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RESUMEN

Hoy en dia son muchas las personas sometidas a interven-
ciones quirurgicas con el objetivo de implantarles una osto-
mia para solucionar un problema de salud. Es por ello que
los profesionales sanitarios deben tener una formacién es-
pecializada en este ambito con el fin de apoyarles en el pro-
ceso consiguiendo asi una mejor adaptacion al cambio que
sufren tanto en el aspecto fisico como psicoldgico y social.
En esta revision se busca conocer los diferentes tipos de os-
tomias que hay y las complicaciones que pueden conllevar,
asi como los cambios en la calidad de vida de los pacientes
y las intervenciones que los profesionales de enfermeria
pueden llevar a cabo para facilitar este proceso y mejorar la
autoestima de los pacientes.

Objetivos: El principal objetivo es conocer la calidad de
vida en pacientes ostomizados.

Metodologia: Revision bibliogréfica realizada mediante la
consulta de 2 bases de datos obteniéndose un total de 22
articulos.

Resultados: Se obtienen una serie de articulos que mues-
tran las diferentes ostomias existentes, las complicaciones
que pueden generar, como afecta a la calidad de vida de los
pacientes y las intervenciones de enfermeria a realizar.

Conclusion: Dada la incidencia de pacientes con ostomias,
es importante que los profesionales de enfermeria cuenten
con la formacién adecuada para poder ejercer un segui-
miento adecuado a esta poblacion incrementando asi su
calidad de vida.

Palabras clave: Ostomia, calidad de vida, cuidados de en-
fermeria.

ABSTRACT

Nowadays, there are many people who are subjected to sur-
gical interventions in order to implant an ostomy to solve a
health problem. That is the reason why health professionals
should be specialized in this area in order to support them in
the process, thus achieving a better adaptation to the change
that they suffer both in the physical, psychological and social
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aspects. This review seeks to know the different types of osto-
mies that exist and the complications that they can entail, as
well as the changes in the quality of life of patients and the
interventions that nursing professionals can carry out to fa-
cilitate this process and improve the self-esteem of patients.

Objectives: The main objetive is to know the quality of life in
patients with ostomies.

Methodology: Bibliographic review carried out by consul-
ting 2 databases, obtaining a total of 22 articles.

Results: A series of articles are obtained that show the diffe-
rent existing ostomies, the complications they can generate,
how they affect the quality of life of patients and the nursing
interventions to be carried out.

Conclusion: Given the incidence of patients with ostomies,
it is important that nursing professionals have adequate
training to be able to carry out adequate monitoring of this
population, thus increasing their quality of life.

Keywords: Ostomy, quality of life, nursing care.

LISTADO DE ABREVIATURAS

+ OMS: Organizacién Mundial de la Salud

« CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

« SF-12: Short Form (cuestionario corto) 12

«+ SF-36: Short Form (cuestionario corto) 36

« EQ- 5D: EuroQol de 5 dimensiones

« ASOE: Asociacion de Personas con Ostomia en Espaia
« INCA: Instituto Nacional del Cdncer

« Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal

INTRODUCCION
Calidad de vida

En 1948, la OMS elaboré una definicion de la CVRS des-
cribiéndola como “un estado de completo bienestar fisico,
emocional y social, y no solo la ausencia de enfermedad’. En
1994, se definiria la calidad de vida como “la percepcién
de un individuo de su posicién en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones”
(1). Podemos definir la salud de una persona basando-
nos en 5 puntos: Caracteristicas hereditarias y genéticas ,
bioquimicas, fisiologicas o anatémicas, estado mental y la
salud individual (2).

Existen diferentes instrumentos que permiten medir la
CVRS de los pacientes, el objetivo de esto es obtener una
evaluacién mas veraz y vélida de la salud de la sociedad
con el fin de determinar los riesgos y beneficios del siste-
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ma sanitario de un area determinada. Estas herramientas
tienen que cumplir una serie de caracteristicas, entre las
que se encuentran la validez, fiabilidad y sensibilidad a los
cambios, ademas de la sencillez, facilidad de cumplimenta-
cién e interpretacién y la capacidad para suministrar datos
de provecho clinico. La mayoria de estos instrumentos son
cuestionarios que constan de una serie de instrucciones
para la realizacién del mismo, un conjunto de items agru-
pados en grupos que miden diferentes aspectos de la salud
(aspecto fisico, mental y social) y una serie de opciones a
modo de respuestas con estilo dicotdmico o siguiendo el
modelo de la escala Likert. Son ejemplos de cuestionarios
empleados en la medicidn de la calidad de vida: SF-36 , SF-
12, el Perfil de Consecuencias de la Enfermedad o EQ 5D
(2,3).

Ostomias

Entendemos por ostomia una abertura realizada quirurgi-
camente en la piel de un paciente en los casos en que, por
razén de una enfermedad o accidente, no es posible que
una determinada parte del cuerpo funcione correctamente.
Pueden utilizarse para la nutricién, drenaje o eliminacion y
segln el 6rgano implicado seran intestinales, urinarias o tra-
queal. La apertura al exterior que se crea recibe el nombre
de estoma (4).

Podemos encontrar diferentes tipos de ostomias en funcién
de su situaciéon anatémica:

Colostomia

Se trata de una abertura a nivel de la pared abdominal. Se
suele realizar en casos en los que el colon no funciona ade-
cuadamente debido a determinados problemas o enferme-

dades que afectan al colon parcial o totalmente, por lo
que debe extirparse. Este procedimiento se lleva a cabo
con anestesia general y puede realizarse mediante una in-
cision quirurgica en el abdomen o a través de la técnica la-
paroscopica. La técnica consiste en pasar un extremo sano
del colon a través de la incisién abdominal y se suturan los
bordes a la piel que lo rodea formando el estoma, donde
se situara el dispositivo de recoleccion con el fin de expul-
sar las heces. Las colostomias pueden ser temporales (3 a
6 meses) en los casos en los que se requiere de un periodo
de inactividad para solucionar el problema, o permanen-
te (5,6). Las causas mas comunes para esta intervencion
quirdrgica son cancer colorrectal, enfermedad diverticular
de colon, fistulas, colitis isquémica o poliposis colorrectal,
siendo en Espafia la neoplasia colorrectal la segunda cau-
sa de muerte por neoplasias. Segun la porcién del colon
afectada las colostomias tendrén unas caracteristicas dife-
rentes (7):

- Colostomia ascendente: Se sitUa en la zona derecha del
abdomen, manteniéndose una pequena zona del colon
funcionante, generandose heces liquidas con enzimas
digestivas.

+ Colostomia descendente: Localizada en la parte inferior
izquierda del abdomen. Las heces formadas en este tipo
de colostomia tienden a ser de consistencia firme y los
pacientes pueden tener control voluntario sobre su eva-
cuacion.

+ Colostomia sigmoidea: Tipo mas comun de colostomia.
Unos centimetros por debajo del colon descendente. Al
ser la Ultima porcion, la mayor parte del colon permane-
ce funcionante, permitiendo expulsar heces con consis-
tencia solida (5,6).
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Colostomia sigmoide

American Cancer Society. Tipos de colostomias y sistemas de bolsa recolectora. 2019.

« Colostomia transversa: Es el tipo mas comun de colosto-
mia. Puede ser en asa, cuenta con dos aberturas por las
que se expulsa materia fecal y mucosidad, o de doble
boca, el intestino se divide en dos completamente y se
forman dos estomas por separado expulsando materia
fecal y mucosa de forma independiente. Tiene su localiza-
cion en la parte superior del abdomen. Las heces son ex-
cretadas antes de llegar a la zona del colon descendente.

lleostomia

Consiste en una abertura en el vientre que se lleva a cabo me-
diante una intervencion quirdrgica en casos en los que existe
algun problema en el ileon que le impida funcionar correc-
tamente, o por una enfermedad que afecte a esa porcion del
colon. Al igual que las colostomias, pueden ser temporales
(de 3 a 6 meses) o permanentes. En esta técnica, se extirpara
generalmente el colon y el recto (de forma parcial o total)

/\

Colostomie transverss en asa

por lo que la materia fecal no podra ser excretada a través
de la via natural y se hard mediante el estoma. En las ileos-
tomias las heces suelen ser liquidas y pastosas (a diferencia
de las colostomias que tiene den a ser mas compactas) y la
producciéon es constante por lo que se debera cambiar la
bolsa con mas frecuencia. Las causas mas comunes para la
realizacion de una ileostomia son la colitis ulcerativa, en-
fermedad de Crohn, poliposis familiar o algunos tipos de
cancer que impide el correcto funcionamiento de esta por-
cién delintestino. La técnica quirdrgica mas frecuente es la
ileostomia convencional o de Brooke en la que el extremo
del ileon se alarga hasta la pared abdominal volviéndola
hacia atras y suturandola a la piel formando el estoma (8).

Gastrostomia

Consiste en la colocacion de una sonda o tubo que lle-
ga al estdmago desde el exterior atravesando la pared

\ I

Colostomia transversa da doble boca

American Cancer Society. Tipos de colostomias y sistemas de bolsa recolectora. 2019.
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Pereira Cunill JL, Garcia Luna PP Gastrostomia endoscdpi-
ca percutdnea. Revista Espaniola de Enfermedades Digestivas.
2010;102(10):609-609.

abdominal. Su indicacién principal es la alimentacién y ad-
ministracién de medicacion, especialmente en pacientes
con dificultad para tragar debido a problemas mecanicos o
neuroldgicos (9).

Yeyunostomia

Intervencion quirdrgica realizada con el objetivo de crear
una abertura en el yeyuno (zona media del intestino delga-
do) hacia el exterior del cuerpo. El fin de esta cirugia es la
colocacién de una sonda de plastico que permita la alimen-
tacién y toma de medicacién en pacientes que no estan ca-
pacitados para hacerlo de forma oral (10).

Oesophagus

Stomach

Jejunostomy
feeding ube

P Enrica Ramirez. Gastrostomias y yeyunostomias. Técnica
quirtirgica. 2015.

Urostomia

Se trata de una abertura localizada en la pared abdominal
con el fin de llevar la orina al exterior en personas con alguin
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problema en la vejiga. La vejiga puede ser extirpada to-
talmente o simplemente evitarla. El cdncer de vejiga es la
cuarta neoplasia mas frecuente en hombres y la novena
en mujeres, el tratamiento mas comun en estos casos es la
cistectomia, es decir, la extirpacién de la vejiga y de los te-
jidos de alrededor (la préstata en el hombre y los 6rganos
reproductores en la mujer). Otros casos en los que puede
requerirse una urostomia son por defectos congénitos en
nifos en los que el tracto urinario presenta problemas
que provocan el retorno de la orina a los rifones causan-
do infecciones recurrentes (11,12). Podemos encontrar
urostomias temporales en situaciones de incontinencia
urinaria o reflujo vesiculouretral y urostomias permanen-
tes en cancer de uretra o vejiga, fistulas urinarias y malfor-
maciones congénitas (13). Existen varios tipos de urosto-
mias en funcién de la zona desde la que se deriva la orina:

Ureterostomia: Se exterioriza el uréter hacia la piel ab-
dominal.

- Unilateral: Solo hay un estoma, los uréteres se empal-
man llevando la orina de ambos riflones a un Unico
estoma. Este tipo de urostomia también se conoce
como urostomiaen.

- Bilateral: Hay dos estomas a los que llega orina a tra-
vés de los uréteres de cada riion.

A )

u | & o |

.'II .} | \

| | ' 1

i 1

| 1

Ureterostomia
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Ureterostomia
bilateral

Guia prdctica de autocwidados. Hospital universitario Ra-
mon y Cajal: Salud Madrid; 2005.

— Bricker: Se trata de aislar una parte de ileon con el fin
de formar un estoma en el que puedan depositarse
los dos uréteres, el fragmento del ileon se cerrara por
un extremo y el otro se dirigira al abdomen para crear

Ureteres
trasplantados
en el segmento
del fleon

/

Estoma

Gomez Ayala AE. El paciente ostomizado. 2006; 20 (8): 50-55.
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el estoma. Este tipo de urostomia se situa en el lado
derecho del abdomen y ademds de orina, se eliminara
moco procedente del asa intestinal (13,14).

Nefrostomia

La orina se extrae al exterior desde las cavidades renales
con el fin de drenar la orina a una bolsa externa al cuerpo.
Generalmente este tipo de técnicas se realiza con anestesia
local y no precisa hospitalizacién. Esta indicado en pacien-
tes con obstruccion de los uréteres, que puede ser debido
a litiasis (piedras renales), fistulas urinarias, coagulos de
sangre, enfermedades tumorales pélvicas, cancer cervicou-
terino, masas adenopaticas o cancer de prostata. Este tipo
de intervencion se realiza cuando el flujo de orina se en-
cuentra bloqueado, siendo necesario hacer un drenaje de la
orina desde el rindn. También se puede realizar en casos en
que los pacientes sufren mucho dolor a pesar de haber sido
intervenido por calculos de riidn, ayudando a disminuir la
hinchazoén y a expulsar fragmentos de célculos renales tras
una cirugia Otros caso en el que se emplea esta técnica es
cuando la orina se filtra por dentro del cuerpo (15).

Sonda de nefrostomia | Boston Scientific [Internet]. www.bos-
tonscientific.com.

Traqueostomia

Consiste en la realizacién de un orificio a nivel traqueal que
permite la comunicacion de la traquea con el exterior a tra-
vés de una canula que favorece la permeabilidad de la via
aérea. Se realiza esta intervencién en el caso de que el pa-
ciente presente incapacidad para respirar por si solo, si pre-
sencia una anomalia en la laringe o la traquea, padece una
neoplasia maligna en el cuello que le impide respirar ya que
ejerce presiodn sobre la via respiratoria, paralisis de los mus-
culos que impiden tragar o por la presencia de un cuerpo
extraio que provoca obstruccidn de las vias respiratorias.
Esta técnica tambien es comun en los servicios de cuida-
dos intensivos en el que los pacientes necesitan medidas
de soporte ventilatorio durante periodos largos de tiempo,
los lo que se les realiza una traqueostomia con el fin de fa-
cilitar el manejo de la via aérea. Es frecuente el uso de la
técnica Seldinger para la realizacion de una traqueostomia
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percutanea, las ventajas de este método son sus sencillez
en cuan rapidez y seguridad y lo econémica que resulta
en relacién a la traqueostomia convencional, ademas que
presenta menos complicaciones postoperatorias y resul-
tados mas estéticos (16,17). Los pacientes que deben ser
sometidos a esta intervencion como consecuencia del
cancer, y en los que la trdquea o la laringe se debe extir-
par, podrian necesitar una traqueostomia permanente.
Aunque la mas comun es la temporal o transitoria que se
emplea en casos de obstruccién traqueal, o cuando esta
esta lesionada, con el fin de favorecer la respiracion del
paciente conectandolo a un ventilador. Las canulas que se
colocan en las traqueostomias pueden tener un globo o
manguito que se infla con el fin de evitar las fugas de aire,
obligando a todo el aire que va y viene de los pulmones a
pasar por dentro de la canula al mismo tiempo que hace
que la saliva y otros liquidos puedan llegar a los pulmo-
nes, este tipo de canula es mas comun en pacientes que
deben respirar conectados a un ventilador o respirador y
que cuentan con la vigilancia de un equipo médico que
regula la presion del globo en funcién de las necesidades
(18,19).

Cancer Care of Wetern New York. 2020.

Vida con ostomias

Una vez que el paciente sea dado de alta a su domicilio,
comenzard una nueva etapa en su vida marcada princi-
palmente por el cambio en su imagen corporal. Es impor-
tante, por lo tanto, que serd conocedor de las cualidades y
cuidados que debe tener la ostomia, para que afecten en
la menor medida posible a su calidad de vida.

Uno de los principales cuidados que deben llevarse a
cabo en el caso de las intervenciones quiridrgicas en las
que se practica una colostomia, ileostomia o urostomia,
es la atencién a la piel que rodea el estoma. Es recomen-
dable limpiarla con agua (no muy caliente para evitar la



irritacion) y jabon desde dentro hacia fuera, y mantenerla
seca para poder colocar la bolsa. Es posible que en la piel
que rodea el estoma crezca vello, en estos casos sera prefe-
rible cortarlo en lugar de rasurarlo. Existen diversos tipos de
dispositivos entre los que encontramos las bolsas cerradas,
estas no pueden vaciarse por lo que deberan cambiarse por
otra cada vez que se necesite, y las bolsas abiertas que no
necesitan ser desechadas cada vez que se necesiten cam-
biar ya que pueden vaciarse por su extremo inferior, ambas
pueden tener filtros para la salida de los gases evitando asi
el mal olor. Asimismo, estas bolsas pueden ser de una pieza
(el adhesivo y la bolsa colectora son un mismo dispositivo,
por lo que al cambiarlo se debe tirar todo) o de dos o tres
piezas (en estos casos la placa adhesiva es independiente
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de la bolsa por lo que no hay que cambiarlo en casa uso,
esto es beneficioso para la piel periestomal). Los discos
adhesivos pueden ser lisos o convexos (estos son Utiles
cuando el estoma se encuentra muy hundido). Las bolsas,
ademas, podran ser opacas o transparentes en funcién de
su uso, se recomienda que sean opacas para las heces y
transparentes en las urostomias. La eleccién de la bolsa
colectora dependera de las caracteristicas de la ostomia,
en el caso de las ileostomias, las heces son mas liquidas
y abundantes, por lo que se recomienda bolsas abiertas
y de 2 piezas, en las colostomias, las heces son sélidas y
con cantidad normal por lo que es favorable 1 bolsa ce-
rrada y de una pieza. En el postoperatorio inmediato se
aconseja el uso de bolsa de urostomias, ya que no tienen

Grupo alimenio Recomendados Limitados Desaconsejados
Licteos Leche especial sin lactosa Quesos frescos Leche

Queso curado Nata y crema de leche

Queso fundido Quesos muy grasos

Yogur natural Yogur con frutas
Cimicos Carnes magras Carne de cordero o Embutidos

Jamén cocido cerdo con grasa visible Patés

Jamén serrano desgrasado Carnes muy duras

Pescado blanco y fibrosas

Huevos Pescado azul y marisco
Cereales, legumbres, Pasta Cereales de desayuno Cereales integrales y sus
tubérculos Arroz derivados

Tapioca Legumbres (todas)

Pan blanco y biscottes

Yalalas

Verduras y hortalizas Zanahoria cocida

Frutas Membrillo

Frutas en almibar, al horno o hervidas

Bebidas Agua
Infusiones
Caldos sin grasa colados
Café

Alimentos grasos Aceite de oliva y girasol

Dulces y bolleria Merengues y bizcochos caseros

Galletas tipo Maria

Condimentos y otros Sal
Hierbas aromdticas

Todas en general Verduras muy fibrosas

(alcachofas, col,...)
Plitano maduro Otras frutas crudas
Manzana rayada
Vino (con las comidas) Bebidas con gas
Café
Bebidas alcohdlicas
de alto grado
Zumos de frutas
Mantequilla y margarina Mayonesa
Frutos secos

Miel y aziicar Chocolate y cacao

Caramelos Reposteria y bolleria en
general
Galletas integrales
Vinagre Platos cocinados

Sopas y otros platos
precocinados
Salsas comerciales

Riobé B, Sdnchez Vilar O, Burgos R, Sanz A. Manejo de la colectomia. 2007 .
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filtro, y permiten comprobar si el sistema digestivo funcio-
na adecuadamente ya que al carecer del sistema de filtrado
no permite la salida de gases. Para favorecer la calidad de
vida del paciente, existen diferentes complementos que fa-
cilitan su uso: Pastas moldeables para adaptar la bolsa en
pacientes con pieles irritadas o estomas complejos, filtros y
desodorantes para reducir los olores, sistemas de irrigacion
para favorecer el lavado intestinal, etc. Una vez selecciona-
do el dispositivo que se va a emplear, se medira el didametro
del estoma con el fin de ajustar la bolsa lo maximo posible
aél(13,14).

Las dietas mas recomendadas son aquellas ricas en frutas y
zumos ricos en vitamina C ya que acidifican la orina, lo que
reduce el riesgo de infecciéon y mal olor. Tras la intervencion,
se busca una dieta que mantenga la consistencia de las he-
ces, es decir evitando diarreas que ademas de aumentar la
pérdida de liquidos y electrolitos, implican un mayor nime-
ro de cambios de las bolsas colectoras. Esta desaconsejado
el café y las bebidas con gas, es favorable repartir las co-
midas en varias tomas de menor cantidad evitando fritos,
grasas y rebozados, asi como alimentos muy frios o calien-
tes. Se recomienda masticar bien los alimentos para evitar
obstrucciones del estoma y beber al menos medio litro de
agua al dia. Hay una serie de alimentos que incrementan
una consistencia mas soélida a las heces como son el arroz,
la pasta, queso tierno, platano o la patata, ademas de otros
que reducen el olor como el perejil, manzanilla y el yogur. Si
padece un cuadro de diarrea se debera tomar suplementos
de fibra soluble, evitar las verduras, leche y yogures y au-
mentar la ingesta de arroz hervido, en algunos casos sera
necesario administrar farmacos como la Loperamida (7).

En cuanto a las actividades que se pueden realizar portando
una bolsa colectora de colostomia, no hay impedimentos.
Los pacientes con este tipo de dispositivos podran practicar
deportes de agua como la natacién tanto en playas como
en piscinas, siendo recomendable hacerlo con la bolsa
puesta y comprobando previamente si hay que vaciarla, se
aconseja también colocar cinta adhesiva impermeable en
torno a la bolsa. En el caso de mujeres es favorable el uso de
banadores con falda integrada y en los hombres trajes de
bafo anchos o camisetas deportivas que cubran la bolsa.
Por otra parte, se deberan evitar deportes de contacto que
pudieran dafiar el estoma (14).

Otro tema preocupante para los portadores de ostomias
son los viajes, es totalmente posible viajar, para ellos se
debe planificar los suministros de bolsas y accesorios du-
plicando los que emplearia en su domicilio y localizando
posibles establecimientos donde comprar recambios. Para
los desplazamientos en coche se puede utilizar con nor-
malidad el cinturén de seguridad, para viajar en avién se
recomienda llevar en el equipaje de mano algun recambio
y si se viaja al extranjero, solicitar documentaciéon médica
que indica la necesidad de llevar consigo los dispositivos. Es
frecuente la diarrea del viajero, ya que al estar fuera de casa
se altera la dieta, también se puede deber a los cambios de
agua o al clima, es beneficioso no comer frutas ni verduras
con la cascara y sin lavar, hielo de agua local y beber agua
embotellada.(14,20).

En mujeres, ser portadoras de una colostomia, urostomia
o ileostomia no supone un impedimento para quedarse
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embarazadas. Se recomienza esperar al menos dos afos
desde la intervencién quirdrgica para que cicatrice com-
pletamente. Es probable que durante el embarazo, el es-
toma, cambie de didametro, se retraiga o prolapse y cam-
bie de ubicacién debido a que el crecimiento del feto ird
desplazando los 6rganos abdominales, que tras el parto
volverdn a su estado habitual. Sera necesario por lo tanto
emplear dispositivos y accesorios diferentes a lo largo de
los trimestres. En el caso de pacientes con ileostomia, se
requiere un mayor control ya que el Gtero aumenta y pue-
de llegar a presionar y obstruir la zona provocando dolor
tipo cdlico y disminucién del ritmo de evacuacion. Las
pruebas a realizar seran las mismas que en un embarazo
sin ostomia, y tampoco es impedimento un parto vaginal,
a excepcién de los casos en los que la mujer tiene fistulas
anales activas que pueden suponer una complicacion, por
lo que se recomienda cesarea para evitar daios en el sue-
lo pélvico (21).

La vida sexual e intimidad con la pareja es un tema que se
debe recuperar tras la cirugia de ostomias. En el caso de
personas solteras, el riesgo de una autoestima mas baja
a la hora de exponerse ante gente nueva es mayor. Con
las ostomias, es recomendable vaciar la bolsa colectora
previamente. Las mujeres podria sentir dolor durante las
relaciones sexuales, mientras que en el hombre es posible
que la potencia sexual se vea afectada durante un corto
plazo con dificultad para obtener y mantener una erec-
cién (22).

En el caso de las traqueostomias, una vez realizada la in-
tervencioén, el paciente permanecera unos dias en el hos-
pital, durante este periodo se le informara de todos los
aspectos necesarios. Entre estos cuidados se encuentra
la limpieza y cambio de traqueostomia con el fin de re-
ducir los riesgos e infecciones. Generalmente las canulas
estan formadas por tres piezas: Canula externa, canula
interna y fiador (que se emplea sobre todo en las prime-
ras ocasiones o en casos en los que es dificultosa la colo-
cacion), ademas se sujetara con un lazo o cinta al cuello
para evitar su salida accidental. Es recomendable realizar
el primer cambio de canula en torno a los primeros 7-14
dias desde su insercién, luego los cambios se realizaran
en funcion a las caracteristicas y necesidades del paciente.
Lo mas importante, una vez dados de alta a su domicilio,
es mantener una higiene adecuada, los primeros dias se
recomienda lavarla con un antiséptico y mantener la zona
seca, ademas de evitar la adherencia de secreciones que
puedan favorecer las obstrucciones, para ellos se extraera
la canula interna. El habla es otro de los puntos a tratar
después de la intervencion, generalmente los pacientes
carecen de la posibilidad de hablar, pero en funcién del
tipo de canulas empleadas, podria garantizarse la fona-
cion. En el caso de las canulas fenestradas, no se elimina
el paso de aire a través de la laringe por lo que el paciente
podra hablar (18,23).

El tema de la alimentacién, es algo complejo ya que se
producen cambios en la estructura y anatomia de las
vias respiratorias tanto por la propia afeccion como por
no haber comido durante un largo tiempo, debilitando
la musculatura. Al principio es posible que requieran de
nutricién parenteral (via intravenosa) o enteral (median-



te sonda nasogastrica) hasta recuperar la fuerza muscular
para poder tragar. El paciente debera incrementar la ingesta
de liquidos durante la comida ya que evitan el espesamien-
to y la formacién de mucosidad, también se recomienda
mantener una posicién recta y masticar bien los alimentos
para evitar atragantamientos. El paciente debera tomar pe-
quenos bocados para reducir el riesgo de atragantamien-
to. Existe la posibilidad de que se pierda la capacidad de
saborear. En los casos en que la canula tenga un mangui-
to, debera desinflarse durante la deglucién para facilitar el
proceso. (23).

En cuanto a las actividades fisicas que se podran realizar
siendo portador de una traqueostomia, son mas limitadas
ya que afecta a la via respiratoria, por lo que se debe to-
mar especial precaucion en aquellos ejercicios que implican
agua (20).

La vida sexual en estos casos se puede retomar, recomen-
dando la eliminacién de las secrecién antes del contacto y
teniendo en cuenta que es posible que aumenten durante
el acto (22).

Problemas del paciente ostomizado

Para los pacientes portadores de bolsa de colostomia, ileos-
tomia o urostomia, esto supone un cambio en su calidad de
vida, sin contar con el coste econémico que implica para el
sistema sanitario. Estos pacientes deben lidiar con la pérdi-
da del control de sus esfinteres lo que afecta también a su
vida social. Es diferente la aceptaciéon de un paciente que
lleva anos lidiando con una enfermedad intestinal cuyo
prondstico final seria la intervencién quirdrgica, que la de
un paciente que debe ser intervenido de urgencia.

Las ostomias pueden causar complicaciones a partir de la
construccidon del estoma y surgir en cualquier momento,
por lo que es importante reconocerlas para identificarlas lo
antes posible con el fin de actuar. Las complicaciones mas
comunes son:

- Dermatitis: Dolor, picor, escozor, piel enrojecida o ulcera-
da debido al roce de las heces, orina o por el contacto con
el propio dispositivo con la piel periestomal. también se
puede producir a causa de la retirada brusca de los dispo-
sitivos o adhesivos. Por infecciones de hongos o bacterias
o por alergias a alguno de los componentes del dispositi-
vo.

+ Hernias: Se produce una prominencia en torno al estoma
a causa de la distensiéon abdominal.

+ Prolapso: Expulsién de una porcion de intestino por el ori-
ficio estomal. En casos de que sea de gran tamafio, reque-
rird de cirugia, si es de menor tamano se podra devolver
a su estado con ejercicios indicados por el profesional. Se
deberdan evitar golpes y esfuerzos.

« Estenosis: Reduccién o cierre del orificio del estoma a
causa de una mala cicatrizacién, deficiente circulacion
sanguinea o lesiones periestomales. Si se trata de una es-
tenosis grave, requiere de intervencidn quirudrgica, en ca-
sos mas leves se podria proceder a dilatar el estoma bajo
supervision de un profesional.
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« Granulomas: Lesiones abultadas periestomales causan-
tes de dolor, picor o sangrado.

+ Oclusiones: Dolor abdominal, nduseas y vomitos gene-
rados por la falta de expulsion de heces en un tiempo
prolongado.

« Retraccion: El estoma se separa de la piel por un aumen-
to de latension. Se puede eliminar fijando el estoma ala
pared abdominal y evitando el estrefiimiento.

En general, cualquier cambio en el color, tamano, piel
periestomal o liquido drenado, debe ser comunicado
(24,25).

Otros problemas por los que los pacientes portadores de
una traqgueostomia deberan contactar o acudir a su cen-
tro sanitario son la irritacion, enrojecimiento o hinchazén
de la piel que rodea la céanula, los cambios de color, olor o
viscosidad de la mucosidad.

También si tiene fiebre mayor de 38°, un tapén de mucosa
que es incapaz de expulsar o si presenta sangrado, dificul-
tad respiratoria, cianosis en los labios, hinchazén en el cue-
llo o es incapaz de introducir la canula tras el cambio (26).

En el aspecto psicolégico, también hay un gran impacto
ya que el paciente debe enfrentarse a una nueva imagen
corporal que es posible que intervenga en sus relaciones
interpersonales y en la expresion de su sexualidad. Den-
tro de los trastornos sexuales que los pacientes ostomiza-
dos pueden presentar se encuentra la abstinencia sexual,
impotencia y frigidez. Ademas de las complicaciones pro-
piamente dichas de la ostomia y del estoma, surgen otro
tipo de problemas relacionados con el terreno econémico
y laboral (13).

Justificacion y estado actual del tema

En Espana hay en torno a 70000 personas ostomizadas y
cada ano se incrementan en torno a 16000 nuevos casos,
siendo el 60% de las ostomias temporales y un 40% de
ellas permanentes. Segun un estudio realizado en hospi-
tales espanoles (tanto publicos como privados), 1 de cada
4 pacientes ostomizados es dado de alta sin saber como
manejar correctamente su ostomia (higiene, complicacio-
nes, alimentacion...). Se estima que en torno a un 35% de
estos 70000 pacientes, no tienen acceso a cuidados por
parte de profesionales de enfermeria especializados (27).

Estas cifras, son un claro ejemplo de la necesidad de mejo-
rar los cursos de postgrado proporcionados por las distin-
tas Universidades de nuestro pais. Ya que una mejor for-
macion para los profesionales de enfermeria suponen un
beneficio, tanto para los pacientes como para los propios
profesionales, que contaran con mayores conocimientos
y seguridad a la hora de realizar el proceso.

En base a los datos anteriores, se ha decidido seleccionar
este tema para la realizacion de una revisiéon bibliografi-
ca con el fin de conocer la calidad de vida que tiene los
pacientes con ostomias, asi como las complicaciones que
surgen derivadas de laimplantacion de un estomay como
afectan a la esfera fisica, psicoldgica, social y laboral.
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Como enfermera, considero que somos los profesionales
mas implicados en el cuidado, manejo y educacion de este
tipo de pacientes, ya que participamos en su seguimiento
desde el periodo preoperatorio, durante el ingreso hospi-
talario y la evaluacién posterior para la deteccién de com-
plicaciones y resolucién de dudas a cerca de su situacion.
Para poder efectuar una correcta educacién y seguimiento,
es necesario que los profesionales de enfermeria cuenten
con una correcta formacion especializada en este ambito.
Para ello, debe conocer las diversas clases de ostomias que
existeny las caracteristicas de cada una de ellas con el fin de
ser capaces de recomendar a los pacientes los dispositivos
de recoleccion mas adecuados para evitar complicaciones.
Ademas, es importante que los profesionales de enfermeria
realicen un seguimiento exhaustivo de los pacientes con
el objetivo de conocer sus puntos débiles y detectar pre-
cozmente las posibles complicaciones que puedan surgir,
llegando asi a instaurar un tratamiento lo antes posible. Asi
mismo, es fundamental que la familia y personas mas cer-
canas al paciente tengan la informacidn suficiente sobre las
ostomias y el uso de las mismas para facilitar la situacion
del usuario y que este se sienta mas comprendido en su
entorno. Por otro lado, es importante también que la infor-
macién y educacion a cerca de las ostomias, se extiende a
toda la poblacién, esto permitiria normalizar esta situacion
y supondria un aumento de confianza en el momento de
reincorporarse a la vida laboral y a la realizacién de activi-
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dades de ocio. También es de interés, recalcar la presen-
cia de organizaciones y asociaciones que pretenden dar
visibilidad a los pacientes ostomizados normalizando su
situacion y buscando mejorar su calidad de vida y acce-
sibilidad a los servicios publico, como es el caso de ASOE
(www.asoeasociacion.org ).

OBJETIVOS

Objetivo principal

Conocer la calidad de vida de los pacientes con ostomias.

Objetivos secundarios

- ldentificar las complicaciones derivadas de las ostomias

« Determinar las intervenciones de enfermeria para los
pacientes ostomizados

+ Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria para los
pacientes con ostomias

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una re-
vision bibliografica sobre la calidad de vida en pacientes
con ostomias.



Estrategia de btisqueda

La busqueda de articulos se llevo a cabo durante el periodo
comprendido entre abril y junio 2020. Las bases de datos
consultadas fueron Pubmed y Scielo. La busqueda se efec-
tué combinando los descriptores "Quality of life’; “Ostomy’,
“Nursing care”y sus correspondientes traducciones al espa-
Aol “Calidad de vida’; “Ostomia’; “Cuidados de enfermeria” re-
cogidos de la plataforma DeCS y utilizando los operadores
booleanos “AND” “OR”y “NOT".

Por su parte, para la introduccién se han incluidos articu-
los obtenidos de diferentes paginas web de Universidades
(Universidad de Jaén, Northumbria University) y de Hos-
pitales (Hospital Universitario Ramén y Cajal), ademas de
datos procedentes de la consulta de organismos oficiales
(OMS, American Cancer Society...)

Criterios de inclusion

Se han seleccionado Unicamente articulos escritos en inglés
y espafiol comprendidos entre 2014 y 2020, para facilitar
la busqueda y lectura de articulos, solo se han empleado
aquellos de acceso gratuito. Solo se han empleado aquellos

12 Busqueda

Pubmed Scielo

1771 201
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articulos que enfocaran el tema desde un punto de vista
sanitario.

Criterios de exclusion

Se han rechazado los articulos que incumplieran los cri-
terios de inclusién anteriormente mencionados. También
se han excluido aquellos que centraran el tema exclusiva-
mente en niRos o0 ancianos.

Resultados de la bisqueda

Para la realizacion de esta revisién se consultaron un total
de 2 bases de datos, una vez aplicados los criterios de in-
clusién y exclusiodn y tras la eliminacién de articulos dupli-
cados y lectura critica de los mismos, se han obtenido 21
articulos con los que se ha realizado esta revision.

DESARROLLO

El cdncer afecta a la sociedad tanto en su magnitud epi-
demiolégica, como social y econédmica. Se estima que
los nuevos casos de cancer aumentaran en los paises en

Aplicacion de filtros:
-Temporalidad: 2014-2020
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desarrollo y ain mas en los paises desarrollados. Segun
el Instituto Nacional del Cancer (INCA), las neoplasias que
afectan al colon y/o al recto se sittan en las principales pa-
tologias del sistema gastrointestinal. Para el tratamiento en
estos casos, se lleva a cabo la reseccién quirdrgica, asociada
0 Nno a quimioterapia. Se extrae el tumor de la zona afecta-
da, extirpando la porcién de érgano afectada, construyen-
do un orificio denominado estoma, para la eliminacion de
sustancias al exterior (28).

El cancer colorrectal es uno de los tumores malignos mas
comunes dentro de las neoplasias del tracto gastrointesti-
nal (29).

La implantacion de ostomias intestinales son un tipo de in-
tervenciones quirdrgicas que se emplean para tratar afeccio-
nes tanto benignas como malignas como pueden ser neo-
plasias, traumatismos o enfermedad inflamatoria intestinal.
La OMS define la calidad de vida como una percepcién indi-
vidual de su posicién en la vida en el contexto de la cultura
y los sistemas de valores en los que viven y relacionado con
sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (30).
Este tipo de intervenciones suponen un gran impacto en
la calidad de vida del portador afectando a la esfera fisica,
psicoldgica y social, ademds de intervenir en las actividades
fisicas, modificando la dieta y suponiendo un impedimento
para la sexualidad de las personas ya que implica cambios en
la apariencia fisica y en las relaciones sociales. Las personas
que se someten a este tipo de intervenciones deberan hacer
frente a su nuevo funcionamiento fisiol6gico, teniendo en
cuenta que su cuerpo hasta ese momento su cuerpo fun-
cionaba de forma automatica y tras la operacién conviviran
con una incontinencia asociada a la formacion del estoma
(31,32). La técnica de nefrostomia percutanea consiste en la
implantacion de una sonda que comunica de forma directa
el rindn con el exterior a través de la piel para la excrecion
de la orina. En la mayoria de casos, el paciente presenta una
obstruccion que dificulta o impide el paso de la orina por la
via urinaria hasta la zona inferior, pero también se puede uti-
lizar en eventos como fistulas urinarias. Mediante esta téc-
nica se evita el riesgo de acumulacién de orina y por tanto
de hidronefrosis y afectacién renal. Se trata de la técnica de
eleccién en estos casos por el bajo porcentaje de complica-
ciones (15). La técnica de colocacién de un estoma para la
eliminacién intestinal consiste en la realizaciéon de una inci-
sion quirurgica en el abdomen con el fin de sacar al exterior
una porcién del intestino y desviar, de forma temporal o per-
manente, las deposiciones en casos como cancer intestinal o
enfermedades inflamatorias intestinales. Las caracteristicas
de las deposiciones se ven influidas por la porciéon intestinal
seccionada, segun esto se seleccionard un tipo determina-
do de equipo colector. Un gran nimero de pacientes des-
conocen como asimilar los cambios que sufren tras la inter-
vencion para colocar un estoma y necesitan intervenciones
educativas para encararlos, ademas de mejorar la calidad de
vida y reducir las complicaciones. Para ello también es im-
portante asegurar una correcta atenciéon continuada para el
paciente. La atencién antes de la intervencion puede ayudar
a predecir la capacidad que tendra el paciente para el mane-
joy autocuidado de la ostomia (33).

En torno a 1 millén de personas conviven con ostomias, y
cada ano se intervienen entre 100000 y 13000 nuevos ca-
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sos. Segun el tipo de ostomia, se ha identificado que el
mayor numero de complicaciones reside en las ileosto-
mias, siendo mas predominante los trastornos cutaneos
periestomales. Esto afecta también a la calidad de vida del
portador ya que en muchos casos, las afecciones de la piel
se producen por fugas, lo que se traduce en dermatitis que
implica una disminucion de la autoestima de los pacientes
(34). Se calcula que existen alrededor de 70.000 personas
ostomizadas en Espafia, en torno a 15 de cada 1000 espa-
Aoles seran portadores de algun tipo de ostomia intesti-
nal o urolégica (dejando fuera a otros tipos de ostomias
como las traqueostomias) (35). El avance de la ciencia y
la medicina ha permitido poder tratar enfermedades que
antes eran motivo de elevada mortalidad, como resultado
de esto aparecen las intervenciones para tratar problemas
del tracto digestivo mediante la realizacién de un estoma,
lo que implica pérdida de control sobre los esfinteres afec-
tando a la vida, autoestima, autoaceptacién y a la imagen
corporal. Todo este conjunto de situaciones hard que los
pacientes tengan que reajustar su vida y sus prioridades,
aun asi cada uno actuara de forma diferente, aquellos que
acepten con normalidad su enfermedad y el proceso que
esta conlleva tendran mas opciones de recuperacién al re-
ducir las emociones negativas. Por ello, desde el enfoque
psicolégico, la aceptacion de la enfermedad es un aspecto
fundamental y efectivo a modo de terapia para superarla
y convivir con ella (36).

Las ostomias cambian radicalmente la vida de los pa-
cientes teniendo consecuencias fisicas, psicolégicas y
sociales. El cuidado de las ostomias implican actividades
y seguimiento pre y post operatorio (37). Dentro de los
puntos que mds preocupan a la poblacién con ostomias
se presenta el momento de dormir, las relaciones sociales
y familiares y la sexualidad e imagen corporal (31). Los pa-
cientes portadores de estoma, mayormente experimen-
tan una pérdida de confianza en si mismos que se ma-
nifiesta en ansiedad y/o depresién debido a los cambios
en laimagen corporal, afectando a su estado general, a la
calidad de vida y esfera psicoldgica. El resultado del trata-
miento quirurgico se ve directamente influido por el esta-
do psicolégico del paciente, de la preparacién individual
y de su entorno social en el preoperatorio, paliar el miedo
y ansiedad ante la anestesia, la propia intervencion, los
cambios en la imagen corporal y en el estilo de vida. A
demas de los cambios propiamente dichos resultantes de
la operacidn, los pacientes se enfrentan a alteraciones es-
pirituales, sexuales, sociales y laborales, que en conjunto
afectan a la autoestima de los individuos. Esta comproba-
do que cuanto mayor sea la aceptacion de la enfermedad
mayor sera la calidad de vida, esto se incrementa con una
correcta atencidn y seguimiento sanitario asi como un ni-
vel de educacién adecuado que les permita no renunciar
a su vida, trabajo y relaciones sociales adaptandolos a sus
nuevas capacidades (29,36,38). En un estudio realizado
con pacientes con carcinoma colorrectal e intervenidos
quirdrgicamente para la implantaciéon de una colostomia,
un grupo de pacientes recibié seguimiento e informacién
por parte del servicio de enfermeria, mientras que el otro,
ademas de la enfermeria rutinaria, presencié apoyo de
intervencion durante tres meses, desde una semana del
postoperatorio, en el que se les dio apoyo social y psico-
légico, participacién de otras personas con experiencia



directa sobre el caso e intervenciones ajustadas a las nece-
sidades de cada paciente. Los resultados obtenidos a raiz de
este estudio se traducen en un aumento de las capacidades
para el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes, al
contar con mas métodos y habilidades para la gestién de su
nueva situacién (38). La autoestima de los pacientes viene
determinada por su capacidad para aceptar y comportarse
ante las diferentes situaciones de la vida. También consti-
tuye un indicador de la salud mental ya que afecta a las es-
feras afectivas, sociales y psicoldgicas. El tener un estoma,
por ello, puede distorsionar laimagen corporal del paciente
afectando por lo tanto a la capacidad de verse a si mismo y
a su autoestima. El apoyo por parte de su entorno social, y
el respaldo del sistema sanitario, favorecen la capacidad del
paciente de aceptarse a si mismo con su nueva situacion vi-
tal y corporal (29). Los pacientes con acceso a profesionales
de enfermeria especialistas en ostomias y capacitadas para
atajar las complicaciones que puedan surgir, tienen una ma-
yor oportunidad para lograr una calidad de vida mejor (39).

Complicaciones

Segun estudios realizados en personas portadores de osto-
mias, la mayoria de ellos sufrieron complicaciones relacio-
nadas con el estoma. Entre el 21% y el 70% de los pacientes
ostomizados llegan a desarrollar alguna complicacién, sin
embargo dentro de los pacientes ostomizados hay un gran
numero de ellos que podran vivir sin sufrirlas (31,40). Para
reducir estas complicaciones es necesario un tamano de
bolsa adecuado para proteger la piel que rodea al estoma
y evitar el contacto de la orina o de las heces directamente
con ella. Para ello, los profesionales de enfermeria deben
evaluar las caracteristicas del estoma y de la ostomia del
paciente con el fin de adaptarse a sus necesidades y redu-
cir el riesgo de complicaciones. Cada piel es diferente, por
ellos de debe adecuar minuciosamente los accesorios que
se emplean, ya que algunos pueden causar alergia al pa-

Information collected n (%)
Total number of respondents 1825

State/ severity of peristomal skin

Normal (no imitation) 813 (44.5)

Mild iritation 584 (32.0)

Moderate irritation 255 (14.0)

Severe irritation 173 (9.5)
Experience of leakage under the ostomy barrier

Yes 543 (29.8)

No 1282 (70.2)

Severity of effect on skin

Leakage Mild/ None Total
under moderate/ n (%)
the severe
barrier n (%)
Yes 293 (54.0) 250 (46.0) 543 (29.8)
No 407 (31.7) 875 (68.3) 1282 (70.2)
Total 700 (38.4) 1125 (61.6) 1825 (100)

Mateo JE, Mateo JE. Gestion de las ostomias en un centro so-
ciosanitario. Gerokomos. 2019;30(3):142-6.
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ciente o irritar mas la piel al retirarlos. Ademas, debe esta
evaluacion debe incluir educacién en el paciente con el
fin de que sea capaz de reconocer los indicios de compli-
caciones y tratarlas de forma temprana y adecuada (34).

La mayoria de las complicaciones estan relacionadas con
el mal funcionamiento de la ostomia, la mala localizacion
del estoma y un autocuidado no adecuado, lo que puede
llegar a causar dermatitis, sangrados, prolapso, necrosis,
hernias, edemas o fugas. Dentro de los principales facto-
res estresantes podemos encontrar la irritacion de la piel
periestomal, que puede llegar a alcanzar porcentajes de
70%. El reconocimiento precoz de estas afecciones puede
servir para disminuir las complicaciones y los costes sani-
tarios que implican (39,40).

Las complicaciones tempranas se pueden tratar de forma
conservadora, se trata de Ulceras y afectaciones cutaneas
que se pueden controlar con el cuidado rutinario de la
piel. En el caso de que surjan hematomas o edemas, no
requieren tratamiento especial. Si se produce retraccién,
se deberd controlar y precisara tratamiento si afecta al
funcionamiento. Las causas mas comunes de complica-
ciones tempranas son la falta de cuidado y mantenimien-
to adecuado de la ostomia. Las complicaciones tardias
pueden tratarse también de forma conservadora o reque-
rir tratamiento quirdrgico en el caso en que los sintomas
persistan, como puede ser la aparicién de una hernia. El
riesgo de que surja una hernia periestomal, aumenta con
factores de riesgo como son la obesidad, la realizacién
de una segunda ostomia o infecciones que traen consigo
complicaciones sépticas (37).

The most commonly occurring complications of ostomies of the small and
large intestine

Cutaneous irritation 25-34% 7-20% (24, 25)

Parastomal hernlas 9-22% 18-40% (37, 38)
Ostomy stenosis - 2-17% . 1-14% . (24-26)
Ostomy retraction 11-24% 1-B8% (25-27)
Ostomy prolapse B8-75% . 2-18% (25, 26, 28)
lleus . 1-18% . 0-7% . (26, 28)

C. Ambe* B Rebecca Kurz* N, Nitschke C, E Odeh S,
Moslein G, Zirngibl H. Intestinal Ostomy. Disch Arztebl Int.
2018;115(11):182-7.

Ademas de las complicaciones fisicas, también se expe-
rimentan complicaciones psicolégicas determinadas por
los pensamientos y sentimientos negativos que los pa-
cientes tienen sobre el miedo a la soledad, a molestar a su
entorno mas cercano y sentirse inferior a los demas (30).

Cambios en la calidad de vida

Seguin una encuesta realizada, la mayoria de los pacientes
entrevistados han referido no poder realizar actividades
que les gustaban y practicaban previamente debido a la
ostomia y también expresaban un mayor sentimiento de
dependencia hacia otras personas definiéndolo como una
carga para sus familiares y amigos y considerandose infe-
rior al resto de personas e incapaces de lograr el nivel de
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Temas y subtemas relacionados con historias de vida de las personas porradoras de ostomias.

Temas Subtemas

Temor a la invalidez, desesperanza y negacion.

Incertidumbre frente a la condicién | Miedo a la muerte vs miedo a la vida

de ostomizado

Amenaza a la vida

Desesperanza y negacién

Corporalidad

Enfrentarse a si mismo
Deterioro de la autoimagen

Trastornos de identidad y necesidad de re-conocer el
cuerpo

Visién de pérdida

Pérdida del rol social-aislamiento
Pérdida del rol laboral

Cambios funcionales

Cambios nutricionales

Aspectos econémicos
Vergiienza-depresién

Fin de la existencia

Carga histérica

Ausencia de la construccién de futuro
Ruprura en el tiempo y el espacio
El presente viviente

Sirtuacién de conformismo

Atencién en salud como relacidn

de ayuda

Desarticulacién del cuidado

Cuidado deshumano-medicalizacién
Ausencia de educacién en salud
Invisibilidad del cuidado de enfermeria

Apoyo familiar

Dugque PA, CampinoValderrama SM, Duque PA, CampinoValderrama SM. Vivencias de las personas portadoras de ostomia diges-

tiva. Ciencia y enfermeria. 2019;25:0-0.

autosuficiencia que tenian previo a la enfermedad. Es por
ello por lo que uno de los tratamientos mas importantes en
los pacientes portadores de ostomias es la mejora de la cali-
dad de vida. Debido a la falta de recursos, en muchos casos
el seguimiento preoperatorio es dificil debido a diferentes
factores, por lo que se deberia fomentar el rastreo postope-
ratorio. Esto se traduce en una mejora de la calidad de vida,
deteccién mas rapida de las complicaciones y reduccién de
los costes hospitalarios que esto implicaria (31,33,36).

Los pacientes portadores de nefrostomia presentan una
bolsa colectora para recoger la orina, que suele ir colocada

en la pierna, y para evitar obstrucciones iran al centro de
salud para realizar lavados y controlar la zona periesto-
mal. Seguin estudios realizados sobre la calidad de vida en
pacientes con nefrostomias, la ansiedad previa al primer
cambio de sonda se reduce con respecto a la que pre-
sentaban el dia de la intervencion, esto se traduce en un
mayor conocimiento de la técnica y de la enfermedad. Es
por ello por lo que las consultas previas a la colocacion de
la nefrostomia suponen un punto importante en el pro-
cedimiento, iniciandose ahi la educacién para la salud y
permitiendo al paciente expresar sus dudas y miedos con
respecto a la intervencién. Recae en los profesionales sa-

Pre-procedimiento Post-procedimiento Diferencia media  Valor o o
Media DE* Media DE* prefpost! de P*
Movilidad 11 0.330 128 D403 0167 0.00 0.40 0.19
Cuidado personal 1.08 0.3556 1.68 0.616 0.501 0.00 1.19 0.51
i 117 0.440 1.03 0614 0760 D00 142 057
Dolor / malestar 143 0.628 143 0.584 0 1.00 0 0
Ansiedad | depresién 125 0.533 1.85 0653 0.503 0.00 1.00 0.44

*DE = desviacitn estandar; 'Diferencia media pre/post = diferencia de medias post y pre-implantacién de la sonda (valores negativos indican peor calidad

de vida post-implantscién); *valor de P; i = D de Cohen; Ir = Efecto tamafio

Ferndndez-Cacho LM, Ayesa-Arriola R. Quality of life, pain and anxiety in patients with nephrostomy tubes. Rev Lat Am Enfer-

magem [Internet];27.
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nitarios la misién de elaboracién de estrategias y métodos
encaminados a minimizar el impacto y la ansiedad genera-
da. Por otra parte, los portadores de una sonda de nefrosto-
mia ven un empeoramiento de la su calidad de vida, en los
casos en que no cuentan con un apoyo tanto familiar como
grupo social de confianza, los datos de calidad de vida se
ven disminuidos en comparacion a pacientes casados o con
vida familiar. Dentro de las actividades que se ven afectadas
por la implantacién de una sonda de nefrostomia, la que
mas afectacién presenta son las tareas cotidianas (15).

El solo hecho de coger un transporte publico supone un
gran paso para los pacientes con ostomias, y en ocasiones
buscan evitar este tipo de situaciones por miedo o ver-
glienza ya que consideran que dejaran mal olor en el caso
de que se produzca alguna clase de fuga de la bolsa de
colostomia. Sin embargo, la gran mayoria de las personas
ostomizadas refieren no encontrar diferencias en la realiza-
cién de tareas domésticas o en el entorno laboral ya que lo
definen como un ‘refugio seguro’ al sentir el apoyo de sus
allegados. En cuanto a este aspecto, se observa la necesi-
dad de extender la informacion no solo a las familias, si no
a toda la poblacién para favorecer la reintegraciéon de los
pacientes y su participacion con normalidad en la vida tal y
como la tenian (41).

La nueva condicién fisica de los pacientes suponen un tras-
torno en la autoimagen por lo que es importante enfren-
tarse a si mismos, conociendo su nueva imagen corporal,
tratando de evitar asi trastornos de la identidad (42). Es muy
probable que la funcién sexual se vea afectada en los pa-
cientes con enfermedades inflamatorias intestinales (Ell),
siendo mas frecuente la disfuncion sexual en mujeres que

Male IIEF-5 score before and after surgery
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en hombres. La depresién esta directamente relacionada
con la funcién sexual. En casos en los que la intervencién
se realice en individuos en edad reproductiva, podria
afectar negativamente a la fertilidad.

En el caso de la sexualidad masculina, afectaria provo-
cando disfunciéon eréctil, cambios en el impulso sexual,
excitacion, libido y trastornos en la eyaculaciéon. Gene-
ralmente no impide expresar con naturalidad las activi-
dades sexuales, sin embargo, el hecho de que afecte a
la autoestima del paciente puede hacer que aumente la
inseguridad con su propio cuerpo provocando ansiedad
que reduce la intimidad de la pareja. Una minoria de pa-
cientes reestablece su actividad sexual completamente y
la mayoria de ellos no lo hace de manera totalmente pla-
centera, ademas refieren no haber recibido suficiente in-
formacién pre/post operatoria ni durante su ingreso. Por
ello es importante que en consultas posteriores se trate el
tema de la sexualidad, especialmente en pacientes some-
tidos a cirugia rectal que sufren el riesgo de impotencia.
Los pacientes experimentan limitaciones en el tema de la
sexualidad que alcanzan el miedo o la preocupacién en
relacién con el divorcio, asi como experimentar nerviosis-
mo e introversién a compartir momentos privados y ex-
poner su intimidad a los demds. Otro de los cambios que
los pacientes consideran que afecta a su calidad de vida,
es la eleccién de ropa apropiada para minimizar la visi-
bilidad de los equipos colectores. También esta afectado
el suefo, ya que, especialmente en el periodo postopera-
torio inmediato, los pacientes presentan dificultades para
conciliar el sueio debido a la sensacion de pérdida a tra-
vés de la bolsa colectora, disminuyendo asi su descanso y
mostrandose mas irritables (30,31,43,44).

n Preoperative Postoperative
(Median, 26™ - 76" IQR) (Median, 26™ - 756" IQR) [+]

- Overall 39 22.0(18.0-25.0) 23.0 (16.0-25.0) 0.162

- Age-specific <20 6 23.0 (20.0-25.0) 24.5 (19.0-26.0) 0.655

21-30 1" 240 (18.0-25.0) 24.0 (14.0-25.0) 0916

31-40 B 220 (16.5-24.0) 185 (10.3-24.0) 0.084

41-50 ) 24.0 (18.0-25.0) 20.0 (19.0-256.0) 0344

51-60 5 18.0 (10.5-21.0) 13.0(8.0-20.5) 0.588

- Disease-specific uc as 220 (18.0-25.0) 23.0(14.0-25.0) 0.151

cD 4 225 (17.3-24.8) 216 (16.8-24.8) 0990

- Surgery-specific IPAA 33 220 (18.0-25.0) 23.0 (15.5-25.0) 0221

TPC 6 225 (16.5-25.0) 21.6 (14.0-25.0) 0.713

Female FSFI scores before and after surgery
n Preoperative Postoperative

(Median, 26™ - 76" IQR) (Median, 26™ - 76" IQR) -]
= Overall 18 230(6.5-28.0) 24.1 (6.8-27.0) 0.856
- Desire 18 36(21-48) 39 (2.4-48) 0.3056
- Arousal 18 3.9 (0.9-4.9) 3.9 (0.9-4.9) 0875
- Lubrication 18 4.4 (09-51) 3.9 (0.9-4.9) 0.306
- Orgasm 18 4.0 (0.9-4.5) 4.0 (0.9-4.5) 0.959
- Satisfaction 18 4.0(1.1-4.8) 4.0(1.1-52) 0.762
- Pain 18 3.0 (0.9-4.5) 3.2 (0.9-4.8) 0.950

Gklavas A, Kyprianou C, Exarchos G, Metaxa L, Dellis A, Papaconstantinou 1. Sexual function after proctectomy in patients with

inflammatory bowel disease: A prospective study. Turk | Gastroenterol. 2019:30(11):943-50.
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Los pacientes portadores de colostomias presentan tam-
bién cambios en el ambito laboral, muchos de ellos renun-
cian a su trabajo por el temor a exponerse en un entorno
diferente al familiar y experimentar algun tipo de compli-
cacién como fugas, lo que aumentaria el nivel de ansiedad
y reduciria la confianza en si mismos. Sin embargo, podrian
trabajar sin problema en puestos en los que no se requiera
un esfuerzo fisico descomunal, para ellos es importante tra-
bajar la autoestima del paciente y extender la informacion
sobre este tipo de procedimientos a toda la sociedad con
el fin de evitar actos discriminatorios y aumentando la con-
fianza de los ostomizados. Por otra parte, los costes de su
vida diaria se ven incrementados por la necesidad de com-
prar material necesario para el mantenimiento de la colos-
tomia y el precio elevado de los mismos (30).

Intervencion de los profesionales de enfermeria

Segun un estudio realizado sobre intervenciones educati-
vas en diferentes paises, la mayoria de los profesionales que
se encargan de realizar este seguimiento son enfermeros
especializados en estomaterapia. Por ello es importante ca-
pacitar a un mayor nimero de especialistas para ejercer este
trabajo de apoyo, educacién y seguimiento de los pacientes
con ostomias. El papel de enfermeria en esta situacién im-
plica la educacién del paciente con el fin de fomentar la in-
dependencia de las personas incentivando el autocuidado
y la adhesién a tratamientos. Ayudaran, a su vez al manejo y
cuidado del estoma mediante el uso de equipos colectores

apropiados segun su tipo de ostomia empleando los mas
eficaces segun las caracteristicas de las heces y modifican-
do la dieta para reducir las flatulencias y con ello evitar los
olores, también participard en el mantenimiento de sus
relaciones sociales, laborales y familiares con el objetivo
de disminuir los cambios en su estilo de vida. También
es importante involucrar a las familias en el proceso de
cambio y recibir, al igual que ellos, atencién psicosocial y
educativa. Dentro de las acciones preoperatorias que los
profesionales de enfermeria especializados en ostomias
deben llevar a cabo, se encuentra la planificacion y marca-
je del punto de incisién. Se trata de una parte importante
ya que facilita el postoperatorio y la intervencion. El segui-
miento telefénico es un recurso econémico y sencillo que
permite mantener el contacto entre los profesionales sa-
nitarios y el paciente, aboliendo obstaculos como el des-
plazamiento al centro de salud o al hospital, y el tiempo
empleado en la consulta (33,36,37,45).

Los pacientes consideran que dentro de las acciones y es-
trategias que se deben fortalecer se incluyen cuestiones
técnicas que implican los autocuidados. La irrigacion fa-
vorece la autonomia del paciente ya que puede contro-
lar la evacuacion, logrando asi la continencia durante un
periodo de tiempo. La alimentacién es otro punto para
tener en cuenta, ya que una dieta adecuada puede evitar
complicaciones como olor, gases o aumento de las depo-
siciones. La higiene y cuidado de la piel periestomal, asi
como el manejo de la bolsa y elecciéon adecuada de com-

Indications for creation of an intestinal ostomy
Loop colostomy End colostomy | Loop ileostomy | End ileostomy | Kock pouch Anastomotic | Ghost ostomy
ostomy
- Protective 0s- | - Perforating di- | - Protective - Emergency -FAP | Segmental | Anastomosis in
tomy in DARR verticulitis with ostomy after proctocolec- — Ulcerative resection small pelvis (e.g.,
Gin e g fecal peritonitis proctocolec- tomy or colec- i f after DARR, proc-
- Palliative, in- in FAP o colitis )
operable rectal | —Rectal resec- 'gg}‘n ny i tocolectomy
carcinoma tion without res- - Failure of an from IPAA
~ Complex peri toration of con- | (otherwise indi- IPAA
Most frequent | anal fuigsang nulyindeep- | catonsasfor | _pinines.
indications inflammatory B Pccom | foop consiony) tinal resection
processes ~ Abdomino- in intestinal
— Radiation mm ischemia
proctitis
- Stenosing rectal |
carcinoma
- Incontinence ! |
— Minor skin dam- | Minor skin dam- | Simple takedown ' -Presewaﬁmaf) - No anastomo- | No repeat open-
age, noloss of | age, no loss of continence sis'mabdomeni ing of abdomen in
fluids and elec- | fluids and electro- : . ) the event of Al
Advantages tolyles dueto | lytes due fo ':;E"m"f 5 '::zf'm’
firmer stool firmer stool
’ - Conversion to
- Simple take- :
down ‘ IPAA possible } .
Increased odor Difficult restora- | - Loss of high - Loss of high High revision rate | | - lleus due to nar-
due to intestinal | tion of continuity |  amounts of amounts of | rowing of lumen
Disadvantages/ | bacteria fluids fluids by vessel loop
complications - Peranal secre- | - Difficult resto-
tion of mucus r_aﬁqn of con-
may oceur tinuity | |

Al, anastomofic insufficiency; CIBD, chronic infammatory bowel diseasa; DARR, deep anterior rectal resection, FAP, familial adenomatosis polyposis coli; IPAA, Beal pouch anal anastomosis

C. Ambe* P Rebecca Kurz* N, Nitschke C, F. Odeh S, Maslein G, Zirngibl H. Intestinal Ostomy. Disch Arztebl Int. 2018;

115(11):182-7.
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plementos, también es un tema en el que los profesionales
de enfermeria deben tomar parte, aconsejando al paciente
sobre los mas adecuados para ellos. El primer cambio de la
bolsa de ostomia es considerado un momento importante
tanto para el paciente como para su familia, y tiene que en-
tenderse como la primera demostracién de sus habilidades
y autocuidados, si este proceso se realiza correctamente, se
previenen muchas complicaciones (32,46).

Hoy en dia, el objetivo es minimizar la estancia hospitalaria
tras la intervencion quirdrgica por lo que se reduce tam-
bién el tiempo para preparar tanto al paciente como a las
familias para su nueva situacion. Las actividades educativas
impartidas por parte del profesional de enfermeria implican
una mejor aceptacién de la situacion, incorporacién de ins-
trumentos para incrementar el autocuidado y la indepen-
dencia del paciente, lo que influye directamente en la mejo-
ra de la calidad de vida. Cada vez, mas personas utilizan las
redes sociales para obtener informacién y consejos a cerca
de su situacion, esto puede ser contradictorio por una par-
te ya que pueden aumentar la desesperacion al no ser del
todo fiables, por ello cabe destacar la importancia de con-
tar con grupos de apoyo que se encuentren en las mismas
circunstancias ya que la informaciéon que aportan es mas
creible. En estos casos, este tipo de asociaciones permiten
a los pacientes expresar sus emociones y vivencias y ade-
mas exponer sus dudas y miedos. En el seguimiento edu-
cativo por parte de enfermeria se puede incluir el uso de
tecnologias para facilitar el acceso a la poblacion, el empleo
de videos didacticos supone una ventaja para fomentar la
conciencia acerca de las ostomias, combinando imagenes,
texto y sonido con el fin de facilitar el entendimiento al
adaptarse a la poblacién general sin incorporar tal cantidad
de tecnicismos. La creacion de aplicaciones (apps) desarro-

NPunto

lladas por profesionales de enfermeria, se considera una
herramienta didéctica, asistencial y diagndstica que per-
mite el seguimiento y fomenta el aprendizaje. Este tipo
de aplicaciones son empleadas en tasas entre 45% y 85%
y actualmente son mas consultadas que los libros. Tienen
como objetivo conseguir una evaluacion individualizada
y un seguimiento continuo por parte de los profesionales
consiguiendo asi asistir a los pacientes proporcionando
medidas preventivas y abordaje terapéutico, enfocado
desde el punto de vista educativo. Para elaborar este tipo
de intervenciones, se requiere una previa identificaciéon
de los factores de riesgo de los pacientes y las medidas
preventivas mas eficaces para cada uno de ellos, asi como
la elaboracién de un plan de cuidados terapéuticos para
los pacientes ostomizados (28,32,40).

En este proceso, se determina también la importante par-
ticipacién de los trabajadores sociales en el caso de que
los portadores de ostomias no pudieran continuar ejer-
ciendo su actividad laboral y se encontraran en una situa-
cion econdmica complicada (31).

La atencién y apoyo especializado sobre el paciente os-
tomizado consigue reducir los costes econémicos ya que
disminuyen las intervenciones y las consultas hospitala-
rias, asi como los ingresos por complicaciones. También
permiten reducir el nivel de estrés y ansiedad del paciente
y su familia favoreciendo la reintegracién a su vida nor-
mal y la aceptacion de su situacion. Los objetivos, por lo
tanto, de los profesionales de enfermeria especializados
en ostomias son disminuir el tiempo de espera entre el
hallazgo de una complicacién y el tratamiento de esta, re-
ducir los traslados a servicios de urgencias hospitalarios
y el trastorno que conlleva para su entorno, asi como el

Sena JF de, Silva IP da, Lucena SKE, Oliveira AC de S, Costa IKF Sena [F de, et al. Validation of educational material for the
care of people with intestinal stoma. Revista Latino-Americana de Enfermagem [Internet]. 2020;28.
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aumento de costes para la sanidad. También es favorable
el hecho de disponer de un profesional de referencia que
realice un seguimiento del proceso y establecer un plan de
educacién sanitaria para el paciente (35).

La creacion de guias para incrementar la informacion acer-
ca de las ostomias y su cuidado en pacientes ostomizados
deben incluir puntos como: Qué es una ostomia, tipos de
ostomias, caracteristicas de una ostomia normal, clases de
bolsas de colectoras y cuidados de esta y dudas frecuentes.
Deben tratarse de textos claros y faciles de comprender por
toda la poblacién, por lo que se omitirdn terminologias sa-
nitarias complejas o tecnicismos (45).

Plan de Cuidados de Enfermeria

Con el fin de facilitar la gestion por parte de los profesio-
nales de enfermeria en el seguimiento de las personas con
ostomias, se procede a desarrollar un Plan de Cuidados de
Enfermeria utilizando para ello la guia NANDA de enferme-
ria incluyendo aquellos diagndsticos de enfermeria mas
apropiados para la gestién de las ostomias (47).

Dominio 1: Promocidn de la salud

La figura del profesional de enfermeria en estos casos es de
gran relevancia para coordinar y asesorar a los pacientes
en el periodo previo a la intervencion con el fin de paliar o
disminuir la ansiedad que se genera ante un procedimiento
quirargico de tal calibre. Ademas, el seguimiento postqui-
rurgico favorece la reduccion de complicaciones y la reso-
lucion de dudas, lo que implica incrementar el nivel de con-
fianza y autoestima de los pacientes y el mejor manejo de la
ostomia de forma independiente (48).

00078: Gestion ineficaz de la propia salud r/c déficit de conoci-
mientos sobre su proceso actual

+ NOC:

- 1602: Conocimiento: Proceso de la enfermedad
« NIC:

- 5270: Apoyo emocional

- 5602: Ensefanza: Proceso de la enfermedad

00099: Mantenimiento ineficaz de la salud r/c falta de conoci-
mientos y habilidades acerca de su proceso

« NOC:
- 1602: Conducta de fomento de la salud
« NIC:

- 4360: Modificacion de la conducta: Evitar habitos insa-
nos

- 5230: Aumentar el afrontamiento
- 4480: Facilitar la autorresponsabilidad
00162: Disposicién para mejorar la gestion de la propia salud

r/c complejidad del tratamiento y déficit de conocimientos
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« NOC:

- 1606: Participacién en las decisiones sobre la asisten-
cia en salud

« NIC:
- 5616: Ensefianza: Medicamentos prescritos
- 5618: Ensefanza: Procedimiento/ tratamiento
- 7400: Guias del sistema sanitario
- 5540: Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
00193: Descuido personal
« NOC:
- 0907: Elaboracion de la informacion
- 0301: Cuidados personales
« NIC:

- 1802: Ayuda con los autocuidados: Vestir/arreglo per-
sonal

- 1804: Ayuda con los autocuidados: Aseo

Dominio 2: Nutricidon

El manejo de la alimentacion es una actividad relevante
en la vida de los pacientes ostomizados. Se debe modifi-
car la dieta con el fin de evitar olores, gases y otras compli-
caciones, ademas de manejar alimentos que disminuyan
las deposiciones y por lo tanto el riesgo de fugas (32).

00002: Desequilibrio nutricional por defecto r/c incapacidad
para digerir alimentos

« NOC:
- 1854: Conocimiento: Dieta saludable
— 1802: Conocimiento: Dieta prescrita
« NIC:
- 1200: Administracién de nutricién parenteral total
- 1120: Terapia nutricional
- 1100: Manejo de la nutricién

00028: Riesgo de déficit de volumen de liquidos r/c perdida
importante de volumen de liquidos

+ NOC:
- 0601: Equilibrio hidrico
« NIC:
- 1430: Monitorizacién de liquidos
- 4170: Manejo de la hipovolemia
00195: Riesgo de desequilibrio electrolitico
- 6680: Monitorizacién de signos vitales

- 2080: Manejo de liquidos y electrolitos



Dominio 3: Eliminacion

Las fugas, olores y gases suponen un tema de interés y
que afecta a la confianza de los pacientes, especialmente
cuando se encuentran en un entorno alejado de su familia
o su zona de confort. Una correcta alimentacion, evitar in-
fecciones y mantener una correcta salud mental se puede
ver traducido en una reduccién de complicaciones como la
diarrea o el estrefiimiento (32).

00016: Deterioro de la eliminacion urinaria r/c la intervencion
quirudrgica

+ NOC:
- 0502: Continencia urinaria
« NIC
- 0610: Cuidados de la incontinencia urinaria
- 0590: Manejo de la eliminacién urinaria
- 4120: Manejo de liquidos

00011: Estrenimiento r/c disminucion de la motilidad del trac-
to intestinal

+ NOC:
- 0501: Eliminacién intestinal
- 1608: Control de sintomas
- 0602: Hidratacién
« NIC:
- 0450: Manejo del estrefiimiento
- 0430: Manejo intestinal
- 0420: Irrigacién intestinal
00013: Diarrea
- 0430: Manejo intestinal
- 0460: Manejo de la diarrea
- 4120: Manejo de liquidos

00196: Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c
medicamentos y/o nutricién enteral m/p aumento del residuo
gdstrico

« NOC:
- 01902: Control del riesgo
« NIC:
- 0430: Manejo intestinal
- 1874: Cuidados de la sonda gastrointestinal
- 1100: Manejo de la nutricién

00033: Deterioro de la respiracion espontdnea r/c dificultad
respiratoria
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+ NOC:

- 0802: Estado de los signos vitales
« NIC:

- 3390: Ayuda a la ventilacién

- 3140: Manejo de las vias aéreas

00031: Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c retencion de
secreciones y/o mucosidad excesiva

+ NOC:

- 0403: Estado respiratorio: Ventilacion
« NIC

- 3160: Aspiracion de las vias aéreas

— 3230: Fisioterapia respiratoria

Dominio 4: Actividad/ reposo

En cuanto a las actividades fisicas, las personas con osto-
mia podran continuar realizando sus funciones habitua-
les siempre y cuando no supongan un gran esfuerzo que
puedan implicar una afectacion de la bolsa o del estoma.
Sin embargo, pueden sentirse avergonzados a la hora de
realizar determinadas actividades e incluso a la hora de
dormir por miedo a desplazar la bolsa o dafar el estoma
(15).

00095: Insomnio r/c malestar fisico, estrés y/o ansiedad
« NOC:
- 0004: Suefio
« NIC:
- 6482: Manejo ambiental: Confort
- 1850: Mejora del suefo
00165: Disposicion para mejorar el suefio
+ NOC:
- 1211: Nivel de ansiedad
- 1862: Conocimiento: Manejo del estrés
« NIC:
- 1850: Fomentar el suefio
- 0180: Manejo de la energia
- 5510: Educacién sanitaria
00198: Trastorno del patrén del suerio
« NOC:
- 3007: Satisfaccion del paciente: Entorno fisico

— 2009: Estado de comodidad: Entorno
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« NIC:
- 1850: Mejorar el sueio
- 6040: Terapia de relajacién
- 6480: Manejo ambiental

00085: Deterioro de la movilidad fisica r/c disminucién de la
fuerza muscular

+ NOC:
- 0212: Movimiento coordinado
« NIC:
- 0200: Fomentar el ejercicio
- 0221:Terapia de ejercicios: Ambulacién
00168: Sedentarismo r/c falta de motivacién
+ NOC:
- 1305: Modificacién psicosocial: Cambio de vida
« NIC:
- 5612: Ensenanza: actividad ejercicio prescrito
- 4310: Terapia de actividad
- 4480: Facilitar la autorresponsabilidad
- 0140: Fomentar los mecanismos corporales
- 5540: Potenciacion de la disposicion de aprendizaje

00094: Riesgo de intolerancia a la actividad r/c malestar m/p
malestar debido al esfuerzo

+ NOC:

- 1503: Implicacion social

- 1209: Motivacion
« NIC:

- 0180: Manejo de la energia

- 6610: Identificacion de riesgos

- 5606: Ensefanza individualizada
00182: Disposiciéon para mejorar el autocuidado r/c debilidad
- NOC:

- 1615: Autocuidado de la ostomia
« NIC

- 4360: Modificacion de la conducta

- 4480: Facilitar la autorresponsabilidad

00109: Déficit de autocuidado: Vestido/acicalamiento r/c de-
bilidad

« NOC:

- 0302: Autocuidados: Vestir
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« NIC:

- 1802: Ayuda con los autocuidados: Vestir/ acicalar
00108: Déficit de autocuidado: Bario/higiene r/c debilidad
+ NOC:

- 0301: Autocuidados: Bafo

- 0305: Autocuidados: Higiene
« NIC:

- 1801: Ayuda en el autocuidado: Bafio/higiene

- 1610: Bano
00102: Déficit de autocuidado: Alimentacién r/c malestar

- 1056: Alimentacién enteral por sonda

- 1874: Cuidados de la sonda gastrointestinal
00110: Déficit de autocuidado: Uso del inodoro r/c debilidad
+ NOC:

- 0310: Autocuidados: Uso del inodoro
« NIC:

- 1840: Ayuda con los autocuidados: Aseo

— 0440: Entrenamiento intestinal

Dominio 5: Percepcién/cognicion

Se ha demostrado que aquellos pacientes que cuentan
con informacién sobre su procedimiento presentan un ni-
vel de ansiedad preoperatorio mas bajo. De igual forma, la
educacion sanitaria favorece el postoperatorio y la reinte-
gracion a su vida normal. Por ello los profesionales de en-
fermeria deben fomentar esta educacidon y seguimiento
mediante la planificacion de cuidados a lo largo de todo
el proceso (33,46).

00126: Conocimientos deficientes r/c informacion insuficien-
te

+ NOC:
- 3012: Satisfaccion del paciente: Ensefanza
« NIC
- 5602: Ensefanza: Proceso de la enfermedad
— 5240: Asesoramiento
- 5618: Ensenanza del procedimiento
- 5614: Ensefianza: Dieta prescrita

00199: Planificacion ineficaz de las actividades r/c falta de
soporto familiar

+ NOC:
- 2603: Integridad de la familia

- 1803: Conocimiento: Proceso de la enfermedad



« NIC
- 5540: Aumentar los sistemas de apoyo
- 7140: Apoyo a la familia
- 5606: Ensenanza: Individual

- 5602: Ensefanza proceso de la enfermedad

Dominio 6: Autopercepcion

Es un hecho, que tras una intervencion en la que se coloca
un estoma en alguna parte del cuerpo, la imagen corporal
sufre un gran cambio. Por ello los pacientes deben trabajar
en su autoimagen, fomentando la confianza y la autoesti-
ma. La presencia de profesionales de enfermeria especia-
lizados en el tema, que puedan resolver las dudas que les
vayan surgiendo, asi como los grupos o asociaciones de
iguales, suponen un gran apoyo que implica un aumento
de la confianza en si mismos y su nueva situacion (32).

00121: Trastorno de la identidad personal
+ NOC:
- 1202: Identidad personal
« NIC:
- 6487: Manejo ambiental: Prevencién de la violencia
- 6486: Manejo ambiental: Seguridad
- 4820: Orientacion de la realidad
- 5400: Potenciacion de la autoestima

00118: Trastorno de la imagen corporal r/c tratamiento de la
enfermedad

NOC:

- 1200: Imagen corporal
« NIC:

- 5220: Potenciacion de la imagen corporal

- 4700: Reestructuracién cognitiva
00124: Desesperanza r/c estrés
- NOC:

- 1212: Nivel de estrés

- 1862: Conocimiento: Manejo del estrés
« NIC:

- 5400: Potenciacion de la autoestima

- 5270: Apoyo emocional

- 4330: Control del humor

- 5250: Apoyo en la toma de decisiones

— 5340: Presencia

NPunto

00054: Riesgo de soledad r/c aislamiento fisico y social
+ NOC:

- 1203: Severidad de la soledad

- 1204: Equilibrio emocional
« NIC

- 5270: Apoyo emocional

- 5820: Disminucién de la ansiedad

- 5100: Potenciacion de la socializacion

- 5440: Aumentar los sistemas de ayudas

00153: Riesgo de baja autoestima situacional r/c deterioro
funcional

« NOC:
- 1205: Autoestima
« NIC:
- 5400: Potenciacion de la autoestima

- 5270: Apoyo emocional

Dominio 7: Rol/relaciones

La implicaciéon de su entorno mas cercano a lo largo de
todo el proceso favorece el crecimiento de la autoestima
de los pacientes. Por ello, los profesionales de enfermeria
deben incluir a su entorno familiar en la toma de contacto
con las ostomias en el periodo previo a laintervenciény a
lo largo del postoperatorio. La extension de informacion a
la sociedad, implicaria que los pacientes se sintieran mas
integrados a la hora de retomar sus actividades sociales y
laborales (42).

00060: Interrupcion de los procesos familiares r/c cambio en
el estado de salud de un miembro de la familia

+ NOC:
- 2601: Clima social de la familia
- 2602: Funcionamiento de la familia
« NIC:
- 7100: Estimulacion de la implicacion familiar
- 7200: Fomento de la normalizacion familiar

00052: Deterioro de la interaccion social r/c ausencia de per-
sonas significativas

+ NOC:
- 2603: Integridad de la familia
- 1503: Implicacién social

« NIC:

- 5430: Grupos de apoyo
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- 5450: Terapia de grupo
- 5100: Potenciacién de la socializacién
- 5326: Potenciacién de las aptitudes para la vida diaria
00207: Disposiciéon para mejorar las relaciones
« NOC:
- 1502: Habilidades de interaccién social
- 1504: Soporte social
« NIC
- 5370: Potenciacion de roles
- 7130: Mantenimiento de procesos familiares
- 7140: Apoyo a la familia

- 5270: Apoyo emocional

Dominio 8: Sexualidad

Tras la intervencién quirdrgica, la implantacién de un es-
toma con su correspondiente dispositivo colector, provoca
alteraciones en el aspecto fisico que pueden afectar tanto
al plano psicolégico como al social y sexual. Los pacientes
con ostomias tienden a tener una baja autoestima y sentir
vergilienza de su aspecto fisico, por lo que fomentar la con-
fianza en si mismos es un punto muy importante que los
profesionales de enfermeria deben trabajar para favorecer
la integracion social del paciente. La inmersién de la familia
y entorno mas cercano en los procesos educativos pueden
implicar un crecimiento de la confianza del paciente a la
hora de mostrar su nueva imagen corporal (43,44).

00059: Disfuncién sexual r/c alteracion de la funcién corporal
(estoma)

« NOC:
- 1815: Conocimiento: Funcionamiento sexual
« NIC:
- 5248: Asesoramiento sexual
- 5624: Ensefanza sexualidad
00065: Patrén sexual ineficaz
+ NOC:
- 1207: Identidad sexual
- 1200: Imagen corporal
« NIC:
- 1207: Identidad sexual

- 4356: Manejo de la conducta sexual

Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

00146: Ansiedad r/c cambio en el estado de salud
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« NOC:
- 1211: Nivel de ansiedad
- 1402: Autocontrol de la ansiedad
« NIC:
- 5820: Disminucion de la ansiedad
- 5400: Potenciacion de la autoestima

00147: Ansiedad ante la muerte r/c percepcion de la proximi-
dad de la muerte

- NOC:
- 1211: Nivel de ansiedad
- 1212: Nivel de estrés
« NIC:
- 5820: Disminucién de la ansiedad
- 5230: Mejora del afrontamiento
- 5420: Apoyo espiritual
- 5310: Dar esperanza
00148: Temor r/c con cambios en el estado de salud
+ NOC:
— 1404: Autocontrol del miedo
- 1213: Nivel de miedo
« NIC:
- 5230: Aumentar el afrontamiento
- 5380: Potenciacion de la seguridad
00069: Afrontamiento ineficaz r/c falta de confianza
+ NOC:
- 0312: Preparacion para el alta: Vivir con apoyo
« NIC
- 5230: Aumentar el afrontamiento
- 5270: Apoyo emocional
- 5250: Apoyo en la toma de decisiones
00073: Afrontamiento familiar
+ NOC:
- 2609: Apoyo familiar durante el tratamiento
- 2602: Funcionamiento de la familia
« NIC:
- 7110: Fomentar la implicacién familiar

- 7140: Apoyo a la familia



- 7150: Terapia familiar

— 7040: Apoyo al cuidador principal
00177: Estrés por sobrecarga r/c deterioro del estado de salud
« NOC:

- 1212: Nivel de estrés

- 1862: Conocimiento: Manejo del estrés
« NIC:

- 5610: Ensefianza prequirurgica

- 5820: Disminucién de la ansiedad

- 5380: Potenciacion de la seguridad

00210: Deterioro de la capacidad de recuperacion personal r/c
procedimiento quirtrgico extenso

+ NOC:

- 1601: Conducta de cumplimiento
« NIC:

- Modificacién de la conducta

- Facilitar el aprendizaje

00212: Disposicién para mejorar la capacidad de recuperacion
personal

+ NOC:
— 1205: Autoestima
- 0902: Capacidad de comunicaciéon
« NIC:
- 7370: Planificacion al alta
- 5510: Educacién sanitaria
- 5515: Mejora del acceso a informacion sanitaria

- 5610: Enseflanza prequirurgica Dominio 10: Principios
vitales

00158: Disposicién para mejorar la esperanza
« NOC:
— 1201: Esperanza
« NIC:
— 5310: Dar esperanza
— 5820: Disminucién de la ansiedad
- 5420: Facilitar el crecimiento espiritual
- 5340: Presencia
- 4360: Modificacion de la conducta

00184: Disposiciéon para mejorar la toma de decisiones
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+ NOC:
- 1606: Participacion en las decisiones sobre la salud
- 0906: Toma de decisiones
« NIC
- 5250: Apoyo en la toma de decisiones
- 4420: Acuerdo con el paciente
- 2380: Manejo de la medicaciéon
- 5520: Facilitar el aprendizaje

- 4410: Establecimiento de objetivos comunes

Dominio 11: Seguridad/proteccién

Las ostomias, no dejan de ser una abertura en la piel ha-
cia el exterior, por lo que puede conllevar complicaciones.
Las mas comunes son las cutaneas, como consecuencia
de las bolsas colectoras, fugas o alergia a algun material,
causando irritaciones o infecciones. Por ello, el control y
seguimiento por parte de los profesionales de enfermeria,
y la educacion a los pacientes para que sean capaces de
reconocer estos sintomas de forma precoz, puede evitar a
desarrollar grandes complicaciones, al mismo tiempo que
reduce costes en hospitalizacién o visitas a los servicios
de urgencias (40).

00004: Riesgo de infeccion r/c enfermedades cronicas
NOC:
- 1842: Conocimiento: Control de la infeccién
- 1924: Control del riesgo: Proceso infeccioso
« NIC
- 6550: Proteccién contra las infecciones
- 6540: Control de infecciones
- 3660: Cuidados de las heridas
- 6610: Identificacion del riesgo

00047: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea r/c fac-
tores mecdnicos

« NOC:
- 1101: Integridad tisular: Piel y membranas
- 1902: Control del riesgo
« NIC:
- 3500: Manejo de presiones
- 3590: Vigilancia de la piel
- 3660: Cuidados de las heridas

00044: Deterioro de la integridad tisular r/c intervencion qui-
rargica
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+ NOC:

- 1101: Integridad tisular: Piel y membranas

- 0404: Perfusion tisular: Organos abdominales
« NIC:

- 3590: Vigilancia de la piel

- 3660: Cuidados de las heridas

- 3584: Cuidados de la piel: Tratamiento tépico

- 1120: Terapia nutricional

- 0410: Cuidados de la incontinencia intestinal
00150: Riesgo de suicidio r/c sentimiento de desesperanza
+ NOC:

- 1408: Autocontrol del impulso suicida
« NIC

- 6340: Prevencién del riesgo suicida

- 6487: Manejo ambiental: Prevencion de la violencia

- 6654: Vigilancia: Seguridad

- 5240: Asesoramiento

- 5230: Aumentar el afrontamiento Dominio 12: confort

00214: Disconfort r/c sintomas relacionados con la enferme-
dad

+ NOC:
- 2002: Bienestar personal
« NIC:
- 6482: Manejo ambiental: Confort
- 5602: Ensefnanza del proceso de la enfermedad
- 1400: Manejo del dolor
00053: Aislamiento social r/c alteracion del aspecto fisico
« NOC:
- 2601: Clima social de la familia
- 1502: Habilidades de interaccion social
« NIC:
- 7560: Facilitar las visitas

- 5100: Potenciar la socializacion

CONCLUSIONES

Las ostomias son procedimientos cada vez mas empleados
para solucionar diversos problemas de salud, resultando al-
tamente eficaces a pesar de la afectacion que suponen en
la modificacidn de la imagen corporal, de la capacidad para
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realizar funciones y actividades basicas de la vida diaria y
la intervencién en aspectos sociales y laborales, es decir
que afectan en un grado alto a su calidad de vida. Ade-
mas de los cambios que experimentan por la propia inter-
vencién, pueden surgir una serie de complicaciones que,
dependiendo de su gravedad, afectaran también a su cali-
dad de vida disminuyendo la autoestima de los pacientes.

El sistema sanitario no cuenta con los suficientes profe-
sionales especializados en las ostomias. Esto supone una
desventaja para todos aquellos pacientes que son inter-
venidos quirirgicamente y portan algun tipo de ostomia.
Se ha visto que la calidad de vida de las personas osto-
mizadas se ve disminuida con respecto a la anterior a la
intervencién ya que sufren muchos cambios tanto a ni-
vel corporal como social y psicolégico. Es por ello por lo
que la presencia de una figura de referencia, en este caso
hablamos de un profesional de enfermeria, especializado
en ostomias, para seguir el proceso desde el preoperato-
rio hasta el postoperatorio, es de vital importancia para
mejorar la autoestima de los pacientes y permitirles lidiar
con las complicaciones que puedan ir apareciendo como
consecuencia de la ostomia, lo que implica una deteccién
precoz y tratamiento anticipado de las mismas.

En el preoperatorio, los profesionales de enfermeria de-
beran elaborar un plan de atencién y educacion en el que
se expongan todos los datos acerca de la intervencion
explicandole al paciente cuales son las complicaciones
que puede sufrir y prepardndole para los cambios que va
a experimentar. En este momento es importante la parti-
cipacién de su entorno familiar y de amistades, para que
cuente con el apoyo adecuado en todo momento, al mis-
mo tiempo que ellos se informan a cerca de la situacién
para poder unir su ayuda en los momentos mas dificiles.
También se encargard de establecer la localizacién del
estoma para proceder posteriormente a implantarlo. Una
colocacién adecuada puede favorecer al manejo de la
ostomia permitiendo una mejor higiene de esta y por lo
tanto reduciendo el riesgo de fuga y como consecuencia
disminuyendo las complicaciones cutaneas periestoma-
les como infeccién o irritacion.

Durante el periodo posterior a la intervencion, los pacien-
tes necesitan continuar con el seguimiento y con los cui-
dados. Por ello, tras el alta hospitalaria, los profesionales
de enfermeria se encargaran de realizar un seguimiento
minucioso de los pacientes elaborando planificaciones de
intervencion con el fin de detectar de forma temprana las
posibles complicaciones que puedan surgir, establecien-
do un tratamiento precoz para paliarlas, reduciendo asi
las visitas a los servicios de urgencias y las hospitalizacio-
nes. Ademads, se encargaran de aconsejar a los pacientes
respecto al tipo de material mas apropiado para ellos en
funcién de las caracteristicas de su ostomia, seleccionan-
do las bolsas colectoras mas apropiadas y demas comple-
mentos para evitar fugas, roces, alergias o irritaciones.

Es por ello por lo que la atencién por parte de los profe-
sionales de enfermeria desde el periodo previo a la inter-
vencion, hasta el seguimiento postoperatorio, supone un
beneficio para el paciente. Esta demostrado que aquellas
personas ostomizadas que tienen mayores conocimien-
tos e informacién acerca de su situacion, tienen un nivel



de vida superior. Por ello la presencia de un profesional de
referencia al que poder acudir en caso de dudas y que sea
conocedor de su situacion, supone un beneficio no solo
para el paciente y su entorno, si no también para el siste-
ma sanitario en si, disminuyendo los elevados costes que
suponen la hospitalizacién o reintervencion de un paciente.

RELEVANCIA CLINICA

La importancia en el ambito clinico se reduce a tratar de mi-
nimizar las complicaciones que los pacientes con ostomias
presentan, con esto se busca lograr un menor nimero de
ingresos hospitalarios que aumentan la ansiedad y estrés
tanto en los pacientes como en su entorno, afectando en
mayor medida a su autoestima lo que se ve traducido en
una afectacion a su vida personal y laboral.

Por ello, la incorporacidn en los centros de salud de profe-
sionales de enfermeria que permitan seguir la evolucion
de los pacientes ostomizados favorecera el proceso, mini-
mizando costes e ingresos que se pueden evitar con una
deteccién pronta de las complicaciones.

Las asociaciones de personas ostomizadas, también favo-
recen el aumento de la autoestima de los pacientes ya que
ademas de poder exponer sus dudas a otros pacientes con
su misma situacién, podran abrirse y expresar sus miedos lo
que ayuda para reducir el estrés y ansiedad.
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