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INVESTIGACION

uiénes son los usuarios
del Programa Cuidado Integral
al Nino y al Adolescente

Resumen

n este trabajo se presentan los resultados de
un proceso investigativo de caracter descrip-
tivo con el fin de clasificar la poblacién infan-
til y adolescente que esta siendo atendida en el "Pro-
grama Cuidado Integral al Nifio y al Adolescente
ostomizado y su familia"; algunos de los factores con-
dicionantes basicos propuestos por Orem, en el mo-
delo tedrico del Autocuidado se tomaron como va-
riables para efectuar la clasificacién: el género, la
edad, la etapa de desarrollo, la orientaciéon socio cul-
tural y el estado de salud.
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Abstract

n this study the results of a descriptive type

research are presented pursuant to classifying

the infant and adolescent population that is being
cared, with the "Integral Care Program for the
ostomized child and the ostomized Adolescent and
his Family". Some proposed basic conditioning
factors proposed by Orem in the theoretical model
of self care were taken as variables in performing the
classification. The factors were: gender, age, develop-
ment stage, social & cultural orientation as well as
the health condition.
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INTRODUCCION

En 1992 la Facultad de Enfermeria reanuda las practi-
cas académicas de la asignatura Enfermeria del Nifio
en la Fundacion Hospital de La Misericordia, cuya in-
terrelacion permiti6 identificar situaciones que reque-
rian de apoyo para brindar una mejor atencién a los
usuarios de la institucion. Una de esas situaciones esta-
ba relacionada con la problematica del paciente
ostomizado, donde confluian las experiencias de la fa-
milia y del nifio quienes buscaban la solucién a una
alteracion de salud; ademas, la instituciéon que hospi-
talizaba a estos nifios se demoraba mucho tiempo en
hacerles los procedimientos especificos del tratamien-
to durante su etapa de recuperacion, los cuales podrian
realizarse en casa y, finalmente, la reacciéon de los agen-
tes proveedores de cuidado, en este caso el equipo de
Enfermeria, quienes introyectaban la problematica.

Fue asi como el programa "Cuidado Integral al
Nifio y al Adolescente Ostomizado y sus Familias"
surgi6 como respuesta a las necesidades manifiestas
de los nifios sometidos a este tratamiento quirargi-
co, por sus padres y por el equipo de Enfermeria a
cargo de su cuidado. El programa fue aprobado por
el Consejo de Directivo de la Facultad en el Acta No.
20 de 1994, y desde ese ano se viene desarrollando
en la Fundaciéon Hospital de La Misericordia.

El programa tiene como misiéon brindar cuidado
integral al nifio y al adolescente ostomizado en el
area intra como extrahospitalaria tomando como
punto de apoyo a la familia. Se inici6 desarrollando
actividades asistenciales y educativas (de promocién
de la salud, prevenciéon de complicaciones, partici-
pacion en el tratamiento, asistencia y apoyo en el
proceso de adaptacion social), dirigidas a nifios, a
adolescentes, a miembros de familia, a enfermeras y
a auxiliares de enfermeria de la Institucion. Durante
todos estos afos las actividades se han caracteriza-
do por la calidad humana, cientifica y tecnolégica.

En la actualidad el programa cuenta con un con-
sultorio para hacer control de los pacientes por con-
sulta externa, igualmente se lleva a cabo el segui-
miento extrahospitalario y ha ampliado la cobertu-
ra a la atencion de nihos con problemas de vias uri-
narias, tales como vejiga neurogénica.
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La atencién de los beneficiarios del Programa
de Cuidado Integral al Nifio y al Adolescente
Ostomizado y sus Familias, se desarrolla a partir de
la consulta de enfermeria hecha en al &mbito hospi-
talario, ambulatorio y seguimiento domiciliario. La
documentacién de esta consulta de Enfermeria se
elabora en los registros de atenciéon médica que exis-
ten en la Institucion, pero que solo permiten regis-
trar de manera sucinta la atencion del paciente en
consulta externa.

Por la intencionalidad estadistica que estos re-
gistros tienen, no es posible a partir estos documen-
tos hacer una caracterizacién amplia de la poblacion
que esta beneficiAndose con el Programa. Las exi-
gencias del formato hacen referencia a la identidad
del usuario, al nimero de historia clinica, a la edad,
al sexo, al diagnostico de enfermeria, y a enunciar la
intervenciéon de Enfermeria méas relevante, sin em-
bargo, no se discriminan las particularidades de la
poblacién atendida.

Las actividades desarrolladas por la comunidad
académica de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional en este Proyecto, han generado
nuevos espacios y competencias que trascienden las
actividades procedimentales con las cuales se inicié
el Programa; se han originado y desarrollado otros
subprogramas (de tipo educativo o asistencial) para
dar respuesta a las necesidades que han sido identifi-
cadas durante estos anos de funcionamiento.

Los subprogramas han estado dirigidos a ninos
o a adolescentes ostomizados y a sus familias sin dis-
tincién de edad, sexo, tipo de ostomia que presente,
causa de la ostomia, procedencia, caracteristicas del
grupo familiar, nivel educativo de los padres, etc.
Teniendo en cuenta que estas variables ofrecen una
particularidad a cada uno de los grupos y que deben
existir necesidades diferentes entre ellos, se hace
necesario identificar quiénes son los usuarios del
Programa, con el fin de evidenciar grupos suscepti-
bles de cuidado e investigacion, la cual sera fuente
de informacion para las enfermeras, estudiantes de
Enfermeria y personal del area de la salud interesa-
do en profundizar o investigar sobre esta tematica,
para aportar con su conocimiento al bienestar y
mejoramiento de la calidad de vida de este grupo
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poblacional y fortalecer al Programa; ademaés, se es-
pera que los subprogramas que de ahora en adelante
se proyecten, respondan a las necesidades y expec-
tativas especificas de cada uno de estos grupos.

CARACTERIZACION DEL USUARIO

Caracterizar a los usuarios del Programa significa
separarlos o agruparlos segtin el grado de compleji-
dad o la cantidad de cuidado de Enfermeria que re-
quieren para garantizar una intervenciéon de Enfer-
meria de 6ptima calidad. Clasificar los pacientes es
necesario para determinar el tiempo de atencion di-
recta de Enfermeria que cada uno necesita!. Ademés
del diagnéstico médico para la clasificacion de pa-
cientes, Enfermeria incluye criterios propios para
dicha definicién y determinacién de cuidado: la com-
plejidad de los cuidados y procedimientos, la edad,
el nivel cultural y educacional, el acompafiamiento por
familiares y el grado de dependencia en el cuidado.
La complejidad o la clase de cuidados, a su vez,
pueden agruparse en cuidados fisiologicos, fisicos,
psicolégicos y sociales. Los primeros se refieren a
las acciones de Enfermeria tendientes a apoyar al
paciente en satisfacer las necesidades de respiracion,
circulacion, regulacion térmica, nutricion, hidrata-

cion, eliminacién, locomocion y la presencia y gra-
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do de utilizacion de los sentidos. Los cuidados fisi-
cos tienen que ver con las necesidades de higiene
personal y comodidad del paciente. Los psicosociales
estan relacionados con la satisfaccion de las necesi-
dades psicologicas, sociales y culturales como la in-
formacidén, el amor, el sentido de pertenencia, la
sexualidad, el trabajo, su rol social, la adaptacion y
el grado de escolaridad, entre otros.

El desarrollo de las ciencias de la salud, de las
ciencias humanas y de las ciencias sociales ha de-
mostrado la importancia de tomar en cuenta las di-
mensiones del ser humano en los diferentes momen-
tos del proceso de atencion de Enfermeria. También
aseguran que el desarrollo esta determinado por
mecanismos de maduracién, aprendizaje, ejercicio,
experiencia y de contacto con el ambiente. Estos
conceptos permiten reconocer al ser humano como
un ser holistico que interactia con otros seres hu-
manos en una diversidad de ambientes, en donde en-
tran a influir las percepciones, los roles, las experien-
cias pasadas y situaciones particulares (como la pre-
sencia de una ostomia); de esta manera, los modernos
conceptos sobre el ser humano conducen a redefinir
de manera particular la asistencia del nifio y del ado-
lescente ostomizado en el proceso salud-enfermedad
y, en particular, el ejercicio profesional de Enferme-
ria en el cuidado de este grupo poblacional.

Existen elementos, circunstancias o condicio-
nes que estan presentes en la vida del ser humano
que determinan las respuestas frente a situaciones y
experiencias de vida. Se denominan factores condi-
cionantes basicos, ellos son: la edad, el género, la
etapa de desarrollo, el estado de salud, la orienta-
cion sociocultural, las practicas de salud, la dinami-
ca familiar, el estilo de vida, los factores ambientales
y la calidad y disponibilidad de recursos2.

Ademas de la edad, algunos autores para su cla-
sificacion toman en cuenta las necesidades o cuida-
dos fisioldgicos y fisicos que el paciente requiere. De

t GIRALDO C. I., “Las necesidades de cuidado de Enferme-
ria: Criterios para definir requerimientos de personal de
Enfermeria”, en Inv Educ Enferm 2000; 13 (1), pp. 49-68.

2 OREM D., Nursing: Concepts of practice. 6ta edicion,
Savannah, Mosby, 2000, pp. 245-247.
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acuerdo con este criterio, se han establecido cuatro
tipos de pacientes: los que se cuidan por si mismos;
los que requieren supervision de los cuidados; los
que necesitan apoyo en los cuidados y, por ultimo,
los que tienen gran dependencia de Enfermeria y
ademaés incluyen técnicas complejas. En el cuidado
del nifio y el adolescente ostomizado se encuentran
presentes estas cuatro clases de pacientes.

En la clasificacién también se tienen en cuenta las
necesidades o cuidados psicosociales. Las demandas
psicosociales se agrupan en necesidades de educacion,
comunicacion, informacién, amor, apoyo en la au-
toestima y en diferentes grados de dependencia.

Las autoras, conocedoras de estas posibilidades
y del conocimiento generado por sus profesionales,
decidieron hacer uso del modelo tedrico del auto-
cuidado como instrumento conceptual para carac-
terizar a los usuarios del servicio de Enfermeria en
este Programa. El modelo tebrico de Orem introdu-
ce en Enfermeria el concepto de autocuidado, el cual
genera profundas alteraciones en la practica tradi-
cional de Enfermeria. Para esta autora, los seres hu-
manos se distinguen de otros seres vivos por su ca-
pacidad de reflexionar sobre si mismos y sobre su
ambiente, por simbolizar lo que experimentan, por
usar creaciones simbolicas (palabras, comportamien-
tos) en pensamientos y comunicaciones, y por hacer
cosas que son benéficas para si mismos y para los
demas. De este modo, define el autocuidado como la
practica de actividades que los individuos realizan
personalmente en favor de si mismos para mantener
la vida, la salud y el bienestar3.

Mediante la aplicacién de este modelo se evalia
la capacidad de los individuos (agente de autocuida-
do) para atender diferentes requisitos necesarios
para mantener la vida, la salud y el bienestar. Para
esta autora, los nifos y adolescentes poseen limita-
das capacidades para atender sus condiciones de
autocuidado, lo que obliga a los padres o a los subs-
titutos a asumir la satisfaccion de los mismos (agen-
tes de cuidado al dependiente). Cuando la capacidad
del usuario y de sus padres esta limitada frente a la
demanda, es necesaria entonces la intervenciéon de
un profesional de Enfermeria%.

s

También se establece en la teoria que para man-
tener la vida, la salud y el bienestar, es necesario res-
ponder a una serie de necesidades que la autora deno-
mina como requisitos, y los clasifica como requisitos
universales, requisitos de desarrollo y requisitos ante
alteraciones o desvios en el estado de salud.

Los requisitos universales comprenden la satis-
faccidon de necesidades de agua, aire, alimentos, eli-
minacién/excrecion, actividad, reposo, soledad, in-
teraccién social, prevencidon de peligros y promo-
cion del funcionamiento y desarrollo humano (ser y
sentir mitigando el estrés).

Los requisitos de desarrollo estan relacionados
con los requisitos universales y el ciclo vital e inclu-
yen las practicas encaminadas a mantener y proveer
condiciones para garantizar el crecimiento y desa-
rrollo normal, desde la concepciéon hasta la senec-
tud; las practicas destinadas a enfrentar situaciones
que pueden afectar el crecimiento y desarrollo ya
sean de tipo preventivo o para mitigar o superar una
condicion adversa.

Las necesidades o requisitos ante alteraciones o
desvios en el estado de salud surgen cuando se pre-
senta una enfermedad o lesion, se tiene una enfer-
medad crbnica o una incapacidad, se esta bajo diag-
nostico o tratamiento médico y cuando cualquiera
de estas situaciones genere cambios en la estructura
corporal, el funcionamiento fisico, el comportamien-
to o los habitos de la vida diaria que lleven a la perso-
na a buscar asistencia médica segura; a atender lo
resultados molestos de la patologia; a seguir una te-
rapia medicamentosa ya sea para tratar o prevenir
complicaciones; a atender los efectos molestos de la
alteracion en el estado de salud; a aceptar una nueva
imagen corporal y los cuidados necesarios para for-
talecer el autoconcepto o a aprender a vivir con la
patologias.

Los requisitos estan afectados por factores con-
dicionantes basicos como son la edad, el género, la
etapa del desarrollo, el estado de salud, la orienta-

3 1bid., pp. 43-47.
4 Ibid., pp. 54-60.
5 Ibid., pp. 221-242.
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cion sociocultural, el tipo de asistencia médica o las
précticas curativas, la dindmica familiar, el estilo de
vida, los factores ambientales y la calidad y disponi-
bilidad de recursos®.

Todos estos aspectos hacen parte del contexto
del paciente. El medio y el ser humano estan conti-
nuamente en interaccién y esto puede alterar de
manera positiva o negativa la vida, la salud y el bien-
estar de una persona; este contexto se entiende en
términos de lo fisico, lo quimico y las caracteristicas
bioldgicas y sociales. La edad, el estado de desarro-
llo y el estado de salud, son tres caracteristicas im-
portantes para determinar la cantidad de cuidados y
el tipo de atencién que la persona requiere para sa-
tisfacer sus necesidades.

Es evidente que cada uno de los conceptos plan-
teados por Orem pueden ser identificados en la pro-
blematica del nifio o del adolescente ostomizado vy,
por tanto, pueden ser tomados como parametros
para caracterizar la poblaciéon que requiere de una
ostomia, debido a malformaciones genéticas, a com-
plicaciones en el periodo perinatal o al incremento
de la violencia politica en el pais, y que esta siendo
beneficiada con el Programa de Cuidado Integral al
Nifio y al Adolescente Ostomizado y su Familia.

OBJETIVOS

Caracterizar la poblacién usuaria del Programa Cuida-
do Integral al Nifio y al Adolescente Ostomizado y sus
Familias en la Fundacion Hospital de La Misericordia
en el periodo julio de 2003 a diciembre de 2004.

objetivos especificos

a. Caracterizar la distribucién de los agentes de
autocuidado (nifios y adolescentes ostomizados),
por sexo, grupos de etareo y etapa del desarrollo.

b. Identificar la orientacién sociocultural de los
agentes de autocuidado (nifios y adolescentes
ostomizados).

c¢. Determinar los tipos de ostomias que presen-
tan los agentes de autocuidado (nihos y adolescen-
tes ostomizados).
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d. Describir las causas mas frecuentes de ostomia
en los agentes de autocuidado (nihos y adolescentes
ostomizados).

METODOLOGIA

Esta investigacion es un estudio de nivel I, es decir,
de tipo descriptivo y exploratorio, ya que hace evi-
dente las particularidades de la poblaciéon beneficia-
ria del Programa en la Fundacion Hospital de La Mi-
sericordia entre junio de 2003 y octubre de 2004.
La poblacién de estudio estuvo constituida por to-
dos los nifios y adolescentes (agentes de autocuida-
do ostomizados) que acudieron a la consulta de en-
fermeria del Programa.

La muestra se conformd con 82 menores en los
cuales se encontraron 91 ostomias. Los criterios teni-
dos en cuenta para pertenecer a la muestra, fueron:

e Ser nifio o adolescente ostomizado.

e Que sus padres autorizaran voluntariamente
su participacion en la investigacion.

e Asistir a la Fundacion Hospital de La Miseri-
cordia para su tratamiento quirtrgico (ostomia) o
para su seguimiento.

Los agentes de autocuidado y sus padres fueron
contactados personalmente por las investigadoras,
la auxiliar de investigacion, la monitora del Progra-
ma y los estudiantes de V semestre de enfermeria del
nifio que tenian a cargo el cuidado de los nifios, ado-
lescentes o sus familias, los cuales fueron informa-
dos de los objetivos de la investigacion, del caracter
confidencial de la informacion y la forma como par-
ticiparian con el fin de ofrecerles libertad de opcién
de participar o no en la investigacion.

Para la recoleccién de datos se disen6 el instru-
mento PCINAOF-FEUN que tuvo en cuenta los fun-
damentos conceptuales del modelo tedérico de Orem,
con relacién a los factores condicionantes bésicos
propuestos en la teoria del autocuidado, que permi-

¢ Ibid., p. 245.
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tieron la recoleccion de los datos pertinentes para el
estudio. Se diligencié un instrumento con cada uno
de los agentes de autocuidado (nifios o adolescentes
ostomizados).

Una vez obtenida la aceptacidon de participar
en el estudio se efectuo6 el registro de los datos en los
formatos y posteriormente se procedié a hacer la co-
dificacion y tabulacion de los datos con el fin de facili-
tar el analisis de los mismos. A partir de los datos cuan-
titativos se determinaron las frecuencias de las varia-
bles, con sus respectivos porcentajes acumulados, la
media, la moda a por medio del programa Excel. Pos-
teriormente se elaboraron las graficas y tablas con los
resultados da cada una de las variables.

La ejecucién de este proyecto estuvo financiada
por la Division de Investigacion, Sede Bogota (DIB),
de la Universidad Nacional de Colombia.

RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos planteados para la rea-
lizacion de este proyecto de investigacion, la carac-
terizacion del agente de autocuidado (nino y adoles-
cente) se hizo teniendo en cuenta los siguientes fac-
tores condicionantes basicos: género, edad, etapa del
desarrollo, orientacion sociocultural y estado de sa-
lud propuestos por Orem.

Caracterizacion de los agentes
de autocuidado por género

En el grafico 1 se presenta la distribucion por género
de los usuarios del Programa que fueron atendidos en
este periodo. El 55% son de sexo masculino que co-

Grafica 1. Caracterizacion por género del agente de au-
tocuidado del Programa de Cuidado Integral al Nifio y
Adolescente Ostomizado y su Familia en la FHM, julio de
2003 a octubre de 2004.

o 27
33%

o 55
67%

O MASCULINO O FEMENINO

Fuente: Instrumento de recoleccién: PCINAOF-FEUN

rresponde al 67% de la muestra y 277 de sexo femeni-
no que corresponde al 33% de la poblacion estudiada.

Caracterizacion de los agentes
de autocuidado por etapa
de desarrollo y edad

De acuerdo con los resultados de esta investigacion
se encontrd que entre los 82 menores hay 49 lactan-
tes, 14 preescolares, 15 escolares y 4 adolescentes,
como se observa en la grafica 2.

El grafico 2 representa la distribucion etarea de
los nifios y de los adolescentes. La mayoria de ellos
(29) se encuentra entre los 12.1 y 36 meses; en se-
gundo lugar los de edades entre los 6.1 a 12 anos (15
nifios) y entre los 3.1 y los 6 afios 14 nifos; el menor
namero lo presentan los del grupo de 0 a 3 meses (3
casos) y los de 12.1 a 18 anos (4 casos).

Grafica 2. Caracterizacion por edad de agentes de autocuidado del Programa de cuidado integral
al nino y adolescente ostomizado y su familia en la FHM, julio de 2003 a octubre de 2004.
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Caracterizacion de los agentes
de autocuidado por orientacion
sociocultural

a. Caracterizacion de los agentes de autocuida-
do por raza.

La grafica 3 permite identificar que de los 82
menores incluidos en este estudio, el 97% (79) per-
tenecen a la raza mestiza, 2 (2%) son mulatos y 1 (1%)
de raza negra.

Grafica 3. Raza de los agentes de autocuidado del Pro-
grama de cuidado integral al nifio y adolescente
ostomizado y su familia en la FHM, julio de 2003 a octu-
bre de 2004.
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Fuente: Instrumento de recoleccién: PCINAOF-FEUN

b. Caracterizacion de los agentes de autocuida-
do por procedencia.

La grafica 4 senala que el 69% (56 de la pobla-
cion de estudio) proceden de Cundinamarca, segui-
do del 8% (6) de Boyaca; 7% (5) del Meta; 5% (4) de
Casanare; 2% (2) de Caqueta y Caldas y, por ultimo,
el 1% (1) de cada uno de los departamentos de Arauca,
Coérdoba, Huila, Magdalena, Santander, Tolima y Ce-
sar. Es importante aclarar que no se identific6 nin-
glin nino o adolescente ostomizado de los restantes
departamentos del pais.

c. Caracterizacion de los agentes de autocuida-
do por grado de escolaridad.

La grafica 5 muestra que para la gran mayoria
poblacién de estudio (61 menores) no fue posible
aplicarle este item por la edad (49 de ellos eran lac-
tantes); el resto de ellos no asiste a instituciones edu-
cativas como corresponderia a su edad debido a si-
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Grafica 4. Procedencia de los agentes de autocuidado
beneficiados por el Programa de cuidado integral al nifio
y adolescente ostomizado y su familia en la FHM, julio
de 2003 a octubre de 2004.
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Grafica 5. Caracterizacion por grado de escolaridad de
los agentes de autocuidado del Programa de cuidado in-
tegral al nifio y adolescente ostomizado y su familia en la
FHM, julio de 2003 a octubre de 2004.
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Fuente: Instrumento de recoleccion: PCINAOF-FEUN

tuaciones de salud (problemas neurol6gicos), a la
permanencia distante de su lugar de procedencia o
por temor de los cuidadores de exponer al menor al
rechazo o a la posibilidad de accidentes relaciona-
dos con la ostomia fuera del hogar (infiltraciones,
ruptura o desprendimiento de la bolsa, entre otras);
de los 15 nifos en edad escolar hay 12 en primaria;
de los 14 en edad preescolar, solo 7 asisten a institu-
ciones de educaciéon preescolar y 2 de los 4 adoles-
centes adelantan estudios de bachillerato.

Caracterizacion por estado de salud
del agente de autocuidado

a. Caracterizacion por sistema y funcion de la
ostomia del agente de autocuidado
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Grafica 6. Clasificacion por sistema y funcién en usua-
rios del Programa de cuidado integral al nifio y adoles-
cente ostomizado y su familia en la FHM, julio de 2003 a
octubre de 2004.
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Fuente: Instrumento de recoleccién: PCINAOF-FEUN

Los nifios y adolescentes del Programa presen-
tan en su gran mayoria ostomias del tracto digestivo
que corresponden a 58 casos (63.7 %); el 20.8% co-
rresponde a 19 casos de ostomias en el tracto urina-
rio y 15.5% (14) de los casos, en el tracto respirato-
rio. Estas ostomias cumplen respectivamente las fun-
ciones de alimentacion, eliminacion y ventilacion.

b. Caracterizaciéon por localizaciéon de la ostomia
del agente de autocuidado

Grafica 7. Tipo de ostomia por localizacion en agentes
de autocuidado del Programa de cuidado integral al nifio
y adolescente ostomizado y su familia en la FHM, julio de
2003 a octubre de 2004
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Fuente: Instrumento de recoleccién: PCINAOF-FEUN

Este grafico indica que el tipo de ostomia por
localizacion mas frecuente en los agentes de auto-
cuidado del programa fue la gastrostomia con 35
casos; seguida de la traqueostomia 14 casos; 12 ca-
sos de colostomia descendente; 8 de vesicostomia;

o

7 casos de ileostomia, ureterostomia y cistostomia
cada una con 4 casos; 2 casos de urostomia y las de
menor frecuencia fueron la esofagostomia y nefros-
tomia con un caso cada una.

Es importante aclarar que entre los 82 menores
hay algunos que presentan dos tipos de ostomia a la
vez, para un total de 91 ostomias.

En el grupo de pacientes estudiado no se presentd
ningun caso de faringostomia, cardiostomia, duode-
nostomia, yeyunostomia o colostomia transversa.

c. Clasificacion por cronologia de la ostomia del
agente de autocuidado

Grafica 8. Tipo de ostomia por cronologia en agentes de
autocuidado del Programa de cuidado integral al niho y
adolescente ostomizado y su familia en la FHM, julio de
2003 a octubre de 2004
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La grafica 8 muestra que 55 casos (67%) presen-
tan una ostomia temporal; se encuentran 18 casos
(22%) en los que adin no se ha definido el tiempo que
se mantendra el estoma, y 9 casos (11%) en los cuales
la ostomia serd permanente.

d. Clasificacion de la causa de la ostomia del agen-
te de autocuidado. (Véase grafica 9).

La grafica 9 muestra que la mayor causa que con-
lleva a la construcciéon de un estoma en estos grupos
poblaciones es de origen congénito con el 62% (50
casos); adquirida con 24% (20 casos) correspondien-
tes a lesiones secundarias, a enfermedades o trata-
mientos anteriores y un 13% (11 casos), correspon-
den a factores traumaticos a causa de violencia, in-
gestion de sustancias corrosivas y accidentes de tran-
sito; un caso 1%, fue generado por una infeccion del
tracto digestivo; no se presento ninguna ostomia por
causa neoplasica.
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Grafica 9. Distribuciéon porcentual de causas que con-
llevan a una ostomia en los agentes de autocuidado del
Programa de cuidado integral al nifio y adolescente
ostomizado y su familia en la FHM, julio de 2003 a octu-
bre de 2004.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

La caracterizacién de la poblacion usuaria del Pro-
grama Cuidado Integral al Nifio y al Adolescente
Ostomizado y sus Familias en la Fundaciéon Hospital
de La Misericordia en el periodo comprendido entre
julio de 2003 a diciembre de 2004, permitié cono-
cer las singularidades de la poblacion que esti sien-
do cuidada mediante este Programa de Extension de
la Facultad de Enfermeria, toda vez que el soporte
del nifio y la familia necesitan adaptarse de acuerdo
con variables tales como edad, caracteristicas per-
sonales y desarrollo psicolbgico’.

Dado que en los primeros tres anos de vida son
importantes para el desarrollo mental de los seres
humanos, los resultados de este estudio alertan so-
bre la necesidad de brindar soporte y apoyo educa-
tivo a los padres de estos nifios que son la mayoria
de los usuarios del Programa, sobre la manera apro-
piada de cuidarlos y asi evitar efectos negativos so-
bre su desarrollo mental y emocional, sobre todo
cuando el trastorno de los nifios y los cuidados que
precisan, movilizan una sobreproteccion de los pa-
dres que puede llegar a extenderse mas alla de lo
estrictamente necesario, ayudando asi a su incapa-
citacion e impidiéndole el desarrollo de otras posi-
bles funciones®.

Esta recomendacién se extiende a los nifios de
edad pre-escolar y escolar, (se encuentran en pro-
porciones semejantes), no obstante, la tematicas
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abordadas con ellos deben estar relacionadas a sa-
tisfacer las necesidades de contacto social. Pese a
que los adolescentes son un grupo poblacional mi-
noritario dentro del Programa, es un grupo que re-
quiere especial atenciéon porque en esta edad se es
muy susceptible a sentir vergiienza, inseguridad,
enojo y tristeza®, y normalmente se tienen dudas con
respecto a la idoneidad de sus caracteristicas corpo-
rales y a la conformacién de su identidad sexual.

Estas recomendaciones cobran mayor realce
cuando se toman en cuenta que la mayoria de los
nifios y adolescentes de este estudio son de sexo
masculino, y que en nuestro medio atiin se manifiesta
la preferencia de los padres por los hijos de este sexo
y la belleza corporal.

Los nifios y adolescentes de este estudio provie-
nen en la mayoria de los casos de areas aledafas al
Distrito Capital, lo que facilitaria el disefio y conti-
nuidad de programas que pueden extenderse facil-
mente a los departamentos vecinos, dado que existe
un ntimero importante de usuarios que provienen
de esas regiones. De acuerdo con los resultados, las
actividades desarrolladas por la Facultad de Enfer-
meria por medio del Programa tienen impacto en
todas las regiones del pais ya que la institucién don-
de se realiza contintia siendo un centro de referencia
para la poblacién infantil; por tanto, los proyectos
que a partir de estos resultados se formulen deben
tener en cuenta las particularidades para cada uno
de ellos.

Debido a la edad, la mayoria de los usuarios pa-
san la mayor parte del tiempo en el hogar bajo los
cuidados de los padres, por consiguiente, se debe
continuar trabajando junto con los padres abordan-
do los aspectos de mayor riesgo para su desarrollo.
Existe un pequeiio ntimero de pacientes que a pesar
de su edad no asisten a ningtin centro educativo, bien
sea por problemas de salud (alteraciones neurologi-

7 WILLIS J., “Growing up with a stoma”, en J. Nurs Times,
1998; 94 (27), pp. 61-63.

8 FARRE Ll., “Malformaciones urogenitales del nifio: aspectos
psicologicos”, en Revista Rol Enfermeria, 1993, 109, pp. 15-121.

° O'BRIEN BK. “Comino of age with an ostomy”, en AJN
1999; 99(8), pp. 71-75.

10 FERRE LI. Ibid.
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cas que comprometen otros 6rganos y la capacidad
intelectual del paciente), o por temor de los padres
de que sean estigmatizados dentro de las comunida-
des académicas o victimas de accidentes que pon-
gan en riesgo su integridad fisica. Estos nifios tienen
limitadas oportunidades de interactuar con ninos de
otras condiciones de salud diferentes de las conoci-
das en el hogar o en el hospital.

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que para
quienes asisten a instituciones educativas sus rela-
ciones en la escuela no siempre son faciles, especial-
mente en aquellos momentos del desarrollo en los
que la actividad corporal es fundamental para el pro-
ceso de socializacion®, lo que los coloca en riesgo de
hacer publico a sus pares, la alteracién corporal y
fisiologica que poseen.

Se encontr6 que los estomas en el tubo digesti-
vo son los mas frecuentes, ya sea con fines de ali-
mentacion (la mayoria de ellos gastrostomias) o para
eliminacién. De acuerdo con otros estudios, los
estomas de eliminacion tanto los del tracto digesti-
vo como los del tracto urinario, estan mas relacio-
nados con la sobreproteccion y el aislamiento social
a que son sometidos por sus padres. No obstante, en
este estudio no se realizaron correlaciones para ha-
cer este tipo de afirmacion, pero si es una informa-
cion para considerar al momento de disehar planes
de trabajo.

En este estudio se encontrd que mas de la mitad
de los estomas son temporales y en menor nimero
de casos son definitivos, ademas, encontramos que
existe un ntmero importante de casos que atn no
tienen una situacion definida. Teniendo en cuenta
que la necesidad de construir un estoma en el nifio o
en un adolescente no es un evento doloroso en la
vida de toda la familia, la variable tiempo adquiere
una relevancia significativa. Seria interesante cono-
cer como influye en la vida familiar la permanencia o
no de un estoma.

La causa principal de ostomias en la poblacién
infantil son las malformaciones congénitas; de ellas
y de la respuesta del nifo al tratamiento quirdrgico

1 Ibid.

s

depende en gran medida el tiempo de permanencia
del estoma y todo lo que de él se desprende. Sea cual
fuere la causa, congénita, adquirida, traumatica o
infecciosa, la practica demuestra que generalmente
los sentimientos paternos estan relacionados con
sentimientos de culpa, no obstante, los datos son un
llamado de atencién para evaluar el tipo de cuidado
que se esta ofreciendo a la familia que debe afrontar
esta realidad.

Finalmente, se puede afirmar que los usuarios
del Programa Cuidado Integral al Nino y al Adoles-
cente Ostomizado y sus Familias, comparten una si-
tuacion comun, no obstante, dentro de este grupo
poblacional existen diferencias desde la situacion de
salud que desencadené este tratamiento quirtrgico,
el tiempo que permanecera la ostomia como alter-
nativa de solucion para los procesos de alimenta-
cion y eliminaciéon y en el grado de dependencia para
el cuidado del nifio, hasta las de tipo cognitivo, emo-
cional y sociocultural; por tanto, existen muchas
posibilidades de trabajo para ser disefiado y ejecuta-
do dentro del Programa.
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