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“La vida no se trata de encontrar refugio en la tormenta. Se
trata de aprender a bailar bajo la lluvia”

(Sherrilyn Kenyon)

“La actitud es una pequeria cosa que marca unad gran
diferencia.”

(Winston Churchill)

RESUMEN

En los ultimos afos la prevalencia en la realizacién de osto-
mias ha aumentado, sigue creciendo y se prevé que conti-
nue haciéndolo en un futuro.

Las ostomias producen cambios a nivel fisico y psicolégico
dificiles de asumir en la vida en el paciente. La manera de
afrontar estos cambios marca la clave para aprender a vivir
con ellos. Todo esto hace que la enfermeria cobre un papel
principal en la atencién al paciente ostomizado puesto que
somos el personal de referencia en el cuidado de estos pa-
cientes.

Los cambios en la sexualidad son uno de estos cambios difi-
ciles de afrontar, muchas veces por los problemas de comu-
nicacion que generan mitos y miedos en el paciente.

Alo largo de este trabajo se han tratado de analizar los pro-
blemas que ocasiona una ostomia en la sexualidad y los cui-
dados de enfermeria necesarios para resolverlos.

El conocimiento de las complicaciones ocasionadas por una
ostomia por parte del personal hace que la trasmisién de
informacién al paciente y familiares sea mas eficazy en mu-
chas ocasiones pueda evitar alguna de estas complicacio-
nes, o si es el caso que ya han aparecido, se pueda producir
la recuperacion de las mismas de manera precoz y eficaz.
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ABSTRACT

In recent years, the prevalence of stoma surgery has increased
and continues to grow.

Ostomies produce physical and psychological changes in
the patient's life that are difficult to assume. The way to deal
with these changes is the key to learning to live with them.
All of this makes the nursing profession take on a major role
in the care of the ostomate patient, since we are the referen-
ce personnel in the care of these patients.

Changes in sexuality are one of these difficult changes to
face, many times because of the communication problems
that generate myths and fears in the patient.

Throughout this work we have tried to analyze the problems
caused by an ostomy in sexuality and the nursing care neces-
sary to solve them.

Knowing the complications caused by an ostomy by the
professionals makes the transmission of information to the
patient and family members more effective and, in many oc-
casions, can avoid some of these complications, or if it is the
case that they have already appeared, recovery from them
can occur in an early and effectively.
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INTRODUCCION

Ostomias: concepto. Cancer y otras causas.
Epidemiologia-*

Una ostomia es aquella intervencién quirurgica cuyo ob-
jetivo es crear una comunicacion artificial desde una vis-
cera hueca con el exterior. Esa apertura de llama estoma y
permite eliminar productos de desecho.

Fuente: StayWell K. University of Minnesota Health. 2019.

Existen varias clasificaciones de las ostomias (Anexo 1)
siendo las mas importantes:

Segun su funcién podemos clasificar las ostomias en osto-
mias para nutricion, ventilacién, eliminacion o de drenaje.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). 2019.

Segun su permanencia: temporales o permanentes y segin
el érgano donde se realice el estoma se diferencian urosto-
mia, colostomia, ileostomia, yeyunostomia, gastrostomia etc.

Dentro de las ostomias intestinales, dependiendo del nivel
donde se realice recibe uno u otro nombre, de tal manera
que existen duodenostomias, yeyunostomias, ileostomias o
colostomias y siendo la consistencia de las heces diferente
en cada tramo (Anexo 2).

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo tras
las enfermedades cardiovasculares. En el aio 2015 causé un
total de 8.8 millones de muertes en todo el mundo, siendo
el cdncer colorrectal el tercer tipo de cancer que mas muer-
tes ocasiona anualmente (774.000 muertes/afno).?

En Espana las estadisticas varian un poco, segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en el ano 2018 el cancer es la
primera causa de muerte en hombres. De las 112.714 de-
funciones anuales por cadncer en Espana, 11.265 correspon-
den al cancer colorrectal siendo el segundo en incidencia
en hombres y el tercero en mujeres®.

El cancer colorrectal (CCR) es aquel que se localiza en el in-
testino grueso, pudiendo ubicarse desde la valvula ileoceal
hasta el recto y pudiendo afectar a los diferentes segmen-
tos del colon®, Es la causa principal por la que se lleva a
cabo una ostomia digestiva pero no la Unica. Otras son las
enfermedades congénitas, las malformaciones y obstruc-
ciones intestinales, traumatismos o enfermedades inflama-
torias intestinales®.

En Espafia hay mas de 700.000 personas con ostomias. Cada
ano se realizan unas 16.000 ostomias nuevas siendo las co-
lostomias las que se realizan con mayor frecuencia (55%)
siguiéndose de ileostomias (35%) y realizdndose en todos
los grupos de edad.5®

La enfermeria adquiere un papel principal en la atencién
a estos pacientes, y debe proporcionarles cuidados de ca-
lidad, de manera holistica e individualizada y basados en
la evidencia cientifica actual, de esta manera fomentara la
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independencia del paciente ostomizado aumentando su
calidad de vida y la de sus familiares o cuidadores.

Sexualidad y ostomias

El concepto de sexualidad ha existido siempre aunque no
siempre se ha precisado de una definicién concreta, de
hecho, no es hasta los afos 70 cuando desde la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) comienza a abordar temas
relacionados con ella como es la educacion.”

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual
“es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuo-
so de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y se-
guras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia™®'y
cuando se refiere a sexualidad “Abarca el sexo, las identida-
desy los roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el
placer, la intimidad y la reproduccidn. Se siente y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitu-
des, valores, comportamiento, prdcticas, roles y relaciones™”.

En 1997, en Valencia, se crea la Declaracion del Congreso
Mundial de Sexologia -revisada y aprobada en 1999 en
el XV Congreso Mundial de Sexologia (Hong Kong)- en
ella se declaran los once derechos sexuales que todas las
personas tenemos (Anexo 3). Se trata de once derechos
humanos fundamentales y universales que se basan en
la libertad, la igualdad y la dignidad propias de todo ser
humano. Puesto que la salud es un derecho fundamental
nada hace pensar que la salud sexual no deba serlo tam-
bién puesto que es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social.

El hecho de ser un paciente portador de una ostomia no
elimina la necesidad de mantener una vida sexual plena o
recuperar la salud sexual.

Después de la realizacion del estoma, las acciones que se
llevan a cabo tras el alta hospitalaria van encaminadas a
enfrentar la recuperacién quirdrgica, la enseflanza para el
autocuidado y se centran en la patologia que ocasiond la
realizacion del estoma sin tener en cuenta, en la mayor
parte de los casos, que los factores que mas preocupan a
los pacientes son adaptarse al cambio corporal, la altera-
cién en su vida sexual y el cambio que la propia ostomia
produce en su vida social.”’

Pese a que casi tres cuartas partes de los pacientes osto-
mizados refieren tener una vida sexual insatisfactoria no
suele tratarse ni prevenir el impacto que una ostomia pro-
duce sobre la vida sexual.” Este problema puede produ-
cirse por un lado por la evidente carencia de formacién
del personal de enfermeria para el abordaje de temas re-
lacionados con la sexualidad tras la realizacién de una os-
tomia y por otro por otra serie de barreras que dificultan
a los pacientes para hablar abiertamente de su sexualidad
como puede ser la timidez o la verglienza.

JUSTIFICACION

Las ostomias se han tratado siempre desde una perspecti-
va quirdrgica centrandose en la recuperacion fisica tras la



sin prestar la atencién debida a la perspectiva social, psico-
l6gica y cultural. Dentro de este aspecto las ostomias afec-
tan a la autoimagen, a la integridad corporal, la autoestima
y la capacidad de relacionarse socialmente influyendo de
manera directa en las relaciones y la vida sexual.

La mayor parte de los pacientes con ostomias refieren tener
una vida sexual insatisfactoria pero los cuidados, articulos e
investigaciones sobre este campo se centran principalmen-
te en la intervencién quirdrgica (recuperacion, autocuida-
do, patologia previa...) existiendo un bajo nimero de es-
tudios que traten sobre la sexualidad del individuo u otros
aspectos psicosociales que se ve alterados en el individuo
ostomizado.

Las relaciones sexuales y la intimidad son aspectos impor-
tantes y de plenitud que deben reanudar después de una
cirugia de ostomia,"” pero existen numerosos problemas
que lo dificultan. Dada la alta incidencia de problemas se-
xuales en los pacientes ostomizados, la falta de informacion
que existe -y que los propios pacientes manifiestan-y el pa-
pel que juega la enfermeria al ser el personal encargado de
detectar, tratar, informar y educar al paciente con ostomias,
es necesario llevar a cabo una revision bibliografica sobre
los problemas en la sexualidad del paciente ostomizado
para poder proporcionar informacién actualizada basada
en la evidencia con el fin de que el personal de enfermeria
pueda proporcionar cuidados centrados en la educacién,
asesoramiento y apoyo sanitario adecuado en relacién con
la sexualidad.

OSTOMIAS Y SEXUALIDAD

Impacto de la ostomia en la sexualidad del paciente
ostomizado!'"'3

Tras la realizacién de la ostomia, todo el ambito sexual del
paciente se ve afectado de manera importante. Esto puede
suceder porque la propia intervencion, la enfermedad que
la ocasiond o los tratamientos recibidos (como quimiotera-
pia y otros medicamentos) pueden hacer que el paciente
sienta debilidad, disminucién del deseo sexual, anulacién
de la erectilidad.

Todo ello no implica que la persona ostomizada deba dejar
su sexualidad a un lado, independientemente s mantiene
una vida sexual activa o tiene pareja estable.

Existen diferentes tipos de causas por la que la sexualidad
se ve afectada. Algunas son fisicas (extirpacién de 6érganos
o nervios relacionadas con la funcion sexual, otras psicolo-
gicas (todo el conjunto de emociones negativas que impli-
ca la ostomia como la ansiedad), factores sociales (aquellos
implicitos en las cuestiones culturales, morales, o alores
inculcados desde la infancia) o incluso problemas que ya
existian en la pareja que estan mas presentes tras la reali-
zacién de la ostomia. Otros problemas que influyen son la
falta o exceso de informacion, los mitos, el sentimiento de
verglienza o los problemas de comunicacion dentro de la
propia pareja o entre los profesionales y la persona ostomi-
zada.
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Impacto de la cirugia de ostomia en la sexualidad"®

La cirugia de ostomia afecta a la sexualidad tanto de hom-
bres como de mujeres. (Anexo 4).

Los factores que influyen en la vida sexual y las conse-
cuencias fisicas que ocasiona la intervencién quirurgica
dependen de:

« Tipo de ostomia

4

Urostomia. En hombres pueden verse afectados ner-
vios que causan disfuncién eréctil y dificultar la eya-
culacion. En mujeres puede verse afectada la lubrica-
cién natural de la pared vaginal.

M

lleostomia. No suelen producirse problemas sexuales
fisicos sino psicoldgicos.

4

Colostomia. Dependiendo del nivel de la ostomia en
el colon se produce mayor o menor problemas de in-
dole sexual. Si la ostomia se produce a nivel abdomi-
no-perineal suele haber mas problemas que en osto-
mias de las partes mas cefalicas del colon.

« Técnica quirtrgica.

« Enfermedad que origina la ostomia (cancer, enfermeda-
des intestinales inflamatorias etc.)

. Organos afectados (vejiga, estbmago, ovarios, intestino
grueso etc.)

« Tipo y cantidad de tejido eliminado.

« Afeccion de nervios, vasos sanguineos y/o musculos del
suelo pélvico relacionados con el funcionamiento de 6r-
ganos sexuales.

La ostomia en la mujer: problemas sexuales‘3'%

Cuando hablamos de la mujer ostomizada suele ser co-
mun que ademas de la debilidad generada por la propia
intervencion quirdrgica exista un acentuado impacto
emocional debido al cambio que la ostomia genera en el
cuerpo que pese a haber curado o mejorado un problema
grave de salud ocasiona en sentimiento de duelo que es
necesario resolver en un tiempo mas o menos prudencial.

Ademas del importante componente psicologico por el
que la salud sexual se ve afectada hay que resaltar los po-
sibles efectos fisicos que la intervencién ocasiona.

« Disminucién del deseo sexual. En este problema suelen
influir diversos factores tanto fisicos (efecto de la ciru-
gia, del tratamiento médico etc.) como psicolégicos
(sentimiento de ansiedad o estrés.)

«+ Sequedad vaginal. En ocasiones se secciona tejido ner-
vioso que puede producir sequedad vaginal. Existen lu-
bricantes, supositorios vaginales como solucidn a este
problema debiendo evitar aquellos que contengan va-
selinas o aceites ya que pueden producir la aparicion de
candidiasis.

« Estrechamiento vaginal. Debido a la cirugia, tras la cica-
trizacion se puede producir un estrechamiento vaginal
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que ocasione dolor en las relaciones sexuales. La vagina
puede dilatarse manualmente (por la propia paciente o
por su pareja) Ademds existen dilatadores de diferentes
tamafios que ayudan a dilatar la vagina aunque su uso
debe valorarse por un especialista.

« Dispareunia. La palabra dispareunia hace referencia al
dolor experimentado cuando se mantienen relaciones
sexuales.

Cuando se realiza una ostomia en una mujer este dolor
suele estar relacionado con la propia recuperacién de los
tejidos de la pelvis tras la intervencion ya que se necesi-
ta un tiempo hasta la recuperacion completa. Otra causa
puede ser la sequedad vaginal o la variacién en el tamafio
de la vagina tras la cirugia.

El propio dolor en las relaciones sexuales hace que la mu-
jer no pueda tener un encuentro sexual pleno que puede
derivar en temor que complique ain mas las relaciones
sexuales.

Para solventar esto parecen ayudar: el empleo de lubri-
cantes, la estimulaciéon manual, movimientos suaves en la
penetracidn, un ambiente relajado, la toma de analgesia
previa a las relaciones sexuales.

« Miedo al dolor en las relaciones sexuales. Algunas mujeres
creen que el coito puede danar los tejidos u irganos in-
ternos tras la cirugia. Para solventar este problema basta
con ofrecer a la paciente la informacidn certera y funda-
mentada de que este temor es incierto y explicarle que
la masturbacion y la exploracion de su propio cuerpo le
pueden ayudar.

« Anorgasmia. Dificultad para lograr llegar al orgasmo. Se
ve motivada por varios factores.

« Cambios en las secreciones vaginales. La cirugia puede ha-
cer que el flujo vaginal se acumule (por los cambios en
los 6rganos genitales) y se expulse en determinados mo-
mentos que puedan incomodar a la mujer. De la misma
manera puede hacer que el flujo vaginal disminuya cau-
sando dolor en las relaciones sexuales.

« Incontinencia urinaria. A veces la cirugia ocasiona incon-
tinencia urinaria o la incapacidad para vaciar la vejiga en
su totalidad. Se debe pedir ayuda profesional (urélogo).
La fisioterapia puede ayudar con la rehabilitacién de los
musculos del suelo pélvico. Como en el resto de los pro-
blemas de indole sexual la relajacion es un factor que
puede mejorar considerablemente la situacién al ayudar
a vaciar la vejiga de manera mas eficaz.

« Alteracion de la sensibilidad en genitales. Los nervios de la
zona genital de la mujer pueden ser seccionados y dis-
minuir la sensibilidad del clitoris, lo que ocasione que la
mujer precisa mas tiempo para alcanzar el orgasmo. Pero
es preciso saber que el orgasmo de la mujer puede ser
alcanzado estimulando otras zonas diferentes al clitoris
(como la estimulacién del nervio pudendo, o punto G).

Con frecuencia la zona de entrada a la vagina puede te-
ner hipersensibilidad y cualquier contacto puede produ-
cir dolor. Dependiendo de la intensidad se tratara de una
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u otra manera: el lubricante anestésico puede ser sufi-
ciente para el tratamiento del dolor leve. Para dolores
mas intensos se debera consultad a un profesional.

« Infertilidad. Se puede comprometer la fertilidad en ma-
yor o menor medida si la cirugia afecta al funcionamien-
to o la estructura de los érganos reproductivos.

La ostomia en el hombre: problemas
sexuales!1314(1621)

Puede causar problemas sexuales desde el aspecto fisico
0 psicolégico. Los mas comunes son la ausencia de erec-
cion, problemas en la eyaculacion y miedo a fracasar. Tras
la intervencion quirdrgica el deseo sexual también se ve
disminuido pero suele recuperarse con el tiempo y la re-
cuperacion.

« Disminucioén del deseo sexual. La nueva situacién hace
que el hombre se encuentre cansado, débil tras la in-
tervencion por lo que la atencidn no se centra en la se-
xualidad. Ademas puede padecer dolor, estrés o efectos
secundarios del tratamiento: El deseo sexual suele recu-
perarse en un periodo de tiempo corto.

« Disfuncién eréctil. “Es la capacidad persistente de obtener
y mantener una ereccion suficiente para iniciar, mantener
y completar una relacion sexual satisfactoria.”

Los nervios y vasos sanguineos de la pelvis pueden ver-
se alterados o seccionados tras la cirugia. Estos nervios
son los encargados de llevar el impulso nervioso del ce-
rebro al pene, si estan alterados la ereccién puede per-
der rigidez o no aparecer.

Esta alteracién de los nervios y vasos sanguineos sue-
le aparecer mas comunmente en las intervenciones de
cancer de recto que en las intervenciones de otras pa-
tologias como colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn.

La disfuncion eréctil puede afectar también de manera
psicoldgica que contribuye al aislamiento del hombre
en un momento que de por si no es facil para él ya que
debe adaptarse a la nueva situacion.

En ocasiones, sobre todo en intervenciones del intesti-
no, el problema evoluciona favorablemente mejorando
en el primer aio tras la operacién, en otros casos (cuan-
do se extirpa la vejiga y /o préstata) la disfuncion eréctil
permanece y no se recupera en su totalidad la capaci-
dad eréctil del miembro viril.

La edad es un factor importante en la recuperacion,
cuanto mas joven es el hombre mejor sera el pronéstico
de recuperacién.

Otros factores que pueden influir negativamente para
la aparicion de disfuncién eréctil son las enfermedades
crénicas, conflictos en la pareja, tabaco, alcohol, radio-
terapia, quimioterapia o estrés.

Para enfrentarse al problema el hombre debe crear
u ambiente de tranquilidad, en el que deje de lado el
agobio, no se desprecie a si mismo y no se deje influen-
ciar por los mitos sociales que rondan en torno a la eya-



culacion. Si con un tiempo ldgico tras la intervencién (al
menos un ano) el problema sigue apareciendo deberd
consultar con un especialista que indique un tratamiento
especifico (ayuda psicoldgica, tratamiento hormonal, far-
macos, inyeccidn intracavernosa en el pene, protesis de
pene).

« Alteracion en la sensibilidad del pene. La toma de determi-
nados medicamentos y el dafio causado a los nervios de
la pelvis tras la intervencién pueden hacer que la sensi-
bilidad en el pene se vea reducida incluso percibiendo el
hombre una sensacién de dolor ante el minimo contacto.

« Eyaculacion retrégrada/Ausencia de eyaculacién. La eya-
culacién retrégrada consiste en que en el orgasmo el se-
men del hombre es conducido hacia la vejiga al no cerrar
correctamente la valvula entre vejiga y uretra tras haber
quedado alterada por la cirugia o como consecuencia de
la toma de algunos farmacos. Al orinar tras el orgasmo la
orna adquiere un aspecto turbio pero no implica mayor
problema.

Si en la cirugia se han extirpado la préstata y las vesicu-
las seminales existe una ausencia de eyaculacién ya que el
semen no puede salir al exterior. No es perjudicial para el
hombre aunque de manera psicoldgica puede afectarle.
El apoyo de la pareja es fundamental para afrontar este
hecho.

Ambas (eyaculacién retrégrada y ausencia de eyacula-
cién) anulan la fertilidad en el hombre.

+ Dolor en la ereccién/eyaculacién. Debido a la intervencion
en vejiga o intestino o la radioterapia. Este problema sue-
le desaparecer con el tiempo.

Importancia de la pareja y la familia®>'%

El apoyo de personas del entorno (familiares, amigos y pa-
reja en el caso de tenerla) durante la enfermedad resulta
beneficioso, especialmente cuando se produce un cambio
fisico y emocional como es el caso de la realizaciéon de una
ostomia.

No cabe ninguna duda que es el propio paciente el que
debe tomar las decisiones y el que atraviesa la situacion
mas dificil; lo normal es que comparta la informacién con su
familia y/o pareja, que le acompafien en las consultas o que
recurra a ellos a la hora de tomar decisiones importantes. En
el otro extremo existen casos en los que el propio paciente
prefiere evitar el sufrimiento a su pareja y/o familia alejan-
dolos de todo lo que implica su enfermedad.

Debido a los beneficios que existen cuando el paciente no
enfrenta solo el proceso este debe establecer una relacion
de confianza y buena comunicacion donde pueda pedir lo
que necesite a las demas personas, compartir las emocio-
nesy sentimientos que le inquietan o le preocupan o incluir
a su pareja en la toma de decisiones escuchado también las
inquietudes y miedos de las demas personas respecto a su
estado de salud o sexualidad en el caso de su pareja.
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La practica sexual y la ostomia

Es importante aceptar la ostomia y comprender que pese
a la misma y el cambio que esta supone, la persona osto-
mizada es capaz de sentir placer incluso aunque cambien
algunos aspectos de su sexualidad.

Adaptacion a los cambios fisicos''>'®

Se requiere que pase un tiempo para adaptarse a los cam-
bios que la ostomia ha supuesto para | apersona y para
que ésta se vuelva a encontrar bien consigo misma. Una
buena idea para recuperar la confianza perdida con uno
mismo y conocer de nuevo el propio cuerpo es comenzar
a tocarse y satisfacerse uno mismo, con ello el paciente
ostomizado descubrird lo que le da placer y lo que no
para, pasado u tiempo, poder ensefdrselo a su pareja.

Reinicio de la actividad sexual junto a la pareja''*'9

Es necesario tomarse la practica sexual con tranquilidad,
sinceridad, basdndose en el carifio y teniendo una menta-
lidad abierta hacia nuevas practicas en las que se genere
y se reciba placer. Es importante no tener prisa, y que la
practica sexual no se genere en un momento en el que la
pareja se encuentre cansada o se tenga dolor fisico.

Tras la cirugia puede resultar atil retomar la practica se-
xual con caricias en la que cada miembro de la pareja to-
que el cuerpo del otro.

» Comunicacion dentro de la pareja’. Puesto que es ne-
cesario modificar la rutina sexual tras la realizacién de
la ostomia, serd necesario también hablar de sexo y
mantener una comunicacion abierta donde se pue-
dan exponer todas las cuestiones y temas que preo-
cupan a un miembro u otro dentro de la pareja. La
adaptacion a la practica sexual tras la ostomia se con-
seguira con informacién clara, y reciproca dejando a
un lado la verglienza y expresando con maxima since-
ridad lo que a uno le gusta o no le gusta.

Antes del sexo!"?

La preparacion previa al sexo para la persona ostomizada
no difiere de la del resto de las personas. Esta prepara-
cion puede incluir las acciones encaminadas a hacer que
la persona se sienta atractiva como un baio, el empleo
de prendas atractivas, el condicionamiento del ambiente
como el empleo de luz tenue, velas etc. Todo esto incluye
dejarse llevar por el deseo y los sentimientos intentando
marcar la distancia con la preocupacion que ocasiona la
ostomia y la propia bolsa colectora.

Miedo a provocar dolor en el sexo"*

Tras la cirugia, en los primeros encuentros sexuales es co-
mun que aparezca un sentimiento de preocupacion rela-
cionado con el temor a hacer dafio a la persona ostomiza-
da (por ejemplo en la penetracidn). Otro temor infundado
se produce cuando la preocupacion se orienta en temer
que el dispositivo colector se desplace. La persona osto-
mizada debe ser la encargada de comunicar a su pareja
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que ni el movimiento ni el contacto estrecho supone riesgo
de lesién y que la mayor parte de posturas sexuales no alte-
raran la fijacién de la bolsa colectora.

La higiene de la ostomia en relacion al sexo!'>142527)

El mantenimiento de una correcta higiene en la ostomia
es imprescindible, pero aln es mas importante si se prevé
que vaya a haber relaciones sexuales ya que esto marcara
la confianza durante el encuentro sexual. Para ello pueden
seguirse las siguientes pautas:

» Se debe vaciar la bolsa de ostomia previamente al en-
cuentro sexual, de esta manera aseguraremos que se
encuentre limpia, sin olor y aseguraremos una correcta
fijacion (siempre que el encuentro no se produzca de
manera espontanea).

P
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Se puede emplear una bolsa de ostomia mas pequena
(preferiblemente opaca o cubierta con una funda) o in-
cluso un dispositivo cubre-estomas.

» Es preferible evitar previamente ingerir alimentos que
ocasionan gases (Anexo 5).

» En personas con urostomias se debe evitar alimentos
que otorgan a la orina un olor fuerte o desagradable
como los esparragos.

» En ostomias digestivas se pueden producir gases hasta
una hora y media después de las ingestas por lo que
es preferible evitar las relaciones sexuales durante ese
margen de tiempo o comunicar a la pareja que puede
que se produzcan gases.

Bolsas de ostomia. ;Como manejarlas en las relaciones
sexuales?®

A muchas personas ostomizadas la bolsa colectora les supo-
ne un impedimento para la adecuada relajacién y entrega
durante las relaciones sexuales. Este problema suele estar
presente hasta que la persona maneja la ostomia y los dis-
positivos que tiene que emplear y se da cuenta que la bolsa
aguanta las relaciones sexuales sin ningln impedimento.
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Funda para ostomia. Fuente: hitps://missbowel.com/producto/
Sfunda-estampada-con-triangulos/

Revista para profesionales de la salud

Algunas personas ocultan la bolsa bajo prendas de ropa
intima que pueden proporcionar (sobre todo en la mujer)
mayor seguridad a la hora de mantener relaciones sexua-
les.

Existen otros dispositivos como fundas que cubren las
bolsas poniendo un toque de color que suaviza el am-
biente volviéndolo mas relajado.

Posiciones durante el acto sexual*'>2®

El tiempo ird dotando a la pareja del aprendizaje donde
vayan conociendo posturas que les satisfagan a ambos.

» Se debe evitar la presién del abdomen o la bolsa co-
lectora de la persona ostomizada.

Fundacion Ayidate. La sexualidad en la persona ostomizada
[cuaderno de informacion]. 2020.

» Existen varias posturas donde la ostomia queda mas
oculta.

» En los casos en los que la persona ostomizada se sien-
ta debilitada, las posturas en la que ésta se encuentre
recostada del lado de la ostomia (para que la bolsa
apoye y no quede colgando) favoreceran las relacio-
nes sexuales.

Fundacion Ayidate. La sexualidad en la persona ostomizada
[cuaderno de informacion]. 2020.

» El empleo de cojines o almohadas puede ayudar a en-
contrar posturas mas comodas.

Fundacion Ayidate. La sexualidad en la persona ostomizada
[cuaderno de informacion]. 2020.



» En caso de sequedad o molestias se puede emplear lu-
bricantes.

» Cada pareja debe encontrar la postura que le resulte
mas codmoda o placentera sin desistir o agobiarse en el
caso que algo no salga como se planea.

Fundacion Ayidate. La sexualidad en la persona ostomizada
[cuaderno de informacion]. 2020.

Penetracion del estoma®®®

Puede ocurrir que a algunas personas les excite o produzca
placer intentar penetrar o acariciar el estoma con el pene,
conviene informar a la persona ostomizada que este acto
puede ocasionar lesiones, y daio tanto en el intestino como
en el estoma, incluso ocasionar hemorragias.

El sexo sin coito''* 1519

En ocasiones, debido a la cirugia la penetraciéon no es posi-
ble. En estos casos, hay que enfatizar que el sexo sin coito es
otra alternativa ya que el orgasmo, el placer y las relaciones
sexuales satisfactorias no tienen que tener relacion directa
con la ereccién, la eyaculacién o la penetracién.

Ostomia en las personas homosexuales!' 16

Los prejuicios, la presién social y la desinformacion, pue-
de hacer que los homosexuales oculten o vivan su homo-
sexualidad de manera ambigua. A todo esto se afade los
sentimientos negativos que afloran cuando se realiza una
ostomia.

Los profesionales deben mantener una visién objetiva y
neutral respecto a la orientacién sexual de las personas, no
cayendo en la homofobia y proporcionando a las personas
homosexuales cuidados especificos frente a las necesida-
des especificas de salud que presentan.

Las personas homosexuales ostomizadas suelen afrontar
mejor su sexualidad tras la realizacién de la ostomia, esto
es asi porque suelen ser mas abiertas a la hora de afrontar y
explorar la sexualidad.

Si la parte afectada al realizar la ostomia es el recto, puede
verse perjudicada la penetracion anal, por ello es precisa
una valoracién profesional por parte del cirujano donde se
valoren las diferentes alternativas de tratamiento a la hora
de seleccionar la técnica empleada y valorar los riesgos.
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Fertilidad y ostomia
Mujer ostomizada'

La mujer seguira siendo fértil en el caso de que ya lo fuera
previa a la realizacién de la ostomia siempre y cuando no
se afecte a la estructura/érganos tras la ostomia, lo que
implica que sea posible el embarazo aunque se recomien-
da que la mujer espere al menos 2 afios tras la interven-
cién quirdrgica para que el tejido afectado haya cicatriza-
doy se haya estabilizado.

Hombre ostomizado''3'%

Las principales causas que pueden alterar la fertilidad del
hombre ostomizado son la quimioterapia, la radioterapia
y la intervencidn quirdrgica en la pelvis que puede dafar
nervios o vasos sanguineos.

Si antes de la cirugia se conoce que la fertilidad puede
verse perjudicada se puede conservar el semen en un
banco de esperma para realizar después una técnica de
reproduccién asistida.

Si existe una eyaculacion retrégrada se puede recuperar
el semen para emplearlo después en una técnica de re-
produccién asistida.

Si el tratamiento ha anulado la capacidad para producir
semen en los testiculos no serd posible la paternidad.

Embarazo y ostomia''-2223

Normalmente las mujeres ostomizadas no se encuentran
en edad fértil pero en determinados casos donde si lo es-
tan se plantean ser madres tras la cirugia de ostomia. No
existen causas médicas que contraindiquen el embarazo
en una paciente ostomizada, la ostomia no suele suponer
un problema en el embarazo, parto o postparto aunque
hay que tener en cuenta la causa que motivo a realizarla.

Cuando la mujer quiere quedar embarazada encuentra la
preocupacion de si el embarazo podria perjudicar a la os-
tomia o a su salud por lo que se considera imprescindible
recurrir a un médico especialista (ginecélogo/cirujano)
que estudiara de manera individual cada caso y ofrecerd
a la mujer toda la informacién necesaria de manera clara,
con beneficios y riesgos existentes, morbilidad y explicara
las posibles complicaciones que puedan existir.

¢;Cudndo quedar embarazada?

Se recomienda que tras la realizacion del estoma se es-
pere un tiempo prudencial para que los tejidos y los 6r-
ganos cicatricen a la par que se consiga una estabilidad
emocional tras adaptarse a la nueva situacion. La mayor
parte de los autores recomiendan esperar dos anos antes
de quedar embarazada pero es el propio médico el que
valorard este tiempo en funcion de las caracteristicas de
la paciente y de la ostomia realizada. No suele recomen-
darse superar los dos embarazos.
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Cuidados de la ostomia en el embarazo

Durante el embarazo se pueden producir una serie de cam-
bios en el estoma:

- Cambio en el didmetro del estoma.
« Retraccion o prolapso del estoma.
- Cambio de ubicacion del estoma.

Se debe vigilar el estoma durante el embarazo para percibir
los cambios que pueda sufrir y prestar atencion a la estabi-
lidad y eficacia del dispositivo empleado por si es necesario
cambiarlo como consecuencia del aumento del volumen
abdominal.

Parto, puerperio y lactancia

Si no hay contraindicacién el parto de una mujer ostomiza-
da se realizara por via vaginal indicandose cesdrea si hubie-
ra indicacién o complicaciones (al igual que se hace en el
resto de embarazos).

Tras el parto, se precisan los mismos cuidados que a cual-
quier otra mujer puérpera y se recomienda la lactancia ma-
terna de igual manera por los multiples beneficios que ésta
supone.

Métodos anticonceptivos y ostomias!'>2%

La mujer ostomizada debe recurrir a su ginecélogo para que
éste valore el método anticonceptivo que mejor se ajuste a
su nueva situacion.

En el caso de la ileostomia o si en la cirugia se ha acortado
el intestino no es recomendable los métodos anticoncepti-
vos orales debido a que ésos se absorben principalmente
en el intestino delgado y el efecto del anticonceptivo puede
quedar reducido. Esto no ocurre en otros tipos de ostomias
como son colostomias distales o urostomias.

Determinados métodos anticonceptivos como los dispo-
sitivos intrauterinos, anillos vaginales o diafragma pueden
perder eficacia si se han causado modificaciones anatémi-
cas o se ha alterado el funcionamiento de algunos tejidos
implicados.

Enfermedades de trasmision sexual (ETS) en la persona
ostomizada)?°39

Las enfermedades de transmisidén sexual son infecciones
causadas por bacterias, parasitos y virus que transmiten de
una persona a otra a través del contacto sexual.

La persona ostomizada que ha recibido tratamiento con
quimioterapia o radioterapia tiene el sistema inmunitario
debilitado, por lo que durante estos tratamientos puede ser
mas propensa a las ETS.

La mejor manera para evitar infectarse por alguna de las ETS
que existen es la prevencién. Adoptando medidas de higie-
ne basicas (lavado con agua y jabdén antes y después del
acto sexual y de la defecacién) y profilaxis (métodos barrera)
se reduce notablemente el contagio de estas enfermedades.
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ENFERMERIA Y SEXUALIDAD: CUIDADOS EN EL
PACIENTE OSTOMIZADO

El paciente. Aspectos a tener en cuenta
El paciente ostomizado como ser sexuado®”

Todos los seres humanos somos seres sexuados, este he-
cho no cambia tras la realizacién de una ostomia, pero es
necesario adaptarse a la nueva situacién para percibir la
sexualidad como algo sano y provechoso aunque se ha-
yan producido cambios en el propio cuerpo.

La sexualidad es un aspecto fundamental que contribuye
a desarrollar una salud mental adecuaday a la realizacion
personal. El hecho sexual humano no solamente incluye
el acto sexual, va mucho méas alla incluyendo emociones,
necesidades, deseo, relacién con el propio cuerpo, rela-
cién con los demads, experiencias vividas etc.

En el hecho sexual humano intervienen varios conceptos:

« Sexo: viene dado por los elementos corporales desde el
nacimiento: masculino y femenino.

« Sexualidad: trata de la vivencia que cada uno tiene de su
ser sexuado, que a su vez viene determinada por su de-
seoy su entorno. Desde esta perspectiva se desarrolla la
orientacién sexual habiendo personas heterosexuales,
homosexuales y bisexuales.

« Erdtica: trata de la conducta adoptada, la practica que la
persona hace de su vida sexual.

{Como siente el paciente ostomizado que se aborda su
sexualidad?!'1214

La mayor parte de los pacientes ostomizados refieren no
haber recibido suficiente informacién por parte del perso-
nal hospitalario para poder resolver sus dudas acerca de
la sexualidad.

Existen numerosos factores que pueden explicar que ocu-
rra:

+ Es complicado para las personas ostomizadas consultar
problemas relativos a su sexualidad puesto que existen
numerosas cosas que se debe abordar (cirugia, trata-
miento, cuidados de la ostomia...) y la sexualidad suele
dejarse de lado. Todo ello se complica aun mas si los pro-
fesionales sanitarios que le atienden en el preoperatorio
no le ofrecen la informacion relativa a la sexualidad que
se ajuste al momento que esta viviendo.

- El primer cuidado que prima tras la realizacién de la os-
tomia es el manejo del estoma, esto junto a las estan-
cias cortas en el hospital, la recuperacion que el paciente
necesita durante esa estancia hospitalaria hace que los
profesionales no encuentren el momento para abordar
temas relacionados con la sexualidad del paciente.

+ Debido al temor de inmiscuirse en la intimidad del pacien-
te por parte de los profesionales de enfermeria, muchas
veces se prefiere evitar hablar de sexualidad con el pa-
ciente, por tanto no se identifican las necesidades que
éste o su pareja pueda tener.



« Se debe tener en cuenta los momentos en los que se debe
evitarofrecer al paciente informacién importante, por ejem-
plo, un paciente en shock emocional no va a interiorizar
la informacion que se le proporcione. Por este motivo se
debe comprobar que el paciente ha asimilado la informa-
cion después de proporcionar informacién importante.

- En ocasiones se difiere en cuanto a cantidad y calidad de
la informacién proporcionada, de tal manera que lo que a
un profesional le parece importante, para otro no lo es 'y
lo omitird. Es comun ofrecer informacién de las secuelas
que ocasionaran disfuncién eréctil, pero no se le suele in-
formar de cdmo manejar estas secuelas y donde acudir en
caso que se requiera ayuda.

+ Lamayor parte de los pacientes se sienten poco apoyados
y asesorados a la hora de obtener informacién relaciona-
da con su sexualidad, estas dudas aparecen con el tiempo
y los pacientes no saben dénde deben acudir para poder
resolverlas.

Atencion profesional a la sexualidad del paciente
ostomizado®® 29

Existen varios factores que influyen en la adaptacién del pa-
ciente a la ostomia: enfermedad que lleva a la realizacion
de la ostomia, prondstico de la misma, tipo de intervencion,
secuelas de la misma etc.

Todos los cambios a los que el paciente se ve sometido im-
plican que se deba valorar al mismo desde una perspectiva
holistica, lo que en ocasiones implica un reto para los profe-
sionales encargados de su salud.

ESCUCHA
ACTIVA

ASERTIVIDAD
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La enfermera sera la encargada de valorar la trascenden-
cia que tiene la ostomia para cada paciente para poder,
de esta manera, ofrecerle cuidados integrales, individua-
lizados y de calidad ofreciéndole educacion para la salud
(EpS) en el preoperatorio, postoperatorio y tras el alta al
paciente, no solamente al paciente sino también a sus fa-
miliares.

Serd la encargada de apoyar al paciente en su diagndsti-
co, proporcionarle los cuidados tras la intervencion, rea-
lizar educacion para la salud, le ayudard a adaptarse a la
nueva situacion, a retomar sus relaciones sociales y abor-
dara la sexualidad del paciente para hacer que el paciente
goce de buena calidad de vida.

Por tanto su papel es esencial para que el paciente logre
una integracién y una adaptacién adecuada, disminu-
yendo, gracias a su intervencién en la recuperacién del
paciente, las complicaciones que puedan aparecer tras
la realizacién de la ostomia, reduciendo por consiguiente
los reingresos hospitalarios, las reintervenciones quirdrgi-
casy por ende el gasto sanitario.

Entre estos profesionales destaca la figura de la enfermera
estomaterapeuta, una enfermera especializada en los cui-
dados integrales del paciente ostomizado que se encar-
gara desde una formacion especializada de proporcionar
cuidados, EpS etc.

Para proporcionar este tipo de cuidados por parte de los
profesionales se requieren unas habilidades que favore-
ceran la relaciéon terapéutica:

HABILIDADES
QUE

FACILITAN EL
CONTACTO
TERAPEUTICO

Fuente: elaboracion propia.
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Puesto que se debe proporcionar cuidados al paciente
desde una perspectiva integral hay que prestar atencion
a la sexualidad. Se trata de un aspecto que suele verse
afectado tras la realizacion de una ostomia. El abordaje
de la sexualidad debe abordarse en la fase preoperatoria,
postoperatorio tras el alta y en las posteriores consultas. La
enfermera estomaterapeuta adquiere especial importancia
nuevamente pero el resto de profesionales también pue-
den abordar este factor ofreciendo informacién y cuidados
desde la evidencia cientifica y ofreciendo todo el apoyo que
puedan proporcionar.

Enfermeria: principales problemas para abordar la
sexualidad del paciente ostomizado®®

El abordaje de la sexualidad del paciente ostomizado por
parte de los profesionales sanitarios es insuficiente, se trata
de un aspecto muy intimo de la persona que puede ser evi-
tado por el profesional.

Desde la perspectiva enfermera se pueden observar los si-
guientes comportamientos que dificultan el abordaje de la
sexualidad:

« No se incorpora la sexualidad en la valoracién de enfer-
meria.

« No se tiene en cuenta la sexualidad del paciente como
algo que mejore la calidad de vida del mismo.

+ No hacen posible que el paciente o pareja puedan expre-
sar sus dudas sobre sexualidad.

+ No toman con seriedad ni respeto la sexualidad del indi-
viduo.

« No reconocen su propia dificultad para abordar la sexua-
lidad sin tapujos pese a conocer que es necesario este
abordaje.

« No ofrecen informacioén al paciente previamente a la ciru-
gia sobre cdmo la ostomia afectard a su sexualidad o no lo
hacen adecuando la informacién al paciente ni compro-
bando la informacién que ha comprendido.

« No se elige el momento ni el lugar adecuado para ofrecer
esa informacion.

- No ofrecen un recurso viable para que el paciente pueda
acudir a consultar las dudas o dificultades que le surgiran
con el tiempo.

« Consideran que no son quiénes para abordar o tratar los
problemas sexuales del paciente puesto que no aparecen
en el momento actual en el que estan tratando al pacien-
te.

Premisas para el abordaje de la sexualidad en el
paciente ostomizado'*-2¢

Abordar la sexualidad del paciente ostomizado, ya que es
un aspecto fundamental en la vida de las personas, es una
obligacién que nos concierne como profesionales. No es
una tarea sencilla puesto que abordar algo tan intimo como
la sexualidad requiere habilidades, entrenamiento y en oca-
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siones supone un reto para nuestras capacidades profe-
sionales: es complicado tratar temas sensibles e intimos
de las personas que, por un lado, hacen al profesional revi-
sar su disposicién y conocimientos para enfrentarse a este
ambito y por otro, hay que enfrentarse a que en general, la
mayor parte de las personas no tratan los temas sexuales
con espontaneidad.

Para abordar la sexualidad del paciente podemos apoyar-
nos en las siguientes bases:

« Determinar qué temas nos es comodo tratar como pro-
fesionales y cudles no dentro de la sexualidad. Tratar
determinados aspectos nos puede general malestar
que puede perjudicar la comunicaciéon con el pacien-
te, es importante identificar esos aspectos para poder
afrontarlos. Debemos averiguar cudles son nuestras ac-
titudes, qué miedos tenemos respecto a la educacion
sexual y debemos formarnos para proporcionar una in-
formacién de calidad y actualizada.

- Por el mero hecho de ser profesionales no tenemos que
saberlo todo. Esto nos puede generar angustia en el
caso que no sepamos responder cuestiones que se nos
planteen. En este caso bastara con recordar que todos
nosotros somos personas, con nuestras limitaciones y
que se puede enfocar la informacion desde otra pers-
pectiva o buscar soluciones.

+ La empatia es una habilidad que ayuda a crear un clima
de confianza. Debemos asegurar la confidencialidad de
los temas que tratamos con el paciente. En ocasiones
las mujeres se entienden mejor entre ellas cuando nos
referimos a compartir temas sexuales que pueden no
tratarse si el terapeuta es un hombre y viceversa.

« Tener una mente abierta ya que la sexualidad abarca
numerosas posibilidades diferentes en las que poder
trabajar.

« Afrontar como profesionales el reto que supone formar-
se en un area nueva y diferente: la sexologia.

- Para abordar la sexualidad del paciente ostomizado es
importante saber como afrontaba su sexualidad antes
de la realizacion de la ostomia, antes de la cual él o ella
tenia una vida con todo lo que se incluye en ella (perso-
nas, creencias, valores etc.) que nos puede resultar Gtil e
influir para afrontar la nueva situacion. Cuando se abor-
de la sexualidad y siempre que el paciente lo autorice
debemos contar con la pareja del paciente.

« Debemos tener en cuenta que la sexualidad del pacien-
te no abarca solamente conductas, incluye también va-
lores que aportan positivamente en su vida.

« El profesional que trata al paciente ostomizado debe
comprender que es el paciente quien conoce su cuerpo,
él solamente de ensefar, guiar... etc. desde el maximo
respeto.

«+ Debe ser capaz de hacer llegar al paciente laidea de que
en el caso de producirse algun fracaso no se debe dar
por vencido, debiendo buscar otras alternativas y ha-
ciendo hincapié en el entrenamiento.



- El profesional debe escuchar, entendiendo los ritmos del
paciente, sin forzarle a participar hablando activamente.
Cada cual tiene sus ritmos (tanto comunicativos como fi-
sicos tras la cirugia) y se deben respetar.

« El profesional debe luchar contra los mitos y las creencias
sexuales erroneas desde la evidencia cientifica y la infor-
macion contrastada.

+ Se debe entrenar las habilidades sociales y de relacién y
trabajar la autoestima, ayudando a aceptar la nueva situa-
cién y la propia aceptacién a nivel fisico y emocional.

- Si también se trabaja la sexualidad con la pareja del pa-
ciente ostomizado, se debe actuar de mediador, evitando
las criticas y viendo la oportunidad como algo enriquece-
dory positivo para ambas partes.

La enfermera estomaterapeuta®®33

La enfermera estomaterapeuta es aquella que tiene una for-
macion especifica mediante la que ha adquirido unos co-
nocimientos y competencias que le permiten ofrecer, junto
con otros profesionales y de manera auténoma, asistencia
y rehabilitacion a las personas ostomizadas. Se encarga de
proporcionar la informacién previa a la intervencién quirur-
gica, de la eleccién junto con el paciente de la ubicacién del
estoma, de proporcionarle informacion sobre cuidados del
estoma, forma al paciente en el manejo del estoma, asesora
de manera individual en la eleccién del dispositivo colector,
y proporciona al paciente apoyo emocional.

En Espafia no existe ninguna formacién reglada oficial que
de acceso a un titulo, la enfermera estomaterapeuta Unica-
mente puede formarse en base a su experiencia, cursos y a
algunos titulos propios que no dan acceso posteriormente
a Doctorados.

Plan de cuidados enfocado a la sexualidad del paciente
ostomizado

Valoracion de cuidados por patrones funcionales de
salud de Marjorie Gordon®%

Tras la realizacion de una ostomia, se producen una serie de
alteraciones y secuelas derivadas de la cirugia. Cabe desta-
car que la calidad de cuidados que se apliquen durante el
preoperatorio, perioperatorio y postoperatorio influyen de
manera crucial en la incidencia de las secuelas derivadas de
la ostomia. La enfermera serd la responsable de estos cuida-
dosy de la ensefianza de los cuidados que el propio pacien-
te se auto proporcionara.

Para aplicar unos cuidados de calidad, es necesario realizar
una valoracioén precisa donde se obtenga informacion acer-
ca de todas las areas que pueden verse influidas en el pa-
ciente ostomizado pudiendo anticipar asi sus necesidades
y problemas.

Los patrones funcionales de salud proporcionan un formato
para la valoracién del paciente y una base para establecer
diagnosticos de enfermeria.

En la valoracién de cada patrén existen dos aspectos a valo-
rar: la historia y el examen fisico.
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El paciente, familia o comunidad ofrecera datos en forma
de respuesta a las preguntas planteadas y el entrevistador
obtendra mas datos mediante las observaciones realiza-
das en la fase de exploracién.

La valoraciéon por patrones funcionales de salud de Mar-
jorie Gordon permiten obtener informacion de una forma
sistematica en cualquier especialidad enfermera, grupo
de edad o situacion de salud enfermedad.

A lo largo de todos los patrones funcionales se abordan
todos los ambitos de la persona respecto a los cudles, con
posterioridad, se formularan los diagnésticos de enferme-
ria. Si los datos indican que puede existir un problema, de
riesgo o real (patrén disfuncional), se elabora una hipéte-
sis diagnostica (diagnostico de enfermeria), para dirigir el
resto del proceso de obtencion de informacion para esta-
blecer un diagnéstico.

En la valoracion se realizard una pequena introducciéon
del caso, la fecha, la hora de la valoracién y se detallara la
fuente de datos.

En el paciente ostomizado son varios los patrones que
pueden verse alterados. En una valoracién completa, se
deben valorar en profundidad todos ellos. Si queremos
centraros —como es el caso- en los problemas de la se-
xualidad del paciente ostomizado debemos valorar aun
con mas detalle los patrones funcionales: sexualidad re-
produccién, pero también autopercepcién-autoconcep-
to, rol-relaciones y adaptacion-tolerancia al estrés.

1. PATRON PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Historia

+ ;Como ha sido su salud en general? Descripcion de la
enfermedad por la que tiene la ostomia.

« Hospitalizaciones y cirugias previas.

+ ;Qué cosas relevantes realiza para mantenerse sano?
(Incluir si procede remedios populares familiares.)

« Habitos téxicos. (Tabaco, alcohol, otras drogas)
« ;Alergias?

+ Medidas preventivas: ;jRealiza autoexamenes mama-
rios?;Vacunaciones?

+ Conocimiento del tratamiento farmacolégico y/o cui-
dados necesarios. ;Quimioterapia/radioterapia?

+ ¢Ha sufrido accidentes (en casa, en el trabajo o condu-
ciendo)?

« En el pasado, ;le resulto facil encontrar la forma de se-
guir las recomendaciones de su médico o enfermera?

« Si procede: jcual piensa usted que es la causa de esta
enfermedad? ;Qué acciones llevé a cabo cuando per-
cibio los sintomas? ;Cudles fueron los resultados de di-
chas acciones?
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Examen

+ Aspecto general.

2. PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO
Historia

+ ;Cudl es la ingesta habitual de alimentos? (Describir.) Su-
plementos/Restricciones terapéuticas.

« ;Cudl es laingesta habitual de liquidos? (Describir).

-+ ¢Ha habido perdida/ ganancia de peso en los ultimos 6
meses (Cuantificar).

« Apetito. Alimentos preferidos y a excluir.
« Alimentacién: ;Masticacion? ;Deglucion?
Examen

« Piel: Turgencia, prominencias 6seas, lesiones, cambios de
color, sequedad, edema, problemas en la cicatrizacién.

« Membranas mucosas orales: color, hidratacién, y/o lesio-
nes.

« Dientes: estado de higiene, Caries, ;Falta de piezas? ;Pré-
tesis dental? ;fija o removible?

+ Pesoy estatura actuales.
» Temperatura.

- Alimentacion asistida (sondas/catéteres endovenosos
etc.)

« Valoracién de la ostomia: localizacién, coloracién, integri-
dad de la piel, cicatrizacion de herida quirurgica, valora-
cion de la piel periestomal.

3. PATRON ELIMINACION
Historia

« Patrén de eliminacién intestinal. Habitos previos a la os-
tomia, rituales. Si la ostomia es de eliminacion intestinal
debemos valorar: Frecuencia, Caracteristicas de as heces
(consistencia y coloracién), molestias, uso de laxantes,
supositorios, enemas. Valorar frecuencia de vaciado de la
bolsa colectora.

- Patron de eliminacion urinaria: Frecuencia, Problemas
con el control. Medidas auxiliares (sondas, recolectores,
etc.) Si la ostomia es de eliminacién de orina valorar: fre-
cuencia, caracteristicas de la orina, dolor o molestias al
expulsar la orina

+ ;Sudoracion excesiva? jProblemas con el olor?
Examen
« Presencia de drenajes, aspiracion, etc. (Especificar.)

- Examen del color y la consistencia de las excretas o dre-
najes.
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+ Valoracién de ajuste de los dispositivos colectores de las
ostomias. Se puede observar al paciente en los cambios
de los dispositivos.

4, PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Historia

« Patrén de ejercicio. Tipo. Regularidad.

« Actividades de tiempo libre. Actividad laboral.

- Capacidades para las actividades de vida diaria requeri-
das/deseadas, incluyendo los autocuidados.

Examen

+ Se valorard dependencia/independencia en: comida,
bebida, bano, vestido, acicalamiento, uso de WC, movi-
lidad en cama, deambulacién, subir escaleras, comprar,
cocinar, labores del hogar.

Nivel funcional de codificacion:

» Nivel 0: Independiente

» Nivel 1: Necesita dispositivo auxiliar

» Nivel 2: Requiere ayuda de otra persona

» Nivel 3: Requiere ayuda de otra persona y equipo o dis-
positivo

» Nivel 4: Dependiente / incapaz
« Marcha. Postura
+ Ausencia de alguna parte del cuerpo (especificar)
- Grado de movilidad (en articulaciones)
« Firmeza muscular
+ Fuerza en las manos
« Pulso (latidos/minuto, ritmo, amplitud).
+ Respiraciones (por minuto, ritmo) Ruidos respiratorios.
« Tensioén arterial

+ Apariencia general (cuidado, higiene, nivel de energia).

5. PATRON SUENO-DESCANSO
Historia

- Patrén de sueno habitual: hora de acostarse, de levan-
tarse, horas de suefio.

« Generalmente, ;se encuentra descansado y preparado
para las actividades de la vida diaria después de dormir?

«+ ;Problemas para conciliar el suefo? ;Despertar tempra-
no? ;Sueno interrumpido? ;Ayudas?

+ ¢Periodos diurnos de descanso - relax?



Examen

« Si procede: observacién del patrén de suefo.

6. PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL
Historia
- ¢Dificultad para oir? ;Ayudas para oir?

- Vision. jLleva gafas? Ultima revision. ;Cuando se las cam-
bié por ultima vez?

« Problema de vértigo.

« Sensibilidad al frio y al calor.

+ ;Pérdida de memoria?

« Toma de decisiones

« ¢Cual es la forma mas facil para usted de aprender cosas?
+ ¢Algun malestar? ;Dolor? ;Cémo lo trata?

Examen

« Orientacién: Se valorara orientacion en tiempo, persona
y espacio.

« Oye el tono normal de conversacion. ;Comprende las
ideas y las preguntas?

« Capacidad para leer. Valorar lenguaje hablado.

- Nivel de vocabulario. Lapsos de atencién.

7. PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
Historia

+ ;Como se describe a si mismo? La mayor parte del tiem-
po: ;Se siente a gusto consigo mismo?

+ ¢Ha habido cambios en su cuerpo o en las cosas que pue-
de hacer desde la realizacion de la ostomia? ;Representa
un problema?

- Cambios en los sentimientos hacia si mismo o hacia su
cuerpo, (desde que empezé la enfermedad que causé la
colostomia)

« {Se aburre? ;Siente miedo? ;Ansiedad? ;Depresion?
{Quién o qué le ayuda?

. ;Se siente capaz de controlar las cosas?
+ ;Alguna vez ha perdido la esperanza?
Examen

« Contacto visual. Lapsos de atencién.

« Patrones de voz y conversacion

+ Postura corporal

- ;Paciente colaborador? ;Paciente nervioso?
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8. PATRON ROL-RELACIONES
Historia
« ¢Vive solo? ;Con la familia? Estructura familiar.

+ ¢Ha habido algun problema familiar que le haya resul-
tado dificil de tratar

+ La familia, u otros ;dependen de usted para alguna
cosa?

« Si procede: ;Cémo vive su familia su enfermedad?

« ;Pertenece a algun grupo social? ;Tiene amigos proxi-
mos? ;Se siente solo?

+ ;Se siente parte (0 aislado) del lugar donde vive?

Examen

« Interaccién con los miembros de la familia o con otros
(si estan presentes).

9. PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

En este patron valoramos la satisfaccion o insatisfaccion
con la sexualidad y la reproduccién y valora desde los
cambios que la persona puede sentir como consecuencia
de su estado de salud/enfermedad a nivel de funciona-
miento sexual y las preocupaciones que se generan deri-
vadas de este y en referencia a la sexualidad.

También valora otros aspectos como la maternidad o pa-
ternidad.

Historia

« Preocupaciones sexuales relacionados con la enferme-
dad

« Siprocede segun la edad y situacion: ;Las relaciones se-
xuales son satisfactorias? ;Cambios desde la realizacion
del estoma? ;Problemas durante el acto sexual?

« Si procede: ;Utiliza anticonceptivos? ;Problemas?

« En mujeres: ;Cuando comenzé la menstruacion? ;Ulti-
mo periodo menstrual? ;Problemas menstruales? ;Gra-
videz?

Examen

« Ninguno a no ser que se haya identificado un problema
o que el examen pélvico sea parte de una valoracion
fisica completa.

10. PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Historia

+ ¢Algun cambio importante en su vida en el Ultimo/ dos
ultimos afios ademas de la realizacién de la ostomia?

+ ;Quién le resulta de mas ayuda para entablar una con-
versacion? ;Esta a su disposicién ahora?
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« ;Estd tenso o relajado la mayor parte del tiempo? ;Cuan-
do estd tenso, qué le ayuda?

« ;Utiliza medicinas, drogas o alcohol para relajarse?

« Cuando (si) ha habido problemas en su vida, ;cémo los ha
tratado? ;Se han resuelto?

Examen

« Ninguno

11. PATRON VALORES-CREENCIAS
Historia

« Hay alguna persona o practica religiosa que desearia 'y no
puede realizar.

« Generalmente, ;consigue en la vida las cosas que quiere?
(Tiene planes de futuro importantes?

« ;Le ayudan sus creencias cuando surgen las dificultades?
« Siprocede: religion.
Examen

+ Ninguno

Diagnésticos de enfermeria®®”

De la informaciéon obtenida mediante la anamnesis (datos
subjetivos) y la exploracion (datos objetivos) en la valora-
cién, la enfermera puede enunciar diagndsticos de enfer-
meria y/o identificar problemas interdisciplinares, poste-
riormente se seleccionan los NOC (resultados), y las NIC
(intervenciones) mas adecuadas.

Para identificar y formular el diagndstico acorde a la situa-
cion del paciente hay que conocer las causas que lo pro-
ducen y las manifestaciones del paciente respecto al pro-
blema detectado, conocer cémo vive esta situacion, sus
miedos, dudas, y preocupaciones para poder abordar estos
problemas.

Segun la taxonomia diagnéstica NANDA encontramos los
siguientes diagnosticos referentes a la sexualidad del pa-
ciente ostomizado:

(00059). Disfuncién sexual®®

- Definicion: Estado en que la persona experimenta un cam-
bio en la funcién sexual durante las fases de respuesta se-
xual de deseo, excitaciéon y/u orgasmo que se contempla
como insatisfactorio, no gratificante o inadecuado

« Dominio 8. Sexualidad
« Clase 2. Funcién sexual.

« Factores relacionados. Alteracién biopsicosocial de la se-
xualidad; alteracion de la estructura corporal y/o de la
funcion corporal (causada por farmacos, cirugia, procesos
patologicos, traumatismo, radiacion,...); conflicto de valo-
res; conocimientos deficientes y/o informacion erréonea;
falta de modelos del rol o modelos de rol ineficaces.
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« Caracteristicas definitorias. Alteraciones en el logro de
satisfaccidon sexual o del rol sexual percibido; busque-
da de confirmacion de ser deseable; cambio de interés
en los demds o en si mismo; incapacidad para lograr la
satisfaccion deseada; limitaciones reales impuestas por
la enfermedad y por la terapia; percepcion de alteracio-
nes en la excitacion sexual, de deficiencia en el deseo
sexual, de limitaciones impuestas por la enfermedad y/
por la terapia; verbalizacion del problema.

+ NOC: Segun la taxonomia NOC para el diagnéstico de
Disfuncidn sexual el resultado elegido es®”:

» (0119). Funcionamiento sexual.

v

» Definicion. Integracion de los aspectos fisicos, socioe-
mocionales e intelectuales de la manifestacién y fun-
cién sexual.

» Dominio. Salud funcional (1)
» Clase. Crecimiento y desarrollo (B)

» Escala. Se valoraran los indicadores desde” Nunca de-
mostrado” (1) hasta “Siempre demostrado” (5)

En pacientes ostomizados podemos valorar otros resul-
tados en funcion de las caracteristicas definitorias o fac-
tores relacionados de nuestro caso:

» (1205). Autoestima.
» (1200). Imagen corporal.
» (1501). Ejecucidn del rol.

« NIC. La intervencién principal acorde al diagnéstico de
enfermeria y al resultado escogido es®®:

» (5248). Asesoramiento sexual. Utilizacion de un proce-
so de ayuda interactivo que se centre en la necesidad
de realizar ajustes de la practica sexual o para poten-
ciar la resolucién de un suceso/trastorno sexual.

La enfermera:

- Establecerd una relacién terapéutica basada en la
confianzay el respeto.

- Establecera la duracion de la relacion de asesora-
miento.

- Proporcionard la intimidad y asegurar la confiden-
cialidad.

- Informara al paciente al principio de la relacién que
la sexualidad constituye una parte importante de la
vida y que las enfermedades, los medicamentos y el
estrés (u otros problemas/sucesos que experimenta
el paciente) a menudo alteran el funcionamiento
sexual.

- Hara saber al paciente que el profesional esta pre-
parado para responder a cualquier pregunta sobre
el funcionamiento sexual.

- Proporcionara informacion acerca del funciona-
miento sexual.



- Presentard las preguntas acerca de la sexualidad con
una frase que indique al paciente que muchas perso-
nas experimentan dificultades sexuales.

— Comenzara con los toépicos menos sensibles y progre-
sar a los mas sensibles.

- Discutira el efecto de la situacion de enfermedad/sa-
lud sobre la sexualidad.

- Discutira el efecto de la medicacion sobre la sexua-
lidad.

- Discutira el efecto de los cambios en sexualidad sobre
los seres queridos.

- Discutird el conocimiento del paciente acerca de la
sexualidad en general.

- Animara al paciente a manifestar verbalmente los
miedos y hacer preguntas.

- ldentificarad los objetivos de aprendizaje necesarios
para conseguir las metas.

- Discutira la necesidad de modificaciones de la activi-
dad sexual, si procede.

- Ayudara al paciente a expresar la pena y el enfado
por las alteraciones del funcionamiento/aspecto cor-
poral, si procede.

- Evitara mostrar aversiéon por una parte corporal alte-
rada.

- Presentar al paciente modelos de rol positivos que
hayan superado con éxito un problema similar, si pro-
cede.

- Proporcionara informacién concreta acerca de mitos
sexuales y malas informaciones que el paciente pue-
de manifestar verbalmente.

- Discutird acerca de formas alternativas de expresién
sexual que sean aceptables para el paciente, si pro-
cede.

- Ensefara al paciente sélo técnicas compatibles con
los valores/creencias.

- Instruird al paciente sobre el uso de medicamentos
que potencien la capacidad de desempenar el papel
sexual, si es el caso.

- Determinard la cantidad de culpa sexual asociada con
la percepcion del paciente de los factores causales de
la enfermedad.

- Evitara terminar prematuramente la discusién de sen-
timientos de culpa, incluso cuando éstos parezcan
irracionales.

- Incluird al companiero sexual en el asesoramiento lo
maximo posible, si es el caso.

— Utilizard el humor y animar al paciente a utilizarlo
para aliviar la ansiedad o la verglienza.
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- Dard seguridad de que las practicas sexuales actua-
les o nuevas son saludables, si procede.

- Dara seguridad y permiso para experimentar con
formas alternativas de expresidén sexual, si procede.

- Dispondra derivaciéon/consulta con otros miembros
de equipo de cuidados, si procede.

- Remitird al paciente a un terapeuta sexual, cuando
corresponda.

Otras intervenciones que nos pueden resultar Gtiles en
el diagnostico elegido son:

» (4360)Modificacién de la conducta.

» (5230) Aumentar el afrontamiento

v

» (5622)Ensefianza: sexo seguro.

I~

» (5624)Ensenanza: sexo seguro
» (6610) Identificacion de riesgos.
(00065). Patron sexual ineficaz.®®

» Definicidn. Expresiones de preocupacién respecto a la
propia sexualidad.

» Dominio 8: Sexualidad.
» Clase 2. Funcion sexual.

» Factores relacionados. Conocimientos deficientes
sobre las respuestas alternativas a transiciones rela-
cionadas con la salud, alteracion de la estructura o
funcién corporal, enfermedad o tratamiento médico;
deterioro de la relacién con la persona significativa;
falta de modelo de rol; modelo de rol ineficaz.

¥

Caracteristicas definitorias. Alteracién en la relacion
con la persona significativa; alteraciones en el logro
sexual percibido; expresa cambios en actividad se-
xual; expresa cambios en las conductas sexuales; ex-
presa dificultades en las actividades y/o conductas
sexuales; expresa limitaciones en las conductas se-
xuales.

NOC. Segun la taxonomia NOC para el diagnéstico de
Patron sexual ineficaz el resultado es (37):

» (1205). Autoestima

N

» Definicién. Juicio personal sobre la capacidad de uno
mismo.

v

» Dominio. Salud psicosocial (Ill)
» Clase. Bienestar psicolégico (M).

» Escala. Se valoraran los indicadores desde” Nunca po-
sitivo” (1) hasta “Siempre positivo” (5)

Podemos elegir otros resultados a valorar en funcion de
las caracteristicas definitorias o factores relacionados
de nuestro caso:

» (1207). Identidad sexual.
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» (1200). Imagen corporal.
» (1501). Ejecucién del rol.

NIC. La intervencion principal acorde al diagnéstico de
enfermeria y al resultado escogido es®®:

» (5248). Asesoramiento sexual. Utilizacién de un proceso
de ayuda interactivo que se centre en la necesidad de
realizar ajustes de la practica sexual o para potenciar la
resolucion de un suceso/trastorno sexual.

La enfermera:

- Establecerd una relacion terapéutica basada en la
confianzay el respeto.

— Establecera la duracién de la relacion de asesora-
miento.

- Proporcionard la intimidad y asegurar la confidencia-
lidad.

- Informara al paciente al principio de la relacidon que
la sexualidad constituye una parte importante de la
vida y que las enfermedades, los medicamentos y el
estrés (u otros problemas/sucesos que experimenta
el paciente) a menudo alteran el funcionamiento se-
xual.

- Hard saber al paciente que el profesional esta prepa-
rado para responder a cualquier pregunta sobre el
funcionamiento sexual.

- Proporcionara informacién acerca del funcionamien-
to sexual.

- Presentard las preguntas acerca de la sexualidad con
una frase que indique al paciente que muchas perso-
nas experimentan dificultades sexuales.

— Comenzard con los tépicos menos sensibles y progre-
sar a los mas sensibles.

- Discutira el efecto de la situacién de enfermedad/sa-
lud sobre la sexualidad.

- Discutira el efecto de la medicacion sobre la sexua-
lidad.

- Discutira el efecto de los cambios en sexualidad sobre
los seres queridos.

- Discutird el conocimiento del paciente acerca de la
sexualidad en general.

- Animara al paciente a manifestar verbalmente los
miedos y hacer preguntas.

- Identificara los objetivos de aprendizaje necesarios
para conseguir las metas.

- Discutira la necesidad de modificaciones de la activi-
dad sexual, si procede.

- Ayudara al paciente a expresar la pena y el enfado
por las alteraciones del funcionamiento/aspecto cor-
poral, si procede.
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- Evitara mostrar aversién por una parte corporal al-
terada.

- Presentar al paciente modelos de rol positivos que
hayan superado con éxito un problema similar, si
procede.

- Proporcionara informacién concreta acerca de mi-
tos sexuales y malas informaciones que el paciente
puede manifestar verbalmente.

- Discutird acerca de formas alternativas de expresion
sexual que sean aceptables para el paciente, si pro-
cede.

- Ensenara al paciente sélo técnicas compatibles con
los valores/creencias.

- Instruira al paciente sobre el uso de medicamentos
que potencien la capacidad de desempenar el pa-
pel sexual, si es el caso.

- Determinara la cantidad de culpa sexual asociada
con la percepcion del paciente de los factores cau-
sales de la enfermedad.

— Evitard terminar prematuramente la discusién de
sentimientos de culpa, incluso cuando éstos parez-
can irracionales.

= Incluira al comparero sexual en el asesoramiento lo
maximo posible, si es el caso.

- Utilizarad el humor y animar al paciente a utilizarlo
para aliviar la ansiedad o la vergiienza.

- Dard seguridad de que las practicas sexuales actua-
les o nuevas son saludables, si procede.

- Dara seguridad y permiso para experimentar con
formas alternativas de expresién sexual, si procede.

— Dispondrd derivacidon/consulta con otros miembros
de equipo de cuidados, si procede.

- Remitird al paciente a un terapeuta sexual, cuando
corresponda.

Otras intervenciones que nos pueden resultar utiles en
el diagndstico elegido son (39):

v

» (5220) Potenciacion de la imagen corporal.

N

» (5230) Aumentar el afrontamiento.

4

(5270) Apoyo emocional.

v

» (5370) Potenciacion de roles.

v

» (5400) Potenciacion de la autoestima

v

» (5622) Ensenanza: sexo seguro.

N

» (6784) Planificacion familiar: anticoncepcion.



CONCLUSIONES

« La disfuncién sexual es diferente segun el sexo del pa-
ciente: en hombres el principal problema es la disfuncion
eréctil mientras que en mujeres es la dispareunia, siendo
la falta de deseo sexual, impotencia funcional, la seque-
dad vaginal y la menor satisfaccion sexual otros proble-
mas que aparecen en las personas ostomizadas.

+ Los problemas en la sexualidad de los individuos ostomi-
zados se originan desde dos vertientes: la psicolégica y
la fisica.

» La psicoldgica se relaciona con la baja autoestima, fal-
ta de seguridad y las alteraciones en la imagen corporal
que provoca la realizacion de la ostomia.

» La fisica esta relacionada con la propia ostomia: el tipo,
el nivel de colocacién etc.

» Otros factores que influyen son la edad del paciente,
complicaciones producidas y tratamiento de sus pato-
logias.

- La aceptacion por parte de la pareja o familia del pacien-
te ostomizado adquiere una especial importancia para el
desempeno de la sexualidad.

« Ademas de los aspectos quirurgicos para la recupera-
cioén tras la realizacion de una ostomia debemos tener en
cuenta el aspecto social, psicolégico y cultural que una
ostomia implica. La educacion sanitaria a nivel sexual
debe formar parte de todo el proceso dando soporte al
paciente y familia/pareja.

« El papel de la enfermeria incluye informar, asesorar y re-
solver las dudas, miedos e inseguridades del paciente, ba-
sandose siempre en la informacion cientifica actualizada
y basada en la evidencia.

« Pese a ser un tema que preocupa en gran medida a los
pacientes no existe mucha informacion sobre los cuida-
dos para la sexualidad de pacientes ostomizados por lo
que es necesario que se lleven a cabo un mayor nimero
de estudios actualizados con el fin de establecer reco-
mendaciones fiables para la practica clinica que permitan
proporcionar cuidados de manera holistica a los pacien-
tes ostomizados logrando de esta manera una plenitud
respecto a su sexualidad y mejorar la calidad de vida de
los mismos.

REFLEXION PERSONAL

La enfermeria es una profesion en constante cambio, esto
implica que no debemos dejar de formarnos nunca. Cuan-
do nos referimos al tema de las ostomias desde siempre
nos hemos centrado en el aspecto fisico y biologicista sin
prestar atencion al componente psicoemocional. Hay que
entender que la persona forma parte de uno todo y que en
este caso la parte emocional adquiere una relevancia fun-
damental.

Dentro de todos los aspectos que incluye una ostomia, uno
que preocupa en gran medida a los pacientes ostomizados
es la sexualidad, bien porque no se ven capaces de afron-
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tar la nueva situacion que supone una ostomia en lo que
respecta a su fisico o la parte psicoldgica que el proceso
conlleva o bien porque no hay nadie formado que les pro-
porcione la informacién que necesitan.

Mediante la elaboracién de este trabajo he comprendido
lo eficaz que seria el abordaje de la sexualidad cuando el
personal esta formado. Dentro del personal encargado de
abordar la sexualidad de los pacientes ostomizados, los
enfermeros debemos ser los encargados de proporcionar
el soporte a las personas ostomizadas informéandoles, re-
solviendo sus dudas y abriendo el sinfin de posibilidades
que existen para vivir una vida sexual plena teniendo en
cuenta la ostomia pero no viendo una limitacion en ella.

Por ello es necesario continuar investigando para asi supe-
rar los obstaculos a los que nos enfrentamos como profe-
sionales para de esta manera poder establecer protocolos
actualizados que nos brinden la oportunidad de ofrecer al
paciente cuidados de calidad y seguin la evidencia cientifi-
carespecto ala sexualidad en el paciente ostomizado que
favoreceran la adaptacion temprana al estoma.
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ANEXOS

Anexo 1.Tipos de ostomias

i

Fuente: Curso de experto en atencion global a personas con heridas complejas. Modulo I1. Ostomias. Universidad de Castilla-La
Mancha. Cuenca. 2018.

Anexo 2. Consistencia de las heces segtn el nivel de la ostomia en el intestino

lleostomia Heces muy liquidas, muy irritativas
Colostomia ascendente Heces liquidas, muy irritativas
Colostomia transversa Heces semiliquidas/liquidas, irritativas
Colostomia descendente Heces formadas con abundantes gases
Colostomia sigmoidea Heces formadas, no irritativas

Fuente: Curso de experto en atencion global a personas con heridas complejas. Modulo I1. Ostomias. Universidad de Castilla-La
Mancha. Cuenca. 2018.
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Anexo 3. Derechos sexuales de la persona

DERECHOS SEXUALES DE LA PERSONA

‘Derecho a la ibarad sexual

| 8z rafiare ala posibilidad de expresarla sexualidad

librements exchrvandola coarcion sxplotacion v sbuso
sexual encualguier etapa v situacion de la vida.

Derecho a la autonomsa, a la tneegrdad |

¥ ala seguridad sexual ded cusrpo

vsocial”; Inchuvando la capacidad decontrol v disfrutada

| cualguisr tipo ™.

Derecho a la privaadad sexual

‘Trata del derscho quetenamos para tomar nusstras decisionss

| sexualss da otros,

Incluvela capacidad de tomer decisiones propias sobrela
nusstravids s=wual “dentro del contexcto de la sticapersonal

nuestros cuarpos libres detortwra, mutdacion o violencia de

w conductas individualas “realizadas en el ambito ds la
intimidad”, sismprs venando no intesfisran con los darachos

Derecho a la igualdad sexual

Oposiciona cualguiar forms dadiscriminacion ralacionads
con el “sexo, génsro, orientacion sexual, edad, classsocial,
grupo émico, religiono limitacin fisicao emocional.”

1= 5 —

| Hacar

ia al di: v placer semual {inc oal
autoarotismo v la masturbacion) como fusntads bisnastar
fisico, emociomal intelectnal ¥ amocional.

Derecho a la expresion sexual

emocional

Derecho “"iﬁﬁiﬁ"m’"‘”’“mm_

| Ademasdel placerarotico o los actos s=males raconoca la

- legalizado mregﬂminmm&mspasasdelmm)

facultad demanifectarla sexnlidad a traves da “la
comun fccr.-één. &l conmcto, la expresion smocional y &l

divorcisrss o da establecer cualguisr otrotipo deasociacion
sexual rasponsabla v consantida (astaderecho aiinno astd

Derecho a la romu ds dectsiones
reproductivas ibresy responsables

| Abarca el daracho a dacidirtanarhijos o no, 2l mimaro yal

| métodos anticoncaptivos libremante).

tiampo a transcursir apfracadaunc v al amesoplenn alos
metodos pararegular la fecundidad (posibilidad de comprar

Derecho a la informa cidn sexual
basadaen el conocimusnto cransifico

Derecho ala a:

sexual

tnciondela salud | Incluyzla prevenciony el tratamiznto d= todos los

Haca referencia a la informacion sexual, 2sta daba sar
generada a traves deprocesos cientificos v sticos, v debe sar
difundidads formaapropiadaw llagar a todos los niveles
socialas.

Solicita impartir aducacicn sexual durantetoda la vida,
haciendorefersnciaa la participacionde todas las
institucionas socialas.

problemas, disfimeicnas, enfarmadadas vtrastornos saxualas

Fuente: XIII Congreso Mundial de Sexologia. Valencia. 1997.

Anexo 4. Principales problemas sexuales en el paciente ostomizado

MUJERES

» Disminucién del deseo sexual

» Sequedad vaginal

+ Estrechamiento vaginal

« Dispareunia

» Miedo al dolor en las relaciones sexuales

« Anorgasmia

« Cambios en las secreciones vaginales

« Incontinencia urinaria

« Alteracién en la sensibilidad de los genitales

- Infertilidad

HOMBRES

« Disminucién del deseo sexual

« Disfuncion eréctil

- Alteracién en la sensibilidad del pene
 Eyaculacién retrégrada

«+ Ausencia de eyaculacién

» Dolor en la ereccién

+ Dolor en la eyaculacion

Fuente: Elaboracion propia. 2020.
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Anexo 5. Alimentos que aumentan la produccion de gases

1

1

|

|

1

Fuente: Elaboracion propia. 2020.
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