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RESUMEN

Cuando se habla de la ostomia, se hace sobre todo desde una perspectiva quirdrgica
y médica, dejando de lado toda la implicacién psicosocial que conlleva la intervencién
en el individuo, que genera un empeoramiento significativo en su calidad de vida,
repercutiendo en su estado fisico, psicolégico y social, trayendo consigo la disminucion
de su autoestima, problemas de autocuidado, cambios en su imagen corporal y miedo
a retomar sus relaciones sociales y a la reincorporacién laboral. Es un procedimiento
complicado que requiere un proceso de afrontamiento y adaptacion, en el cual juega
un papel importante el profesional de enfermeria, debiendo proporcionar unos
cuidados individualizados, integrales y de calidad. Asimismo, la intervencion educativa
es la clave para conseguir la rehabilitacion del paciente ostomizado, sustentado por la
promocién del autocuidado y el fomento de la prevenciébn de posibles futuras
complicaciones. Objetivo: Describir el impacto fisico, psicolégico y social que supone
ser una persona portadora de una ostomia, asi como explicar sus respectivos
cuidados. Metodologia: La metodologia ha consistido en una revision bibliografica
utilizando términos MESH y términos libres, en diferentes bases de datos y paginas
webs oficiales de ciencias de la salud, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion determinados, con el fin de responder a los objetivos fijados. Conclusién:
Cuando un individuo pasa a ser un paciente ostomizado sufre unos cambios, siendo el
mas manifestado la alteracién de la imagen corporal, lo cual conlleva un deterioro
emocional, a los que debera enfrentarse y mediante ayuda profesional y apoyo social,
superarlos.

Palabras clave: Paciente ostomizado, ostomia, cuidados de enfermeria, impacto
psicoldgico, impacto fisico, impacto social, educacion sanitaria, complicaciones
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ABSTRACT

When talking about the ostomy, it is done mainly from a surgical and medical
perspective, leaving aside all the psychosocial involvement of the intervention in the
individual. This generates a significant worsening in their quality of life, affecting their
physical, psychological and social condition. At the same time it produces a decrease
in their self-esteem, self-care problems, changes in their body image and fear of
resuming their social relationships and returning to work. It is a complicated procedure
that requires a process of coping and adaptation, in which the nurse plays an important
role, having to provide individualized, integral and quality care. Likewise, educational
intervention is the key to achieving the rehabilitation of the ostomized patient. To this
end, it is essential to promote self-care and encourage the prevention of possible future
complications. Objective: Describe the physical, psychological and social impact of
being an ostomy bearer and explain their respective care. Methodology: The
methodology consisted of a literature review using MESH and free terms. Different
databases and official health science websites have been used for this purpose, taking
into account the inclusion and exclusion criteria determined. Conclusion: When an
individual becomes an ostomized patient, he or she undergoes changes that he or she
must face and, through professional help and social support, overcome. The most
obvious aspect is the alteration of body image, which leads to emotional deterioration

Key words: ostomized patient, ostomy, nursing care, psychological impact, physical
impact, social impact, sanitary education, complications
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1. INTRODUCCION

1.1. PROCESO DE TUMORACION

El organismo del ser humano esta formado por un conjunto de células, que gracias a
su divisién periddica y regular, consiguen reemplazar a las células envejecidas o
muertas para mantener la integridad y el correcto funcionamiento de los distintos
organos. Este proceso de division estd regulado por mecanismos de control, que
hacen que la célula comience a dividirse o permanezca estética. Cuando una célula
sufre una alteracién, se produce una autodestruccién para impedir que el dafio
generado lo herede otra célula descendiente. (1)

Dano celular \®
sin reparacién =

7 e
Auto::ls:lv:rccién i..;_:’: @
—&
Figura 1. Divisién celular. Fuente (1) Asociacion Espafiola Contra el Cancer [Internet]. Available

from: www.aecc.es/es

Sin embargo, cuando estos mecanismos fallan, se inicia una division incontrolada de
las células, que con el tiempo dara lugar a un tumor. El tumor puede ser benigno, en
caso de que las células que comprenden dicho tumor no posean capacidad para
invadir y destruir otros 6rganos. Pero, cuando estas células que crecen sin control
sufren otras alteraciones y obtienen la capacidad de invadir tejidos y érganos de
alrededor (infiltracién), y de trasladarse y proliferar en otras partes del organismo
(metéstasis), es cuando se habla del cancer. (1) ®
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Figura 2. Division sin control de Células cancerosas. Fuente (1) Asociacion Espafiola Contra el
Céancer [Internet]. Available from: www.aecc.es/es
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1.2. INCIDENCIA DEL CANCER EN ESPANA

Segun la OMS, considera el cancer como causante de muchos fallecimientos a nivel
mundial y por ello, un gran problema de salud debido a su elevada incidencia,
prevalencia y mortalidad (2). La Asociacion Espafiola Contra el Cancer ha estimado
que se producen alrededor de 270.000 casos nuevos de cancer al afio en Espafa. Si
hablamos del cancer que mas frecuentemente perjudica a la mujer individualmente,
predomina el cancer de mama (29%), seguido del colon-recto (13%), pulmon (6%),
cuerpo de Utero (6%) y ovario (4%). En el caso del hombre, es el cancer de prostata el
mas frecuente (20%), seguido del pulmoén (13%), colon-recto (15%), vejiga urinaria
(9%) y estbmago (4%). Sin embargo, si hablamos de nuevos casos teniendo en
cuenta ambos sexos en conjunto, el cAncer mas frecuente es el de colon-recto (14%
del total), seguido de prostata (12%), de pulmén (8%) y ovario (4%). Este dato es
importante para este trabajo, ya que la ostomia es la consecuencia terapeultica mas
frecuente del cancer colorrectal. (3)

Tipos de cancer mas frecuentes

Colon-recto

Prostata

M Tipos de cancer

Pulmon

Ovario

il

o
(%3]
[
o

15 20

Gréfico 1.Tipos de cancer mas frecuentes. Fuente: Elaboracién propia

Mas de 37.000 personas son diagnosticadas al afio de cancer colorrectal en nuestro
pais, siendo el de mayor incidencia si tenemos en cuenta ambos sexos, y siendo la
segunda causa de muerte por cancer con unas 15.000 personas fallecidas al afio. Este
cancer es mas frecuente a partir de los 50 afos. (1)
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Nuevos casos de cancer colorrectal por
Comunidad Auténoma
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Gréfica 2. Nuevos casos de cancer colorrectal por Comunidad Gréfica 3. Nuevos casos de cancer colorrectal por edad (2019).
Auténoma (2019). Fuente (3) Observatorio AECC | Observatorio Fuente (3) Observatorio AECC | Observatorio AECC [Internet].
AECC [Internet]. Available from: observatorio.aecc.es/ Available from: observatorio.aecc.es/

1.3. ¢ QUE ES EL CANCER DE COLON?

El cancer de colon es la neoplasia maligna mas frecuente del tubo digestivo y tiene su
origen en la mucosa que recubre el interior del colon y recto, desarrollandose en la
mayoria de los casos sobre lesiones ya existentes como pdlipos o enfermedades
inflamatorias. Entre los diferentes tipos de cancer cololorrectal, el adenocarcinoma es
el mas frecuente (95%), originado en las células que forman las glandulas que se
encargan de la produccion del moco para lubricar el interior del colon y el recto, y asi
facilitar la progresién del bolo fecal. La mayoria de las veces, el tumor se localiza en el
colon izquierdo y distal, pudiendo ser situado en el lado derecho, aunque con menos
frecuencia. (1)

Figura 3. Cancer de colon. Fuente (6) ¢ Se puede curar el

cancer de colon y recto? [Internet]. Available from:
hospitalveugenia.com/comunicacion/consejos-de-salud/se-

puede-curar-el-cancer-de-colon-y-recto/




1.4. INCIDENCIA DE LAS OSTOMIAS EN ESPANA

Es cierta la ausencia de un registro nacional oficial que informe sobre la cantidad de
pacientes portadores de ostomias, pero se calcula que aproximadamente unas 70.000
personas espafolas conviven con ello, produciéndose cada afio mas de 13.000
nuevos casos. (1,5)

Entre las causas principales que suponen la realizacion de una ostomia se encuentran
el cancer colorrectal, razon por el cual se le dard mayor importancia en este trabajo,
seguido de la enfermedad inflamatoria intestinal, refiriéndose tanto a la colitis ulcerosa
como a la enfermedad de Crohn, y con menor frecuencia, la diverticulitis, traumatismos
anorrectales o la oclusion intestinal. (4)

1.5. HISTORIA DE LA OSTOMIA

La primera referencia histérica que se tiene sobre las ostomias se sitla en el periodo
Hipocrético. Praxagoras fue el primero en realizar una apertura del intestino para tratar
un paciente con una fistula intestinal. Asimismo, el primer estoma terapéutico fue
propuesto por Littré en 1710 y la primera colostomia inguinal del lado izquierdo fue
realizada en 1793 por Duret. A lo largo de los afios, la técnica evoluciond, asi, Fine
lleva a cabo la primera colostomia transversa para una derivacion por una neoplasia
de recto en 1797. En 1800, los cirujanos argumentaron que la intervencion alargaba la
vida en el cancer de recto. En el siglo XIX, la técnica fue reconocida e implantada en el
sistema, sin embargo, surgieron ganas de perfeccionarla, de modo que se exploraron
las diferencias entre la realizacién de la colostomia extraperitoneal y la tranperitoneal,
inguinal o lumbar y entre colostomia en asa y terminal. A finales del siglo XIX y
principios del siglo XX, comenzaron a desarrollarse dispositivos colectores de las
heces y productos para evitar el mal olor. (7)

1.6. ¢ QUE ES UNA OSTOMIA?

La ostomia consiste en exteriorizar el érgano afectado de manera artificial a través de
la pared abdominal, creando una apertura llamada estoma, que permitira eliminar
contenido del organismo al exterior, administrar alimentos o medicamentos. Se puede
clasificar siguiendo diferentes criterios. Si lo catalogamos segun el érgano afectado:
puede ser digestiva, siendo una colostomia, cuando el érgano afectado sea el colon,
una gastrostomia, si el 6rgano implicado es el estbmago, y una yeyunostomia, si se
dafa el yeyuno; tambien, puede ser urinaria; 0, respiratoria. Segun el tiempo de
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permanencia se puede clasificar en temporal o permanente. Segun su funciéon, puede
ser de ventilacion, de nutricion, de drenaje o de eliminacién. (8)

£

|
Colon /=~ )/~
exteriorizado 2

Figura 4. Colostomia terminal. Fuente (8) Corella Calatayud J, Vazquez Prado A, Tarragén Sayas M, Mas
Vila T, Corella Mas J, Corella Mas L. Estomas. Manual de Enfermeria. [Internet]. Consejo de Enfermeria
de la  Comunidad Valenciana  (CECOVA). 2005. 137-172 p. Available from:
http://www.bibliotecadigitalcecova.com/contenido/revistas/cat6/pdf/libro_47.pdf

1.7. ¢ QUE ES UNA COLOSTOMIA?

Por lo que, la colostomia se considera la comunicacion del colon con la pared
abdominal. En caso de que sea realizada como un tratamiento temporal, se podra
restablecer el transito intestinal uniendo los extremos seccionados del colon pasado un
tiempo. Sin embargo, la colostomia permanente es irreversible, de modo que no se
podra realizar la reconstruccion. (7)

. Fuente (9) Definicion de
[ colostomia - Diccionario de

5 ‘ " ‘ } ‘ Figura 5. Colostomia.

o = prasrl . Bosade cancer - National Cancer
wr—Estoma nostomia~ . .

¥ c-mr"{ r S ¢ ipacion del Institute [Internet]. Available

ci tejid .

2 ¥/ Grcundantes \f from:

www.cancer.gov/espanol/pu
blicaciones/diccionario/def/c
olostomia

J

Se pueden distinguir los siguientes tipos de colostomias segun su localizacién en el
abdomen (10):

+ Cecostomia: Afecta al colon completo y al recto

+ lleostomia: Afecta al colon completo y al recto
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+ Colostomia ascendete: Afecta al colon ascendente y al recto distal

+ Colostomia transversal: Afecta al colon transverso y al recto distal

+ Colostomia descendente: Afecta al colon descendente, a la flexura esplénica y
al recto

+ Sigmoideostomia: Afecta al colon sigmoideo y al recto

Figura 6. Ubicacién diferentes tipos de colostomia. Fuente (8) Corella Calatayud J, Vazquez Prado A,
Tarragon Sayas M, Mas Vila T, Corella Mas J, Corella Mas L. Estomas. Manual de Enfermeria. [Internet].
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA). 2005. 137-172 p. Available from:
http://www.bibliotecadigitalcecova.com/contenido/revistas/cat6/pdf/libro_47.pdf

1.8. ALTERACIONES FISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES

Hablamos de la ostomia, desde una perspectiva del procedimiento quirtrgico, dejando
a un lado las implicaciones psicosociales que conlleva esta intervencién en el paciente
ostomizado, donde se producen unos cambios en su estilo de vida que originan
estados de ansiedad, miedo o depresion, pudiendo causar en la persona una actitud
de aislamiento social. (11)

Se podria decir que la realizacion de una ostomia es un reto para aquella persona que
lo requiere. Por un lado, deberd combatir una lucha contra el diagnostico de la
enfermedad que ha ocasionado la realizacion de la ostomia, siendo la causa mas
frecuente el cancer, lo cual es frecuentemente asociado con la muerte, por lo que
sufrird un gran impacto emocional, sufrimiento y miedo (7). Por otro lado, debera hacer
frente a su nueva situacion que influira en su estado fisico, psiquico y social, causando
repercusion en su calidad de vida (11). Muchos ostomizados perciben este proceso
como un impacto negativo que perjudica su integridad corporal, su autoimagen y la
capacidad de relacionarse social y laboralmente. Sin embargo, otros muchos lo
experimentan como otra oportunidad para vivir, dado que la realizacion del estoma
favorece la recuperacion de la enfermedad subyacente. (12)

10
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De modo que nos referimos al paciente ostomizado como aquella persona que tras el
requerimiento de una intervencion quirdrgica en la cual se le realiza una apertura
llamada estoma, padece unas alteraciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales. (11)

1.9. PACIENTE OSTOMIZADO COMO UN SER UNICO

Estos pacientes no se pueden encasillar, ya que cada uno tiene diferentes
necesidades y preocupaciones, asi como diferentes circulos sociales, culturales y
religiosos, de ahi que cada uno tenga diversas maneras de afrontar la enfermedad.
Todo comportamiento humano esta influenciado por un aspecto que va mas alla de la
propia persona, como es la cultura (13). Se define la cultura como “aquel conjunto
complejo que comprende el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho,
las costumbres y otras aptitudes y habitos que la persona adquiere como miembro de
la sociedad”. La cultura tiene un papel esencial en el proceso salud-enfermedad y en
la creacion de los cuidados, credndose segun cada cultura diversas respuestas en el
proceso, que hacen que cada paciente pueda vivir la enfermedad a su manera, de tal
forma que los profesionales de enfermeria deberdn aplicar sus competencias
adaptadas a esa pluralidad, para dar unos cuidados flexibles, adaptados e
individualizados con el objetivo de prevenir, disminuir o solucionar los problemas que
se puedan presentar. (14)

En el proceso de adaptacion no solo influyen estos aspectos, sino también los
siguientes factores. Por un lado, va a influir el diagnostico de la enfermedad de base,
es decir, si la enfermedad se ha diagnosticado recientemente o lleva un largo periodo
de tiempo conviviendo con ella, asi como, un prondstico maligno o benigno. Por otro
lado, dependera de las condiciones de la intervencién quirdrgica, si ha sido
programada o urgente. Asimismo, contribuyen a la adaptacién aspectos como las
posibles complicaciones del estoma o secuelas post-quirdrgicas y caracteristicas
psico-sociales y culturales. (11)

1.10. PROCESO DE AFRONTAMIENTO

Tras el periodo de adaptacion que sufre el paciente ostomizado antes, durante y
después de la intervencion, llega la hora del afrontamiento que, al igual que en una
pérdida de un ser querido, pasara por las diferentes fases de un proceso de duelo,
siendo en este caso generado por la pérdida fisica, psiquica y social. Primeramente,
sufrird un estado de shock o escepticismo, momento en el cual tendra dificultades para
tomar decisiones, por ello, es importante la informacion que se le ofrece. Después de
esta fase, el paciente padecera un periodo de depresion reactiva, en el cual es de gran
ayuda la aceptacion y el reconocimiento de sus sentimientos por parte de quien lo

e
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cuida. Una forma para fortalecer la relacion terapéutica y ayudar al paciente en su
proceso, es favorecer la exteriorizacidon de sus sentimientos y preocupaciones. La
siguiente fase es de reconocimiento y aceptacion, que representa el tiempo en el cual
el paciente comenzara con la reintegracién de su vida. Es habitual, que en esta fase el
paciente haga preguntas mas especificas y que muestre una mayor positividad
respecto a la ostomia. Finalmente, se encuentra el periodo de adaptacion o resolucion,
donde el paciente asimilara su imagen corporal y sus modificaciones en su vida, y
empezara a mirar un poco mas hacia su futuro. (12)

1.11. PAPEL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para poder afrontar esta situacion, de manera que resulte mas facil la adaptaciéon a
esta nueva situacion, los profesionales sanitarios, principalmente la enfermera tendra
la responsabilidad de acompaniar al paciente en su trayectoria, es decir, antes, durante
y después de la intervencion. Sera la encargada de ayudar al paciente a entender su
diagnostico y prondstico, la adaptacién a su vida con un estoma, el aprendizaje del
cuidado del estoma, asi como la higiene del mismo, y el abordaje de las dudas
generadas sobre las redes familiares y de apoyo. Un aspecto fundamental en su
trabajo serd la informacién previa a la cirugia que se le da al paciente, ya que favorece
el proceso de afrontamiento en un entorno seguro, apoyandose en las personas
cercanas y sin estar sometido al estrés que supone la hospitalizacion (15). Esta
informacién ser& recordada y abordada nuevamente en el postoperatorio, en el cual se
profundizar4 mas en aspectos como el autocuidado del estoma y el estado psicolégico
del paciente. Tras el alta hospitalaria, la enfermera comunitaria o estomaterapeuta
sera la que se encargue del afrontamiento, la adaptacion y reintegracion del paciente a
su vida. (13)

Por lo tanto desde esos primeros momentos el equipo multidisciplinar empieza a jugar
un papel muy importante debiendo informar, motivar, educar y dar respuesta a los
pacientes. (13)
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2. JUSTIFICACION

El motivo de este trabajo es dar a conocer que, ademas de una buena préactica
profesional en el &mbito hospitalario, es fundamental la valoracion y abordaje del
estado psicolégico del paciente portador de una ostomia y el fomento de su
autocuidado una vez abandona el hospital. Estos temas suelen ser olvidados a la hora
del tratamiento integral del paciente, lo cual puede aumentar la cantidad de posibles
complicaciones en el postoperatorio.

Una vez realizada la intervencion y el paciente se encuentra hospitalizado, el
profesional de enfermeria centra su trabajo en el cuidado del nuevo estoma del
paciente previniendo posibles complicaciones, olvidandose de los cambios que se han
producido en el individuo que conllevan un empeoramiento significativo en su estado
psicoldgico.

El impacto que sufre el individuo una vez que comienza a ser un paciente ostomizado
genera alteraciones en diversas esferas de la vida, tanto fisicas y psicoldégicas como
sociales, lo cual conlleva unos cambios en su estilo de vida que puede llegar a
perjudicar su calidad de vida.

El paciente considera su nueva situacion como una amenaza para su vida, por ello,
para cambiar su vision, es importante una buena preparacién psicoldgica previa la
intervencion, por parte del profesional sanitario mediante una adecuada educacion
sanitaria, explicando la necesidad de esta intervencion como tratamiento terapéutico
para que su vida pueda avanzar con la mayor normalidad posible.

Dicha educacion sanitaria debe seguir siendo proporcionada al paciente una vez dada
el alta hospitalaria, en la cual se debe incluir el fomento del autocuidado y la resolucién
de dudas de posibles complicaciones que le puedan surgir. El individuo portador de
una ostomia debe conocer la mejor forma de cuidar su estoma para prevenir
complicaciones, no obstante, debe saber que una vez que vuelva a su domicilio no se
encuentra solo, que siempre tendra la ayuda de diferentes profesionales a los que
podra acudir.
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3. OBJETIVOS

Generales:

- Describir el impacto fisico, psicolégico y social que conlleva ser un paciente
ostomizado

- Explicar los cuidados de la ostomia

Especificos:

- Analizar los cambios y preocupaciones que conlleva la presencia una ostomia en la
vida cotidiana del paciente, tanto en su esfera fisica como psicolégica y social

- Explicar la importancia de la educacién sanitaria al paciente y sus familiares

- Describir recomendaciones para un correcto mantenimiento del estoma, asi como los
diferentes dispositivos de bolsa para la ostomia

- Analizar las posibles complicaciones que pueden surgir en el paciente colostomizado
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4. DESARROLLO

4.1. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este trabajo consiste en la realizacion de una revision bibliografica de diferentes
articulos sobre el impacto que tiene la realizacion de una ostomia en la calidad de vida
del individuo y los cuidados que dicha intervencién requiere.

Criterios de inclusién/exclusiéon

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica se establecieron algunos criterios de
inclusion y exclusion con el objetivo de definir correctamente el campo de estudio.

Criterios de inclusion:

R/
0.0

Articulos en castellano, inglés y portugués.

Articulos publicados en los dltimos 20 afios (2000-2020)
Articulos gratuitos

Articulos con texto completo

Tesis

Articulos que contesten a los objetivos planteados
Articulos que hablen sobre la ostomia

Articulos que hablen sobre el paciente colostomizado

7
0.0

7
0'0

7
0.0

7
0'0

7
0.0

7
0.0

X3

%

Criterios de exclusion:

Articulos publicados antes del afio 2000

Articulos sobre individuos menores de 18 afios

Articulos de pago

Articulos a los que no se puede acceder al texto completo

Articulos que hablen sobre ileostomias,duodenostomias, yeyunostomias,
gastrostomias, nefrostomias,ureterostomias, vesicostomias,cricotiroidotomias,
traqueostomias y toracotomias

7 7
0'0 0'0

K/
.0

7
0'0 *,

O/
.0

*,
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Términos de blsqueda

Para realizar la busqueda en las bases de datos se han empleado la combinacion de
diferentes palabras clave tanto en espafiol como en inglés, ademas se han utilizado
diversos términos MESH:

e En Espafiol: cuidados, impacto, enfermeria, paciente ostomizado, adaptacion,
incorporacién laboral, sexualidad, vivencias, intervenciébn educativa,
problematica, estomaterapeuta.

o Eninglés: Cares, impact, nurse, ostomized patient, adaptation, labour insertion,
sexuality, experiences, education intervention, problem, stoma therapist

e Términos MESH: ostomy, life, nephrostomy, children, nutrition, cystectomy,
care, nurse, stoma

e Términos DESCH: ostomia, vida, nefrostomia, nifios, nutricion, cistectomia,
cuidados, enfermeria, estoma

Los operadores booleanos empleados en la busqueda son:

% Eninglés: “AND”, “NOT”

Periodo de blsgqueda

La busqueda se realizé durante los meses de diciembre, enero, febrero, marzo y
principios de abril, dandola por finalizada a finales de abril del afio 2020.

Estrategia de bisqgueda

Una vez establecidos los criterios y las palabras clave, se ha realizado una busqueda,
para conocer la importancia del tema a tratar e identificar estudios relacionados, en las
principales bases de datos de ciencias de la salud, como Dialnet, Scielo, Pubmed y
MedlinePlus.

Asimismo, se utilizaron otras estrategias de busqueda con el objetivo de complementar
la informacién de la mayoria de los articulos seleccionados: a) busqueda de
informacion contenida en manuales de enfermeria; b) busqueda en gestores de
referencias bibliogréficas que sirven como buscadores de informacion cientifica; c)
busqueda en un fondo digital.
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Adicionalmente, se han consultado varias paginas webs oficiales fundamentadas en
enfermeria 0 medicina relacionadas con el tema de estudio, como la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (AECC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Coloplast Espafia, American Cancer Society e Instituto Quirdrgico de Andalucia (IQA).

Finalmente, se seleccionaron las referencias que estuvieran acordes con los objetivos
que se quieren lograr con esta revision.

Justificacion de uso de las diferentes bases de datos

La razén por la cual se han seleccionado las bases de datos anteriormente citadas son
las siguientes:

- Dialnet:

Es un servicio de alertas sobre publicaciones de contenido cientifico al cual esta
asociado la Universidad de la Rioja y el Servicio Riojano de Salud, es por ello que es
accesible para alumnos y profesionales.

- SciELO:

Se trata de una biblioteca virtual formada por una coleccion de revistas cientificas
espafolas de ciencias de la salud seleccionadas de acuerdo a unos criterios de
calidad preestablecidos. Su principal objetivo es contribuir al desarrollo de la
investigacion, aumentando la difusién de la produccion cientifica nacional y mejorando
y ampliando los medios de publicacion y evaluacion de sus resultados.

- Pubmed:

Es un sistema de recuperacion de la informacién basado en tecnologia Word wide
web, que permite buscar en la base de datos de referencias bibliograficas
denominadas Medline. Consta de dos opciones para realizar la bisqueda: busqueda
bésica, ingresando unos pocos términos, y una busqueda avanzada que consiste en
construir una estrategia de bisqueda compleja utilizando los operadores booleanos.

- Mendeley:

Es una multiplatafoma que sirve como gestor de bibliografias, lector de PDF, sistema
de almacenamiento y organizacion de documentos, buscador de informacién cientifica

e
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y red social académica en la que se puede compartir citas bibliograficas y
publicaciones.

- MedlinePlus:

Se trata de una base de datos bibliografica médica, que recoge las referencias
bibliograficas de los articulos publicados en casi 5000 revistas del area biomédica
desde los afios sesenta del siglo pasado.

- Biblioteca LasCasas:

Se trata de un fondo digital que pretende fomentar el intercambio cientifico y cultural
entre las enfermeras y otros profesionales de la salud, haciendo accesible su
produccién cientifica y fomentando su universalizacién en el contexto internacional.

El proceso de seleccion de articulos en bases de datos fue el siguiente

Dialnet

% Busqueda 1: impacto del paciente ostomizado (Filtro: Texto completo)
v' Articulos encontrados: 6
v' Articulos seleccionados: 3

X3

S

Blsqueda 2: Adaptacion a la colostomia (Filtro: Tesis)
v Articulos encontrados: 3
v" Articulos seleccionados: 2

+» Busqueda 4: Cuidados de enfermeria al paciente ostomizado ( Filtro: Texto
completo)
v Articulos encontrados: 11
v Articulos seleccionados: 1

% Busqueda 5: Cuidados holisticos al paciente ostomizado
v" Articulos encontrados: 2
v" Articulos seleccionados: 1

% Busqueda 6: Estomaterapeuta (Filtros: Texto completo, espafiol, 2010-2019)
v Articulos encontrados: 3
v Articulos seleccionados: 1
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SciELO

Los criterios de inclusion para la busqueda en esta base de datos fueron “free full text”
y “full text”.

4

*,

*

Blsqueda 1: Vivencias ostomia
v" Articulos encontrados: 6
v" Articulos seleccionados: 1

*,

< Busqueda 2: Antropologia de cuidados de enfermeria
v Articulos encontrados: 15
v Articulos seleccionados: 1

X3

AS

Busqueda 3: Problematica ostomia
v" Articulos encontrados: 2
v' Articulos seleccionados: 1

X3

%

Busqueda 4: Sexualidad y ostomia
v" Articulos encontrados: 4
v" Articulos seleccionados: 2

« Busqueda 5: Intervencion educativa de enfermeria para personas con ostomia
v Articulos encontrados: 2
v Articulos seleccionados: 2

X3

%

Busqueda 6: Complicaciones estomas digestivos
v" Articulos encontrados: 1
v" Articulos seleccionados: 1

Pubmed

Se utilizaron los términos MeSH combinandolos con los booleanos AND y NOT, junto
con otros filtros, como texto completo, en espafiol y con 5 afios de antigliedad.

% Busqueda 1: Ostomy AND life NOT nephrostomy NOT children NOT nutrition
NOT cystectomy
v Articulos encontrados: 1
v Articulos seleccionados: 1
% Busqueda 2: Ostomy AND care AND nurse
v" Articulos encontrados: 1
v Articulos seleccionados: 1

% Busqueda 3: Nursing care AND stoma
v" Articulos encontrados: 3
v" Articulos seleccionados: 1
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Mendeley

/7

< Busqueda 1: Portador de ostomia y estomaterapeuta
v Articulos encontrados: 11
v Articulos seleccionados: 1

< Busqueda 2: Complicaciones de las colostomias y el marcaje prequirtrgico
v Articulos encontrados: 86
v Articulos seleccionados: 3

MedlinePlus

% Busqueda 1: Cambio de bolsa y colostomia
v" Articulos encontrados:11
v' Articulos seleccionados: 1

Bliblioteca LasCasas

% BuUsqueda 1: Marcaje del estoma
v" Articulos encontrados: 1
v" Articulos seleccionados: 1
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4.2. RESULTADOS

Los resultados se han elaborado a partir de 22 articulos, cuyos contenidos se han
descrito en el Anexo |, asi como haciendo uso de varias paginas webs oficiales
relacionados con el tema principal. Con el objeto de organizar los resultados, la
informacioén ha sido dividida en dos grandes apartados, en los cuales se incluyen
diferentes subapartados. A continuacion se muestra una tabla con las referencias de
los estudios utilizados en cada apartado:

UNIVERSIDAD
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REFERENCIAS REFERENCIAS
APARTADOS INCLUIDOS SUBAPARTADOS INCLUIDOS
Impacto segun el
caracter de la 11
intervencion
Impacto segun la edad 11,19
Imagen cqrporal y 8. 15, 20, 21
sexualidad
Dieta alimentaria 15, 22
IMPACTO Inconvenientes y
PSICOLOGICO, 16, 17, 18 precauciones por la 11 12 24
FISICO Y SOCIAL presencia de la bolsa y e
sus dispositivos
Marcaje 7,10, 25
Reincorporacion laboral
: : 26, 27
del paciente ostomizado
Apoyo social 7,8,15
Papel enfermero S5 flo 2380 15 (211
28, 29
CuDADOS | /15 22,24, 30, Complicaciones 10, 35, 36, 37, 38

34

Tabla 1. Articulos incluidos en cada uno de los apartados. Fuente: elaboracion propia

Segun los objetivos del estudio realizado los resultados obtenidos son:

4.2.1. IMPACTO PSICOLOGICO, FiSICO Y SOCIAL

Los pacientes portadores de una ostomia perciben la intervencion quirtrgica como una
situacion negativa, con alteraciones en su integridad fisica, psiquica y social, que
afectara a su calidad de vida. Debera comenzar a adquirir habilidades para convivir
con su nueva situacion, ya que todos los cambios que se generan, incluyendo el uso

e
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del equipamiento colector, pueden producir baja autoestima, inutilidad e incapacidad
cronica, entre otras emociones. (16)

Las experiencias de vida del individuo, las enfermedades previas y el concepto sobre
si mismos son aspectos que influyen en la forma de reaccionar de cada persona ante
la noticia del estoma. (17)

Ante la noticia de la colostomia, los pacientes no se imaginan cémo sera vivir con la
bolsa, lo cual les causa una preocupacion y una pérdida de control. En la mayoria de
pacientes se produce un miedo por no poder retomar sus roles sociales, familiares y
laborales, al mismo tiempo que una gran preocupacion por la alteracion de la imagen
corporal y pérdida de esfinteres, lo cual puede provocar el aislamiento en el paciente y
la dificultad de realizar las actividades cotidianas. Y no solo implican esos cambios,
sino vivir cambios relacionados con la alimentacion, habitos intestinales, manera de
vestir y modificacion de la sexualidad. (18)

» Impacto segun el caracter de laintervencién

Un dato a tener en cuenta para valorar el impacto que tendra la intervencién en el
paciente es el caracter permanente y temporal, siendo mas dificil de aceptar la
primera. Sin embargo, en ambos casos se ve influenciada el estilo de vida de estas
personas. (11)

» Impacto segun la edad

Otro factor a tener en cuenta es la edad, ya que las diferentes edades van a definir
unos problemas especificos. Por un lado, los pacientes ancianos tienen mayor
facilidad para el aislamiento social, que junto con las dificultades fisicas y psicolégicas
propias de la edad, pueden producir en el anciano una actitud de negacion frente al
estoma, lo cual implica no querer realizar el autocuidado. Asimismo, estos pacientes
requieren mayor tiempo para el aprendizaje, la adaptacion y la autonomia. Por otro
lado, los jovenes tienen mayor dificultad para adaptar su vida social y personal a su
nueva situacion, sin embargo, el apoyo familiar es un factor que puede ser de ayuda
para que los adolescentes superen esta fase con mayor facilidad. EI cambio fisico es
un aspecto que suele preocupar mucho a los jovenes y suele agravarse en
adolescentes que no tienen pareja (11). Asimismo, sienten una preocupacion de cara
a no encontrar pareja debido a su cambio de imagen. (19)
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» Imagen corporal y sexualidad

Se podria decir que la imagen corporal es una recreacion mental del ser fisico que
incluye tanto la propia percepcion que tiene cada uno sobre su cuerpo como la
percepcion de terceras personas hacia dicho cuerpo.(8)

Cada uno construye una imagen de su cuerpo a lo largo de su vida, influenciado por
factores historicos, culturales, sociales, individuales y biolégicos, que se adapta a sus
costumbres, ambiente y necesidades para sentirse ubicado en su propio mundo. La
presencia de un orificio en su pared abdominal trae consigo importantes cambios
fisicos visibles y significativos, que pueden generar conflictos y desequilibrios internos,
al mismo tiempo que una ausencia de atraccion por si mismo (20). Por ello, no solo
conlleva un cambio fisico, si no también alteraciones psicoldgicas y sociales, es decir,
cambia la manera en la que el paciente se ve, se siente y se comporta, interfiriendo de
manera significativa en la autoestima. Todo esto genera que el paciente ostomizado se
sienta excluido socialmente al percibirse diferente a los demas. (21)

A la vez que se produce el cambio de imagen, también se cambia la manera de vestir,
debido a su importancia de mantener la bolsa segura, firme y oculta. Para cumplir
estos requisitos la mayoria de pacientes optan por usar ropa holgada y suelta. (21)

La presencia del estoma puede afectar a la experiencia de la sexualidad, que puede
manifestarse en una disminucién de la libido y disfunciones sexuales. La mayoria de
los pacientes sienten vergienza, motivo por el cual no reanudan las actividades
sexuales o evitan ese contacto. (20)

La ostomia, en ningln caso es un inconveniente para que se produzca un embarazo
normal. Es importante que la mujer sepa que durante el embarazo el diametro del
estoma se madificard, recuperando su tamafio previo al final del mismo. (15)

> Dieta alimentaria

Los pacientes ostomizados no tienen ninguna restriccion a la hora de eleccién de su
dieta alimentaria. No obstante, el profesional de enfermeria podra dar las siguientes
recomendaciones (15,22):

- Alimentos aconsejados: frutas y verduras, pescados y aves, pasta y arroz y
leche y derivados.
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- Alimentos que se deben evitar: carne de cerdo y charcuteria, grasas, picantes y
alcohol y bebidas gaseosas.

- Evitar alimentos que puedan producir gases y mal olor: legumbres, cebolla y
ajo, col y coliflor, frutos secos, esparragos y alcachofas, huevos, cerveza y
bebidas con gas, especias y carne de cerdo.

- Fomentar alimentos que inhiben el olor: mantequilla, yogurt, queso fresco y
citricos.

- Evitar alimentos que se digieren de forma incompleta: frutos secos, lechuga...
- Evitar alimentos que puedan diluir las heces: alcohol y bebidas con cafeina.

- Fomentar alimentos que dan consistencia a las heces: verdura, frutas y
legumbres, cereales integrales y salvado.

Es importante que el paciente ostomizado conozca que los tres primeros meses debe
comer con precaucién, aumentando progresivamente la cantidad de comida, asi como,
que debe comer despacio y masticar bien los alimentos, de manera que reduzca la
formacion de aire. Es beneficioso mantener un horario regular para las comidas,
realizando 5 o 6 comidas diarias. Debe beber un minimo de 1 litro de agua al dia, es
aconsejable hacerlo 1 hora antes o después de la comida. (22)

» Inconvenientes y precauciones por la presencia de la bolsay sus
dispositivos

La presencia de la bolsa y de otros dispositivos puede provocar sentimientos de
ansiedad o baja autoestima, ya que no solo se trata de convivir con un estoma, sino
también lo que la bolsa conlleva como, por ejemplo, malos olores, flatulencias o fugas.
Esto puede ocasionar verglienza, miedo, ansiedad y angustia en las relaciones
sociales. (11)
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Figura 7. Bolsa de colostomia. Fuente (23) Vivir con una colostomia - El blog de Psicologia en Cancer
[Internet]. Available from: psicologiaencancer.com/es/vivir-con-una-colostomia/
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Otro factor que influye negativamente en la calidad de vida del ostomizado en relacion
a la bolsa, es que este puede llegar a ser una molestia a lo largo de la noche, por lo
que puede verse afectada la calidad del suefio. (11)

A cerca de la actividad fisica, el paciente ostomizado no debe tener ninguna limitacion,
pero es aconsejable evitar actividades que puedan dafar el estoma, como el futbol o
judo. En el caso del colostomizado, existen bolsas mas pequefias para una mayor
comodidad. (12)

Estos pacientes pueden bafiarse tantas veces como deseen, con o sin bolsa (12). En
caso de tomar un bafio en la bafera, es recomendable dejar la bolsa puesta. No
obstante, el paciente ostomizado debe saber que el agua, en ninglin caso, dafia la
ostomia, ni el contacto del jabén perjudica el estoma ni tan siquiera se introducira el
agua en el interior del estoma. (24)

» Marcaje

Un aspecto que influye en el proceso de la ostomia es el marcaje, realizado por la
enfermera previo a la intervencién y con un gran impacto en el estado emocional del
paciente, debido a que es el momento en el cual el paciente comienza a hacerse a la
idea sobre donde se ubicara el estoma. El impacto en el paciente dependera en gran
medida de la educacion que reciba. Es importante considerar que un estoma mal
colocado puede generar la incapacidad del individuo para el autocuidado del estoma,
por falta de visualizacién o adaptacion de los dispositivos, en cambio, un estoma bien
colocado mejoraria la calidad de vida del paciente, que influira en su proceso de
aceptacion. (10)

El marcaje consiste en seleccionar y marcar, en el preoperatorio, la zona adecuada en
el abdomen para realizar la construccién quirargica del estoma. A la hora de realizar el
marcaje se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos: estado fisico,
constitucion, peso, talla y morfologia abdominal, capacidad visual, habitos higiénicos y
alimenticios, aficiones, tipo de trabajo y vestido. (25)
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Se deben evitar prominencias 6seas, pliegues cutaneos, cicatrices, la linea natural de
la cintura o cualquier otra zona donde rocen aparatos o protesis quirdrgicas. Asimismo,
se realizara el marcaje colocando al paciente en decubito supino, sedestacion y de pie,
de forma que se compruebe que el sitio elegido es el adecuado para cualquier
posicién. (10)

Figura 8. Posiciones para evaluar la localizacion del estoma. Fuente (25) SOCIAL G. Trabajo de Fin
de Grado. Zaragoza. 2014;12(3).

COLOSTOMIA
DERECHA Y ASCENDENTE

Dependiendo del segmento intestinal donde se va a realizar el
estoma, se encuentran dos zonas para el marcaje. Por un lado, en
colostomias derechas y ascendentes, la mejor zona para el marcaje
serd el cuadrante inferior derecho, a unos 5cm del ombligo. (10)

Figura 9. Colostomia derecha y ascendente. Fuente (7) Palomero R, Pedraz A (dir), Palmar A (dir).
Aproximacion a las percepciones que tienen pacientes con cancer de colon en el proceso de adaptacion a
la colostomia. 2015;

COLOSTOMIA
IZOUIERDA DESCENDENTE
Y SIGMOIDOSTOMA

Por otro lado, en la colostomia izquierda descendete y sigmoidostomia,
se hara un angulo con los vértices en el ombligo, cresta iliaca izquierda y
punto medio del pubis. El mejor sitio sera el punto de unién entre las
bisectrices de los vértices. (10)

-

Figura 10. Colostomia izquierda descendente y sigmoidostomia. Fuente (7) Palomero R, Pedraz A
(dir), Palmar A (dir). Aproximacion a las percepciones que tienen pacientes con cancer
de colon en el proceso de adaptacion a la colostomia. 2015;
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» Reincorporacion laboral del paciente ostomizado

La reincorporacion al mundo laboral es un paso complicado que la persona
ostomizada debe intentar dar para que conseguir la recuperacién de su vida. Este
paso ayuda al paciente a mejorar su autoestima y le hace sentir util. Sin embargo, no
es un eslabon facil, debido a la dificultad para compaginar el cuidado de la ostomia
con el trabajo. Asimismo, estos pacientes suelen mostrar inseguridad para ir a trabajar
con el estoma o preocupacién por la forma en que se puede desenvolver dentro del
mismo.(26)

Segun un estudio sobre la incorporacion a la vida laboral en el paciente ostomizado
realizado por Ana Carmen Montesinos Galvez para su tesis doctoral, el cual recogi6
datos de 24 pacientes, el 54,2 % fueron mujeres. El 54,2 estaban casados o convivian
en pareja, el 29,2% solteros, el 12,5 % divorciados/separados y el resto eran viudos.
(27)

En el estudio se manifiesta una diferencia entre la situacion laboral previa a la cirugia 'y
la situacion laboral en el momento del estudio. (27)
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Activo CIEERT En paro 2 loie Estudiante
del hogar laboral
FEEHE 50% 25% 4,2% 8,3% 12,5%
cirugia
oS 45,8% 29,2% 8,3% 12,5% 4,2%
estudio
Tabla 2. Situacion laboral previa a la cirugia y en el momento de estudio. Fuente (27) Gélvez

Montesinos A-C, Garcia Ruiz AJ (dir), Jodar Sanchez F (dir). Estudio sobre la incorporacion a la
vida laboral en el paciente ostomizado. 2014; Available from: http://orcid.org/0000-0001-9408-
7722

En cuanto a los trabajadores activos, el estudio muestra que un 25% de los pacientes
tuvo facilidad en las salidas y, otro 25% facilidad para acudir a las revisiones médicas.
Sin embargo, un grupo de pacientes tuvo miedo por el olor y escapes, trabajar con
publico, imposibilidad de moverse bien con la bolsa y que la bolsa se note. (27)
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Variables analizadas Si(%) No (%)

Ha tenrldo que cambiar de trabajo a causa de la 20% 80%
ostomia

Ha tenido que reestructurar su forma de trabajar 20% 80%
Sus cqmpaneros/jefe conocen la existencia de su 80% 20%
ostomia

Su ostomia le impide/dificulta realizar su trabajo con 40% 60%
normalidad

Cree que el trabajo le ha ayudado en su recuperacién 80% 20%

Tabla 3. Variables especificas analizadas sobre los trabajadores activos. Fuente (27)  Galvez
Montesinos A-C, Garcia Ruiz AJ (dir), Jodar Sanchez F (dir). Estudio sobre la incorporacion a la
vida laboral en el paciente ostomizado. 2014; Available from: http://orcid.org/0000-0001-9408-

7722

En la siguiente tabla se exponen los resultados obtenidos a cerca de los pacientes no
incorporados a la actividad laboral. (27)

Variables analizadas Si (%) No(%)
¢ Tiene solicitada la jubilacién por su enfermedad? 70% 30%
¢Alguna vez se ha planteado volver al trabajo? 30% 70%
F‘,Reallzar (_),tro tipo de trabajo facilitaria su 10% 90%
incorporacion?
¢Ensu estomg uno de los motivos que impide la 60% 40%
vuelta al trabajo?

Tabla 4. Variables especificas analizadas sobre trabajadores no incorporados a la actividad laboral.
Fuente (27). Galvez Montesinos A-C, Garcia Ruiz AJ (dir), Jodar Sanchez F (dir). Estudio
sobre la incorporacion a la vida laboral en el paciente ostomizado. 2014; Available from:

http://orcid.org/0000-0001-9408-7722

En relacion al grupo de pacientes que realizan un trabajo doméstico no remunerado,
se encuentran dificultades en actividades como subirse a las escaleras o limpiar

cristales, persianas y ventanas. (27)

Variables analizadas Si (%) No (%)
¢ Ha retomado totalmente la actividad previa? 100%
Ha dejado d_e realizar algur]a de esas tareas a 40% 60%
consecuencia de su ostomia
Cuanto tiempo ha transcurrido desde la intervencion 6 meses
hasta recuperar su actividad previa

Tabla 5. Variables especificas analizadas sobre trabajadores domésticos no remunerados. Fuente (27)
Galvez Montesinos A-C, Garcia Ruiz AJ (dir), Jodar Sanchez F (dir). Estudio sobre la
incorporacion a la vida laboral en el paciente ostomizado. 2014; Available from:

http://orcid.org/0000-0001-9408-7722
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A cerca de los trabajadores en formacién, un 66,6% de estudiantes portadores de una
ostomia manifesté miedo a los escapes y ruidos, un 33,3% mostré incomodidad, y otro
33,3% dificultad fisica a la hora de los esfuerzos abdominales. (27)
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Variables especificas Si (%) No (%)
¢ Se ha incorporado de nuevo a sus estudios? 100%
¢ Le ha resultado dificil la incorporacién? 75% 25%
¢ Ha informado a sus profesores sobre su estoma? 75% 25%
g,TleneNaIgun tipo de ventaja respecto a sus 2504 75%
comparfieros con el horario?
(;TleneNaIgun tipo de ventaja respecto a sus 50% 50%
compafieros con la asistencia?
¢T|ene~algun tipo de veptaja respecto a sus 2504 7506
compafieros con los exadmenes?

Tabla 6. Variables especificas analizadas sobre trabajadores en formacion. Fuente (27) Gélvez
Montesinos A-C, Garcia Ruiz AJ (dir), Jodar Sanchez F (dir). Estudio sobre la incorporacion a la
vida laboral en el paciente ostomizado. 2014; Available from: http://orcid.org/0000-0001-9408-
7722

» Apoyo social

El apoyo social serd beneficioso para el paciente con el fin de promover la
participacién, afrontar situaciones de estrés, mantener la integridad fisica y psicoldgica
y aumentar las competencias personales (7). La familia es un apoyo importante para
que el paciente ostomizado supere su fase de afrontamiento y adaptacion, asi como
para la aceptacion de su estoma. Cuando el paciente comienza a dialogar y a expresar
Sus emociones 0 preocupaciones es cuando empieza a superar sus problemas.
Asimismo, tener cerca otro paciente ostomizado es de gran ayuda para el paciente, a
la vez que acudir a grupos de apoyo (15). La falta de apoyo puede llevar al paciente
con mayor facilidad a la depresién e incluso al suicidio. (8)

» Papel enfermero

La enfermeria juega un papel importante en la educacion sanitaria que se debe ofrecer
al paciente portador de una ostomia, lo cual requiere unos conocimientos previamente
aprendidos para poder dar el mejor cuidado a estos pacientes antes de la intervencion,
durante la hospitalizacion y después del alta hospitalaria. Su papel es fundamental
para que el usuario portador de una ostomia entienda mejor su patologia y, asi, tenga
una mejor adaptacion de su estoma a la vida, ensefiandole habilidades practicas para
su cuidado y abordando temas sobre la imagen corporal, redes de apoyo, empleo y
sexualidad, ademas de dudas que le puedan surgir (5). Cuanto mayor sea el
conocimiento del profesional, mayor seguridad y confianza aportard al paciente, asi,
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cuanto mas seguro y comodo se sienta el paciente mayor facilidad para recuperar su
calidad de vida. (27)

Para ello, es esencial que el sanitario comprenda las necesidades fisicas y
psicolégicas del paciente ostomizado. La empatia, la escucha activa, favorecer la
conversacion o fomentar la expresion de sentimientos son aspectos que ayudan al
paciente en su comodidad. (27)

La enfermera estomaterapeuta es aquella que ha adquirido una formacion especifica
para ofrecer prestaciones asistenciales y de rehabilitacion a las personas ostomizadas
con el fin de ofrecer unos cuidados adecuados para el mantenimiento del estoma (28).
Esta planifica una primera visita en el area de hospitalizacion previa a la intervencion,
con el objetivo de realizar una valoracién fisica y emocional de la persona. Es
importante saber si ha tenido contacto con otras personas ostomizadas, para reforzar
aspectos positivos y disminuir los negativos que haya podido compartir con ellos.
(7,15)

Asimismo, la enfermera debe recoger informacion sobre el entorno familiar del
paciente y su nivel de independencia. Para poder realizar una correcta valoracion, es
esencial un ambiente tranquilo que provoque una comunicacion abierta, de manera
que favorezca la expresion de sentimientos y preocupaciones de la persona. En esta
visita, también, se va a realizar el marcaje del estoma. (7)

Durante el ingreso hospitalario posterior a la intervenciéon quirdrgica la
estomaterapeuta se encarga de realizar un seguimiento del paciente. Para ello,
programard una visita, donde se le ensefiara, tanto al paciente como a los familiares,
el cuidado del estoma y la deteccion precoz de complicaciones, con el objetivo de
conseguir el maximo nivel de autonomia del paciente. (7)

Otro figura importante en la atencién al paciente ostomizado es la enfermera
comunitaria tras el alta hospitalaria, la cual tiene como objetivo el asesoramiento sobre
la recuperacion postoperatoria (13). Tras el alta, comienzan a producirse dudas y
complicaciones a cerca de los cuidados en la mayoria de los pacientes, de tal forma
que requieren de alguien que pueda garantizar la continuidad de su atencion,
minimizar complicaciones y mejorar su calidad de vida. (29)
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4.2.2. CUIDADOS

El paciente debe saber que después de la intervencién el estoma se encuentra
hdamedo y con un color sonrosado, ya que es una membrana mucosa. Normalmente,
sobresale del abdomen, aunque en algunos casos puede encontrarse a nivel de la piel
0 por debajo. Al principio puede estar inflamado, pero generalmente entre 6 y 8
semanas se reducira. Puede producirse un leve sangrado durante el lavado del
estoma que se detendrd poco después. (30)

I
|

Figura 11. Estoma. Fuente (30) coloplast - Buscar con Google [Internet]. Available from:
www.google.com/search?g=coloplast&og=coloplast&ags=chrome..69i57j017.1954j0j7&sourceid=c
hrome&ie=UTF-8

El estoma ser& funcionante poco después de la intervencién, normalmente en unos
dias. En un principio es normal que se exteriorice un liquido acuoso con un olor fuerte,
que es debido a la inactividad del intestino durante un largo tiempo antes de la
operacion, sin embargo, la consistencia se ira espesando y el olor ir4 disminuyendo a
medida que se retome una dieta mas balanceada. (30)

El contacto del contenido exteriorizado con la piel puede ser muy irritante, por ello, es
importante mantener la piel integra y asi, facilitaremos la adhesion del dispositivo a la
piel. Se debe realizar la limpieza del estoma con agua tibia y jab6n pH neutro y
después se debe secar completamente la piel antes de aplicar el adhesivo. Asimismo,
hay que ajustar el orificio del adhesivo al tamafio del estoma para que quede ajustado
una vez aplicado. (15,30)

Figura 12. Cuidados del estoma. Fuente (31). Educainflamatoria. Enfermedad inflamatoria
intestinal Crohn y Colitis ulcerosa - Higiene y cuidado del estoma [Internet]. Available from:
www.educainflamatoria.com/como-cuidar-el-estoma/higiene-y-cuidado-del-estoma
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Se debera cambiar el sistema de bolsa recolectora periddicamente para evitar fugas e
irritacién de la piel, para ello, es recomendable fijar un horario para dicho cambio y asi
prevenir posteriores fugas u otros problemas, como ardor y picazon. Algunas bolsas se
cambian cada dia, otras cada tres dias y otras una vez a la semana. Es importante
saber que la actividad intestinal es menor a ciertas horas del dia, por ello, sera mas
facil el cambio de bolsa en dichas horas. Ser& beneficioso realizarlo antes de comer o
beber, ya que en caso de hacerlo después, debera esperar al menos una hora para el
cambio, hasta que el movimiento digestivo se reduzca. A la hora del despegue del
adhesivo es preferible realizarlo suavemente ayudandose de los dedos contra la piel.
(24)

Existen varios dispositivos para la ostomia, de los cuales se debera elegir el que mejor
se adapte a su abdomen. Asi, se podra elegir entre diferentes tamafios de bolsa,
colores, tipos de adhesivos y muchas otras caracteristicas (7). Para una buena
eleccion se deberan tener en cuenta los siguientes factores: tipo de estoma,
caracteristicas tanto del estoma como del contenido eliminado y la piel periestomal,
manejo sencillo, discreto y control de olores. (15)

Asimismo, el paciente ostomizado deberd escoger entre dos tipos de sistemas de
bolsa. Por un lado, se encuentra el sistema de una sola pieza, que consiste en una
bolsa y un adhesivo que forman una sola pieza, por ello, al momento de cambiarlo se
retirara todo como una unidad. (30)

Figura 13. Aplicacion bolsa de una sola pieza. Fuente (32) ENFERMERIA QUIRURGICA: OSTOMIAS
[Internet]. Available from: hannyibarra.blogspot.com/2012/03/ostomias.html
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Por otro lado, esté el sistema de dos piezas que incluye una bolsa y una barrera, por
separado. En este caso, se podrd cambiar la bolsa sin necesidad de tener que

despegar el adhesivo de la piel. (30)
Aplicacién del disco adhesivo
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£l orificlo del disco debe acopiarse Retire el papel protector de
disco adhesivo.
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Aplicacién de la bolsa
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Figura 14. Aplicacion bolsa de mas de una pieza. Fuente (33). TITULO: ATENCION DE
ENFERMERIA EN RECIEN NACIDOS OSTOMIZADOS [Internet]. Available from:
anecipn.org/ficheros/archivo/XXI/html/m3c3.htm

El vaciado de la bolsa se realiza cuando el contenido alcanza alrededor de 1/3 de su
capacidad y, asi, se podra evitar un excesivo llenado y fugas. Para poder realizar un
correcto vaciado de bolsa se deberan seguir unos pasos. Primero, es recomendable
gue el paciente se siente en el inodoro tan atrds como pueda o en una silla frente al
escusado y que coloque una tira de papel en el inodoro para evitar salpicaduras.
Después, debe sujetar la parte inferior de la bolsa hacia arriba y abrir el sujetador en el
extremo, de esta forma, se evitara el derrame del contenido. Posteriormente, se debe
arrojar lentamente el contenido al interior del inodoro. Una vez realizado, el paciente
debe limpiar tanto el interior como el exterior de la bolsa con papel y, para terminar,
debe enrollar el extremo de la bolsa y cerrarla. (24)

Por otro lado, se deben seguir otros pasos para la realizacion del cambio de bolsa.
Para empezar, el paciente que vaya a realizar el cambio debera lavarse las manos con
agua y jabon, y asi, prevenir posibles infecciones. Después, debera retirar la bolsa. En
caso de que la bolsa sea de dos piezas, debera presionar suavemente sobre la piel
alrededor del estoma (sobre el adhesivo) con una mano mientras retira la bolsa con la
otra. Una vez retirada la bolsa, el paciente tiene que limpiar alrededor de su estoma
con agua y jabon y secarlo con una toalla limpia. Si quiere cambiar también el
adhesivo se debera hacer previo a la aplicacion de la nueva bolsa. Para ello, se
debera medir el estoma mediante una plantilla medidora y recortar un circulo en el
adhesivo acorde al diametro del estoma para su posterior encaje. Posteriormente, se
fijara el adhesivo al abdomen. Finalmente, se afiadira la bolsa. Si la bolsa es de una
sola pieza, el dispositivo estara listo para su utilizacion, ya que en este caso la bolsa
estd afiadida al adhesivo. En cambio, si la bolsa es de dos piezas, debera aplicar la
bolsa al adhesivo que previamente se ha fijado. (34)
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El paciente debera contactar con un profesional médico cuando (34):

El estoma desprenda mal olor, drene pus o sangre excesivamente
El estoma tenga mal aspecto

La piel alrededor del estoma esté protuyendo

Las heces sean sanguinolentas

Haya fiebre

Nauseas o0 vomitos

Las heces tengan menos consistencia de lo normal

Distension o dolor abdominal

No hay existencia de gases ni heces durante 4 horas

En conclusién, el profesional sanitario debera ofrecer al paciente portador de una
ostomia las siguientes recomendaciones (22):

La higiene y cuidado del estoma se debe realizar en un lugar cémodo, donde el
usuario se encuentre tranquilo y en intimidad.

Al comienzo la limpieza del estoma se realizard mediante suero fisiol6gico
secandolo con gasas. Una vez los puntos de sutura se hayan desprendido, se
lavara con agua templada y jabon suave. No es aconsejable el exceso de
jabon, ya que lesiona la mucosa, ni el uso de sustancias irritantes como
colonia, alcohol, etc.

A la hora de recortar la placa, se debe medir el diAmetro del estoma con una
plantilla que se le habré proporcionado.

Es importante mantener la piel que rodea el estoma seca y limpia, para facilitar
la adhesion. Es aconsejable no aplicar cremas alrededor del estoma.

Si posee vello alrededor del estoma, debera recortarlo con unas tijeras. Nunca
se deberd afeitarlo o realizarlo mediante cremas depilatorias.

Es importante recordar que debe llevar, siempre que abandone su domicilio, el
material necesario para poder hacer el cambio de dispositivo, por si fuese
necesario.
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» Complicaciones

Las complicaciones de los estomas se han asociado a diversos factores de riesgo,
como son la edad, enfermedad inflamatoria intestinal, indice de masa corporal, falta de
cuidados preoperatorios por parte del estomaterapeuta o por cirugia de urgencia.
Asimismo, el tabaco y la diabetes se han estudiado para la obtencion de resultados
sobre su influencia hacia el estoma, sin embargo, no se ha conseguido demostrar
relacién para la aparicién de complicaciones. (35)

Las complicaciones se pueden clasificar en inmediatas y tardias, segun su momento
de aparicion. Se consideran inmediatas cuando aparecen en el postoperatorio
inmediato (menos de un mes), en cambio, las tardias se consideran cuando ocurren
asados los 30 primeros dias. (35)

Con respecto a las complicaciones precoces mas frecuente, se encuentra la infeccion
y absceso, que es tratada mediante antibioterapia y curas locales. En caso de
absceco, existe la necesidad de drenarlo, para ello, se debe realizar una incision en la
unién mucocutanea o en la piel por fuera de la zona de aplicacion de la bolsa. (36)

Por el contrario, la hemorragia es poco frecuente y su tratamiento dependera de su
origen e intensidad (10). Si es enterocutanea se podra resolver mediante la aplicacion
de compresas con suero frio o adrenalina. Sin embargo, si hay un vaso sangrante se
realizard una hemostasia local con sutura reabsorbible y, en caso de hematoma, se
valorara la necesidad de una revisidbn quirargica para hacer hemostasia, evitando
comprometer la viabilidad del estoma. (36)

Asimismo, el edema, que es producido por un trauma durante la intervencion cuando
el diametro de la piel es menor que la mucosa, puede aparecer en los primeros dias.
(10)

La isquemia o necrosis se manifiesta en las primeras 24 horas. Es esencial confirmar
la extension de la isquemia, ya que puede ser superficial o profunda segun las capas
qgue comprometa y parcial o total dependiendo de la porcién circunferencial afectada, y
asi, valorar la realizacion de un tratamiento quirdrgico o esperar simplemente a su
resolucion espontanea. (36,37)
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TIPOS TIEMPO DE TRATAMIENTO PREVENCION
APARICION
Infeccion Primera semana | Quirdrgico Observacion del
del postoperatorio estoma para

detectar infeccién

Hemorragia | Primeras  horas | Aplicacibn de wuna gasa | Evitar roce de los
del postoperatorio | impregnada con adrenalina o | dispositivos con el
sutura del vaso o tratamiento | estoma

quirurgico
Edema Postoperatorio Observar color y aspecto de | Adecuar dispositivo
quirdrgico la mucosa al tamafio de la
mucosa
Necrosis Postoperatorio Quirdrgico Control del color de
inmediato la mucosa

Tabla 7. Complicaciones inmediatas. Fuente: elaboracion propia y fuente (38). Alcala Gutiérrez P.
Impacto en la calidad de Vida y Utilizacion de Recursos Sanitarios en pacientes con Colostomia
Permanente. 2016;349. Available from: http://orcid.org/0000-0002-3519-4648

En cuanto a las complicaciones tardias, la hernia paraestomal es la mas frecuente y es
debido a la produccién de una laxitud en la pared abdominal. La mayoria aparecen
durante los primeros afos tras la cirugia (10). Las hernias con sintomatologia leve se
podran tratar de forma conservadora. Sin embargo, algunos casos de este tipo de
complicacién requieren reparacion local, reubicacion del estoma y correccién con
mallas con o sin abordaje laparoscépico. (36)

Otra complicacion importante es la estenosis, caracterizada por el estrechamiento del
diametro del estoma impidiendo la salida de las heces (10). Normalmente se suele
tolerar bien pero puede ocasionar una suboclusion por impactacion fecal. Como
tratamiento se deben emplear medidas dietéticas y se podran realizar irrigaciones. (36)

Entre complicaciones tardias graves se encuentra la retraccion del estoma, que ocurre
cuando se produce el hundimiento de la colostomia hacia el interior de la cavidad
abdominal, de forma brusca o progresiva, pudiendo haber desprendimiento de la pared
abdominal. (37)

El prolapso también es otra complicacion que causa la eversion de la mucosa por el
orificio (10). Cuando las molestias alteran la calidad de vida del paciente o en los
casos de estrangulacion del estoma, se establecera el tratamiento quirargico. (36)
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TIPO APARICION TRATAMIENTO PREVENCION
Hernia 2 primeros afios Quirdrgico Evitar esfuerzos
fisicos y aumento
de peso
Estenosis | Después del alta | Realizar dilataciones | Habitos higiénicos
hospitalaria/meses/afios digitales con el dedo | dietéticos. Evitar
enguantado estrefiimiento
Retraccion | Después del alta | Quirargico Cuidados del
hospitalaria/meses/afios estoma y piel
periostomal.
Habitos higiénicos
Prolapso Después del alta | Reducciébn  manual | Evitar  situaciones
hospitalaria/meses/afios en colostomias o0 | que aumenten la
tratamiento presion
quirdrgico intraabdominal

Tabla 8. Complicaciones tardias. Fuente: elaboracion propia y fuente (38)

Alcala

Gutiérrez P.

Impacto en la calidad de Vida y Utilizacién de Recursos Sanitarios en pacientes con Colostomia

Permanente. 2016;349. Available from: http://orcid.org/0000-0002-3519-4648
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5. CONCLUSION

Con motivo de dar por terminada la realizacion de este trabajo de fin de grado:
“impacto psicosocial del paciente ostomizado en su vida y sus respectivos cuidados”,
voy a exponer las conclusiones generales presentadas teniendo en cuenta los
objetivos expuestos desde un principio.

Este trabajo comenz6 explicando el origen de las ostomias, incluyendo su prevalencia
actualmente e informacion general, como su clasificacién y causas. Se hizo hincapié
en la colostomia, debido a que el trabajo se centra especialmente en este tipo de
ostomia.

Teniendo en cuenta los objetivos principales de este trabajo, analizar el impacto que
sufre el paciente ostomizado debido a la ostomia, asi como los cuidados que dicha
ostomia requiere, detallando los cambios que tiene que padecer el individuo en su
estado fisico, psicolégico y social, se ha logrado mediante una busqueda de
informacion cientifica aumentar mis conocimientos sobre el tema para poder realizar
este trabajo contestando al resto de objetivos sefialados.

El paciente portador de una ostomia soporta grandes cambios fisicos, psiquicos y
sociales, que conllevan un impacto que afecta a su calidad de vida y a su bienestar,
causando en él sentimientos de negatividad, baja autoestima, ansiedad, miedo o
depresion. Estos sintomas surgen por un desequilibrio de sus emociones, preocupado
por su nueva situacién, el miedo a no poder retomar sus relaciones sociales o su
trabajo o sus actividades cotidianas.

Después de realizar varias busquedas bibliograficas he podido comprobar que la
modificacion de la imagen corporal es uno de los aspectos que mas preocupacion
causa en la mayoria de las personas ostomizadas, originado por la idealizacion del
cuerpo perfecto mediado por la sociedad, que provoca que el individuo no se sienta
identificado con lo que la colectividad tiene como bello. Estos pacientes se sienten
diferentes de quienes se consideran dentro de los “estandares” y, ello, genera
normalmente el distanciamiento del individuo y su aislamiento social y una baja
autoestima. Por lo que, como se puede comprobar, es un aspecto que dafa todas las
esferas de la vida del paciente.

Asimismo, otra gran preocupacion de estos pacientes es el miedo a no poder
reincorporarse a su empleo. Tras analizar varios articulos se ha demostrado que la
reincorporacion contribuye a la recuperacion del individuo, mejorando asi su calidad de
vida. Hay una estrecha relacion entre una situacion laboral éptima y una buena calidad
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de vida, que como resultado se puede conseguir un bienestar psicolégico. Cuando un
paciente comienza a trabajar consigue aumentar la confianza en si mismo, ademas de
reforzar su autoestima y sentirse Gtil y productivo para la sociedad.

Superar esos miedos que pueda tener el paciente y lograr que vean estos cambios,
que se producen debido a la intervencion quirtrgica, como una oportunidad para poder
seguir adelante y volver a la mayor normalidad posible, forma parte del trabajo del
profesional de enfermeria, reforzado por el apoyo tanto de dicho profesional sanitario
como de su familia y cercanos. Para ello, es fundamental una buena educacion
sanitaria antes, durante y después de la intervencién quirdrgica, que servira para la
resolucion de dudas, complicaciones o0 preocupaciones que le puedan surgir, de
manera que se vaya encontrando con mayor comodidad y seguridad y vaya logrando
Su bienestar.

Para finalizar, se ha comprobado que un adecuado cuidado del estoma puede prevenir
futuras complicaciones. Por ello, el profesional de enfermeria debe fomentar el
autocuidado, para que una vez que el paciente se encuentre solo en su domicilio
pueda conservar un correcto mantenimiento de su ostomia, sabiendo que
precauciones tiene que tener en cuenta.

Como personal sanitario, se deberia estar concienciado sobre la importancia de vigilar
el estado de animo del individuo que ha sido recientemente ostomizado, ya que
muchas veces el trabajo enfermero es centrado en valorar el estoma del paciente una
vez que ha sido intervenido y en realizar los cuidados necesarios, olvidandose de
conocer cOmo se encuentra o qué siente el individuo con su nueva situacion. Ese
también debe ser el objetivo de los cuidados individualizados e integrales impartidos
por parte del profesional sanitario.
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Tabla 9. Anexo |. Fuente: Elaboracion propia

45

UNIVERSIDAD




