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BENEFICIOS DE LA TECNICA DE IRRIGACION DE
COLOSTOMIA DE LOS CLIENTES COLOSTOMIZADOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ ENERO
2002 - AGOSTO 2007

Julia I. Zambrano Guimaray', Rocio P. M. Pajuelo Villarreal

RESUMEN
Determinar los beneficios de la técnica de irrigacion de colostomia de los clientes colostomizados, atendidos en el
serviciode cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, Enero 2002 -Agosto 2007.
Disefio: Estudio cuasiexperimental.
Se seleccionaron 11 clientes colostomizados portadores de una colostomia. La recoleccion de datos se realizo
mediante una fichaderecoleccion de datos
Los beneficios  de la técnica de irrigacion de colostomia con cloruro de sodio al 99%" que se valoro en el estudio
fueron los  que facilitaron el peristaltismo, permitieron el consumo de una dieta completa. Con respecto a la
eliminacion se observa que: Si la irrigacion es ¢/24h la eliminacion es ¢/24h 72,7%. mientras que, si la irrigacion es
/48h la eliminacion es ¢/48h 18.2% y. silairrigacion es ¢/72hlacliminacion es ¢/72h 9.1%, mantuvo el estoma rosado
yliso, lapiel normal, permite la eliminacion de las heces pastosas; posteriormente a la irrigacion se elimina moco, gases
o flatos y heces. La irrigacion de la colostomia  favorece la comodidad y confort del cliente porque elimina los malos
olores, mantiene la piel limpia y seca, la ropa limpia y seca. En relacion a la autoestima, la irrigacion de la colostomia
permitio que el cliente pueda realizar las actividades cotidianas en el hogar, aceptar la enfermedad y su nuevo estilo de
vida que esta atravesando, siente que se desenvuelve individualmente satisfaciendo sus necesidades, se muestra con
actitudes de seguridad y bienestar en el hogar, la calle y/o el trabajo. Con respecto al acto sexual la irrigacion de la
colostomia  permitié un acto sexual pleno, llegando hasta el climax 81,8 %. La irrigacion de la colostomia evita
complicaciones como el estrefiimiento.
Los beneficios de la técnica de irrigacion de colostomia con cloruro de sodio al 9%°  que se valoré enel estudio
fueron la regulacion de la funcion gastrointestinal, nutricional y de eliminacion, mantuvo la integridad cutanea,
favoreciod la comodidad y confort, mejord la autoestima , mejoro la actividad sexual, evita complicaciones como el
estrenimiento. Todos estos beneficios mejoraron la calidad de vida de los usuarios colostomizados.
Palabras Claves: Colostomia. Irrigacion de colostomia.

Benefits of the technique of irrigation colostony colostomized assisted customer service in the
hospital for surgery of the Guard Victor Ramos Huaraz january 2002 - august 2007

ABSTRACT

To determine the benefits of the technique of colostomy irrigation colostomizados of customers served in the service of

surgery Victor Ramos Guardia Hospital in January 2002 Huaraz - August 2007,

Design: A quasi-experimental Population and Sample: We selected 11 customers colostomizados carry a colostomy.
Data collection was performed by a data collection sheet.

The benefits of the technique of colostomy irrigation with sodium chloride 9% ° appreciate that in the study were to
facilitate peristalsis, allowed the consumption of a diet complete with respect to the elimination shows that, if irrigation

Licenciada en Enfermeria, lefa del Servicio de Cirugia del HV.R.G.Hz, Docente UNASAM
Licenciada en Enfermeria, Magister en salud Publica con Mencién Servicios de Salud, Docente UNASAM
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is C/24h elimination C/24h is 72.7%. while irrigation is ¢/48h If the disposal is ¢/48h 18.2% and Si irrignFinp is ¢ 7211‘
removal is ¢/72h 9.1%. the stoma remained pink and smooth, the skin remained normal, allowing the clnnu‘mllox_l of
feces pasty after irrigation removes mucous, gas or flatus and feces. Irrigation of the colostomy favors and cumlorl of thc-
customer because it eliminates odors, keeps skin clean and dry their clothes kept clean and dry. In n:l;mon. to self
colostomy irrigation allowed the customer to perform everyday activities at home, accept the disease and its new
lifestyle I have to get a feel that is developed individually to meet your needs. it shows attitudes safety and welfare at
home, street and / or work. With regard to the sexual act to irrigate a colostomy allowed full sexual climax reaching
81.8%. Lrrigation of the colostomy avoids complications such as constipation.

The benefits of the technique of colostomy irrigation with sodium chloride 9% ° appreciate that in the study were
regulating gastrointestinal function, nutrient removal, skin integrity maintained, encouraged and comfort, improve self-
esteem, better sexual activity, avoiding complications such as constipation all the benefits of improved quality of life of

users colostomizados.
Keywords: Colostomy. Colostomy Irrigation.

INTRODUCCION

El paciente colostomizado sufre un cambio de imagen
corporal, acompanado de una pérdida dei control del
esfinter, con la consiguiente disminucion de su
autoestima. Todo ello le provoca una situacion de estrés
dentro del proceso de duelo, que debe afrontar para
conseguir adaptarse a esta nueva situacion. por lo que la
atencion global de la persona colostomizada debe ser una
preocupacion constante en nuestro quehacer diario.

La irrigacion como técnica es un procedimiento idoneo
que tiene como objetivo conseguir el control, de las
deposiciones, la disminucion de los gases y. como
consecuencia, evitar el olor desagradable, y que puede
asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz se ha
observado la prevalencia de  colostomias. La
regulacion de la eliminaciéon se logra por irrigacion del
intestino. Esta técnica permitira al paciente mejorar su
calidad de vida. Por ello nos planteamos la siguiente
interrogante: ;Cuales son los beneficios de la técnica
de irrigacion  de  colostomia de  los clientes
colostomizados  atendidos en el Servicio de Cirugia
del Hospital Victor Ramos Guardia Enero 2002
Agosto 20077

La irrigacion es una forma de controlar el ritmo de las
evacuaciones intestinales. No  obstante, el intestino
puede trabajar adecuadamente con la irrigacion  de
colostomia; las personas seleccionan este método de
evacuacion intestinal, pues al introducir agua en el
estomago y el colon, se estimula el peristaltismo
intestinal, lo que permite eliminar las heces y gases que
contienen. Es como administrar un enema. El Objetivo
general: Determinar  los beneficios  de la téenica de

irrigacion de  colostomia  de los clientes

colostomizados atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz: Enero 2002
Agosto 2007.

La hipétesis: Latécnicade irrigacion de colostomia
produce beneficios que mejoran la calidad de vida de
los clientes colostomizados, atendidosen el servicio de
cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
Enero 2002 - Agosto 2007.

MATERIALY METODOS

Diseio del estudio: Se ha realizado un estudio
cuasiexperimental, sin grupo de control, prospectivo,
en el periodo comprendido entre Enero 2002 a Agosto
2007, en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Poblacion y Muestra: Se atendieron 11 clientes
colostomizados enel servicio de cirugia del Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz, durante Enero 2002 -
Agosto 2007,

Técnicas y Procedimientos:
® Se selecciond a los clientes  colostomizados
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz, durante Enero
2002 aAgosto 2007,

® Se disend una  ficha de recoleccion de datos,
estructurada y de respuesta cerrada, en la que se
recogieron todas y cada una de las variables
estudiadas (Anexo 1). Los resultados. se obtuvieron
de la Historia Clinica y de la observacion durante y
después de la irrigacion.

© Se aplico la téenica de irrigacion de colostomia con
cloruro de sodio al 9%%°




APORTE SANTIAGUINO

RESULTADOS

CUADRO 1: Clientes  Colostomizados Segin Motivo de Colostomia Atendidos en el Servicio de Cirugia del
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Enero 2002 - Agosto 2007,

Motivo Total “

votaies | ot | Vulode | Megeoon | widtso | Taumatamo
N | % N % N % N % N %
[50-60> 1 9,1 3 27,3 0 0,0 0 0,0 4 36,4
- [60-70> 0 0,0 0 0,0 1 9,0 0 0,0 1 9,1
(70 - +] 1 9,1 1 9,1 0 0,0 4 36,4 6 54,5
Total 2 18,2 4 36,4 1 9,0 4 36,4 11 100,0
Femenino 1 9,1 1 9,1 1 9,0 3 27,3 6 54,5
Sexo Masculino 1 9,1 3 27,3 0 0,0 1 9,1 5 45,5
Total 2 18,2 4 36,4 1 9,0 4 36,4 11 100,0
Analfabeto 2 18,2 3 9,1 1 9,1 2 18,2 6 54,5
Ii’;‘l"‘c’c‘i’:n Primaria 0 0,0 3 27,3 0 0,0 2 18,2 5 45,5
Total 2 18,2 4 36,4 1 9,0 4 36,4 11 100,0
Agricultor 1 9,1 3 27,3 0 0,0 0 0,0 4 36,4
Ocupacion | sy casa 1 9,1 1 9,1 1 2,0 4 36,4 7 63,6
Total 2 18,2 4 36,4 1 91 4 36,4 11 100,0
— Conviviente 2 18,2 1 9,1 1 5,0 3 27,3 7 63,6
Civil Casado 0 0,0 3 27,3 0 0,0 1 9,1 4 36,4
Total 2 18,2 4 36,4 1 9,1 4 36,4 11 100,0
Carhuaz 0 0,0 1 9,1 0 0,0 0 0,0 1 9,1
Huaraz 0] 0,0 0 0,0 1 9,1 2 18,2 3 27,3
Huari 1 9,1 1 9.1 0 0,0 1 9,1 3 27,3
Procedencia | san Luis 0 0,0 1 9.1 0 0,0 0 0,0 1 9,1
San Marcos 0 0,0 1 9,1 0 0,0 0 0,0 1 9,1
Yungay 1 9,1 0 0,0 0 0,0 1 9,1 2 18,2
Total 2 100,0 4 100,0 1 100,0 4 100,0 | 11 100,0

El motivo parala realizacion de colostomia fue megacolon andino y traumatismo abdominal con el 36,4%
respectivamente, seguido por el vélvulo de sigmoides 18,2% y bridas y adherencias 9%. El 54.5 % de clientes
colostomizados  fueron mujeres y el 45,5 % son varones. El 54,5 % clientes fueron analfabetosy el 45,5 % con
grado de instruccion primaria. Los 63.6 clientes tuvieron de ocupacion = su casa y el 36.4% fueron agricultores. El
63,6% de clientes colostomizados  fueron convivientes y el 36,4% fueron casados. El 27.3%  de clientes
colostomizados proceden de Huarazy Huari respectivamente.
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CUADRO 3: Beneficios de la Técnica de Irrigacion de Colostomia de los Clientes  Atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia Enero 2002 - Agosto 2007,

Total
Variables Categorias N %
Peristaltismo Estimular el peristaltismo 11| 1000
Dieta Completa 11| 100,0
Eliminacién Sila irrigacion es ¢/24h la eliminacion es c/24h 8| 727
Silairrigacion es ¢/48h la eliminaciéon es ¢/48h 2 18,2
Silairrigacion es c/72h la eliminacién es ¢/72h 1 9,1
Total 11| 100,0
Rosado 11| 100,0
Lisa i | 100,0
Mantiene Piel Normal 11| 1000
Adquisicion de Si la irrigacion es ¢/24h se emplea 1 bolsa ¢/24h 8 757
bolsa de Colostomia
Si lairrigacion es ¢/48h se emplea 1 bolsa ¢/48h 1 9,1
Silairrigacién es ¢/72h se emplea 1 bolsa ¢/72h 2 18,2
Total 11| 100,0
Tipo de Heces Pastoso 11! 100,0
Postirrigacion se Elimina| ;o Gases o flatos, Heces 11| 100,0
favorece la comodidad | ¢jiina 105 malos olores 11| 100,0
y confort del cliente
Mantiene la piel limpia y seca 11 100,0
Mantiene la ropa limpia y seca 11| 100,0
Autoestima Realizar Las actividades cotidianas en el hogar 11| 100,0
Aceptar |a enfermedad y su nuevo estilo de vida que esta atravesando 11| 100,0
Siente gue se desenvuelve individualmente satisfaciendo sus necesidades i i 100,0
Se muestra con actitudes de seguridad y bienestar en el hogar, |a calle y/o trabajo. 11 100,0
Participa activamente y comunicativo en el hogar calle y/o trabajo 11 100,0
Acto sexual Un acto sexual pleno llegando hasta el climax 9 81,8
Un acto sexual dificultoso sin llegar al climax 1 91
Restringe el acto sexual 1 9,1
Total 11 100,0
Evita Complicaciones | gstrefiimiento 11| 100,0

FUENTE: FIHA DE RECOLECCION DE DATOS BENEFICIOS DE LA

TECNICA  DE IRRIGACION DE  COLOSTOMIA DE LOS CLIENTES

COLOSTOMIZADOS  ATENDIDOS EN ELSERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL VICTOR RA MOSGUARDIA ENERO 2002 - AGOSTO 2007

Enrelacion alosbeneficios delatécnicade irrigacion
de colostomia con cloruro de sodio al 9%° de los
clientes colostomizados  atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
Enero 2002 - Agosto2007 seaprecia que facilita el
peristaltismo, permite ¢l consumo de una dieta completa.
con respecto a la eliminacion  se observa que: si la
irrigacion es ¢/24h la eliminacion es ¢/24h 72.7%.
mientras que si la irrigacion es ¢/48h la climinacion es
¢/48h I8.2% vy, silairrigaciones ¢/72h la eliminacion es
¢/72h 9.1%:  mantiene el estoma  rosado vy liso.

manticne la piel normal, con respecto a la reduccion de
costos en la adquisicion de bolsa de colostomia se
observa que: Si la irrigacion es ¢/24h se emplea | bolsa
¢/24h 72.7%, mientras que. si la irrigacion es ¢/48h se
emplea I bolsa ¢/48h 18,2% v, si la irrigacion es ¢/72h se
emplea | bolsa ¢/72h 9.1%. La irrigacién permite la

eliminacion de las heces pastosas. posteriormente a la
irrigacion se elimina moco, gases o flatos y heces. La
irrigacion  de la colostomia  favorece la comodidad y
confort del cliente porque elimina los malos olores.
mantiene la piel limpia y seca, mantiene la ropa limpia y




seca. En relacion  a la autoestima  la irrigacion de la
colostomia permitio que elcliente puedarealizar las
actividades cotidianas en el hogar, aceptar la enfermedad

y sunuevo estilo de vida que esta atravesando, siente que
se¢ desenvuelve individualmente satisfaciendo sus
necesidades, se muestra con actitudes de seguridad y
bienestar en el hogar, la calle y/o trabajo; participa
activamente y es comunicativo en el hogar, calle y/o
trabajo. Con respecto al acto sexual la irrigacion de la
colostomia  permitio un acto sexual pleno. llegando
hasta el climax 81.8 %, mientras que el9,1% refirio un
acto sexual dificultoso sin llegar al climax v que
restringe el acto sexual respectivamente. La irrigacion
de la colostomia evita complicaciones como el
estrefiimiento.

DISCUSION

El motivo  parala realizacion de  colostomia fue
megacolon andino y traumatismo abdominal con el
36.4% respectivamente, seguido por el volvulo de
sigmoides 18.2% v bridas y adherencias 9%. Morales
determina también que el grupo etareo de 61 a 70 afos
participa en mayor porcentaje en el total de
enterostomias, debido a que esta edad es critica en ¢l
desarrollo de necoplasias del tubo digestivo;
consideramos que existe la misma asociacion entre la
mayor frecuencia de volvulo de sigmoides y el hecho de
que las colostomias son mas frecuentes en personas de 41
aS0afiosdeedad (19%)" . En elestudio el 54.5% de
los clientes colostomizados tuvieron edades de 70 - +
anos.

E154,5% declientes colostomizados fueron mujeres
yel45.5% sonvarones. EI 54,5%de clientes fueron
analfabetos y el 45,5 % con grado de instruccion
primaria. Los 63,6 clientes tuvieron de ocupacion  su
casayel36.4% fueronagricultores. E163,6% de clientes
colostomizados fueron convivientes y el 36,4% fueron
casados. El 27.3% de clientes colostomizados
proceden de Huaraz v Huari respectivamente.

EI54,5 % de clientes colostomizados tuvieron tipo de
colostomia hartmann o descendente, mientras que el
36,4% doblebocaysolo ¢l9.1% asa.

El 100% de clientes colostomizados tuvieron la
localizacion del estoma en la fosa iliaca izquierda.
La localizacion en la fosa iliaca izquierda la tenian casi la
totalidad de los pacientes (96.7%) ™. Existe un consenso
general en el sentido de que los pacientes con colostomia
izquierdason candidatos para lairrigacion. ™

El 100% de clientes colostomizados se irrigaron con
cloruro de sodio al 99%°. EI 534.5%  se irrigaron con
2000cc. Mientras queel 45.5%(5) lo hicieron con
500 ce. Tejido refiere. respecto a los pacientes que
utilizan técnica de irrigacion, se puede observar que
emplean esta téenica cada 24 h un total de 11 personas
(55%). cada 48 h 8 personas (40%) y cada 72 h solo una
persona (3%) La finalidad de la wrigacion de una
colostomia es permitir a la persona que controle el
momento de la evacuacion. La irrigacion acostumbra al

colon a vaciarse a una cierta hora todos los dias. La
irrigacion es parecida a un enema a traveés del estoma.

El 100% de las irrigaciones con  cloruro de sodio al
9%" tuvieron la temperatura 36°C. Es importante
utilizar agua tibia. Distintos estudios han descrito
quemaduras y las consiguientes estricturas como
consecuencia del uso de agua muy caliente y dolor
abdominal sieclaguaes fria. ™"

El 100% de las urigaciones  de la colostomia  con
cloruro de sodio al 9%°"  se inicio el tercer dia
postoperatorio. El 54.5% de las irrigaciones  de la

0/ 0

colostomia concloruro de sodioal 9%° tuvo un tiempo
de uso por 6 meses: en 27.3% su tiempo de uso  fue por
12 meses y solo el 18,2% su tiempo de uso fue por 18
meses.

En el estudio de Teeranova y colaboradores, el 92% de
los pacientes lograron la continencia entre irrigaciones.
Los pacientes de dicho estudio habian realizado
irrigaciones durante un minimo de 12 meses. Estos datos
se aproximan mucho al indice de continencia de 97%
apuntado en el estudio .

Enrelacion alos beneficios de latécnica de irrigacion
de colostomia con cloruro de sodio al 99%° de los
clientes colostomizados se aprecia que facilita el
peristaltismo, permite el consumo de una dieta
completa. Hollister refiere que tener una
colostomia no significa que tenga que seguir una dieta
especial. De hecho, muchas personas con enfermedades
intestinales tenian que seguir dietas especiales debido a
su enfermedad. En muchos casos, la colostomia permite
a una persona volver a una dieta normal inmediatamente
después de la operacion, su doctor puede recetarle una
dieta especial. No obstante, pasado el periodo de
recuperacion, podra volver a su dieta normal *.

Con respecto a la  eliminacion se observa que: Si la
irrigacion es c/24h la eliminacion es ¢/24h 72.7%;
mientras que si la irrigacion es ¢/48h la eliminacion es
c/48h 18.2% v, silairrigacion es ¢/72h la eliminacion es
¢/72h9,1%.  Tejido refiere queen cuanto al volumen
de agua que requieren para lograr la continencia, oscila
entre 1 litro y 1 litro y medio; s6lo una persona preciso 2
litros . Gattuso y colaboradores demostraron que el
intestino se vacia con igual eficacia con volimenes de
500 o de 1500 ml de agua. El estudio apunto que los dos
volumenes mencionados tardaron entre 2 y 5 minutos en
penetrar el intestino y que el método mas facil era por
gravedad. No habia necesidad de utilizar una bomba.
Los distintos estudios sefialan variaciones en la
frecuencia de irrigacion de los pacientes, pero en todos
los estudios la mayoria de los pacientes se irrigaba cada
dos dias. En un estudio de Laucks y colaboradores. ¢l
59% de los pacientes que se irrigaban lo hacian cada dos
dias. el 31% todos los dias y el restante 10% cada tres o
cuatro dias . Teeranova y colaboradores indico, con
respecto a los otros dos estudios, una proporcion mucho
mas alta de pacientes que se irrigaban cada dos dias. En

7

este estudio, el 71% de los pacientes se irrigaban cada dos
dias, el 27% lo hacian diariamente y solo el 2% se
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irrigaban cada tres dias. El tiempo medio de irrigacion
era de menos de una hora para el 70% de los pacientes .

La irrigacion de la colostomia con cloruro de sodio al
9%" mantiene el estoma rosado y liso, mantiene la piel
normal en el 100% de clientes, con respecto a la
reduccion de costos en la adquisicion de  bolsa de
colostomia se observa que si la irrigacion es ¢/24h se
emplea | bolsa ¢/24h 72.7%: mientras que si la
irrigacion es ¢/48h se emplea [ bolsa ¢/48h 18.2% vy, sila
irrigaciones ¢/72hseemplea 1 bolsac/72h 9.1%. S |
un paciente ha llegado a estar himpio 24hs. deberd
mantener este programa probablemente para toda su
vida. Si bien el tiempo vy la maduracion neurologica
tienden a mejorar la continencia "social". debemos
impedir precozmente que el paciente sea discriminado
porsus pares v sea lastimado en su autoestima. =,

La irrigacion permite la eliminacion de las heces
pastosas. posteriormente a la irrigacion  se elimina
moco, gases o flatos v heces. La consistencia de las
heces v la frecuencia de evacuaciones intestinales
pueden ser influidas por la presencia de una enfermedad
intestinal inflamatoria. Bajo estas circunstancias, pocas
veces se consigue el éxito con lairrigacion . La cantidad
de gas que produce el sistema de una persona depende de
cada individuo. Si tenia problemas de exceso de gases
antes de la operacion, es probable que tenga los mismos
problemas después de la operacion =
Lairrigacion delacolostomia favorece la comodidady
confort del cliente porque elimina los malos olores,
mantiene la piel limpia y seca, mantiene la ropa limpia y
seca. Hollistery Lenneberg, refieren que los olores se
asocian generalmente con gas, intestino suelto. o diarrea.
Algunos alimentos pueden producir olores, el olor
preocupa a muchas personas que van a sufrir una
operacion de colostomia. Hoy en dia, las bolsas de
colostomia estan hechas de una pelicula resistente a los
olores, por lo que el olor de las heces fecales queda
contenido dentro de la bolsa. Si la bolsa esta limpia y se
coloca de forma adecuada, solamente olera al vaciarla o
cambiarla *“*. Para impedir la irritacion de la piel u otros
problemas cutaneos, usted debe tener una barrera
cutanea y una bolsa que se ajusten de forma adecuada.
Cada vez que quite la barrera cutanea y la bolsa, fijese
con detalle en la piel periestomal. Si observa
inflamaciones, enrojecimiento o sarpullidos, es posible
que tenga la piel irritada. A veces. pero no siempre, la piel
irritada es dolorosa ="

En relacion  a la autoestima  la irrigacion  de la
colostomia  permitio que elcliente pudiera realizar
las actividades cotidianas en el hogar, aceptar la
enfermedad y su nuevo estilo de vida por el que estd
atravesando. siente que se desenvuelve individualmente
satisfaciendo sus necesidades, se muestra con actitudes

de seguridad y bienestar en el hogar, la calle y/o el
trabajo; participa activamente y es comunicativo en el
hogar, calle y/o trabajo.

Los colostomizados pueden hacer la mayoria de los
trabajos: sin embargo, levantamientos pesados pueden

~ Zambrano, Pajuelo

causar que ¢l estoma se hernie o prolapse. El paciente
colostomizado  puede asumir las actividades sociales,
no es barrera para realizar todo tipo de deporte v
ejercicio. Puede utilizar ropa de apoyo si lo desea.

El agua no dafia al estoma. Puede bafiarse o nadar con o
sin una bolsa sobre el estoma. El jabon no lo irritara y el
aguano le entrara™*

La aceptacion y comprension de sus intereses v
sentimientos trasmite el mensaje de una actitud de
competencia y atencion que despierta su confianza y
colaboracion.

Conrespecto al acto sexual la irrigacion de la colostomia
permitio un acto sexual pleno llegando hasta el climax
81.8 %. mientras que el 9.1% refirio un acto sexual
dificultoso sin llegar al climax y que restringe el acto
sexual respectivamente.

El hombre después de la colostomia.  Pueden existir
distintas razones por las que un hombre colostomizado
experimente dificultades sexuales después de una
intervencion intestinal. Las dificultades de este tipo
presentan a menudo un doble caracter fisico vy
psicologico. Los problemas fisicos mas frecuentes son la
disfuncion eréetil y trastornos eyaculatorios. La cirugia
puede daniar los nervios y vasos sanguineos de modo que
se reduce el aporte de sangre al pene, impidiendo la plena
rigidez necesaria parael coito.

La irrigacion de la colostomia  evita complicaciones
como el estrenimiento. Existe una correlacion entre el
ritmo defecatorio antes de cirugia y el éxito de la
irrigacion. Se hallaron los mayores indices de éxito en
pacientes que presentaban regularidad de evacuaciones
intestinales antes de cirugia. tendencia de estrefiimiento™
o menos de una evacuacion diaria .

Hemos observado que los pacientes que contintan
realizandose la irrigacion del colon se encuentran mejor
adaptados a su entorno habitual al disminuir el miedo a
que la bolsa se despegue en cualquier momento, ya que
con la irrigacion se consigue controlar la evacuacion de
contenido fecal. Por lo tanto coincidimos con otros
autores de trabajos publicados que los pacientes que
utilizan la técnica de irrigacion se sienten mas seguros y
manifiestan confianza en si mismos. adaptandose mas
favorablemente a su entorno habitual ™,

En relacion  a las complicaciones  de la técnica de
irrigacion con cloruro de sodio al 9%" de los clientes de
colostomia se aprecia que el 63,6% no  tuvo
complicacion alguna, mientras que el 18,2% presentod
deshidratacion y el 9.1% presento sobrehidratacion y
taquicardia.

Numerosos estudios han investigado si la irrigacion
produce con regularidad algin efecto secundario o
complicacion. Sadahiro v colaboradores ™ realizaron un
estudio con el objeto de medir el efecto de la irrigacion
sobre el pulso v latension arterial de los pacientes.

La colostomia es causal de divorcio en un 54.5%,
mientras el 45.5% refiere que la colostomia no es causal
divorcio.
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CONCLUSIONES

®

El motivo  parala realizacion de colostomia de
los clientes  fue megacolon andino y traumatismo
abdominal con el 36.4% respectivamente, seguido
por el volvulo de sigmoides 18.2% y bridas y
adherencias 9%%.

El 54,5 % de los clientes  tuvieron edades 70 - +
anos: el 54.5% fueron mujeres y el 45,5 % son
varones, el 54,5 % de clientes fueron analfabetosy
el 45.5%  con grado de instruccion primaria; el
63,6 declientes tuvieron de ocupacion sucasay el
36.4% fueron agricultores: el 63.6%  clientes
fueron convivientes y el 36.4% fueron casados: el
27.3% clientes procedieron de Huaraz y Huari
respectivamente; el 54.5 9
tipo de colostomia  hartmann o descendente,
mientras que el 36.4% doble boca y solo el 9.1%
asa; el 100% clientes tuvieron la localizacion del
estomaenla fosa izquierda.

o de clientes  tuvieron

El 100% de clientes se irrigaron con cloruro de
sodio al 9%°. E1 54,5 %  se irrigaron con 2000cc.
Mientras queel 45,5% lohicieron con 1500 cc,
el 100% de clientes se irrigaron con cloruro de
sodioal 9%° a temperatura 36°C, las irrigaciones
se iniciaron el tercer dia postoperatorio. EI 54,5%
de las irrigaciones  tuvo un tiempo de uso  por 6
meses, 27,3% su tiempo de uso fue por 12 meses y
soloel 18,2% sutiempodeuso fuepor 18 meses.

Los beneficios  de la técnica de irrigacion  de
colostomia con cloruro de sodio al 9%°
valoro en el estudio fueron: Regulo la funcion
gastrointestinal, nutricional eliminacion, mantuvo
la integridad cutinea, favorecio la comodidad y
confort, mejord la autoestima , mejord la actividad
sexual, evita complicaciones como el estrefimiento.
Todos estos beneficios mejoraron la calidad de vida
delos usuarios colostomizados.

que se

Enrelacion alas complicaciones de latécnicade
irrigacion con cloruro de sodio al 9% de colostomia
se aprecia  que el 63.6% no  tuvo complicacion
alguna.  mientras que el 18.2%  presento
deshidratacion y ¢19,1% presento sobrehidratacion
y taquicardia.
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