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1 RESUMEN

Introduccién: El cancer de colon es el tumor maligno de mayor incidencia en
Espafia, en muchos casos deriva en una ostomia, lo que provoca un cambio en la
vida de los pacientes que, gracias a la ayuda de las enfermeras estomatdlogas,
pueden llegar a recuperar su vida normal y superar las complicaciones que

pudieran surgir.

Objetivos: Recalcar la importancia de la enfermera estomatdloga en el sistema de
salud y su repercusion en la salud de las personas ostomizadas. Describir las
complicaciones y los cuidados de enfermeria en estos pacientes para

posteriormente aplicar los mejores cuidados enfermeros de forma individualizada

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo de todos los pacientes que han pasado por la consulta de
estomatologia del CAUPA, entre enero de 2015 y abril de 2016. Sobre un total de
290 pacientes se ha recogido la informacion pertinente en un registro especifico. Se
realiza una busqueda bibliografica secuencial para la evaluacion y comprension de

los datos extraidos.

Resultados: En la distribucion de género el 69% de los pacientes son varones. La
media de edad ha sido de 71 afos. Solo el 27,6% de los pacientes han presentado
complicaciones segun el estudio. EI 77% de los pacientes ha sido capaz de

realizarse cuidados basicos.

Conclusiones: La distribucién por sexos es de 7:3 a favor de los varones. La
frecuencia de las complicaciones es inferior a la descrita en la literatura. La
consulta de enfermeria logra mejorar la calidad de vida de los pacientes,

alcanzando el conocimiento basico sobre autocuidados en 3:4 pacientes.

Palabras clave: Estudio, ostomia, estoma, cuidados, enfermeria, Palencia.
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1 SUMMARY

Introduction: Colon cancer has the highest incidence rate in Spain, becoming in
many cases in a ostomy which implies a radical change in the lives of the patients.
These are pleasantly helped by stomatologist nurses in order to recover their daily

lives, overcoming any possible complications that may occur.

Aim:

- To emphasise the importance of the stomatologist nurse in the health system and
its repercussion in those people who have stomas.

- To describe all the possible complications and nurse cares for these patients in

order to provide them the best cares in an individualized way.

Material & Methods: An observational, retrospective and descriptive study has
been done to all patients who have come to the Stomatology Consulting Room in
the CAUPA, between January 2015 and April 2016. Data collection from over 290
patients has been done in a designed record. Later, a bibliographical research was

carried out to evaluate and cover all the results which had been obtained.

Results: Sex allocation showed that 69& of the patients were males. The median
age was 71 years old. According to this study only 27,6% suffered from further

problems. 77% of patients were able to make themselves basic cares.

Conclusion: Sex allocation is 7:3 in favour of males. Complication rate is lower
than the described in literature. Visits to the Nursing Consulting Room improve
patients' living standards with 3:4 of them having acquired basic knowledge in self-

care.

Keywords: study, ostomy, stoma, cares, nursing, Palencia.
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2. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Una ostomia es el resultado de un procedimiento quirurgico dando como resultado
en la desviacion externa de las heces o la orina a través de un estoma de la pared
abdominal. Por ello, los estomas funcionan como aperturas alternativas para

funciones basicas del cuerpo.

Dentro de las ostomias podriamos diferenciar cuatro grandes grupos: lleostomias,
colostomias, urostomias y traqueotomias. Aunque solo las dos primeras
corresponden al apartado digestivo, la tercera al urinario y la ultima al respiratorio,
en este trabajo nos centraremos en las tres primeras, dado que tanto la enfermera
especializada, como los estudios y la forma de actuacion se centra en ellas, por sus

puntos comunes y sus similitudes.

Dependiendo de la temporalidad, las ostomias pueden clasificarse en temporales o
definitivas. Usualmente se intentan realizar ostomias temporales con el objetivo de
proteger una parte del intestino, que ha sido eliminada por padecer una patologia.
Una vez curada y recuperada esa parte del intestino se debe volver a unir,
reconstruir (anastomosis) y, cuando dicha patologia se encuentra en el tramo final
del intestino (colén sigmoideo, recto o ano), en muchos casos se debe realizar una
ostomia definitiva para asegurar la total eliminacion de la patologia, dejando siempre

los margenes de seguridad establecidos.
2.1 TIPOS DE OSTOMIA
Las ostomias que se realizan con mayor frecuencia segun recientes estudios como

el de Charua-Guindic L. sobre calidad de vida del paciente ostomizado son las

colostomias, seguidas de las ileostomias con una proporcion de 7:3. (1)
En primer lugar, las ileostomias son las ostomias intestinales realizadas con la

ultima parte del intestino delgado (ileon), por lo tanto, quedan situadas en el lado

derecho del abdomen. El contenido digestivo sera mucho mas liquido, dado que
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la mayor parte de la absorcion de liquidos de las heces se produce en las partes
terminales del colon, ademas suelen ser acidas y el cirujano procura hacer un
estoma elevado, 1-2 cm en forma de tetdn, para que el contenido no deslice por

el estoma.

En segundo lugar, se describen las colostomias en las que el intestino grueso o
colon es exteriorizado por el estoma, y pueden subclasificarse en tres, las mas
proximales son las colostomias ascendentes, en las cuales se exterioriza la
primera parte del colon y las heces, por lo tanto, seran similares a las de
ileostomia, liquidas, acidas y frecuentes. Las colostomias transversas se situan
por encima del ombligo y provocan heces semisdélidas y menos frecuentes y, por
ultimo, las colostomias descendentes, que tienen un aspecto muy similar a las

heces normales y su frecuencia sera la habitual.

La urostomia es una derivacion urinaria en la cual los uréteres, que llevan la
orina a la vejiga, se unen al estoma evitando el paso por la vejiga, por lo que la
salida de la orina tiene lugar a través de un estoma mucocutaneo en la pared
abdominal. La mas frecuente es la ureteroileostomia tipo Bricker, seguida de la

ureterostomia cutanea (uni o bilateral).(2)

La urostomia implica la pérdida de la funcién esfinteriana, por lo que la salida de
la orina es continua, necesitandose un dispositivo que la recoja

continuamente.(2)

Las nefrostomias son tubos de drenaje que se colocan en el sistema colector
renal y ayudar en el drenaje de la orina. Las indicaciones mas comunes para
realizar nefrostomia son las obstrucciones. Se produce gracias al tubo de drenaje
la desviacién de la orina que saldra por un pequefo estoma percutaneo en el

lateral del tronco o por la parte posterior de la espalda. (3)

La traqueotomia es un procedimiento quirdargico para crear una abertura a
través del cuello dentro de la traquea. Generalmente, se coloca un tubo o canula
a través de esta abertura para suministrar una via aérea y retirar secreciones de

los pulmones. Este tubo se llama canula de traqueotomia o tubo traqueal. Es
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necesario realizarla cuando la via respiratoria se bloquea por grandes objetos y
no se pueden retirar, o para algunas afecciones que dificultan la respiracién
como traumatismos, o si ha sufrido algun tipo de neoplasia en la zona, entre

otras muchas afectaciones. (4,5)

2.2. ASPECTOS GENERALES

Para los pacientes, la ostomia supone un gran cambio en sus vidas, con gran
impacto psicologico, dado que se encuentran en un momento muy delicado por
dicha situacion, anadiendo que muchos de ellos llevan afios con tratamientos muy
agresivos como quimioterapia y radioterapia, con grandes problemas cutaneos,
ademas del posible deterioro del estado fisico, produciendo cambios, en algunos
casos, importantes en sus estilos de vida tanto laborales como econdmicos por lo
que supone todo el proceso de la enfermedad, teniendo una incapacidad para

muchas actividades basicas de la vida diaria. (6)

Las enfermedades mas comunes que provocan la realizacion de una ostomia en un
paciente, en orden de incidencia son, en primer lugar, las neoplasias colorrectales
con un peso del 36%, seguidas de enfermedades inflamatorias intestinales (colitis
ulcerosa o enfermedad de Crohn), procesos traumaticos, diverticulitis con peritonitis
intensa, en menor frecuencia tendriamos los infartos intestinales y los problemas
anales complejos. Ademas, se podria diferenciar las patologias que provocarian en
la mayoria de los casos ostomias definitivas, como son el cancer de recto bajo y
avanzado, tumores complejos del ano o la colitis ulcerosa complicada. El grupo de
edad con mayor afectacién comprende desde los 60 a los 69 afos, con un pequeio
aumento de probabilidad en hombres que en mujeres, al igual que confirma nuestro
estudio. (1,7,8)

Dentro de las patologias tributarias de una urostomia estarian todas aquellas que en
algun momento afecten a la vejiga, las mas comunes son las causas tumorales, en
concreto el tumor vesical infiltrante, seguido de patologias menos frecuentes como la
vejiga neurogena, traumatismos pélvicos o problemas congénitos como la extrofia

vesical.
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Los obstrucciones que provocan la realizacion de una nefrostomia son diversas,

tales como célculos o piedras, tumores malignos, estenosis 0 abscesos. (5)

Los cambios mas importantes en la vida del paciente deberian de ser la higiene y el
manejo de las bolsas de recoleccion de heces u orina. No obstante, otros factores
pueden ser considerados trascendentes por los pacientes como puede ser la forma

de vestir, el deporte o las relaciones sexuales.

2.3 SUGERENCIAS DIETETICAS

Después de la cirugia, en la que se realiza la ostomia digestiva, se pasara por
diferentes etapas a nivel dietético. Segun el centro médico-quirdrgico de
enfermedades digestivas: “Una primera fase en la que se debera estar en ayunas e
hidratado con sueros hasta la recuperacién del movimiento intestinal, momento en el
que se inicia la alimentacion con una dieta liquida (agua, manzanilla, zumos,
gelatinas, caldos). Si se toleran bien los liquidos, se indicara ir progresando la dieta”.
El objetivo, es que al momento del alta hospitalaria se tome una dieta suave y de

facil digestion.(9)

La intervencion produce inflamacion en los tejidos, por o que es normal que esté
alterado el ritmo intestinal y la digestién de los alimentos, pero progresivamente se
recuperara la normalidad. Es importante ir afiadiendo los alimentos de uno en uno e
ir observando el funcionamiento del intestino y de la ostomia, desde el lado de
enfermeria importante tranquilizar en este aspecto al paciente y advertirle de su

recuperacion.(9)

e En los dos primeros meses posteriores a la cirugia, se debe disminuir el
consumo de fibra. Los alimentos que mas fibra contienen son: frutas y
vegetales especialmente si se consumen con piel, naranjas, pomelos,
mandarinas y otros citricos. (9)

e Pasados estos dos primeros meses, se puede ir agregando lentamente estos

alimentos a su dieta habitual, segun la tolerancia.” (9)
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e Beber un litro y medio de agua al dia. (9)

e Se debe cambiar la forma de presentacion de algunos alimentos
especialmente las legumbres, como los garbanzos que se pueden ofrecer
machacados o en puré.

e En urostomias ademas afiadiremos vitamina C a través de frutas o zumo de

arandanos.

Recalcar la importancia de la masticacion en las comidas, asi como hacer comidas

en pequenas cantidades y con frecuencia, especialmente en ileostomias. (10)

En las colostomias, los primeros meses se deben realizar las comidas frecuentes,
como se sefialaba anteriormente, hasta que se normalice el transito intestinal. En las
colostomias se puede producir estrefiimiento, por ello se ayudara con fibra dietética,

que aumenta el volumen fecal. (10)

Esto significa que podria ser posible prevenir el estrefiimiento al aumentar la fibra,
contenida en alimentos como el pan integral, los cereales integrales, frutas y
verduras. Dicha fibra debe introducirse lentamente a la dieta ya que puede aumentar

la produccion de flatos y distension abdominal.(10)

2.4 POSIBLES COMPLICACONES

Tras la intervencion el individuo puede presentar afectacion en el ambito psicosocial
por inadaptacion fisica, emocional, social y familiar, que no solo surge por dicha
operacién, sino también podria ser el resultado de su enfermedad, por ejemplo, el
cancer. Por lo tanto, todo el equipo sanitario y sus familiares se deben involucrar de
manera notoria para ayudar a recuperar la autonomia y estado psicosocial previo del

paciente.

Segun un estudio del Departamento de Ciencias de los Cuidados de Enfermeria, de
la Escuela Superior de Enfermeria de Indianapolis: “en Estados Unidos nos
encontramos alrededor de 120.000 pacientes ostomizados nuevos al ano de los

cuales mas del 80% presenta algun tipo de complicacion”. (11)
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2.5 TAXONOMIA ENFERMERA

Con el fin de mejorar el trabajo profesional de la enfermeria y conocer las
necesidades de cada paciente, las enfermeras han de buscar estandarizar su
lenguaje, a través de la evolucion de los sistemas de clasificacién, los cuales,
incluyen instrumentos para describir diagnoésticos, objetivos e intervenciones para el

cuidado de enfermeria.

Cuando todas las enfermeras usen el mismo lenguaje y documenten con los mismos
instrumentos, sera mucho mas facil comparar y evaluar la eficacia de los cuidados
en todo el mundo. Un lenguaje estandarizado es esencial para poder comunicarse
correctamente con otros profesionales sobre los cuidados de enfermeria y asi

ayudar a mejorar la practica.

Disponemos de un sistema universal de clasificacion de intervenciones enfermeras o
NIC (Classification of Nursing Interventions) el cual, ha demostrado ser eficaz en la
solucion de problemas a través de la normalizacion y unificacion de intervenciones y
procedimientos enfermeros, asegurando soluciones a las necesidades concretas de

los pacientes.

Algunos de los siguientes diagnédsticos, objetivos e intervenciones se refieren al

cuidado de los pacientes ostomizados.

Diagnosticos NANDA

e (00044 - Deterioro de la integridad tisular r/c irritantes quimicos, factores

mecanicos y/o radioterapia

e (00046 - Deterioro de la integridad cutanea r/c humedad, alteracién de la
integridad de la piel y/o alteracion del metabolismo

e 00053 - Aislamiento social r/c trastorno del autoconcepto

e 00059 - Disfuncioén sexual r/c alteracion de la funcién corporal (ostomia)

e (00004 - Riesgo de infeccidn r/c defensas primarias inadecuadas (rotura de la

piel y/o destruccion tisular)
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Resultados NOC
e 1829 — Conocimiento: Cuidados de la ostomia
e 1103 - Curacion de la herida: por segunda intencion
e 1615 - Autocuidado de |la ostomia
e 1829 - Conocimiento: cuidados de la ostomia
e 1502 - Habilidades de interaccion social

e 0119 - Funcionamiento sexual

Intervenciones NIC
e 3660 - Cuidados de la piel: Tratamiento tépico
e 0480 - Cuidados de la ostomia
e 4362 - Modificacion de la conducta: habilidades sociales
e 5248 - Asesoramiento sexual

e 5520 - Facilitar el aprendizaje

Las anteriores nomenclaturas han sido extraidas de NANDA. (12)

2.6 DIMENSION DEL PROBLEMA

En Espafna se organizé el primer curso de estomaterapia en el Hospital Virgen del
Camino de Pamplona en el afo 1985. En 1987 se reconoce el titulo de
Enfermero Experto en Estomaterapia en la Escuela Universitaria de Enfermeria,

Podologia y Fisioterapia de la Universidad Complutense de Madrid. (13)

En Espafa hay mas de 70.000 pacientes ostomizados, y entre 12.000 y 15.000
nuevos casos cada afio a causa de una enfermedad o un traumatismo. La gran
cantidad de complicaciones y el gran impacto psicosocial, entre otras causas
asociado a el temor de fugas y olores y el cambio en la imagen corporal, hace que
sea necesaria una consulta monografica para el apoyo total a este tipo de paciente

que, en muchos casos, tendra ostomia toda su vida. (14)
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Segun un estudio llevado a cabo en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal do Rio Grande en Brasil, sobre el impacto psicosocial de las ostomias en la
mujer, se demuestra que: “El estilo de vida de las mujeres de este estudio se ha
modificado después de una cirugia, afectando el gjercicio de su profesion y el modo
de realizar actividades fisicas. Algunas experimentan situaciones embarazosas
debido a una fuga de la bolsa colectora. Las pacientes tuvieron dificultades para
adaptarse a la ostomia principalmente debido a la eliminacion del control fecal y de
expulsion de gases. Debido a la inseguridad o el temor a molestar a otros, evitan la
practica de actividades en clubes o cualquier tipo de viaje”. Ademas en el estudio
asegura que llega a: “afectar a la percepcién que la mujer tiene de si misma, incluso

interfiriendo en su identidad, lo que puede llevar al aislamiento social.” (15)

En algunos casos como el que mostramos a continuacion sobre, la experiencia
vivida por una de las personas que se sometieron al estudio se puede poco a poco,
reestructurarse y acomodarse a una vida normal, como lo demuestra la siguiente

declaracion:

“Siempre he sido muy vanidosa, siempre me cuidé. Hacia gimnasia y mucho ha
cambiado. Al principio no tenia ganas de nada, ni de arreglarme. Me he aislado
socialmente. Entonces empecé a buscarme otra vez, empecé a maquillarme de
nuevo y asi comenceé, lentamente, a rescatar, porque me vi en el suelo. Llegué a
pedir por el amor de Dios, ayudame que no puedo soportar esta cosa colgando. Hoy
en dia me siento mejor que antes, a pesar de haber perdido un poco de mi
identidad.” (15)

Un claro ejemplo de como el apoyo profesional por parte de enfermeros expertos
puede paliar el impacto del tratamiento lo representa Natividad Leal, corredora de
maratones y carreras de 100 kildmetros, que se sometio a una ileostomia a causa de
un cancer digestivo. La ostomia no ha impedido a Leal superarse en su carrera

deportiva, dada la buena adaptacion que conseguido lograr. (16)

Sin embargo, el acceso a una consulta especializada a cargo de enfermeros

estomaterapeutas mejora sustancialmente la calidad de vida del paciente, su vida
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sexual y el estado de la piel, segun demuestra un estudio realizado por el Consejo

General de Enfermeria y Coloplast. (16)

El estudio IMPACTO revela que existe una evidente mejoria en la evolucion del
estado de la piel periestomal cuando los pacientes reciben un seguimiento por parte
de personal cualificado en la consulta de estomaterapia. José Luis Cobos,
coordinador de la investigacion, afirma que “tanto los cuidados por parte de
enfermeros expertos en estomaterapia como el marcaje deben ser incorporados a la
practica clinica, pues estudios previos han demostrado sobradamente la relacion
coste/efectividad”. (17)

Por lo tanto, el marcaje de la zona donde se ubicara el estoma por parte de un
enfermero especialista “resulta determinante para que el impacto de esta
intervencion sea el menor posible y la adaptacion mas rapida y con menor niumero

de complicaciones futuras”. (16,17)

No obstante, en Espana no todos los centros hospitalarios estan adaptados para los
pacientes ostomizados. Se ha demandado por parte del Consejo General de
Enfermeria, la creacién de nuevas consultas de ostomia para suplir las carencias
actuales en la sanidad publica donde solo el “60 % cubran las necesidades de estos

pacientes y en la privada donde se reduce al 40 %”. (16)

Muchos estudios actuales como el de Pereira Coca M. sobre las complicaciones
tempranas en pacientes portadores de ostomias con y sin atencion de Enfermeria
especializada en ostomia, demuestran la mejoria en la calidad de vida de los
pacientes ostomizados en todas sus dimensiones gracias a las revisiones y

consultas del especialista de enfermeria. (17)

El estudio coste-efectividad de la atencion especializa en ostomia compard, durante
tres meses, la evolucidon de la calidad de vida y los costes sanitarios de la atencién
que recibieron desde su intervencién quirurgica un total de 400 pacientes, divididos
en dos grupos: el grupo 1 formado por pacientes con acceso a enfermera experta en
ostomias; y el grupo 2 integrado por pacientes sin acceso a atencion especializada.
(18)
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En dicho estudio se ha demostrado “con mas de un 95% de fiabilidad que la calidad
de vida de los pacientes ostomizados mejora un 15% y el coste sanitario se reduce
un 48% cuando tienen acceso a una enfermera experta en estomaterapia”. Ello
gracias a que la mayoria de complicaciones se atajan precozmente sin derivar en
complicaciones mas graves. Segun los ultimos estudios se ha demostrado que se
disminuye el numero de complicaciones, los dias de estancia hospitalaria, las visitas

a urgencias y las reintervenciones quirurgicas. (18)

“El 36% de los ostomizados que acuden a los hospitales publicos en Espafia no
tiene acceso a una atencion especializada en ostomias y el 53,50% que acuden a
hospitales privados tampoco”. De hecho, ni siquiera todas las consultas que existen
funcionan a tiempo completo y hay provincias, como Jaén, Zamora, Soria,
Guadalajara y La Rioja donde no hay ningun servicio de este tipo, repercutiendo
gravemente en la salud de los pacientes”. Una intervencion especializada puede
suponer la diferencia entre llevar una vida normal o que el estoma suponga un

trauma que precipite incluso cuadros depresivos e reintervenciones quirurgicas. (18)

En la ciudad de Palencia actualmente hay dos consultas especializadas, una que
lleva un afio y medio a la fecha de este trabajo en el Hospital Rio Carrién, y otra en
el Centro de Salud Pintor Oliva, siendo pionera dentro de Espafa en la atencién
integral desde atencién primaria. En la provincia existen 40 nuevos casos al ano
(290 estan incluidos en este proyecto), por ello, entendemos que seria util conocer el
numero de pacientes ostomizados en Palencia asi como las caracteristicas y
complicaciones que presentan los pacientes para poder mejorar el tratamiento

individualizado en ellos.

2.7 ACTIVIDADES ENFERMERAS

El enfermero especialista debe de realizar entre otras las siguientes actividades:
e Un analisis previo a la operacion de cada paciente que va a ser intervenido y
que pudiese acabar con una ostomia para, en caso de que se realizase,

estuviese en el mejor lugar, eliminando la posibilidad de que quedase en un
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pliegue de la piel, en un lugar de dificil acceso para el paciente o en un lugar
incorrecto por la forma del abdomen del paciente. Segun un estudio de la
revista Ostomy Wound Management realizado sobre 748 pacientes, la tasa de
complicaciones fue mayor entre los pacientes cuyo sitio del estoma no fue
marcada frente aquellos cuyo lugar del estoma fue marcada previamente
(46% y 22,9% respectivamente). (19)

e En la planta, se da apoyo emocional a familiares y pacientes, intentando
involucrar a la familia en el cuidado del estoma. (20)

e Los primeros dias el objetivo debe ser, que los pacientes se visualicen el
estoma llegando a aceptarlo. A continuacion empezara con ayuda, a
realizarse la limpieza y el cambio de bolsa o dispositivo, y por ultimo, el
objetivo seria que una vez el paciente se vaya de alta sepa realizar los
cambios de dispositivo y la forma de realizar una vida normal con las
pequefias recomendaciones dietéticas y de ejercicio.

e Es un tema de notoria importancia, dado que si no se tratan las
complicaciones mas comunes como pueden ser, la disidencia de los puntos,
la erosion de la piel periestomal, las semiobstrucciones del estoma por
estenosis o las protuberancias (y ensenar al paciente como tratarlas) se

producirian un notorio aumento de las reintervenciones quirurgicas. (8)

2.8 JUSTIFICACION

La motivacion para la realizacion de este estudio ha sido la profundizar en el
conocimiento de los cuidados de las ostomias en nuestros pacientes, con el fin

principal de poder mejorar la asistencia y calidad de vida en estas personas.

2.9 HIPOTESIS

El estudio que se presenta tiene un disefio de tipo descriptivo, por lo que no se
plantea una hipotesis, en el sentido de una prediccion o explicacion
provisional entre dos o mas variables, sino que es el propio analisis de la
informacion quien podra sugerir o generar hipotesis que deberan ser contrastadas

con otros disenos.
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2.10. OBJETIVOS

General:
Recalcar la importancia de la enfermera estomatologa en el sistema de salud y

su repercusion en la salud de las personas ostomizadas.

Especificos:

e Describir las complicaciones de pacientes ostomizados.

e Conocer los cuidados de enfermeria en los pacientes ostomizados en una
consulta monografica de enfermeria.

e Intentar conocer el mejor tratamiento enfermero para cada paciente de forma

individualizada.

El trabajo enfoca sus esfuerzos en contabilizar los pacientes que han pasado por la
consulta de ostomias del Complejo Asistencia Universitario de Palencia (CAUPA) y
han presentado un complicacibn que ha sido tratada, asi como pacientes que
acudian de manera preventiva antes de la operacién, aunque no acabase en
ostomia. Cabe sefalar como este estudio quiere mostrar que la consulta resuelve
precozmente la mayoria de las complicaciones y el apoyo de la especialista ayuda a
los pacientes, no solo fisicamente sino también psicolégicamente, adaptandose mas

rapidamente a su nueva forma de vida.

3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo de pacientes atendidas en la
consulta de enfermeria monografica de Ostomizados en el Complejo Asistencia
Universitario de Palencia (CAUPA) en el periodo comprendido entre enero de 2015
y abril de 2016.

Este trabajo resume las atenciones, cuidados y complicaciones de los pacientes
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atendidos en dicha consulta. La poblacién del estudio esta constituida por 290
pacientes intervenidos quirdrgicamente de procesos malignos del aparato digestivo
y urinario con altas probabilidades de que dicha intervencion finalice con una
ostomia. La informacion fue recogida por la misma enfermera durante el periodo de

estudio y registrada en una base especifica para tal efecto.

Para el estudio se han tenido en cuenta las siguientes variables: Sexo (hombre-
mujer), edad en afios, ambito de residencia (urbano-rural). Exitus (si/no). Tipo de
ostomia (colostomia- ileostomia- urostomia- nefrostomia- otros). Complicaciones:
En el estoma (si/no), en piel periestomal (si/no), adaptacién al dispositivo (si/no),
funcién intestinal (si/no), unidbn mucosa-cutanea (si/no). Segun el tipo de
tratamiento: Nitrato de plata (si/no), uso de sistema barrera (si/no), aplicacion de
placa convexa (si/no), conocimiento de los cuidados al alta (si/no), autonomia para
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (independiente - ayuda parcial -

dependiente total).

-Método de analisis estadistico
En todas las pruebas estadisticas se ha considerado como nivel de confianza

el 95%. Para el estudio estadistico se realiz6 la siguiente secuencia:

e Analisis descriptivo
En las variables cualitativas y ordinales se utilizé la distribucién de frecuencias y
sus porcentajes. En las variables continuas se comprobd inicialmente la
bondad de ajuste para la distribucidn normal mediante el test de Kolmogorov-

Smirnov.

En el caso de las variables con distribucidn _normal, se utilizé la media con

su intervalo de confianza al 95% y la desviacion estandar.

o Estadistica analitica
Para la comparacion de variables cualitativas se realizaron tablas de contingencia

y se utilizaron el test de chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher.

Para la comparacion de medias las pruebas de t de Student-Fisher (previa

Cuidados y complicaciones de pacientes ostomizados en una consulta monografica de enfermeria. 18



comprobacién del supuesto de igualdad de varianzas mediante la prueba de
Levene). Para la comparaciéon de mas de dos grupos se utilizdé en analisis de la

varianza comprobando la validez de las asunciones para su utilizacion.

-Método de busqueda bibliografica

Para realizar las busquedas en las diferentes bases de datos se utilizaron los
tesauros en términos MeSH y DeCS y los operadores booleanos AND y OR
utilizando los siguientes términos: ostomia, cuidados de enfermeria, tipos de
ostomias, autonomia, complicaciones, tratamientos, asi como sus correspondientes
términos en inglés como ostomy, nurse care, types of ostomy, autonomy,

complications, therapeutics, etc....

Dada la cantidad de informacion existente sobre el tema de estudio con numerosas
variables se utilizaron diversas estrategias de busqueda con la finalidad de obtener
las citas que se consideraron mas relevantes para cada uno de los apartados.

Dado que hay diversa informacion sobre el tema general de las ostomias pero muy
poco sobre complicaciones, diagndsticos, intervenciones y actividades enfermeras
asi como datos exactos sobre estas en otras provincias de Espafia y ninguna en la
provincia de Palencia, hemos tenido que analizar bien los articulos que habia al

respecto y hacer busquedas de este tipo de estudios en todo el mundo.

Para busqueda bibliografica sobre la actualidad del tema tratado, utilicé en primer
lugar bases de datos online asi como buscadores de internet, ademas de informarme

sobre gran parte de las asociaciones de ostomizados de Esparia y el extranjero.

1. Base de datos Scielo:
o Palabras clave: ostomia, complicaciones
o0 Booleanos: AND

o0 Se obtienen 16 articulos siendo valido 1

o Palabra clave: ostomy, ostomia
0 Booleanos: OR

o Encontramos 39 articulos de los cuales son validos 4
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2. Base de datos Pubmed:

O O O o

O O O O

Palabras claves: ostomy, complications, nurse

Buscado a través del Advanced search

Booleanos AND

Marcadas las casillas “last 5 years” y “free full text”

Se realizé una busqueda con 13 resultados de los cuales seleccioné 3

como validos.

Palabras clave: ostomy, care, Nursing.
Activadas las casillas: “last 5 yars” “full free text” “clinical trial”
Booleanos AND

En la siguiente busqueda encontré 6 resultados, de los cuales escogi 1.

3. Base de datos Lilacs:

o O O

Palabra clave: Ostomy, care, nurse

Booleanos: AND

Busqueda avanzada

Marcadas las casillas: “Espanol”, “ingles”, “2012, 2013, 2014, 2015,
2016” y “texto completo disponible”.

Encontramos 42 articulos de los cuales, seleccionamos 5.

4. Base de datos TESEO:

(0]

(o]

Palabra clave: Ostomy

Encontramos 40 articulos de los cuales, seleccionamos 1.

5. Buscador GoogleAcademico:

(0]

o
(o]
o

@]

Palabras clave: complicaciones, psicolégicas, ostomizados.
Booleanos: AND
Activada la casilla “desde el 2012”

Aparecen 114 articulos de os cuales selecciono 23.

Palabras clave: complications, colostomy, ileostomy, nurse
Booleanos: AND, OR.

Cuidados y complicaciones de pacientes ostomizados en una consulta monografica de enfermeria. 20



(0]

(o]

(0]

Fecha: 2012, 2016
Marcada casilla “solo resultados en espanol”

Aparecen 7 articulos de los cuales 2 son validos.

6. Metabuscador TripDataBase:

(o]

O 0O O o o o o o

Palabras clave: ostomy, nurse, care.

Booleanos: AND

Activada la opcion: “from 2013”.

Activada la opcion “guidelines”.

Encontré 39 resultado de los cuales fueron validos 5.
Palabras clave: complications, ostomy.

Booleanos: AND

Activada opcion: “from 2012” y “Clinical Trail”

Aparecieron 24 resultados de los cuales seleccionamos 4

7. Base de datos Dialnet:

(o]

(0]

Palabra clave: ostomy

Encontré 20 articulos de los cuales seleccioné 5 como validos.

8. Se realizé una busqueda de las principales asociaciones de ostomizados

tanto espafiolas como extranjeras, tales como:

AOMA (Asociacion de ostomizados de Madrid), AOPA (Asociacién de
ostomizados de Palencia, AECC (Asociacion espafola contra el
cancer), ADO Aragon, ACO (Asociacion de ostomizados de Cataluia),
UOAA (Asociacion de ostomizados de Estados Unidos) ACS (Sociedad
americana de cancer) y Colostomy association (asociacion de

colostomizados de Reino Unido).

9. SEDE (Sociedad Espafiola de Enfermeria Expertas en estomaterapia):

o Donde encontramos 4 documentos validos

En la seleccion de las citas elegidas se ha seguido los postulados de la

Medicina Basada en la Evidencia atendiendo a su calidad metodolégica y/o su

importancia clinica. Por ultimo, de las referencias mas relevantes, se extrajeron las
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citas primarias que a juicio de los investigadores mostraron mayor interés con

nuestro tema de estudio.

La secuencia de la seleccidn de los estudios se realizd por proceso de

eliminacion tras la lectura del titulo y posteriormente del resumen.

Cabe destacar que no existen trabajos similares en la literatura sobre el

desarrollo de una consulta monografica de enfermeria sobre ostomias.

Los criterios de inclusién en nuestra busqueda bibliografica fueron:
0 Articulos realizados en los ultimos 5 afios hasta la actualidad.
o0 Articulos en espariol o inglés.
0 Articulos de ambito hospitalario.
Procurando siempre que se relacionase al maximo con los cuidados de
enfermeria, adaptando las actuaciones que se realizan en Espafia y con los

medios que poseemos aqui.

Criterios de exclusion:
e Articulos en idiomas distintos al esparol o inglés.

e Que no tuviera trascendencia en el area de enfermeria.

Se utiliza el archivo especifico de la Consulta de Ostomizados. Posteriormente se

exporta para su procesamiento estadistico.

4. RESULTADOS

Un total de 290 pacientes han sido intervenidos y valorados antes y/o después de
su intervencion quirurgica en la consulta de estomatologia del Complejo Asistencia
Universitario de Palencia (CAUPA) en el periodo comprendido entre enero de 2015
y abril de 2016. Hay que indicar que no pudieron obtenerse la totalidad de los
datos de las distintas variables para todos los pacientes.

4.1 SEXO
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De los 290 pacientes hemos podido obtener que hay dos grupos claros: pacientes

que no tienen ostomia y pacientes que si que tienen:

En ambos grupos los varones predominan en una relacion 7 a 3.

4.2 AMBITO DE RESIDENCIA

El predominio urbano es ligeramente superior al rural en una proporcion de 54% a

46% sin diferencias entre los grupos de han sido o no ostomizados (p=0,5).

4.3 EDAD

En la grafica 1 se muestra la distribucion de la edad de todos los pacientes, dando

mostrando una edad media de 71,6 £ 12,7 afos. (Grafica 1)
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Grafica 1. Distribucion de la edad en anos.
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4.4 TIPO DE OSTOMIA

En la tabla 3 observamos cada tipo de ostomia estratificado en 5 grupos. Destaca la
colostomia con un 58,4%, seguida por la ileostomia con un 31,9% con una menor

prevalencia esta la urostomia y la nefrostomia con un 6,5% y un 2,2% respectivamente.

(Tabla 3)

Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je valido acumulado
Valido Colostomia 108 55,1 58,4 58,4
lleostomia 59| 30,1| 31,9| 90,3
Nefrostomi
a 4 2,0 2,2 92,4
Urostomia 12] 6,1 6,5| 98,9
Otros 2| 1,0| 11] 100,0
Total 185 94,4 100,0
SITerdldo Sistema 11 5.6
Total 196 100,0

Tabla 3. Distribucién del tipo de ostomia por pacientes

4.5 COMPLICACIONES

La siguiente tabla muestra el porcentaje de las complicaciones mas comunes que
presentan los pacientes ostomizados, es decir, el 27,6% de pacientes de nuestro
estudio tienen algun tipo de complicacién. En algunos casos los pacientes puedes
sufrir varias complicaciones de distintos tipos como se muestra en el Anexo 1. (Tabla
4)

Tipo de complicacién Porcentaje
Complicaciones en el estoma 8,2
Complicacion de la funcion intestinal 8,7
Complicacion en la piel periestomal 11,2
Problemas de adaptacién 4.1
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Complicacion en la union cutanea 8,7

Tabla 4. Distribucion de cada tipo de complicaciones.

o Comparacion de las complicaciones en el estoma vs tipo de ostomia

No se han encontrado diferencias entre las mismas (p= 0,5)

0 Comparacion de las complicaciones de la funcion intestinal vs tipo de
ostomia

Se ha observado un aumento de las complicaciones en el grupo de las ileostomias

15,3%, frente a las colostomias 7,4% aunque sin significacién estadistica (Tabla 5)
(p=0,1)

Complicacion funcién
intestinal
0 No 1 Si Total

Tipo de ostomia 3 1 Recuento 100 8 108
categorias Colostomia 9, 92,6% | 7,4% | 100,0%
2 lleostomia Recuento 50| 9| 59

% 84,7% | 15,3% | 100,0%

Total Recuento 150 | 17| 167
% 89,8% | 10,2% [100,0%

Tabla 5. Distribucion del nUmero de complicaciones de la funcién intestinal por tipo

de ostomia

0 Comparacion de las complicaciones de la piel periestomal vs tipo de
ostomia

Podemos observar claramente una mayor incidencia de Ilas
complicaciones en la piel periestomal en las ileostomias con un 22%
seguido esta vez de las urostomias y las nefrostomias que suman un

11,1% de estas complicaciones. (Tabla 6). P= 0,008
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Complicacion piel periestomal

No Si Total

Colostomia Recuento 102 6 108
% 94,4% 5,6% | 100,0%

lleostomia  Recuento 46 13 59
% 78,0% 22,0% | 100,0%

Urostomiay Recuento 16 2 18
Nefrostomia o, 88,9% 11,1% [ 100,0%
Total Recuento 164 21 185
% 88,6% 11,4% | 100,0%

Tabla 6. Distribucion del numero de complicaciones en la piel

periestomal por tipo de ostomia

o Comparacién de los problemas de adaptacion vs tipo de ostomia

Observamos un mayor numero de este tipo de complicaciones en las
urostomias y las nefrostomia con importancia significativa. (Tabla 7)

(p=0,006)
Problemas de adaptacion
No Si Total

Colostomia Recuento 107 1 108
% 99,1% 0,9% 100,0%

lleostomia Recuento 55 | 4 | 59
% 93,2% 6,8% 100,0%

Urostomiay  Recuento 15| 3| 18
nefrostomia 9 83,3% 16,7% | 100,0%
Total Recuento 177 8 | 185
% 95,7% 4,3% 100,0%

Tabla 7. Distribucion de problemas de adaptacion por tipo de ostomia

o0 Comparacién de las complicaciones de la unién mucosa-cutanea
intestinal vs tipo de ostomia

No se han encontrado diferencias entre las mismas (p=0,4)
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4.6 TIPO DE ACTIVIDAD

Observamos las tres actividades mas frecuentes sobre las complicaciones que se

hubieran producido anteriormente. (Tabla 8)

Tipo de actividad Porcentaje

Aplicacion de nitrato de plata | 3,1

Aplicacion de sistema barrera 24,5

Aplicacién de placa convexa 4.1

Tabla 8. Distribucién de los distintos tipos de actividades.

o0 Comparacién del uso de sistema de barreras vs tipo de ostomia

Los sistemas barrera se han utilizado en un 30,5% de las ileostomias, frente a un

21,3% de las colostomias aunque sin significacion estadistica. (p=0,4)

Aun no dandonos un resultado totalmente significativo, decir que los sistemas
barrera se han utilizado en un 30,5% de las ileostomias, frente a un 21,3% de las

colostomias.

o Comparacién del uso de nitrato de plata vs tipo de ostomia

Se ha usado relativamente poco en total solo en un 2,7% de todas las

ostomias y practicamente siempre en las ileostomias con un 5,1%.

o Comparacién de uso de placas convexas vs tipo de ostomia

Estadisticamente sin importancia significativa pero con importancia
clinica, decir, que se ha utilizado levemente mas las placas convexas

en ileostomias (6,8%) que en colostomias (2,8%).

4.7 EXITUS
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No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el numero de

éxitus y tipo de ostomia (Tabla 9) (p=0,5)

Exitus
No Si Total
Colostomia Recuento 101 7 108
% 93,5% 6,5% 100,0%
lleostomia Recuento 53 6 59
% 89,8% 10,2% 100,0%
Otros Recuento 16 2 18
% 88,9% 11,1% 100,0%
Total Recuento 170 15 185
% 91,9% | 8,1% | 100,0%

Tabla 9. Distribucién de los éxitus por tipo de ostomia.

4.8 AUTONOMIA DE LOS PACIENTES

La mayoria de los pacientes como muestra la tabla a continuacion eran
independientes sin apenas diferencias segun el tipo de ostomia un 74,4%, y en igual

proporcidon estaban los que necesitaban ayuda parcial o eran dependientes totales

(12,8%). Tabla 10. (p=0,4)

Autonomia

1Independiente|2Necesita ayuda | 3 Dependiente | Total

Colostomia Recuento 16| 4 3 23
% 69,6% 17,4% 13,0% | 100,0%

lleostomia Recuento 11| 0| 2| 13
% 84,6% 0,0% 15,4% | 100,0%

Otros Recuento 2 1 0 3
% 66,7% 33,3% 0,0% [ 100,0%

Total Recuento 29 5 5 39
% 74,4% 12,8% 12,8% | 100,0%

Tabla 10. Nivel de autonomia de los pacientes por tipo de ostomia

4.9 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS AUTOCUIDADOS AL ALTA

Dentro del conocimiento de los autocuidados tenemos 3 opciones de las cuales los

porcentajes fueron: conocimiento total un 46,6% de los pacientes, conocimientos
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parciales 25,6% y el desconocimiento de ellos un 27,9%. Destacar las diferencias

estadisticas se encuentran en limite de la significacion. (Tabla 11) (p=0,057)

Conoce los cuidados
No | Si Parcial | Total
Colostomia Recuento 10| 12 4 26
% 38,5% | 46,2%| 15,4% |100,0%
lleostomia Recuento 2| 5| 7| 14
% 14,3% | 35,7%]| 50,0% |100,0%
Otros Recuento 0 | 3 | 0 | 3
% 0,0% ] 100,0% 0,0% ] 100,0%
Total Recuento 12 20 11 43
% 279% | 46,5% | 25,6% |100,0%

Tabla 11. Nivel de conocimientos de los autocuidados segun tipo de ostomia

5. DISCUSION

5.1 SEXO

En nuestro estudio la incidencia de hombres en el CAUPA con ostomia es del 69%
frente al 31% en las mujeres. En nuestro medio la etiologia ha sido
fundamentalmente cancer colorrectal. En la literatura la prevalencia de cancer de

colon se cifra en 1 de cada 20 hombres y 1 de cada 30 mujeres. (21-23)

La literatura sobre la prevalencia de género es muy dispar, oscilando entre el 49,5%
en hombres que encuentra Manoel en Brasil al 87,1% que encuentra Bejarano M. en
Colombia. Entre otros factores que producen el cambio de la prevalencia se

encuentra las diferencias en la etiologia. (21-23). (Anexo 1)

5.2. AMBITO DE RESIDENCIA

Hemos podido observar una pequeia diferencia entre el ambito urbano y rural pero
clinicamente no es significativa dado que sigue la distribucién poblacional de la

provincia. (24).
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5.3 EDAD

Se descubre una edad media de 71,6 afos, ligeramente mas envejecida que la
media mundial, dado principalmente por esperanza de vida de esta region que
también es superior al del resto de ciudades tanto europeas como mundiales y
apuntar que la poblacion palentina esta muy envejecida lo que afectaria a la media

de edad, dado que la mayoria de pacientes seran ancianos.

Por lo tanto diriamos que este factor es el esperado para la poblacion de Palencia
que en términos generales es una poblacion envejecida. Con una edad media de 47

anos y una esperanza de vida de 83 anos. (24). (Anexo 2)

5.4 TIPO DE OSTOMIA

En nuestro estudio se demuestra que la mayoria de las ostomias que se realizan
son colostomias, con un 27% de diferencia entre colostomias e ileostomias. Este
dato coincide con el estudio de Bejarano donde su distribucién es de colon sigmoide
en 61 casos (37,9%), ileon en 54 (33,5%), colon izquierdo en 21 (13,0%), colon

transverso en 20 (12,4%) y colon derecho en cinco casos (3,1%)”. (23, 25).
Con mucha menor frecuencia aparecen las nefrostomias e ileostomias.

Indicar que existe un infra registro de estas ostomias, ya que inicialmente esta
patologia era atendida en planta de urologia. En el momento actual estos pacientes

estan siendo seguidos de forma rutinaria en la consulta monografica.

5.5 COMPLICACIONES

De las complicaciones registradas hemos obtenido una prevalencia de 27,6%.
Destacar que en este porcentaje no se ha incluido complicaciones psicosociales
(cambio de la imagen personal, la autoestima y las relaciones sexuales), prolapsos,

necrosis, obstrucciones o hernias. (25, 26, 27)

A pesar del infra registro de las complicaciones obtenidas en nuestro estudio,

creemos que nunca se alcanza la cifra del 80% observadas en la literatura. Creemos
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que esta consulta monografica ha evitado la alta prevalencia de otras series. (11)
(Anexo 3)

Ademas gracias a tener integrada la consulta en el CAUPA, se ha podido mejorar la
atencion de cada paciente de manera individualizada, lo que ha logrado disminuir el
numero de complicaciones gracias a las actividades que realiza la enfermera tales

como:

e Marcaje de la zona donde ira la ostomia antes de la operacion

e Educacion precoz en el autocuidado previa al alta

e Educacion avanzada sobre el tipo de complicaciones y las acciones
para solucionarlas.

¢ Revisiones periddicas cada dia de hospitalizacion después del alta

e Apoyo emocional tanto a paciente como familiares

e Consultas periédicas tras el altas

e Consultas tanto telefonicas como presenciales a demanda del paciente

¢ Informacién sobre todo los nuevos dispositivos como la ropa interior,

bafadores, sistemas de irrigacién o bolsas biodegradables.

Estas recomendaciones han sido avaladas en diversas recomendaciones

internacionales. (8, 28, 29).

o Tipo de ostomia con complicaciones en el estoma

Se han registrado pocas complicaciones en el estoma dada la supervisidn después
de la operacion por parte de la especialista, que es lo mas importante para que
posteriormente no se produzcan este tipo de complicaciones. Cuidando desde el
primer dia el estoma se evita la aparicion de las mismas.

Se ha descrito una mayor frecuencia de aparicion de prolapsos en las colostomias.
(30)

o Tipo de ostomia con complicacion de la funcién intestinal

Dado el gran recorrido que se desvia en las ileostomias (no reabsorcion de agua y

minerales), es logico que exista una mayor incidencia de complicaciones en la
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funcidn intestinal en este grupo. Esto es mas evidente en las ileostomias con un alto
flujo a lo largo del dia, que se incrementa tras las comidas. (31)

o Tipo de ostomia con complicaciones en la piel periestomal

Los desechos de ileostomias, urostomias y nefrostomias (estas ultimas con débito
continuo) son mucho mas acidas que en las colostomias provocando graves

problemas en la piel.

En esta complicacion la accion de la enfermera estomatéloga es decisiva ya que
debera ajustar perfectamente los dispositivos al tamafo del estoma dejando
perfectamente sellado el estoma con el borde de la placa sin ejercer presion sobre el
estoma para poder recuperar la piel, ademas de ensefar al paciente como debe

realizarlo. (7,8)

o Tipo de ostomia con problemas de adaptacion

El estoma de las urostomias y las nefrostomias normalmente es significativamente
mas pequeno que el de las ostomias digestivas, 1 cm aproximadamente frente a
2cm las colostomias y en la mayoria de los casos no esta suficientemente elevado.
Por este motivo, es dificil encontrar dispositivos que se adapten adecuadamente.
Ademas se debe afnadir el flujo continuado de orina por el estoma que no permite el
secado de la piel. El secado es fundamental para el cuidado de la piel y en muchos
casos es preciso un sistema de taponamiento mientras se realiza el cambio de placa

o dispositivo. (2,8)

o Tipo de ostomia con complicaciones de la union mucoso cutanea

La literatura revisada encuentra un mayor aumento de estas complicaciones en las
colostomias que en las obtenidas en nuestra serie.
Este problema es mas frecuente en los primeros dias tras la intervencion quirurgica.

En este estudio la dimension tiempo no se ha recogido. (32)

5.6 TIPO DE ACTIVIDAD
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Dentro de las tres actividades mas comunes en el tratamiento de complicaciones o
como uso preventivo, podemos observar que el mas utilizado ha sido el uso de
sistemas barreras. Dentro de este tendriamos: pastas (la mas utilizada y financiada
por el sistema sanitario), esprais, barritas y polvos que ademas sirven para rellenar

hendiduras en la piel periestomal.

0 Uso de sistemas barreras segun ostomias

El uso de los sistemas barrera es muy frecuente (uno de cada 3 6 4 pacientes) en
cualquier tipo de ostomia.

En muchas ocasiones se utiliza de manera preventiva. (8,20) (Anexo 4)

0 Uso de nitrato de plata segun ostomias

Sirve normalmente para eliminar granulomas siendo mas frecuentes en ileostomias.
En general su uso es poco frecuente y debe realizarlo la enfermera especializada ya

que podriamos quemar zonas sensibles y dafiar la mucosa. (27)

0 Uso de placa convexa segun ostomias

Se utilizan siempre que existan problemas de adaptacién provocados por la
retraccion del estoma, muchas veces se le afiade un cinturdon para intentar elevar
ese estoma y evitar que las excretas se deslicen entre la piel y la placa despegando
el dispositivo o produciendo problemas de la piel periestomal. (8, 33) (Anexo 5)

En el presente estudio su uso ha sido escaso.

5.7 EXITUS

En nuestro trabajo no se ha encontrado asociacion del tipo de ostomia y éxitus.

5.8 AUTONOMIA DE LOS PACIENTES

La mayoria de los pacientes con ostomia han demostrado ser independientes para

las ABVD 74,4%. El objetivo seria alcanzar la independencia sin ayuda, en un
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periodo razonable de tiempo. La no aceptacion del estoma dificulta el autocuidado

disminuyendo el estado de animo. (34)

5.9 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS AUTOCUIDADOS AL ALTA

Gracias a la ensefianza de los autocuidados por parte de la enfermera especialista
de forma precoz se ha logrado que la gran mayoria de los pacientes tengan unos
conocimientos basicos sobre los cuidados del estoma. Entre otros se incluyen, la
higiene del estoma, los cambios de dispositivos y las principales acciones que puede
realizar en caso de tener problemas, asi como conocimiento sobre el tipo de dieta a

seguir y la vida que puede llevar. (34)

Un 72,2% de los pacientes tenian unos conocimientos basicos sobre los cambios de
dispositivos y la higiene del estoma. El 12,8% de los pacientes son totalmente
dependientes y por lo tanto no tienen esa capacidad para realizarse los

autocuidados. (Anexo 6)

6. CONCLUSIONES:

1 La distribucién por sexos es de 7:3 a favor de los varones.
2 La frecuencia de las complicaciones es inferior a la descrita en la literatura.

3 La consulta de enfermeria logra mejorar la calidad de vida de los pacientes,

alcanzando el conocimiento basico sobre autocuidados en 3:4 pacientes.
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7. ANEXOS

Anexo 1.
Sexo
1 Varén | 2 Mujer | Total
Colostomia Recuento 75 32 107
% 70,1% | 29,9% | 100,0%
lleostomia Recuento 42 17 59
% 71,2% | 28,8% | 100,0%
Otros Recuento 11 | 7| 18
% 61,1% | 38,9% | 100,0%
Total Recuento 128 | 56 | 184
% 69,6% | 30,4% | 100,0%
p=0,7

Tabla I. Sexo vs tipo de ostomia
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Anexo 2.

Desviacion
ostomia N Media estandar
Edad arios No 94 70,08 15,243
Si 196 71,55 12,669

p=0,4

Tabla 2. Edad media vs ostomia si/no

Media de [Desviacion
IN edad estandar
IColostomia 108 73,6 12,7
|llleostomia 59 67,6 12,7
|Otros 18 71,9 9,7
Total 185 71,6 12,7

p=0,012
Colostomia vs ileostomia: p=0,009

Tabla 3. Edad media vs tipo de ostomia
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Anexo 3.

Porcentaje Porcentaje
|Ostomia |Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
[ONo Valido 0 |94 100,0 100,0 100,0
1 Si Valido 0 141 71,9 71,9 71,9

1 39 19,9 19,9 91,8
2 11 5,6 5,6 97,4
3 2 1,0 1,0 98,5
4 2 1,0 1,0 99,5
5 1 0,5 0,5 100,0
Total [196 100,0 100,0

Tabla 4. Tabla del numero de complicaciones de cada paciente.

Aunque hay otras como los prolapsos, hernias periostomales o las complicaciones

psicologicas que no las hemos incluido dentro de nuestro estudio, también cabe

resaltar que algunas posibles complicaciones en

intervencion quirargica pueden ser fisioldégicas (normales).
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Anexo 4. Fotos de la evoluciéon de complicaciones la unién mucosa-

cutanea, utilizando sistemas barrera.
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Anexo 5. Fotos de la evolucion de un estoma con uso de placaconvexa
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Anexo 6. Proceso de desarrollo de la autonomia de personas con
estoma intestinal
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Figura 1+ Proceso de desarrollo de la autonomia de personas con estoma intestinal
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Anexo 7. Datos hospitales koreanos

SPSC (n=45) CT (n=236)
Mean ( SD) Mean(+SD)  UX° p
or n (%) or n (%)
Age (yr) 55.9({+11.6) 56.8(+12.8) 35 730
Gender 00 1.000
Male: 26 (57.8) 21 (68.3)
Female 10 (42.2) 15 {41.7)
Ostomy type 81 368
Colostomy 22 (48.9) 14 (38.9)
lleostomy 231{61.1) 22 {61.1)
Treatment 1.88 390
Chemotherapy 18 (40.0) 3 (36.1)
Chemoradiation 19 (42.2) 12 (33.3)
therapy
MNone 8(17.8) 11 {30.6)
Diagnosis™ J86 1,000
Rectal cancer 31 (68.9) 21(72.4)
Colon cancer 10 (22.2) 6{20.7)
and other type
of cancer
Crohn's disease 4 (8.9) 2 (6.9)
and other type
of injury

Tabla 5. Resultados de las caracteristicas de pacientes ostomizados.

El estudio de 1 afio incluy6 748 pacientes (408 [54,5%] hombres, edad media 56.60
t 16,73 anos) de ocho unidades de estomaterapia en Turquia. El cancer fue la razén
de la operacion en 545 (72,9%) de los casos. En 287 pacientes (38,4%), la
enfermera y / o el cirujano marco el area del estoma; esto ocurrido 1 dia antes o el
mismo dia de la cirugia de acuerdo con las recomendaciones Enfermeras de la

Sociedad de estomatdlogas y de la Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y

Recto.
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Las complicaciones del estoma/periestomales desarrollados en 248 (33,2%)
personas; las complicaciones mas frecuentemente observadas en los pacientes eran
problemas para en la piel periestomal (136, 48,7%), la separacion mucocutanea (52,
18,6%), y la retracciéon (31, 11,1%). La tasa de complicaciones fue mayor entre los
pacientes cuyo sitio del estoma no fue marcada que entre aquellos cuyo lugar del
estoma fue marcada (22,9% y 46%, respectivamente; p <0,001). Los resultados de
este estudio confirman que el area del estoma debe ser marcado antes de la
operacion en todas las intervenciones quirurgicas previstas, con el fin de reducir el

riesgo de complicaciones postoperatorias.
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