universitaria 

Sexo: F Estado Civil:  

Divorciada 

Diagnóstico: CA Recto 

Patrón Hallazgos más sobresalientes: 

Percepción-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 

confusión sobre las restricciones dietéticas. La comprensión de la 

información recibida durante el período preoperatorio suele ser 

parcial, dado que el impacto emocional del diagnóstico actúa 

como barrera cognitiva para la asimilación del contenido 

educativo. Sin embargo, cumple con todos sus medicamentos y 

recomendaciones. 

Nutricional-

Metabólico 

Ha realizado ajustes en toda su dieta a fin de evitar irritantes, 

gluten, y otros que causen gases o estreñimiento 
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Eliminación 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 más líquida y los cambios son más frecuentes 

Actividad- ejercicio “Poco, la única actividad deportiva que practicaba era natación, 

y por las complicaciones en cuanto al cálculo del gasto, y el susto 

de fuga y las experiencias de otros, pues no creo que lo vuelva a 

hacer. Caminaré más” 

Sueño y descanso Manifiesta que el sueño es muy interrumpido ya que el estoma es 

más productivo durante la noche, lo que genera temor en que 

pudieran ocurrir derrames, ha optado por colocar paños 

desechables sobre la cama, duerme alrededor de 5 horas. 

Cognición- 

percepción 

Aunque manifiesta no preocuparse por su imagen manifiesta la 

adecuación de sus vestimentas a fin de evitar la exposición de la 

bolsa. 

Autopercepción -

autoconcepto 

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

sentimiento fue de tristeza 

Rol-relaciones 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 acompaña a diario y le brinda 

cuidado. 

Sexualidad -

Reproducción 

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

cerrado 

Adaptación- 

tolerancia al estrés 

Dentro de la manifestaciones de la persona participante indica ir 

adaptándose a los cambios y ahora le genera menos preocupación 

Valores- creencias Mantiene creencias religiosas, no obstante, no es practicante 

Fuente: Resultados de la entrevista y el instrumento de valoración de AZM según patrones 

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

Usuaria de 43 años, costarricense y vecina de Montes de Oca, San José. Conocida hipertensa y 

diabética en tratamiento, alergia al Diclofenaco. Con diagnóstico prequirúrgico de Cáncer 

metastásico de recto, posoperatorio N° 30 de colectomía, bajo anestesia general y sin 

complicaciones., porta Ostomía sigmoidea permanente.  

Tabla 5 Resultados de valoración de Enfermería basado en la teoría de patrones funcionales de 

Marjory Caso AHS 

Iniciales:  AHS Edad:43 Domicilio: Escolaridad: 

Sexo: F Estado Civil: UL Diagnóstico: 

Cáncer metastásico de recto, Ostomía 

sigmoidea 

Patrón Hallazgos más sobresalientes: 

Percepción-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 confusión sobre las restricciones dietéticas y manifiesta 

dolor abdominal o periostomal de intensidad variable que 

interfiere con el descanso y la movilidad. La comprensión de la 

información recibida durante el período preoperatorio suele ser 

parcial, dado que el impacto emocional del diagnóstico actúa 

como barrera cognitiva para la asimilación del contenido 

educativo. Sin embargo, cumple con todos sus medicamentos y 

recomendaciones. 
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Nutricional-

Metabólico 

Ha realizado ajustes en toda su dieta a fin de evitar irritantes, 

gluten, y otros que causen gases o estreñimiento 

Eliminación 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 irritación 

periostomal por cambio en los dispositivos 

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

cuestas más fácil que antes y andar en bicicleta ya no puedo.” 

Sexual-reproductivo  Manifiesta que el sueño es muy interrumpido ya que el estoma 

es más productivo durante la noche, lo que genera temor en que 

pudieran ocurrir derrames, ha optado por colocar paños 

desechables sobre la cama, duerme alrededor de 5 horas. 

Sueño y descanso Aunque manifiesta no preocuparse por su imagen, la vestimenta 

la adecuado y no ha significado un problema de momento 

Cognición- percepción 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 hacía 

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 

Reproducción 

Manifiesta tiene pareja que le apoyo, ya cuentan con apoyo 

psicológico para abordar el patrón 

Adaptación- 

tolerancia al estrés 

Dentro de la manifestaciones de la persona participante indica 

ir adaptándose a los cambios y ahora le genera menos 

preocupación, se siente más confiada 

Valores- creencias Mantiene creencias religiosas que le permiten seguir adelante 

además del apoyo de toda la familia 

Fuente: Resultados de la entrevista y el instrumento de valoración de AHS, según patrones 

funcionales de Marjory Gordon (Anexo 3 y 4) 

Resultados Fase diagnóstica  

Interpretación desde Afaf Meleis 

Meleis define la transición como el pasaje de una fase, condición o estado de vida a otro, proceso 

que se caracteriza por ser dinámico, multidimensional y profundamente subjetivo (13). En el caso 

de la persona portadora de una ostomía, la transición es de naturaleza situacional, en tanto que se 

origina en un evento concreto la cirugía de ostomía que transforma de manera irreversible la 

estructura corporal, la función de eliminación, la autopercepción y la forma en que la persona se 

relaciona con su entorno. Esta transformación no ocurre de forma instantánea ni lineal: por el 

contrario, se despliega a lo largo del tiempo con momentos de mayor inestabilidad denominados 

por Meleis como puntos críticos con una evolución que depende, en gran medida, de las 

condiciones personales, familiares y sociales que rodean a la persona durante el proceso (24). 

Para los fines del presente estudio, el análisis de los hallazgos de la valoración se organiza en torno 

a tres dimensiones centrales de la teoría.  

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

situacional y, simultáneamente, como de salud-enfermedad, dado que la ostomía representa tanto 
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un cambio en la condición corporal como una redefinición del lugar que la persona ocupa en su 

vida cotidiana, familiar y social.  

La segunda dimensión son las condiciones de la transición, entendidas como los factores 

personales, significados atribuidos a la ostomía, nivel de preparación preoperatoria, creencias y 

valores y los factores del entorno, así como la disponibilidad de apoyo familiar, acceso a recursos 

del sistema de salud, contexto socioeconómico que actúan como facilitadores o inhibidores del 

proceso adaptativo en cada participante (24).   

La tercera dimensión son los indicadores de proceso y de resultado, que permiten evaluar la calidad 

de la transición 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 conexión con los recursos de apoyo 

disponibles y la localización en la trayectoria transicional; entre los indicadores de resultado se 

evalúan el bienestar subjetivo, el dominio del rol de persona ostomizada y la fluidez en el 

autocuidado del estoma como expresiones concretas de una transición saludable (24) .   
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Caso AZM 

Tabla 6 Hallazgos más comunes por patrón alterado y vinculación con las propiedades de Meleis 

Caso AZM 

Patrón de Gordón 

Alterado 

Hallazgo Central Propiedad/ Meleis Condición/ 

Meleis 

Percepción-manejo de 

salud 

Déficit de 

conocimiento sobre 

el manejo de 

estoma 

Este patrón se encuentra 

alterado, corresponde 

directamente con la 

propiedad de conciencia 

de la transición: la 

persona tiene una 

comprensión limitada o 

distorsionada de los 

cambios que está 

experimentando, debido a 

una preparación 

deficiente. 

Preparación y 

conocimiento. 

Inhibitoria 

Autopercepción 

autoconcepto 

La señora AZM, 

manifiesta que, 

aunque tiene 

independencia con 

las labores de 

cuidado, indica 

prevalecen 

sentimientos de 

tristeza, evita que 

las personas 

Este patrón se articula con 

la propiedad de cambio y 

diferencia y con la 

condición de recursos 

sociales de la comunidad, 

y a la estigmatización que 

contribuyen a la 

experiencia negativa de la 

transición 

Significado 

Creencias y 

actitudes 

culturales 

Inhibitoria 



 

64 

 

observen su ostomía 

y utiliza prendas 

sueltas y ha dejado 

de utilizar 

pantalones para 

evitar se mire la 

bolsa 

Eliminación 

El manejo de los 

débitos es variable 

está en dependencia 

del movimiento, la 

ingesta, siempre es 

diferente lo que 

afecta su vida 

cotidiana. 

Este patrón se articula con 

la propiedad de cambio y 

conciencia 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 

Sueño y descanso 

Rutina de descanso 

interrumpido por el 

requerimiento de 

cambios nocturnos y 

temor a fugas 

Este patrón se articula con 

la propiedad de cambio y 

conciencia 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 

Actividad- ejercicio 

Hay una limitación 

física debida al 

procedimiento 

quirúrgico el cual 

fue grande y el 

manejo del estoma y 

Este patrón se articula con 

la propiedad de cambio y 

diferencia 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 
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la bolsa limitan la 

liberad de ejercicio 

Rol-relaciones 

Aislamiento social, 

refiere sale muy 

poco por temor a las 

fugas, aunque 

manifiesta cuenta 

con apoyo familiar 

incondicional  

Este patrón se articula con 

la propiedad de cambio y 

diferencia y con la 

condición de recursos de 

la comunidad. 

Significado 

Creencias y 

actitudes 

culturales 

Inhibitoria 

Fuente: Hallazgos de patrones derivados de los instrumentos y su vinculación con Meleis. Elaboración Propia 

 

De acuerdo con el instrumento aplicado y las respuestas de la persona participante AZM, la 

valoración del patrón de Percepción- manejo de salud se encuentra alterado por la limitación de 

información que la persona obtuvo de previo al procedimiento quirúrgico, esto debido a que al 

recibir el diagnostico la atención se enfocó en el procedimiento quirúrgico y las alternativas 

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

 

El otro patrón alterado corresponde al de sueño y descanso, la dinámica para limpieza y recambio 

genera que no logre descansar adecuadamente por temor a fugas, evidentemente ante la 

imposibilidad de contener, el patrón de eliminación es disfuncional por la carencia de un esfínter 

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

El Patrón de actividad- ejercicio, se encuentra alterado por la limitación que genera tener que ir a 

cambio con frecuencia y la intolerancia a la actividad, siendo la deambulación en cortos tramos la 

actividad primordial 

Por su parte la autopercepción -autoconcepto es un patrón disfuncional como consecuencia de la 

alteración de la imagen corporal y desesperanza como consecuencia del deterioro fisiológico. 
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Por último, el rol-relaciones también es disfuncional, ya que existe un deterioro de la interacción 

social como consecuencia de un autoconcepto alterado, lo que le impide pensar ahora en la 

posibilidad de encontrar pareja.  

Con las etiquetas identificadas se procedió a realizar la red de razonamiento que permite determinar 

el principal diagnóstico, tal y como se puede observar en la ilustración 2, ubicando el 00319 

Función gastrointestinal ineficaz como principal diagnóstico de conformidad con la cantidad de 

relaciones. 
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Ilustración 2 Red de Razonamiento caso AZM 

 

Fuente: Valoración de Enfermería Caso AZM.  Elaboración propia 

 

Asimismo, se identificaron diagnósticos secundarios, los cuales se presentan a continuación, 

ordenados según su prioridad: 

- 00126 Conocimientos deficientes 

- 00118 Trastorno de la imagen corporal 

- 00095 Deterioro del patrón de sueño 

- 00092 Intolerancia a la actividad 

- 00053 Aislamiento social 
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Caso AHS 

Tabla 7 Hallazgos más comunes por patrón alterado y vinculación con las propiedades de Meleis 

Caso AHS 

Patrón de 

Gordón 

Alterado 

Hallazgo 

Central 

Propiedad  Meleis Condición Meleis 

Percepción-

manejo de 

salud 

Déficit de 

conocimiento 

sobre el manejo 

de estoma 

Este patrón alterado se 

corresponde directamente con 

la propiedad de conciencia de la 

transición: la persona tiene una 

comprensión limitada o 

distorsionada de los cambios 

que está experimentando, 

debido a una preparación 

deficiente. 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 

Autopercepción 

autoconcepto 

La señora AHS, 

manifiesta que 

ha logrado irse 

adaptando a su 

condición no le 

ha dificultado 

cubrir la bolsa y 

la ostomía. 

Este patrón se articula con las 

propiedades de cambio y 

diferencia y con la condición de 

recursos sociales de la 

comunidad, en este caso la 

transición ha sido favorable 

Significado Creencias 

y actitudes culturales 

Facilitadora 
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Sueño y 

descanso 

Rutina de 

descanso 

interrumpido por 

el requerimiento 

de cambios 

nocturnos y 

temor a fugas 

Este patrón se articula con la 

propiedad de cambio y 

conciencia 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 

Eliminación 

Manifiesta que 

el estoma está 

con inflamación 

y la piel 

periostomal con 

irritación, tras 

cambio en tipo 

de suministros  

Este patrón se articula con las 

propiedades de conciencia, 

compromiso cambio y 

diferencia. 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 

Actividad- 

ejercicio 

Hay una 

limitación física 

debida al 

procedimiento 

quirúrgico el 

cual fue grande y 

el manejo del 

estoma y la bolsa 

limitan la liberad 

de ejercicio 

Este patrón se articula con la 

propiedad de cambio y 

diferencia 

Preparación y 

conocimiento 

Inhibitoria 

Fuente: Hallazgos de patrones derivados de los instrumentos y su vinculación con Meleis. Elaboración Propia 



 

70 

 

Con base en los datos recolectados mediante el instrumento de valoración, el patrón de Percepción-

Manejo de la salud de la persona ostomizada AHS, se identifica como alterado. Esta disfunción se 

atribuye a un déficit de información preoperatoria, derivado de un enfoque clínico centrado 

prioritariamente en el diagnóstico y la técnica quirúrgica. Dicha saturación informativa hacia el 

evento agudo provocó un bloqueo cognitivo en el participante, quien manifestó una incapacidad 

para procesar dimensiones del cuidado más allá de la intervención misma. 

Para el patrón de sueño y descanso, se encuentra una limitación 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 esfínter en el estoma y no poder controlar los débitos lo que le genera miedo o 

inseguridad. 

El patrón de eliminación es deficiente, el proceso quirúrgico, la derivación, la producción, la 

manipulación hacen que los ajustes en la vida diaria de la persona deban ser drásticos y que sus 

actividades estén condicionadas al comportamiento del estoma. 

Respecto al patrón de actividad- ejercicio, se encuentra alterado por la limitación que genera tener 

que ir a cambio con frecuencia y la intolerancia a la actividad, siendo la deambulación en cortos 

tramos la actividad primordial. 

Por su parte la autopercepción -autoconcepto es un que no se encuentra alterado por el contrario 

hay habilitadores que favorecen la transición, si bien hay una alteración de la imagen corporal por 

la manifestaciones de la persona ASH, lo percibe cómo lo que es una derivación del proceso de 

evacuación. 

Con las etiquetas identificadas se procedió a realizar la red de razonamiento que permite determinar 

el principal diagnóstico, tal y como se puede observar en la ilustración 3, ubicando la función 

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

 

Fuente: Valoración de Enfermería Caso AHS.  Elaboración propia 

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

orden de prioridad: 

- 00095 Deterioro del patrón de sueño 

- 00092 Intolerancia a la actividad 

- 00118 Conocimientos deficientes 

Desde la perspectiva de la Teoría de las Transiciones, estos hallazgos se comprenden como una 

manifestación de las propiedades de transición de conciencia, cambio y diferencia, punto crítico, 

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 hacía antes de la cirugía. Sin embargo, la naturaleza de ese cambio 

difiere: en el patrón de eliminación el cambio es inmediato, visible y permanente desde el primer 

día posoperatorio, mientras que en el patrón de actividad y ejercicio el cambio es progresivo, 

parcialmente reversible con la rehabilitación y modulado en gran medida por las decisiones y el 

compromiso activo de la persona. 

La formulación de los diagnósticos de Enfermería constituye el resultado de un proceso de 

razonamiento clínico complejo, sustentado en una valoración exhaustiva e individualizada de la 

persona, su familia y su entorno. Dicho proceso implica el juicio crítico del profesional de 

Enfermería 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 diagnósticos de 

Enfermería identificados en las personas participantes del estudio, junto con sus características 

definitorias y los factores relacionados que los sustentan, como producto de la valoración realizada 

mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon y el análisis de los datos subjetivos y 

objetivos recolectados durante la fase de valoración, relacionados con los patrones que mostraron 

alteración o disfuncionalidad y evidenciado por las características definitorias observadas.  

Resultados Fase 3: planeación y ejecución 

Los hallazgos derivados de la fase diagnóstica constituyeron el fundamento para el diseño de los 

planes de cuidado individualizados. En este apartado se detallan las etiquetas diagnósticas 

vinculadas a sus respectivos resultados (NOC) e intervenciones (NIC), especificando los 

indicadores y actividades que sustentan la praxis. Seguidamente, se exponen las propuestas de 

intervención 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 

Diagnóstico 

NANDA-I 

Características 

Definitorias 

Tipo Resultado 

NOC 

Indicadores 

NOC (escala 

Likert 1–5) 

Intervención NIC Actividades de Enfermería 

00319 

Función 

gastrointestin

al ineficaz 

Dom. 3: 

Eliminación 

Clase 2: 

Función 

gastrointestina

l 

Datos subjetivos: 

Refiere expulsión 

frecuente e 

incontrolable de 

efluente líquido por el 

estoma 

"Me cambio la bolsa 

más de 5 veces al día" 

Datos objetivos: 

Débito e consistencia, 

volumen o coloración 

fuera de los 

parámetros esperados 

para el tipo de ostomía 

Real 0501 

Eliminación 

intestinal 

1617 

Autocontrol 

de la ostomía 

NOC 0501: 

050101 · 

Patrón de 

eliminación 

intestinal (meta: 

4) 

050123 ·  

Cantidad del 

débito (meta: 3) 

 

0460 

Manejo de la 

diarrea 

4120 

Manejo de líquidos 

0480 

Cuidado de las 

ostomías 

 

NIC 0460: 

Evaluar las características del débito: 

volumen, consistencia, color, frecuencia 

y presencia de moco o sangre 

Identificar factores desencadenantes: 

alimentos irritantes, ansiedad, 

antibióticos o infecciones entéricas 

Instruir sobre dieta astringente: arroz, 

plátano, manzana cocida, zanahoria 

hervida; evitar fibra insoluble, cafeína y 

alimentos grasos 

NIC 4120: 

Calcular y registrar el balance hídrico 

cada 12 horas 
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Ruidos intestinales 

hiperactivos a la 

auscultación 

 

Fomentar ingesta oral de líquidos 

isotónicos (suero oral, agua con sal y 

azúcar) en pequeños sorbos frecuentes 

Vigilar signos de deshidratación: 

mucosas, turgencia cutánea, orina 

concentrada, peso 

NIC 0480: 

Inspeccionar el estoma y la piel 

periostomal en cada visita; registrar 

coloración, edema y estado cutáneo 

Aplicar pasta o polvo protector 

periostomal para prevenir la dermatitis 

por contacto con efluente líquido 

00118 

Trastorno de 

la imagen 

corporal 

 

Dom. 6: 

Autopercepció

n 

Datos subjetivos: 

“Siento que ya no soy 

la misma persona" 

Evita hablar del estoma 

con su familia 

Datos objetivos: 

Oculta la bolsa bajo la 

ropa en todo momento 

Real 1200 

Imagen 

corporal 

 

NOC 1200: 

120001 Imagen 

interna de sí 

misma (meta: 4) 

20007 · 

Adaptación a 

cambios en el 

aspecto físico 

(meta: 4) 

5220 

Potenciación de la 

imagen corporal 

5270 

Apoyo emocional 

NIC 5220: 

Crear un ambiente seguro y sin juicios 

donde la persona pueda expresar sus 

sentimientos sobre el estoma 

Explorar con la persona qué aspectos de 

la ostomía le generan mayor dificultad 

para aceptar 
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Clase 3: 

Imagen 

corporal 

Expresión facial de 

tristeza al manipular el 

dispositivo 

 Llanto durante la 

entrevista al abordar el 

tema corporal 

 Mostrar imágenes 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, 

vergüenza o enojo como respuestas 

normales del proceso de transición 

 

00126 

Conocimiento

s deficientes 

 

Dom. 5: 

Percepción/co

gnición 

Clase 4: 

Cognición 

Datos subjetivos: 

"Nadie me explicó 

bien cómo 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

o: cuidado de 

la ostomía 

1617 

Autocontrol 

de la ostomía 

1814 

Conocimient

o: dieta 

prescrita 

NOC 1829: 

182901 · 

Describe el 

cuidado del 

estoma (meta: 4) 

182903 Describe 

signos de alarma 

(meta: 5) 

182905 Describe 

el procedimiento 

5606 

Enseñanza: 

individual 

5618 

Enseñanza: 

procedimiento/trata

miento 

5510 

Educación para la 

salud 

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 comprensión de la participante, 

usando lenguaje simple y materiales 

visuales 

Reforzar los conocimientos en cada 

visita mediante la técnica de enseñanza 
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limpia de adentro 

hacia afuera 

No identifica los 

materiales necesarios 

para el autocuidado 

No reconoce cuándo 

cambiar la bolsa por 

saturación 

de cambio de 

bolsa (meta: 4) 

182907 

Identifica 

complicaciones 

que requieren 

atención 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 

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 ostomía, 

explicando cada etapa 

Supervisar la práctica de la participante y 

corregir errores de técnica con 

retroalimentación positiva 

Proporcionar material educativo escrito 

sobre el cuidado del estoma, signos de 

alarma y dieta adaptada 
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alimentos a 

evitar (meta: 4) 

00095 

Deterioro del 

patrón de 

sueño 

 

Dom. 4: 

Actividad/repo

so 

Clase 1: 

Sueño/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 

Sueño 

0007 

Nivel de 

fatiga 

 

NOC 0004: 

000401 · Horas 

de sueño (meta: 

4 — al menos 

6h continuas) 

• 000402 · 

Patrón del 

sueño sin 

interrupcione

s (meta: 3) 

• 000405 · 

Calidad del 

sueño 

percibida 

(meta: 4) 

1850Mejora del 

sueño 

NIC 1850: 

Explorar las causas específicas del 

deterioro del sueño: 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 

que permitan dormir sin interrupciones 

Enseñar técnicas de relajación para 

conciliar el sueño: respiración 

diafragmática, relajación muscular 

progresiva 

Fomentar una rutina de sueño regular: 

horarios fijos, ambiente oscuro y 

silencioso, evitar pantallas antes de 

dormir 
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Explorar y validar el miedo a las fugas 

nocturnas como respuesta normal del 

proceso de adaptación 

Proporcionar información sobre la 

seguridad del dispositivo durante el 

sueño para reducir la ansiedad 

anticipatoria 

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 

que hacía antes de la 

operación" 

Datos objetivos: 

Necesita pausas 

frecuentes durante 

actividades básicas 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) 

4310 

Terapia de 

actividad 

0200 

Fomento del 

ejercicio 

0221 

Terapia de 

ejercicios: 

deambulación 

NIC 4310: 

Valorar el nivel de actividad funcional 

basal y compararlo con el nivel previo a 

la cirugía 

Planificar un programa de actividad 

física progresiva adaptada: caminatas 

cortas (5-10 min) con incremento 

semanal gradual 

Fomentar períodos de descanso 

programados entre las actividades de 

autocuidado 

NIC 0200: 

Informar sobre las actividades físicas 

seguras y las contraindicadas 
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000103 · 

Actividades de 

ocio (meta: 3) 

temporalmente: evitar levantar > 5 kg 

las primeras 6 semanas 

Motivar la reanudación progresiva de 

actividades cotidianas previas: salir a 

caminar, participar en actividades 

sociales suaves 

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 

operación" 

"Siento que ya no 

encajo en ningún 

lado" 

Refiere sentirse sola e 

incomprendida por su 

familia 

Datos objetivos: 

Real 1503 

Implicación 

social 

1502 

Habilidades 

de 

interacción 

social 

2002 

Bienestar 

personal 

NOC 1503: 

150301 · 

Interacción con 

amigos íntimos 

(meta: 3) 

150302 

Interacción con 

vecinos (meta: 

3) 

150304 · 

Participación 

en actividades 

de ocio (meta: 

3) 

NOC 2002: 

200201 

5100 

Potenciación de la 

socialización 

7040 

Apoyo al cuidador 

principal 

5270 

Apoyo emocional 

NIC 5100: 

Explorar los factores específicos que 

inhiben la participación social: miedo al 

olor, a las fugas, al rechazo o a la 

visibilidad del dispositivo 

Orientar sobre estrategias prácticas para 

el manejo social de la ostomía: ropa 

adaptada, vaciado previo a salidas, 

dispositivos de carbón activado o filtros 

para el control del olor 

Diseñar con la participante un plan 

gradual de reintegración social: 

comenzar con visitas breves en casa, 

avanzar hacia salidas cortas en entornos 

controlados 
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No ha salido del hogar 

en las últimas 3 

semanas salvo para 

controles médicos 

Refiere no haber 

recibido visitas desde 

la cirugía 

Expresión facial triste, 

mirada baja, contacto 

visual escaso durante 

la entrevista 

Satisfacción 

con las 

relaciones 

sociales (meta: 

3) 

200202 

Satisfacción 

con las 

actividades de 

ocio (meta: 3) 

200211 · 

Satisfacción 

con la calidad 

de vida (meta: 

3) 

 

NIC 7040: 

Educar al familiar cuidador principal 

sobre el impacto del aislamiento social 

en la recuperación y calidad de vida de 

la persona ostomizada 

Orientar a la familia sobre cómo apoyar 

la reintegración social sin sobreproteger 

a la persona 

Fuente: Elaboración Propia 
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Caso AHS 

Tabla 9 Plan de Cuidados Caso ASH 

Diagnóstico 

NANDA-I 

Características 

Definitorias 

Tipo Resultado 

NOC 

Indicadores 

NOC (escala 

Likert 1–5) 

Intervención NIC Actividades de Enfermería 

00319 Función 

gastrointestinal 

ineficaz 

Dom. 3: 

Eliminación 

Clase 2: 

Función 

gastrointestinal 

Datos subjetivos: 

Refiere expulsión 

frecuente e 

incontrolable de 

efluente líquido por 

el estoma 

"Me cambio la bolsa 

más de 5 veces al día" 

Datos objetivos: 

Débito e consistencia, 

volumen o coloración 

fuera de los 

parámetros esperados 

para el tipo de 

ostomía 

Real 0501 

Eliminación 

intestinal 

1617 

Autocontrol 

de la 

ostomía 

NOC 0501: 

050101 · 

Patrón de 

eliminación 

intestinal (meta: 

4) 

050123 ·  

Cantidad del 

débito (meta: 3) 

 

0460 

Manejo de la 

diarrea 

4120 

Manejo de líquidos 

0480 

Cuidado de las 

ostomías 

 

NIC 0460: 

Evaluar las características del débito: 

volumen, consistencia, color, frecuencia 

y presencia de moco o sangre 

Identificar factores desencadenantes: 

alimentos irritantes, ansiedad, 

antibióticos o infecciones entéricas 

Instruir sobre dieta astringente: arroz, 

plátano, manzana cocida, zanahoria 

hervida; evitar fibra insoluble, cafeína y 

alimentos grasos 

NIC 4120: 

Calcular y registrar el balance hídrico 

cada 12 horas 
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Ruidos intestinales 

hiperactivos a la 

auscultación 

 

Fomentar ingesta oral de líquidos 

isotónicos (suero oral, agua con sal y 

azúcar) en pequeños sorbos frecuentes 

Vigilar signos de deshidratación: 

mucosas, turgencia cutánea, orina 

concentrada, peso 

NIC 0480: 

Inspeccionar el estoma y la piel 

periostomal en cada visita; registrar 

coloración, edema y estado cutáneo 

Aplicar pasta o polvo protector 

periostomal para prevenir la dermatitis 

por contacto con efluente líquido 

00095 

Deterioro del 

patrón de sueño 

 

Dom. 4: 

Actividad/repos

o 

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 

Sueño 

0007 

Nivel de 

fatiga 

 

NOC 0004: 

000401 · Horas de 

sueño (meta: 4 — 

al menos 6h 

continuas) 

000402 · Patrón 

del sueño sin 

interrupciones 

(meta: 3) 

1850  

Mejora del sueño 

NIC 1850: 

Explorar las causas específicas del 

deterioro del sueño: 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 
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Clase 1: 

Sueño/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 sueño 

percibida (meta: 

4) 

Orientar sobre el uso de bolsas de mayor 

capacidad o de dispositivos nocturnos 

que permitan dormir sin interrupciones 

Enseñar técnicas de relajación para 

conciliar el sueño: respiración 

diafragmática, relajación muscular 

progresiva 

Fomentar una rutina de sueño 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 adaptación 

Proporcionar información sobre la 

seguridad del dispositivo durante el 

sueño 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 de 

actividad 

0200 

NIC 4310: 
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Dom. 4: 

Actividad/repos

o 

Clase 4: 

Respuestas 

CV/pulmonares 

"No puedo hacer lo 

que hacía antes de la 

operación" 

Datos objetivos: 

Necesita pausas 

frecuentes durante 

actividades básicas 

de autocuidado 

Fuerza muscular 

disminuida en 

miembros inferiores 

 

0001 

Resistencia 

 

0802 

Signos 

vitales 

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) 

000103 · 

Actividades de 

ocio (meta: 3) 

Fomento del 

ejercicio 

0221 

Terapia de 

ejercicios: 

deambulación 

Valorar el nivel de actividad funcional 

basal y compararlo con el nivel previo a 

la cirugía 

Planificar un programa de actividad 

física progresiva adaptada: caminatas 

cortas (5-10 min) con incremento 

semanal gradual 

Fomentar períodos de descanso 

programados entre las actividades de 

autocuidado 

NIC 0200: 

Informar sobre las actividades físicas 

seguras y las contraindicadas 

temporalmente: evitar levantar > 5 kg las 

primeras 6 semanas 

Motivar la reanudación progresiva de 

actividades cotidianas previas: salir a 

caminar, participar en actividades 

sociales suaves 

00126 

Conocimientos 

deficientes 

Datos subjetivos: 

"Nadie me explicó 

bien cómo cambiar la 

Real 1829 

Conocimien

to:  

NOC 1829: 

182901  

5606 

Enseñanza: 

individual 

NIC 5606: 

Valorar el nivel de conocimiento previo 

sobre el cuidado del estoma y las barreras 
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Dom. 5: 

Percepción/cog

nición 

Clase 4: 

Cognición 

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 cuándo 

cambiar la bolsa por 

saturación 

cuidado de 

la ostomía 

1617 

Autocontrol 

de la 

ostomía 

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 

atención médica 

(meta: 4) 

NOC 

1617:161704 

Realiza cambio 

con técnica 

correcta (meta: 5) 

NOC 1814: 

5618 

Enseñanza: 

procedimiento/ 

tratamiento 

5510 

Educación para la 

salud 

de aprendizaje (ansiedad, nivel 

educativo, idioma) 

Adaptar el contenido educativo al nivel 

de comprensión de la participante, 

usando lenguaje simple y materiales 

visuales 

Reforzar los conocimientos en cada 

visita mediante la técnica de enseñanza 

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 ostomía, 

explicando cada etapa 

Supervisar la práctica de la participante y 

corregir errores de técnica con 

retroalimentación 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: Elaboración Propia 
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Fase Evaluación 

Los hallazgos correspondientes a la fase de evaluación se describen de manera individual para cada 

caso. Para ello, se emplearon indicadores NOC con el fin de estimar la condición inicial de la 

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

esperaba alcanzar tras la implementación de las intervenciones de Enfermería. 

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 diagnósticos identificados 

00319 Función gastrointestinal ineficaz 

0501 Eliminación intestinal 

Indicador Inicial Diana Resultado 

050101 Patrón de eliminación 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 sí misma - 4 2 

20007 Adaptación a cambios en el aspecto físico - 4 2 

00126 Conocimientos deficientes 

 NOC 1829 Conocimiento: cuidado de la ostomía 

Indicador Inicial Diana Resultado 

182901 Describe el cuidado del estoma  - 4 4 

182903 Describe signos de alarma - 5 4 

00095 Deterioro del patrón de sueño 

 NOC 0004 Sueño 

Indicador Inicial Diana Resultado 

000401 Horas de sueño 1 4 (6hrs) 2 

000402 Patrón del sueño sin interrupciones 1 3 2 

00053 Aislamiento social 
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1503 Implicación social 

Indicador Inicial Diana Resultado 

130301 Interacción con amigos íntimos 1 3 2 

150302 Interacción con vecinos 1 3 2 

Fuente: Elaboración Propia 

Para el caso de la persona AZM las mediciones evidencian que para el diagnóstico de función 

intestinal, hay una evolución lenta pero favorable alcanzando un puntaje de 2 , demostrando una 

mejoría respecto al inicio, reflejando la coherencia con la teoría  que señala que la adaptación 

intestinal puede requerir entre 6 y 12 semanas, por su parte el indicador 050123 correspondiente a 

la cantidad de débito mejoró esto por cuanto se ha logrado controlar mediante ajustes dietéticos 

evitando irritantes , ciertos carbohidratos y alimentos que causen flatulencias. 

Respecto al diagnóstico de trastorno de la imagen corporal este presenta una evolución más 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 transición. 

El diagnóstico de conocimientos deficientes fue de los resultados más favorables del plan de 

cuidados, con el logro completo de la meta en el indicador 182901, correspondiente a la descripción 

del cuidado del estoma que alcanzó el puntaje diana de 4, y un avance muy próximo a la meta en 

el indicador 182903 descripción 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 

enseñanza individualizada mediante la técnica de enseñanza de retorno y la demostración 

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 diagnóstico de deterioro del patrón de sueño muestra leve mejoría, debido a que el 

principal factor que limita el avance en este diagnóstico es la ansiedad nocturna anticipatoria ante 

la posibilidad de fugas del dispositivo y la frecuencia de cambios nocturnos. 
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La evolución de los puntajes NOC es coherente con la trayectoria de transición que Meleis describe 

para la fase mediata: una fase de inestabilidad moderada con avances graduales y heterogéneos que 

anticipa la consolidación de los logros en la fase tardía, siempre que el acompañamiento de 

Enfermería continúe de forma sostenida más allá del alta del seguimiento posoperatorio inmediato 

(10,24). 

Caso AHS 

 

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

00319 Función gastrointestinal ineficaz 

NOC 0501 Eliminación intestinal 

Indicador Inicial Diana Resultado 

050101 Patrón de eliminación en el rango 

esperado - 
4 3 

050123 Cantidad del débito 1 3 3 

00095 Deterioro del patrón de sueño 

NOC 0004 Sueño 

Indicador Inicial Diana Resultado 

000401 Horas de sueño 1 4 (6hrs) 3 

000402 Patrón del sueño 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 

vida diaria - 
3 1 

00126 Conocimientos deficientes 

NOC 1829 Conocimiento: cuidado de la ostomía 

Indicador Inicial Diana Resultado 

182901 Describe el cuidado del estoma  - 4 4 

182903 Describe signos de alarma - 5 4 

Fuente: Elaboración Propia 
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La evaluación del diagnóstico de función gastrointestinal ineficaz evidencia una evolución 

favorable y diferenciada entre los dos indicadores evaluados. El indicador 050101, referido al 

patrón de eliminación en el rango esperado, avanzó desde la ausencia de un patrón reconocible al 

inicio hasta un puntaje de 3, lo que indica que la participante logró identificar y describir un patrón 

de funcionamiento del estoma con características 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 transición, evidenciando que la participante ha 

adquirido competencia práctica para gestionar una de las dimensiones más cotidianas y 

determinantes del nuevo patrón de eliminación. 

Por su parte, en el diagnóstico de deterioro del patrón de sueño los resultados muestran una 

evolución positiva y diferenciada entre los dos indicadores evaluados, con un avance 

cuantitativamente más significativo en el indicador referido a las horas de sueño que en el referido 

a la continuidad de este. Es decir, la persona duerme más cantidad de horas, pero con interrupciones 

reflejando la influencia de la ansiedad nocturna anticipatoria como factor mantenedor del deterioro 

del sueño. 

Los resultado más limitados se registran en el diagnóstico de intolerancia a la actividad en donde 

sólo se ha alcanzado el puntaje de 1 sobre 3 en ambos indicadores la prevalencia de agitación y 

dolor para caminar distancias más prolongadas yo subir gradas desincentivan la continuidad de la 

actividad física. 

Por su parte el diagnóstico de conocimientos deficientes mostró los resultados más favorables 

reforzando que las intervenciones educativas y la enseñanza individualizada son efectivas para 

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

Esta diferencia en la naturaleza del cambio tiene implicaciones directas para la planificación del 

cuidado de Enfermería: las intervenciones sobre el patrón de eliminación deben ser intensivas 

desde el primer día posoperatorio y sostenidas en el tiempo, mientras que las intervenciones sobre 

el patrón de actividad y ejercicio deben ser progresivas, graduadas y orientadas a la recuperación 

de la autonomía funcional como expresión concreta del dominio del nuevo rol que describe Meleis 

como indicador de una transición saludable. 
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Discusión 

La discusión del presente estudio de caso se organiza en torno a cuatro ejes analíticos que articulan 

los hallazgos obtenidos con la evidencia científica disponible y con los postulados de los marcos 

teóricos que orientaron el proceso de Enfermería: la Teoría de las Transiciones de Afaf Ibrahim 

Meleis y los patrones funcionales de Marjory Gordon. Estos ejes son: la comparación de los 

resultados NOC entre los dos casos, la congruencia de los hallazgos con la literatura especializada, 

las tensiones y limitaciones identificadas en la aplicación del plan de cuidados, y las implicaciones 

para la práctica de Enfermería en el contexto costarricense. 

Los hallazgos del presente estudio son ampliamente coherentes con la evidencia científica 

disponible sobre el cuidado de la persona ostomizada en el posoperatorio. En primer lugar, la 

identificación de los diagnósticos de trastorno de la imagen corporal, aislamiento social y 

conocimientos deficientes como los más prevalentes en ambos casos coincide con los reportes de 

Martín Muñoz et al. (41) , 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. (42) , quienes identificaron la falta de educación estructurada 

sobre el autocuidado del estoma como el factor de mayor impacto negativo en la transición 

posoperatoria de la persona ostomizada. 

El análisis comparativo de los puntajes NOC entre el caso AZM y el caso ASH revela tanto 

convergencias significativas como diferencias relevantes que enriquecen la comprensión del 

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

 

Diagnóstico 

NANDA 

NOC Indicador 

CASO AZM CASO ASH 

Inicio Diana 
Resulta-

do 
Inicio Diana 

Resulta

do 

00319 

Función 

gastro-intesti-

nal ineficaz 

 

0501 

Eliminación 

intestinal 

050101 

Patrón de 

eliminación 

en el rango 

esperado 

- 4 2 - 4 3 

050123 

Cantidad 

del débito 

en el rango 

esperado 

1 3 3 1 3 3 

00118 

Trastorno de 

la imagen 

corporal 

1200 

Imagen 

corporal 

120001 

Imagen 

interna de sí 

misma 

- 4 2 - - - 

120007 

Adaptación 

a cambios 

- 4 2 - - - 
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en el 

aspecto 

físico 

00126 

Conocimiento

s deficientes 

1829 

Conocimie

nto: 

cuidado de 

la ostomía 

182901 

Describe el 

cuidado del 

estoma 

- 4 4 - 4 4 

182903 

Describe 

signos de 

alarma 

- 5 4 - 5 4 

00095 

Deterioro del 

patrón de 

sueño 

0004 Sueño 

000401 

Horas de 

sueño 

1 4 2 1 4 3 

000402 

Patrón del 

sueño sin 

interrupcion

es 

1 3 2 1 3 2 

00092 

Intolerancia a 

la actividad 

0005 

Tolerancia a 

la actividad 

000506 

Distancia 

caminada 

- 3 - - 3 1 
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000513 

Facilidad 

para realizar 

AVD 

1 3 - - 3 1 

00053 

Aislamiento 

social 

1503 

Implicación 

social 

150301 

Interacción 

con amigos 

íntimos 

1 3 2 - - - 

150302 

Interacción 

con vecinos 

1 3 2 - - - 

Fuente. Elaboración Propia 

En el análisis comparativo de casos, la convergencia más sólida se observó en el diagnóstico de 

conocimientos deficientes, donde ambas participantes obtuvieron puntajes equivalentes (4/5) en 

los indicadores de descripción 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 enseñanza de retorno y demostración supervisada (10, 39).  

De forma consistente, ambas presentaron limitaciones persistentes en la continuidad del sueño 

(indicador 000402: 2/3), sugiriendo que la ansiedad nocturna anticipatoria requiere un abordaje 

específico complementario al componente técnico-educativo (41). La principal divergencia se 

identificó en la función gastrointestinal, específicamente en el patrón de eliminación esperado 

(050101), con mejor desempeño del caso ASH, respecto al caso AZM, probablemente mediado por 

factores individuales no controlados; además, se evidenció heterogeneidad diagnóstica, con 

intolerancia a la actividad como diagnóstico exclusivo del caso ASH y trastorno de la imagen 

corporal/aislamiento social como diagnósticos específicos del caso AZM, lo que reafirma la 
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necesidad de valoración y planificación de cuidados individualizadas en el marco de la transición 

a la ostomía (1, 24, 51,71) . 

Los hallazgos del presente estudio tienen implicaciones concretas para la práctica de la Enfermería 

quirúrgica en Costa Rica. La identificación consistente de los mismos patrones alterados y 

diagnósticos prioritarios en dos personas con características individuales diferentes sugiere que 

existe un perfil de necesidades de cuidado relativamente predecible en la persona ostomizada del 

posoperatorio mediato, que podría servir de base para el desarrollo de protocolos estandarizados 

de atención posoperatoria en los servicios de cirugía colorrectal y urológica del sistema de salud 

costarricense (1, 11, 39). 

La alta efectividad de las intervenciones educativas para el diagnóstico de conocimientos 

deficientes es consistente con los resultados de Pittman et al. (40), quienes documentaron que la 

educación 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 

enfermería quirúrgica , donde la disponibilidad de enfermeras especializadas en estomaterapia es 

limitada y la educación que reciben las personas ostomizadas antes del alta hospitalaria es 

frecuentemente insuficiente para garantizar un autocuidado autónomo y seguro en el domicilio (10). 

Asimismo, la efectividad demostrada de las intervenciones educativas estructuradas y el papel 

central que desempeñó la ONG, como recurso comunitario de apoyo refuerzan la necesidad de 

articular formalmente los servicios hospitalarios con las organizaciones no gubernamentales 

especializadas en el acompañamiento de la persona ostomizada, creando rutas de referencia y 

seguimiento que garanticen la continuidad del cuidado más allá del alta hospitalaria.  

En este, el accionar de las Enfermeras Quirúrgicas 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 población ostomizada 

costarricense (10, 40). 
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Finalmente, la persistencia de los diagnósticos de trastorno de la imagen corporal y aislamiento 

social en ambos casos al finalizar el período de seguimiento del posoperatorio mediato señala que 

el acompañamiento de la persona ostomizada debe ser concebido como un proceso largo que 

trasciende el período hospitalario y el seguimiento posoperatorio inmediato. La transición 

saludable que describe Meleis no se alcanza en las primeras semanas tras la cirugía, sino que se 

construye gradualmente a lo largo de meses y, en muchos casos, de años, con la participación de 

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

 

Conclusiones 

La valoración, desarrollo y evaluación del plan de cuidados de Enfermería sustentado en las 

taxonomías NANDA-I, NOC y NIC para dos personas portadoras de ostomía definitiva, durante el 

posoperatorio mediato, en una ONG de Costa Rica durante el primer trimestre del año 2026, 

permitió la obtención de las siguientes conclusiones en correspondencia con los objetivos 

planteados:  

El Proceso de Enfermería, conducido por un lenguaje taxonómico estandarizado, demostró ser una 

herramienta metodológica integral que permite la operativización del cuidado, este enfoque 

garantizó la identificación 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 adaptación al hogar. 

La utilización de las taxonomías NANDA-I, NOC y NIC permitió enumerar los problemas de salud 

de las participantes, establecer metas clínicas cuantificables y seleccionar intervenciones acorde a 

sus necesidades. Este enfoque estandarizado no solo garantiza la calidad del cuidado individual, 

sino que facilita la comunicación entre profesionales, la continuidad del seguimiento entre niveles 

asistenciales y la generación de evidencia sobre los resultados del cuidado de Enfermería en la 

población ostomizada, dimensión que sigue siendo insuficiente en el contexto latinoamericano 

(27,48,62). 

A partir de la valoración clínica, se determinó de manera consistente que el perfil diagnóstico 

prioritario de la persona ostomizada en el posoperatorio mediato se concentra en respuestas 

humanas de índole tanto física como psicosocial. Los diagnósticos más 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 identificación de estos mismos diagnósticos en dos personas con características individuales 

diferentes , permite concluir la existencia de necesidades predecibles por lo que fundamenta el 

requerimiento de cuidados y atención más allá de lo existente dentro de los protocolos de atención. 

A través de las intervenciones NIC,  seleccionadas se estructuró un abordaje integral para cada una 

de las personas participantes tomando en consideración sus necesidades y condiciones particulares 

de cada participante en su entorno. 

Por consiguiente, la gestión óptima del paciente mediante el plan de cuidados facilita las 

transiciones impactando en las respuestas humanas permitiendo una aceptación 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 articulación entre los patrones funcionales de Gordon y la Teoría de las Transiciones de Meleis 

enriquece el razonamiento clínico enfermero. La utilización simultánea de los once patrones 

funcionales de Marjory Gordon como estructura de valoración y de la Teoría de las Transiciones 

de Afaf Ibrahim Meleis como marco interpretativo demostró ser una estrategia metodológica 

coherente, complementaria y clínicamente robusta. 

La evaluación de los resultados NOC evidenció que el diagnóstico de conocimientos deficientes 

fue el que registró los avances más significativos y completos en ambos casos, con el logro de los 

puntajes diana en los indicadores referidos a la descripción del cuidado del estoma. Por el contrario, 

los diagnósticos de trastorno de la imagen corporal, aislamiento social e intolerancia a la actividad 

mostraron avances más lentos y parciales, cuyos resultados no alcanzaron los puntajes diana 

establecidos para el período de seguimiento del posoperatorio mediato (24, 40, 41). Este hallazgo 

confirma el planteamiento de Meleis de que el conocimiento es una condición necesaria pero no 

suficiente para el logro de una transición saludable, y que las dimensiones emocionales, 

relacionales y definitorias de la adaptación a la ostomía requieren intervenciones más prolongadas, 

más complejas y con mayor participación de los recursos del entorno social y comunitario de la 

persona (24). 
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 Una gestión óptima del paciente, con la participación de un enfermero quirúrgico, aumenta la 

aceptación del estoma, reduce las complicaciones relacionadas y mejora la calidad de vida de las 

personas con ostomía. 

Es indispensable contar con enfermeros(as) especialistas en el área quirúrgica que posean una 

formación sólida y actualizada para realizar un juicio clínico desde Enfermería en las distintas fases 

del proceso perioperatorio. Estas competencias permitirán identificar oportunamente las respuestas 

humanas ante los procedimientos quirúrgicos, 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 estadísticos sobre la población ostomizada de Costa Rica y promover el desarrollo 

de estudios epidemiológicos nacionales que caractericen esta población y que sirvan de base para 

el diseño de políticas de salud y programas de atención especializada. 

A las entidades público y privadas prestadoras de servicios de salud: 

Incorporar en sus protocolos de atención para la persona ostomizada la Teoría de las Transiciones 

de Afaf Meleis como marco conductor con el fin de asegurar una transición saludable y la 

reintegración de la persona a su rol familiar y comunitario. 

Desarrollar protocolos de continuidad del cuidado que incluyan visitas domiciliarias de Enfermería 

especializada, seguimiento telefónico o virtual, y articulación formal entre los servicios 

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

Revisar y fortalecer los mecanismos de provisión y financiamiento de insumos de ostomía para 

garantizar que todas las personas ostomizadas, independientemente de su condición 

socioeconómica, tengan acceso continuo y oportuno a los dispositivos necesarios para el 

autocuidado de su estoma. 

Al Programa de Posgrado en Enfermería quirúrgica 

Impulsar el desarrollo de estudios cuantitativos y mixtos con muestras más amplias que permitan 

establecer la prevalencia de los diagnósticos de Enfermería identificados, la efectividad comparada 

de las intervenciones NIC seleccionadas y los predictores del logro de una transición saludable en 

la población ostomizada de Costa Rica y América Latina. 
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A los (as) enfermeros (as) Perioperatorios(as) 

Implementar, desde el período preoperatorio, una valoración sistemática y estructurada basada en 

los Patrones Funcionales de Marjory Gordon para  las personas candidatas a una cirugía de ostomía, 

integrando la Teoría de las Transiciones de Afaf Meleis de manera transversal.  
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CAPÍTULO 5  
Anexo 1 Autorización de la Asociación Ostomizados Costa Rica 
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Anexo 2 Consentimiento informado para la participación en la investigación sobre 

transiciones y patrones funcionales en personas ostomizadas 
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Anexo 3 Instrumento de Valoración de Enfermería 
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Anexo 4 Entrevista  

GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

Proceso de Enfermería en el posoperatorio mediato de personas ostomizadas 

Estudio de caso — Organización no gubernamental Costa Rica 

Datos de identificación de la entrevista 

Código del participante  

Modalidad (presencial / virtual)  

Días posoperatorio  

Tipo de ostomía  

Entrevistadora Jenny Madrigal Q 

Propósito del instrumento 

La presente guía orienta la recolección de datos cualitativos mediante entrevista semiestructurada, en el marco de un 

estudio de caso dirigido a personas portadoras de ostomía definitiva en el período posoperatorio mediato. Las preguntas 

están organizadas según los once patrones funcionales de Marjory Gordon, integrando la perspectiva de la Teoría de 

las Transiciones de Afaf Meleis, con el fin de identificar los principales diagnósticos de Enfermería según la taxonomía 

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

Preguntas por patrón funcional 

Patrón 

funcional 

Pregunta principal y sondeo Respuesta / registro 

Datos generales ¿Podría contarme brevemente quién es usted? (edad, 

ocupación, situación familiar) 

 

Manejo de la 

salud 

¿Cuál es el diagnóstico médico que motivó la cirugía de 

ostomía y hace cuánto tiempo fue operado/a? 

 

Manejo de la 

salud 

¿Qué tipo de ostomía tiene usted y fue explicado en qué 

consiste el cambio de dispositivo antes de la cirugía? 

 

Nutricional-

metabólico 

¿Cómo ha sido su alimentación desde la cirugía? ¿Ha podido 

comer y beber con normalidad? 

 

Nutricional-

metabólico 

¿Ha notado cambios en la cicatriz o en la zona alrededor del 

estoma (enrojecimiento, secreción, olor)? 

 

Eliminación ¿Cómo describe el funcionamiento de su ostomía desde la 

cirugía? ¿Qué observa en la bolsa? 

 

Eliminación ¿Ha tenido fugas o escapes del dispositivo? ¿Con qué 

frecuencia cambia la bolsa? 
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Eliminación ¿Ha experimentado algún problema con la micción o la 

defecación desde la operación? 

 

Actividad y 

ejercicio 

¿Cómo se siente en cuanto a su movilidad y actividad diaria 

desde la cirugía? 

 

Actividad y 

ejercicio 

¿Hay actividades que ha tenido que dejar de realizar por la 

ostomía? ¿Cómo le afecta esto? 

 

Descanso y 

sueño 

¿Cómo ha sido su descanso nocturno desde la operación? ¿Le 

afecta la ostomía para dormir? 

 

Cognitivo-

perceptual 

¿Siente dolor, molestia o incomodidad en la zona del estoma 

o en el abdomen actualmente? 

 

Cognitivo-

perceptual 

¿Cómo describiría su comprensión sobre el cuidado del 

estoma? ¿Se siente capaz de manejarlo por su cuenta? 

 

Cognitivo-

perceptual 

¿Hay aspectos del cuidado del estoma que no le hayan 

quedado claros o sobre los que le gustaría saber más? 

 

Autopercepción ¿Cómo se siente usted en cuanto a su imagen corporal desde 

que tiene la ostomía? 

 

Autopercepción ¿Ha sentido vergüenza, tristeza o enojo relacionados con la 

ostomía? 

 

 

Autopercepción ¿Cómo describiría su estado emocional en este momento en 

relación con la ostomía? 

 

Relaciones de rol ¿Cómo han reaccionado sus familiares o personas cercanas 

ante la ostomía? 

 

Relaciones de rol ¿Ha podido comentar su situación con otras personas fuera 

de su núcleo familiar (amigos, compañeros)? 

 

Relaciones de rol ¿Ha retomado o planea retomar su rol laboral, social o 

familiar habitual? 

 

Reproductivo-

sexual 

Si se siente cómodo/a comentándolo: ¿La ostomía ha afectado 

su vida íntima o de pareja? 

 

Tolerancia al 

estrés 

¿Cómo está manejando emocionalmente los cambios que ha 

traído la ostomía en su vida? 

 

Tolerancia al 

estrés 

¿Cuáles son sus principales preocupaciones en este momento 

con respecto a la ostomía? 

 

Creencias y 

valores 

¿Sus creencias religiosas, espirituales o culturales han jugado 

algún papel en cómo afronta esta situación? 

 

Transición / 

cierre 

¿Cómo se imagina su vida en seis meses o un año con la 

ostomía? 

 

Jenny Madrigal Q 

Firma de la entrevistadora 
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Anexo 5 Guía de Observación Estructurada 

GUÍA DE OBSERVACIÓN ESTRUCTURADA 

Proceso de Enfermería en el posoperatorio mediato de personas ostomizadas 

Estudio de caso — Organización no Gubernamental Costa Rica 

 

Datos de identificación de la sesión 

Código del participante  

Días postoperatorio  

Tipo de ostomía  

 

Propósito del instrumento 

La presente guía tiene como finalidad registrar de forma sistemática los indicadores observables en personas portadoras 

de ostomía definitiva durante el período posoperatorio mediato (días 1 a 30), en el contexto de un estudio de caso 

desarrollado para el Trabajo Final de Investigación Aplicada (TFIA) de la Maestría en Enfermería Quirúrgica de la 

UCR. La observación es complementaria a la entrevista de valoración y al proceso de Enfermería, y forma parte de la 

triangulación metodológica del estudio. 

Leyenda de registro 

Presente Ausente No valorable 

El indicador se observa 

claramente 

El indicador no se 

evidencia 

No es posible valorar en 

esta sesión 

Indicadores de observación por patrón funcional 

N° Indicador de observación Presente Ausente No 

valor 

1 Manipula el dispositivo de ostomía con seguridad y sin 

vacilación 

   

2 Retira y coloca la bolsa con técnica adecuada (limpieza, 

sellado) 

   

3 Limpia el estoma y la piel periostomal correctamente    

4 Identifica verbalmente o por gestos cuándo cambiar el 

dispositivo 

   

5 Conserva los insumos de cuidado organizados y accesibles    

6 Solicita ayuda cuando no puede realizar el autocuidado de 

forma autónoma 

   

7 El estoma presenta coloración 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 características acordes al tipo de 

ostomía 

   

11 El dispositivo muestra signos de fuga o filtración de efluente    

12 La piel periostomal se observa íntegra, sin eritema ni 

maceración 

   

13 Se moviliza de forma independiente en el espacio donde se 

realiza la valoración 

   

14 Adopta posiciones funcionales que facilitan el cuidado del 

estoma 

   

15 Muestra restricción o dificultad de movimiento relacionada con 

el estoma 

   

16 Expresa cansancio o disnea durante las actividades básicas de 

cuidado 

   

17 El estado de la piel y mucosas aparenta hidratación adecuada    

18 Se observan signos de desnutrición o pérdida marcada de peso    

19 La cicatriz quirúrgica o herida operatoria muestra signos de 

infección 

   

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 ostomía 

   

25 Muestra actitud de aceptación o indiferencia positiva hacia el 

estoma 

   

26 Hace referencia a cambios en su identidad personal a causa de 

la ostomía 

   

27 Se observa tensión muscular, inquietud o agitación durante el 

cuidado 

   

28 Llora o presenta labilidad emocional durante la sesión    

29 Recurre a estrategias de afrontamiento observables 

(respiración, distracción) 

   

30 Solicita o acepta apoyo emocional de acompañantes o del 

personal 

   

31 Cuenta con acompañante familiar durante la sesión de cuidado    

32 El familiar/cuidador participa activamente en el procedimiento    

33 Se observa interacción positiva y de apoyo entre el participante 

y su acompañante 

   

34 El participante delega el cuidado del estoma en el acompañante    

35 Se perciben tensiones o conflictos en la dinámica 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 evolución 

del estoma 
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Impresión clínica global  

 Proceso de transición con evolución favorable: la persona muestra indicadores de adaptación 

funcional al estoma. 

 Proceso de transición con dificultades moderadas: se identifican áreas de necesidad que requieren 

intervención de Enfermería. 

 Proceso de transición con dificultades significativas: se requiere intervención prioritaria en los 

patrones alterados. 

 No es posible emitir valoración global en esta sesión 

 

Jenny Madrigal  

Firma de la investigadora 

 

 


