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1. RESUMEN

Introduccion: La colostomia es el tratamiento de eleccidn para el cancer colorrectal
y otras enfermedades intestinales. Se trata de una reseccion quirdrgica de parte del
colon, que tiene como resultado un estoma de eliminacion abdominal. La enfermera
experta en estomaterapia sera la encargada de guiar al paciente en su rehabilitacién
fisica, psicolégica y social, para que recupere su libertad, autonomia y calidad de

vida.

Objetivos: Describir la importancia de la enfermera como educadora del paciente
colostomizado. Para ello se manifiestan las connotaciones negativas que trae
consigo la cirugia, se valoran los factores influyentes en el proceso y se comprueba
el progreso del paciente hacia el autocuidado.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica mediante una busqueda
sistematica de articulos cientificos. Para ello se utilizan diferentes bases de datos

bio-sanitarias, utilizando descriptores y criterios especificos de seleccion.

Resultados y discusion: Las connotaciones negativas que presenta el
colostomizado son muchas y generan un perjuicio en su salud bio-psico-social. Su
calidad de vida se ve comprometida, y por ello, la labor del profesional de enfermeria
sera poner los medios al alcance del paciente para suplir todas sus carencias. El
apoyo familiar y social resulta fundamental en la recuperacién del colostomizado,
permitira aumentar su autoestima y mejorar el proceso. La enfermera es la
responsable de la educacion del paciente colostomizado, cuyo propésito sera lograr
un autocuidado eficiente, que es el Unico medio para alcanzar un nivel de vida

satisfactorio.

Conclusiones: Los pacientes colostomizados, por su condicion cronica pueden
requerir cuidados de enfermeria globales. La enfermera ofrece al paciente las
herramientas para desarrollar la educacion para la salud y lograr el autocuidado.
Por lo tanto debe desarrollarse la especialidad en estomaterapia para conocer y

cubrir todas las necesidades que el paciente colostomizado necesita.

Palabras clave: Colostomia, enfermeria, estomaterapeuta, autocuidado.
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2. ABSTRACT

Introduction: Colostomy is the treatment of choice for colorectal cancer and other
intestinal diseases. It consist s on a surgical resection of a part of the colon, resulting
in an abdominal stoma removal. The expert on ostomy nurse will be responsible for
guiding the patient in their physical, psychological and social rehabilitation to regain

their freedom, independence and quality of life.

Objectives: To describe the importance of the nurse as the colostomized patient
educator. To this end the negative connotations that come with surgery are
presented, the influencing factors in the process are evaluated and progress towards

self-care patient is demonstrated.

Material and Methods: A review was performed using a systematic research of
scientific articles. For this purpose different bio-medical databases are used, through

descriptors and specific selection criteria.

Results and discussion: The negative connotations that present the colostomy are
many and generate a loss in their bio-psycho-social health. Their quality of life is
compromised, and therefore the work of the nurse would be putting the means
available to the patient to supply all their shortcomings. Family and social support is
essential in the recovery of the patient, will increase the patient self esteem and
improve the process. The nurse is responsible for educating the colostomy patient,
whose purpose will be to achieve an efficient self-care, which would be the only

mean to achieve a satisfactory standard of living.

Conclusions: Colostomy patients, due to their chronic condition, require global
nursing care. The nurse gives the patient the tools to develop health education and
achieve self-care. Therefore the stomatherapy specialty should be developed to meet

and cover all the needs that the colostomy patient needs.

Keywords: Colostomy, nursing, ostomy, self-care.
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3. INTRODUCCION

El Cancer es una de las principales causas a nivel mundial de morbilidad y
mortalidad, la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2012 cifr6 14 millones de
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con esta enfermedad. Esta
organizaciéon “prevé que el nUmero de nuevos casos aumente en un 70% en los

préximos 20 arfios”. ™

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica basdndose en datos del informe
GLOBOCAN 2012, revela que la incidencia de cancer en Espafia en 2012 era de
215.543 casos, con un riesgo de presentar cancer antes de los 75 del 25,1%. La
previsibn para 2015 es de 227.076 casos, aumento que podria explicar el

crecimiento de la poblacion y su envejecimiento.

Los canceres mas frecuentes en Espafia en 2012 fueron: @
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Gréfica 1. Canceres mas frecuentes en sexo masculino.
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Gréfica 2. Canceres mas frecuentes en sexo femenino.
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Gréfica 3. Canceres mas frecuentes en ambos sexos.
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= E| cancer de colon.

El cancer de colon es el tumor maligno de mayor incidencia en Espafia, sumando
ambos sexos se cifra en unos 28.500-33.800 nuevos casos cada afo, la

supervivencia a los 5 afios se sitGia en un 64%, por encima de la media europea.

La estimacién del afio 2012 sobre incidencia, mortalidad y prevalencia a los 5 afios

en tumor colorrectal responde a los siguientes datos: @

Incidencia

32.240
casos
15%

Cancer colorrectal

W Otros canceres

Gréfica 4. Estimacion de incidencia del cancer colorrectal.

Mortalidad

14.700
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13%

B Cancer colorrectal

MW Otros canceres

Gréfica 5. Estimacion de mortalidad del cancer colorrectal.

Son diversos los factores de riesgo que afectan a la probabilidad de padecer cancer
de colon, entre ellos: el sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, el tabaquismo y
alcoholismo, edad avanzada, antecedentes familiares, sindromes heredados,
pertenecer a la raza negra o judia, diabetes tipo Il y una dieta con alto consumo de
carne roja y procesada. A su vez se ha relacionado un alto consumo de vegetales,

verduras y productos integrales con un menor riesgo de padecer este tipo de cancer.
[4]
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= Colostomia.

El cancer de colon es la primera causa de intervencion por colostomia pero no la
Unica, otros canceres como el de recto y ano son subsidiarios de tratarse con esta
técnica, ademas de oclusion intestinal, poliposis, diverticulitis y traumatismos

anorrectales. ©

El tratamiento de eleccion para el cancer colorrectal es la reseccion quirurgica del
colon afectado. Segun un estudio realizado por J. Pachler y P. Wille-Jgrgensen se
conoce que, dependiendo de dbnde esté localizado el tumor, el resultado de la
intervencién variara entre la apertura de una colostomia o la conservacion del
esfinter. Siempre que sea posible se realizara una cirugia con preservacion del
esfinter, basando esta decision en que la calidad de vida es menor en las personas

colostomizadas, aunque ciertos estudios cuestionan esta afirmacion.

La colostomia es una técnica quirargica mediante la cual, se realiza un estoma que
permite unir el colon a la pared del abdomen, de esta forma el transito intestinal es
derivado hacia el exterior. Esta intervencion puede ser temporal o definitiva, lo cual

implicaria la pérdida irreversible de la continencia fecal del paciente.

A la hora de realizar la colostomia, es fundamental tener en cuenta la existencia de
pliegues cutdneos u otras peculiaridades anatomicas del paciente. Este hecho
influira en la aparicion de complicaciones como la irritacion cutanea, ya que los
sistemas de recogida de heces pueden no adaptarse de forma adecuada al cuerpo y
filtrar parte del contenido al exterior. El contacto reiterado de la piel periestomal con
las heces produce dermatitis, si no se trata adecuadamente puede llegar a erosionar

e incluso a crear una fistula en el abdomen.

Las heces poseen mayor consistencia y menor componente irritante a medida que la
localizacion de la colostomia se encuentra mas distal, por ello esta complicacion es
mas frecuente en las colostomias de ciego y colon ascendente, ambas excretan
heces liquidas, continuas y muy irritantes, debido a su alto contenido en enzimas

proteoliticos.
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Se distinguen varios tipos de colostomia segun su localizacién anatémica:

- Cecostomia: se encuentra a la altura del ciego, poco frecuente.

- Colostomia ascendente: realizada en el colon derecho.

- Colostomia transversa: en colon transverso, realizada en cirugia de urgencia
para descomprimir el colon.

- Colostomia descendente: en colon descendente, abdomen izquierdo.

- Colostomia sigmoidea: de implantacion mas frecuente, localizada en el lado

izquierdo del abdomen. ™!

La Federacion Espafola de Asociaciones de Ostomizados (FEDAO) estim6 que
unas 70.000 personas conviven con una ostomia, de los cuales, un 70% serian

portadores de una colostomia. "

Pacientes ostomizados

15%
Colostomia

15% lleostomia

Urostomia
70%

Grafica 6. Porcentajes pacientes ostomizados.

= Historia de la colostomia.

La creacion de estomas artificiales tiene un origen muy antiguo. Aparecen como
tratamiento de las enfermedades intestinales, ya que la intervencion ofrecia

posibilidades de supervivencia a los enfermos.

Se encuentra documentado que en el 350 a.c. Praxagoras de Kos realizaba estomas
en traumatismos abdominales. La técnica se basaba en la apertura de una hernia
con un hierro candente, formando asi una fistula intestinal. Estas fistulas

cicatrizaban de forma esponténea, sobre todo las de colon.
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En la “era preantiséptica” la laparotomia estaba asociada a las peritonitis, por ello se
optaba por la via extraperitoneal. Mas tarde se demostrd que las peritonitis estaban
producidas por obstrucciones prolongadas, infecciones bacterianas, paralisis

secundarias y caquexia. ¥

= Sistemas de recogida, irrigacion y oclusion.

Una colostomia implica el uso de sistemas de cierre o recogida del contenido
intestinal, estos sistemas han sufrido una evolucion histoérica, debido a la basqueda
de materiales mas apropiados para el cuidado del estoma y la comodidad del

paciente portador.

Los dispositivos para el cuidado de las ostomias pueden ser colectores si Su uso es

para la recogida de heces o continentes si su funcién es ocluir el estoma.

El sistema de eleccién para la recogida de contenido fecal es la bolsa de colostomia,
en un inicio los estomas se cerraban mediante apdsitos mantenidos por bragueros o

cinturones, ninguno de ellos proporcionaba un sello hermético. ©

Las primeras bolsas desechables datan de los afios 50, estas contenian en su
composicién oxido de zinc y por ello provocaban grandes irritaciones. En 1972 se
desarrollaron materiales con resina natural, muy maleables y absorbentes, pero con
baja adhesividad. Los llamados sistemas colectores de tercera generacion
producidos en 1978 contenian resinas sintéticas, con hidrocoloides absorbentes y
tenian cualidades protectoras y adhesivas. Por ultimo se desarrollaron sistemas de
cuarta generacion, los cuales mantienen mejores condiciones ya que proporcionan

mayor flexibilidad y adaptacién, gracias a la union de varias resinas.

Los sistemas colectores en la actualidad se caracterizan por su poder de fijacion,
deben proporcionar independencia al portador y materiales que prevengan la
irritacion cutanea periestomal. Han de recoger los residuos de forma eficiente, ser de
uso sencillo, discretos y con filtro para olores. Podemos clasificar los sistemas segun
la sujecion que proporcionan, el color exterior y modelos desechables o reutilizables.
(Anexo 1)
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1. Sujecion:
- Unica: adhesivo y bolsa conforman una sola pieza sobre la piel.
- Mdltiple: disco y bolsa son independientes.
2. Color:
- Transparentes: de uso hospitalario permiten ver el contenido y el estoma.
- Opacas: de uso en el hogar por su mayor discrecion.
3. Apertura:
- Cerrados, son termosellados y es necesario utilizar una bolsa por llenado.

- Abiertos, poseen un extremo abierto, este tipo de bolsas son vaciables.

Los sistemas continentes estan indicados en colostomias descendentes y sigmoides
con heces solidas. Se describen dos sistemas de contencidén de heces, irrigacion y

obturacion.

Mediante la irrigacion, se produce un estimulo mecénico, realizando un lavado
intestinal pautado cada 24-48 horas, el cual produce el vaciamiento del contenido

intestinal. (Anexo 2)

Por ultimo un sistema obturador se encarga de mantener la colostomia continente,
se trata de una protesis externa con forma de tapdn. El mecanismo del obturador
bloquea la salida de heces pero no de gases, por ello el sistema cuenta con un filtro

que retiene los olores. ! (Anexo 3)

= Complicaciones de la colostomia.

Al tratarse de una fistula quirargica, la colostomia no es considerada una herida, sin
embargo, requiere unos cuidados especiales para mantener su funcionamiento de

manera optima.

Se estima que la incidencia de complicaciones tras una operacion de colon oscila
entre el 10 y 30%. Las complicaciones se pueden prevenir mediante la preparacion
preoperatoria correcta, la adecuada técnica quirdrgica y un control postoperatorio
efectivo.

Los factores que influyen en la aparicién de las complicaciones son:
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= Cirugia de urgencia: pacientes que no se encuentran en la situacion fisica
adecuada

= Comorbilidad: enfermedades intestinales en tratamiento con esteroides o
inmunosupresores.

» Vascularizacién coldnica deficiente: al interrumpir el flujo por estos vasos se
producen isquemia y ruptura de la anastomosis.

» Flora bacteriana: los numerosos microorganismos presentes en la zona hacen
que la intervencién se considere una cirugia contaminada.

» Duracién de la cirugia: resulta frecuente que la duracién de la intervencién se
prolongue, esto conlleva la exposicion de visceras al ambiente,

deshidratacion de tejidos y contaminacion por gérmenes ambientales.

Las complicaciones de la cirugia de colon no suelen aparecer individualmente, es
mas frecuente encontrar casos con varias al mismo tiempo. Esto se debe a que las
causas son comunes entre las distintas complicaciones y una de ellas predispone al
paciente a padecer otras.

Se incluyen como complicaciones postoperatorias de esta cirugia las siguientes:

1. Sepsis: esta cirugia es muy propensa a infecciones, ya que es inevitable el
contacto con microorganismos al seccionar el colon. Ante perforaciones o
aperturas accidentales, el riesgo de infeccion aumenta.

2. lleo posquirurgico: el ileo paralitico se considera normal dentro de los tres o
cuatro primeros dias después de la cirugia, esto se puede prolongar hasta
dos semanas. Este ileo paralitico podria tener una causa mecanica, por
torsion de un asa o hernia interna, que en muchas ocasiones sera motivo de
reintervencion.

3. Hemorragia: la hemorragia es un fenomeno no frecuente pero dentro de la
normalidad en el posoperatorio de una cirugia colorrectal, no es indicacién de
reintervencion. La indicacién quirdrgica solo se plantea en hemorragias
abundantes, continuas y en hematomas infectados.

4. Dehiscencia o fuga de anastomosis: La fistula es la complicacion mas
frecuente en las cirugias colorrectales y se estima su incidencia en torno al 2-
5% de los casos. La fistula puede conducir a una sepsis por la formacion de

un absceso o una peritonitis fecaloidea.
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5. Evisceracion: la evisceracion sucede en un 2% de las intervenciones y es
mas frecuente en pacientes obesos y ancianos. Se asocia con otras
complicaciones como: ileo, fistula, hematoma e infeccion de herida quirdrgica.

6. Lesion ureteral: es frecuente tras la cirugia colorrectal, ya que los uréteres
pueden pasar desapercibidos durante la intervencion y ser seccionados.

7. Lesion de grandes vasos: es una complicacion poco frecuente, se da en
tumores de gran tamafio adheridos a los vasos mesentéricos.

8. Problemas con la colostomia:

- Retraccion de la colostomia: es una complicacién frecuente sobre todo en
colostomias descompresivas. Se puede producir un vertido de heces al
peritoneo e incluso una evisceracion de asas intestinales.

- Hernia paracolostomia: son frecuentes, no suelen dar molestias y la
cirugia se puede indicar por razones estéticas.

- Infeccion o absceso cutaneo: se filtran heces al tejido celular subcutaneo y
es necesario realizar lavados y drenajes.

- Dermatitis: la dermatitis cutanea periestomal es muy comun, se origina por
contacto reiterado con las heces.

- Hemorragia por colostomia: aparece frecuentemente debido a lesiones
gue erosionan la mucosa del colon.

- Prolapso: se trata de una complicacion llamativa aunque no requiera
tratamiento urgente.

- Estenosis: se produce una disminucién del calibre del orificio, esto

produce estrefiimiento y puede ocasionar isquemia. %

= Enfermera experta en estomaterapia.

La enfermera estomaterapeuta sera la encargada de informar y ensefar al paciente
a cuidar su estoma, de esta forma, el colostomizado recuperara su autonomia y sera
capaz de prevenir posibles complicaciones.

Esta especialidad de enfermeria surgié en Estados Unidos al final de la década de
los 50. ) En Espafia existe una sociedad de enfermeria experta en estomaterapia
(S.E.D.E), surge en Valencia en el afio 1988. Se trata de una asociacion de
profesionales de enfermeria dedicados al cuidado de las personas ostomizadas, fue

creada debido al aumento de demandas en atencion y cuidados integrales de estos
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pacientes. Esta reconocida como Sociedad Cientifica y por ello forma parte de
U.E.S.C.E (Unién de Sociedades Cientificas). !

La primera consulta dedicada a la estomaterapia a tiempo completo en Espafa, se
instalé en Palencia en el afio 2014. Esta consulta se encarga de todos los pacientes
ostomizados de la provincia de Palencia, que desde su creacion ha atendido a 356.
La enfermera estomaterapeuta, se encarga de la atencion hospitalaria, del marcaje
prequirdrgico y de las consultas postoperatorias y sucesivas. El objetivo de esta
consulta es que los pacientes consigan autonomia y realicen un cuidado eficiente de

su estoma, bajo la supervision de la enfermera especializada.

El principal objetivo de enfermeria sera realizar un cuidado integral del paciente
colostomizado, atendiendo a sus necesidades fisicas e incluyendo el ambito

psicoldgico y social.

Esta intervencion conlleva una modificacion en los habitos del paciente, producida
por la pérdida de integridad fisica, la incontinencia fecal y un cambio dréstico en las
normas de higiene. El paciente se encuentra en una situacion dificil de afrontar
psicolégicamente, siente tristeza y miedo debido al desconocimiento de su nueva
condicién, no cree ser capaz de volver a cuidarse solo, lo que le da una sensacion

de dependencia e inutilidad. *#**!

La colostomia interfiere en las relaciones sociales del paciente, incluida su
sexualidad. Debido a la pérdida de la integridad corporal, los pacientes se relacionan
de forma diferente con el mundo exterior, en particular, su sexualidad esta
profundamente afectada, debido al proceso de aceptacion corporal del paciente. Los
profesionales sanitarios pueden ayudar a la pareja a conseguir la adaptacion a su

nueva condicién. 4

Todo ello produce una disminucion en la percepcion de calidad de vida del paciente
colostomizado que con el paso del tiempo y la ayuda de los profesionales de la salud

recuperara paulatinamente.

Algunos pacientes sienten la necesidad de ocultar su cuerpo por miedo a ser
estigmatizados, lo cual les impide continuar con sus actividades diarias y

reinsertarse en su grupo social.
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La familia serd un pilar importante para una correcta rehabilitacion, ya que los
vinculos afectivos les llevan a proteger al paciente, reconfortandole y ayudandole.
Los familiares deben estar informados por la enfermera desde el inicio del
tratamiento, ya que seran los encargados de ayudar al cuidado fisico y emocional

del paciente.

A esta ayuda se debe sumar la red de apoyo social que forman las asociaciones de
ostomizados. En ellas, los pacientes tienen la oportunidad de compartir experiencias,
relacionarse y mejorar su confianza y autoestima. “El apoyo social tiene un efecto
directo sobre el bienestar, promueve la salud y mejora los aspectos psico-

emocionales de los pacientes.” !

En Espafia existen asociaciones de ostomizados en todas las comunidades
autonomas y la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ostomizados (FEDAO) se
encarga de agruparlas y unificar criterios. AOMA es la Asociacion de ostomizados de
Madrid y pertenece a FEDAO, se trata de una agrupacion sin animo de lucro, que
pone a disposicién de los usuarios servicios de atencién especializada, informan
sobre las novedades que les afectan y organiza actividades de promocién de la

salud. [

La enfermera estomaterapeuta serd la encargada de promover el autocuidado,
asume la funcién de ensefar y supervisar los cuidados esenciales de los pacientes.
“La participacion del paciente es imprescindible y favorece la toma de conciencia

sobre las alternativas que pueden favorecer o perjudicar su salud y bienestar.” *?

Los pacientes son capaces de aprender a cuidar su estoma y reconocer sus posibles
complicaciones. De esta forma se hacen participes de su cuidado y solo asi

recuperan su libertad, autonomia y calidad de vida.
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4. JUSTIFICACION

El cancer colorrectal es el tumor maligno de mayor incidencia en Espafia, en 2012
se dieron mas de 32.200 casos. Debido a su alta incidencia y con vistas a frenar la
enfermedad, existe un plan nacional de prevencion. La comunidad de Castilla 'y Leon
desarrolla el programa de cribado del céancer colorrectal, cuyo fin es reducir la
incidencia y la mortalidad de esta manifestacion oncolégica. El programa engloba a
hombres y mujeres de edades comprendidas entre los 50 y 69 afos, ya que el

principal factor de riesgo del cancer colorrectal es la edad avanzada.

Una deteccion tardia del cancer colorrectal puede conducir en muchas ocasiones a
la exéresis de parte del colon y con ello a la colocacién de una colostomia. Esta es
una técnica quirdrgica muy antigua, la cual ha visto incrementado su uso en la
actualidad, por ello resulta extrafio que la recogida de datos sobre el cuidado del

estoma y sus complicaciones sea tan reducida.

Ser portador de una colostomia produce cambios fisicos y psiquicos en el paciente,
por tanto, su percepcion de calidad de vida disminuye. La aparicion de
complicaciones también incide en el paciente, ademas de suponer un coste elevado
para el sistema sanitario. Por estos motivos, la realizacién de cuidados eficientes en
el postoperatorio (tanto temprano como tardio), es indispensable para reducir el
namero de complicaciones en pacientes colostomizados y aumentar su percepcion

de calidad de vida.

Tanto los cuidados del estoma como la educaciéon al paciente en ambitos como:
higiene, dietética o sexualidad, evitan la aparicion de complicaciones. Es por ello que
la enfermera estomaterapeuta debe aunar ambos, cuidados y educacion sanitaria,

para tratar al paciente colostomizado de una forma global.
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5. OBJETIVOS

General

» Describir la importancia de la enfermera como educadora del paciente

colostomizado.

Especificos

* Manifestar las connotaciones negativas de la implantacién del estoma.
= Valorar la influencia del factor familiar y social en la rehabilitacion del ostomizado.

= Comprobar el progreso del paciente en el desarrollo de su autocuidado.
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6. MATERIAL Y METODOS.

Para realizar esta revision sistematica sobre el cuidado del paciente colostomizado,
durante los meses de marzo a junio de 2016, se formula la siguiente pregunta PICO
(Tabla 1):

¢ Es imprescindible la educacion para el autocuidado en el paciente colostomizado?

PICO

PACIENTE Colostomizados

INTERVENCION Educacion

COMPARACION No se consider6 adecuado

OUTCOME / RESULTADO Conocimientos e independencia en el
paciente colostomizado.

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO.

BUsqueda estratégica

Para el desarrollo de esta revisidn sistematica, se utiliza literatura encontrada en

diferentes bases de datos cientificas, como Cochrane, SciELO, PubMed y Lilacs.

Se utilizaron diferentes términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), relacionados con la educacion para la salud
y el autocuidado del paciente colostomizado. Se recurre también a operadores

booleanos de insercion “and”, de unién “or” y de exclusion “not”.

Para la lectura critica de todos los articulos obtenidos en la basqueda, se utilizaron

los criterios de Joanna Brigss Institute (JBI).
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Criterios de seleccion
1. Criterios de inclusién

La busqueda de informacion se limita a estudios y revisiones sistematicas sobre
colostomia y asistencia al paciente colostomizado. Se incluyen textos en lengua
espafiola, inglesa y portuguesa. Se admiten articulos a texto completo, gratuitos y

de una antigledad menor a 15 afios.
2. Criterios de exclusion

Los textos sobre colostomia infantil son omitidos en la busqueda, asi como los
articulos especificos de cirugia por cancer colorrectal. En determinadas busquedas
se excluyen los articulos que no se encuentren en lengua espafola y se utiliza un

filtro de 10 afios de antiguiedad.

Proceso de seleccién

Se realiza, en primer lugar, una busqueda de articulos biomédicos en La Biblioteca
Cochrane Plus, se utilizan distintos tesauros en términos MeSH y DeCS. Al realizar
una busqueda con el término colostomia obtuvimos 3 revisiones bibliogréficas, de
las cuales elegimos una como fuente de datos. No se utilizé ningan filtro restrictor en
esta busqueda y se considerd que los resultados obtenidos eran limitados, por ello

se termina con este motor de busqueda.

A continuacién se inicia la busqueda en SciELO, en este caso se obtiene una gran
cantidad de articulos. Con el MeSH ostomy se encuentran 75 articulos, de los cuales
son seleccionados 5 para el estudio. Mediante el DeCS colostomia se obtienen 149
resultados y se eligen 4 articulos. Para completar esta busqueda se utilizan filtros y
se obtienen 46 articulos a texto completo y en castellano, de los cuales se escoge
uno para realizar la revision. A través de especializacion se obtienen 636 resultados,
con la finalidad de afinar la busqueda, se asocian especializacion y enfermeros,
mediante el operador booleano and y se encuentran 38 resultados, de los cuales se
elige 1 para este estudio. A través de los términos MeSH colostomy and sexuality

con los que se obtiene solamente un articulo, resultando valido para la revision
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sistematica. Para terminar con este motor de busqueda se utilizan los términos

ostomy and family y se obtienen 4 articulos, de los cuales se selecciona uno.

Al realizar una basqueda en Pubmed se delimita la informacion a través de filtros y
utilizando distintos términos MeSH combinados. A través de colostomy and family se
obtienen 8 articulos, debido al uso de filtros como antigiiedad menor a 5 afios y
textos completos gratuitos, tras la busqueda se considera valido un articulo para
esta revision bibliografica. Se usan los términos colostomy and nursing y se obtienen
10 resultados, con los mismos filtros que la anterior busqueda, se escoge un articulo
tras ella. Mediante quality of life and colostomy vy filtros iguales a los anteriores, se

encuentran 37 resultados, de los cuales se seleccionan 3 articulos.

En la basqueda en Lilacs, se obtienen con el término estomia 4 resultados tras
utilizar un filtro de 10 afos de antigiiedad, lengua espafola y texto completo gratuito,
se utilizan dos articulos. Al combinar los DeCS estomia y familia se hallan 22
articulos, se utiliza uno en esta revision. Mediante el término colostomia vy filtros
iguales a la anterior busqueda, se encuentran 52 articulos de los cuales, se escoge
uno. Sin cambiar de descriptor, se ajustan los filtros utilizando texto completo y
asunto principal estomia y atencion de enfermeria, se obtienen 16 resultados,
validos 3 para el estudio. Los DeCS colostomia y enfermeria, combinados con el
booleano “and” dan lugar a 45 resultados. Anadiendo los filtros de la anterior

bldsqueda, se obtienen 3 estudios, considerados no relevantes para esta revision.

Finalmente la busqueda fue completada con material proporcionado por una
profesional de enfermeria experta en estomaterapia del Hospital Rio Carrion, de esta
forma se obtienen varias guias asistenciales y articulos sobre la colostomia. Asi
como un libro sobre ostomias perteneciente a la biblioteca de la Universidad de
Valladolid.
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Base de | DeCS MeSH Articulos | Articulos | Referencia
datos obtenidos | utilizados | bibliografica
Cochrane | Colostomia Colostomy 3 1 6
SciELO Estomia Ostomy 75 5 13-15, 33, 35
Colostomia Colostomy 46 5 12,17-20
Especializaciéon | Spezialization | 38 1 9
and and Nurses
Enfermeros
Colostomia Colostomy 1 1 27
and Sexualidad | and Sexuality
Estomia Ostomy 4 1 24
And Familia And Family
PubMed | Colostomia Colostomy 8 1 31
and Familia and Family
Colostomia Colostomy 10 1 23
and and Nursing
Enfermeria
Colostomia Colostomy 37 3 21, 25, 29
and Calidad and Quality
de Vida of life
Lilacs Estomia Ostomy 4 2 28,34
Estomia Ostomy 22 1 32
And Familia and Family
Colostomia Colostomy 26 4 10, 22, 26,
30
Tabla 2. Resumen de la bisqueda sistematica.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta revision bibliografica sobre educacion y cuidados de enfermeria en el paciente
colostomizado, cuenta con una amplia seleccion de informacién. Los datos
provienen de 22 articulos, entre los que se encuentran diferentes tipos de estudios

descriptivos, estudios clinicos y otras revisiones sistematicas.

Tipos de estudios

= Descriptivo cualitativo

m Descriptivo correlacional
= Descriptivo analitico

m Revision bibliografica

= Estudio clinico

Estudio trasversal

Grafica 7. Porcentaje de los tipos de estudio utilizados.

= Connotaciones negativas.

La colostomia es el resultado de la reseccién quirargica de parte del colon, tras la
intervencién, surge en el abdomen una fistula para restablecer el transito intestinal.

Este proceso originara diversos cambios fisicos, psicologicos e incluso sociales en el

paciente colostomizado.

En 2013 Débora Poletto y Denise Vieira, junto a otros autores, sefialaban que por
motivos como, la pérdida de integridad fisica 1”2, la incontinencia fecal y la emisién
de gases y olor de forma involuntaria ***, el concepto de higiene se modifica en el
paciente colostomizado. Muchas personas ostomizadas no conciben una vida plena
siendo dependientes de la bolsa de colostomia, por este motivo se sienten

incapaces de volver a la normalidad. &
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En el estudio sobre autoimagen relacionada con la bolsa colectora, de Franco y
colaboradores, se expone que debido a la incontinencia fecal, los pacientes
colostomizados son dependientes del sistema de recogida de heces, esto produce
sentimientos contradictorios, preocupaciones y dificultades para asimilar su nueva
forma de vida.

El equipo colector origina un cambio en la vida de los portadores, “se requiere
tiempo para la aceptacion y el aprendizaje del auto-cuidado”. Resulta evidente la
falta de autonomia del paciente recién ostomizado, es por ello que la educacion
sanitaria es imprescindible para que sea capaz de practicar el autocuidado. Los
colostomizados encuentran dificultades y necesitan adaptarse al estoma, pero seran
capaces de cuidarlo adecuadamente y lograr un alto grado de bienestar fisico y
psicoldgico. ¥

En el estudio “Significado del cambio de vida en la persona con estoma intestinal
definitivo”, publicado en 2006, se describen las etapas emocionales que viven los
colostomizados, negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. ElI cambio de
actitud hacia la aceptacion requiere tiempo, y este proceso ira ligado al aprendizaje
para el auto-cuidado. El paciente debe ser capaz de conocer el manejo del estomay
saber reaccionar frente las complicaciones potenciales, asi como variar su dieta para

controlar y evitar los alimentos que producen flatulencia y diarrea. 24

Numerosos estudios describen el aislamiento del colostomizado, ™ 2% 23 debido a
causas como la estigmatizacion, vergiienza o la distorsién de la autoimagen. Por ello
son muchos los pacientes que cambian su forma de vestir *®2°! usan ropa holgada
para ocultar el sistema colector. Ademas se observa que la mayoria de estos
pacientes no regresa al trabajo, lo que contribuye a la ociosidad y aumenta el

aislamiento. 18

Es evidente que la colostomia lleva implicitas numerosas connotaciones negativas
para el paciente. Los estudios consultados para esta revision bibliografica avalan los
problemas fisicos que afrontan los pacientes a raiz de la intervencion. El uso
obligatorio de sistemas de recogida de heces, produce una acusada dependencia,
ligada a sentimientos de estigmatizacion, depresion y verglienza entre otros.

Todo ello requerira por parte del paciente, el aprendizaje del manejo del estoma, asi
como un tiempo de adaptacion para conseguir su completa rehabilitacion.
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= Sexualidad.

Numerosos estudios avalan que la colostomia produce en los pacientes una
privacion sexual. 18 19 2L 24261 £ o] estudio publicado en 2009, en la revista
brasilefia de colo-proctologia, sobre sexualidad, se indica que el cambio en la
imagen corporal provoca una invasion de la privacidad fisica, por ello es habitual
encontrar dificultades en torno a su sexualidad. Se considera un problema a tratar
por los profesionales de la salud, ya que se pretende conseguir la aceptacion total

del cuerpo, para obtener una rehabilitacién satisfactoria. ™

En otro estudio sobre la comprensién de la sexualidad en el colostomizado, se cita la
labor de la enfermera como mediadora entre la salud general y la salud sexual del
paciente y su pareja. El paciente necesita ser comprendido y sera necesario conocer
la relacion que la pareja guardaba antes de cirugia. Segun este articulo los hombres
rechazan realizar este tipo de cuidados y concluye que este rechazo de ayuda por
parte del conyuge, es una motivacibn para que el paciente realice su
autocuidado.Tanto el paciente como su pareja sexual necesitan informarse, es por
ello que los profesionales de la salud tendrdn una preparacioén especifica con la
finalidad de resolver las dudas en torno a la sexualidad de los pacientes con

colostomia. 7

Los autores son conscientes de la modificacion de habitos sexuales de los pacientes
y Sus parejas, es necesario que los pacientes estén informados y reciban la atencién

de la enfermera, para ayudarlos a recuperar una vida sexual satisfactoria.

=  Autoestima.

La intervencion, la adaptacion al estoma y la pérdida de autonomia, producen un
descenso del autoestima de los pacientes. Varios estudios reconocen la
problematica del ostomizado 7% 22 24 28 an particular Campos Bernabé y sus
colaboradores, afirman que los individuos experimentan la pérdida de la autoestima
debido a una serie de dificultades que incluiran: el cuidado del estoma, la opinion de
los demas, su sexualidad, asi como la compra y uso de dispositivos, consultas

médicas y el enfrentamiento a complicaciones potenciales. ?®
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En el estudio de Gerardo Magela y Sergio Aguinaldo, sobre Asociacion
sociodemogréfica y factores clinicos con la autoimagen y autocuidado, se muestran
valores de la Escala de Autoestima de Roseberg, en los que los sujetos obtuvieron
una media baja en su autoestima. Respecto a la imagen corporal la media era baja
de nuevo, lo que significa que estas personas tienen sentimientos negativos
respecto a su propio cuerpo. &

Los estudios plantean multitud de connotaciones negativas de la colostomia, que
podrian causar en su conjunto esta baja autoestima. No se encuentran datos

contradictorios respecto a que el proceso causa una disminucion de la autoestima.

= Calidad de vida.

Francisca A. Arrais y colaboradores, en su estudio sobre asistencia enfermera al
colostomizado, sefialan que a raiz de la intervencion, la imagen corporal del paciente
se distorsiona, y es uno de los factores por el que su concepto de calidad de vida
disminuye. % Numerosos estudios reflejan la pérdida de calidad de vida, que los
pacientes colostomizados experimentan a raiz de su intervencion quirdrgica. Por ello
en los cuestionarios se afladen items para localizar las areas mas afectadas en

estos pacientes. 2% 21 24

En la revisibn sistematica, sobre la problematica del paciente ostomizado y el
impacto en su calidad de vida, de 2016, se asegura que la calidad de vida es dificil
de medir, debido a que este término se refiere a una evaluacién subjetiva de la
satisfaccion del paciente, respecto a su salud y bienestar. Por ello los distintos
cuestionarios sobre calidad de vida incluyen numerosos items, entre los que se
incluyen los problemas sexuales, depresion, emision de gases, estrefiimiento,
rechazo de la imagen personal, cambio de ropa, las dificultades del viaje, sensacion

de cansancio.

En 2013 se publica en el Chinese Medical Journal un estudio sobre la aceptacién de
la colostomia. Este estudio, describe como la calidad de vida esta influida por
factores como la aceptacion de la discapacidad y el apoyo social, ya que ambos

ayudan al paciente a valorarse. 2!
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El estudio publicado en 2012 sobre la relacion de factores demograficos y clinicos, y
calidad de vida, sefiala que los pacientes presentan puntuaciones bajas en la esfera
fisica. La salud emocional y fisica de los pacientes mejora a los tres meses de la

cirugia y posteriormente contintia mejorando durante el primer afio. %°!

Los expertos describen de forma unanime, la disminucién de la calidad de vida en el
ostomizado. Debido a esta disminucion los estudios de investigacion se centraran en
los items mas afectados, como la sexualidad y el rechazo de la imagen corporal. La

calidad de vida es un valor que mejora con el tiempo en estos pacientes.

= Sjstemas alternativos a la bolsa colectora.

La irrigacidon es una técnica de continencia para el colostomizado, que se practica
desde hace 100 afios aproximadamente. Los autores Tao y dos Santos, en 2009,
describieron una mejora en la calidad de vida de las personas con colostomia,
mediante esta técnica. Esta mejora se debe a que la irrigacion les posibilita
recuperar la continencia fecal, reducir la manipulacion y regresar a sus actividades

diarias, trabajo y ocio. (Anexo 2)

El estudio revela que la principal motivacion de los pacientes para aprender la
técnica, fue el deseo de volver a un ritmo de vida similar al que tenian antes de la
intervencidn. Los profesionales deben considerar los factores individuales de los
pacientes, y asi cerciorarse de que seran capaces de realizar la técnica de forma
adecuada.

Por ultimo, estos autores sefialan que la enfermeria es imprescindible para
desarrollar la promocién de la atencién en los colostomizados, con el fin de que los
pacientes puedan recuperar su autonomia y realizar sus actividades diarias que
rechazaron por las limitaciones de la colostomia. 2

El sistema oclusivo es frecuente en personas que utilizan la irrigacion, ambos
permiten establecer una continencia intermitente. Este articulo de Ribeira y Carneiro,
muestra las ventajas del sistema oclusor para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. El estudio describe una serie de sensaciones percibidas tras el uso del

sistema oclusor como: presion y distension abdominal, vaciamiento y expulsion del
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sistema. “El enfermero estomaterapeuta revela que es fundamental el periodo de

aprendizaje del sistema y de suma importancia una implantacién gradual”. %!

Ambos estudios revelan que hay un aprendizaje previo, es un periodo importante
para el desarrollo de las dos técnicas, que en muchas ocasiones se realizaran de
forma alterna. Los resultados sefialan que se mejora la vida del paciente y le
capacita a realizar actividades, surgiendo la posibilidad de una reinsercién social del

ostomizado.

=  Afrontamiento.

El cancer tiene unas connotaciones sociales dificiles de asumir, por su alta
mortalidad y por su tratamiento incapacitante. Dado que el principal causante de una
colostomia es el cancer colorrectal, los pacientes se encuentran expuestos
emocionalmente. Los significados e interpretaciones del cancer interfieren con el
proceso de afrontamiento y adaptacion del paciente a las diferentes etapas del

tratamiento y la enfermedad. 2

Campos Barnabe y Queroiz Dell Acqua, en su articulo “Estrategias de coping
individualizadas para el colostomizado”, exponen que el afrontamiento es diferente
en cada persona, depende de la calidad del apoyo familiar, recursos financieros y
asistenciales recibidos durante el tratamiento. El estoma, a pesar de ser un sistema
externo, representa una violacion y pérdida de continencia, integridad corporal, de la
confianza, de la dignidad, de independencia, de la forma de vida y de sus roles
establecidos. Es por ello que los pacientes cuando se enfrentan al problema, son
capaces de crear estrategias para controlar administrar y superar los inconvenientes

gue van surgiendo en torno a la colostomia.

Estos autores clasifican a los pacientes en grupos segun su forma de afrontar la
colostomia. En el primero se encuentran personas que fueron mal informadas sobre
el proceso, son estos, los que mayores problemas tienen para asumir su nueva
condicion. En el segundo, los pacientes comprenden que la colostomia es la Unica
solucion al problema del cancer, comienzan aceptandolo por falta de otra alternativa,

saben que es complicado vivir con la bolsa, pero ya no se sienten enfermos. En
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ualtimo lugar los pacientes conviven con el estoma, son pacientes apoyados familiar y

socialmente, y tienen una expectativa de recuperacion breve. %8

En el afio 2014 se publica en la Revista Latino-Americana de Enfermeria un estudio
perteneciente a Augusto Ferreira y Zoraida Fort, ambos catedraticos de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Catolica de Montevideo. Este estudio trata las
experiencias y expectativas del paciente colostomizado y sus familiares. En él se
apoya la tendencia del trato bio-psico-social del paciente, corriente que otros autores
fomentan en la actualidad, basandose en que, atendiendo al paciente de forma
integral se consigue aumentar su nivel emocional y con ello una rehabilitacion mas

eficaz. 20 31

El articulo sobre percepcion enfermera publicado en 2009, expresa que la enfermera
es el primer miembro del equipo sanitario, que toma contacto con el paciente
ostomizado en el periodo perioperatorio. Los pacientes requieren unos cuidados
especiales debido a las diferencias de afrontamiento que desarrollan. Los
enfermeros afirma la necesidad de una especializacion en estomaterapia que

mejorara una adaptacion bio-psico-social de los pacientes. ?°!

El apoyo familiar, social y las estrategias de adaptacion de los sanitarios seran los
pilares para que el paciente colostomizado afronte la situacion impuesta por su
enfermedad. Las personas tienen distintas formas de superar las situaciones de
cambio, los profesionales de la salud deben encontrar los medios mas adecuados
para motivar a los pacientes en cada caso. Atendiendo al paciente en sus
dificultades fisicas, psiquicas y sociales se consigue un cuidado integral, que facilita

la superacién personal y el afrontamiento de su condicion croénica.

= Apoyo familiar y social.

El paciente tras la intervencion quirdrgica, requiere cuidados fisicos y psicologicos,
durante su ingreso seran realizados por el equipo multidisciplinar, pero después del
alta sera necesario contar con el apoyo de su familia, para conseguir su
rehabilitacion. Los estudios ° 22 243! refieren que el apoyo familiar es indispensable

para que el paciente llegue a ser independiente en su cuidado.
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En el articulo de 2007, sobre la condicidn cronica del ostomizado y las repercusiones
para el paciente y su familia, Bellato y colaboradores aseguran que la apertura del
estoma significa un antes y un después en la vida del paciente, en ese momento
adquiere la condicion de enfermo cronico. Se consideran enfermos cronicos debido
a su necesidad de cuidados continuos, aunque sea el propio paciente el que se hace

cargo de ellos.

La familia también debe adaptarse a este cambio, ya que el cuidado de la ostomia
requiere esfuerzo y dedicacion para el nacleo familiar. Los profesionales de la salud
seran los responsables de estimular la autonomia de las familias y guiarlos en el

proceso de adaptacion.

El estudio titulado “responsabilidades y dificultades en el cuidado domiciliario de
pacientes con cancer”, publicado en 2014, considera prioritario que los sanitarios

ensefien y establezcan pautas dirigidas a las personas con pacientes a su cargo.

Las enfermeras deben planificar y practicar junto con los familiares, para que
aprendan a cubrir las necesidades del paciente colostomizado. Es necesario incidir
en los cambios del sistema de recogida de heces y el cambio de ropa en los
pacientes con grado alto de dependencia, ya que varios estudios recogen que

ambas dificultades son comunes entre los cuidadores.

Los profesionales de la salud ademas, deben detectar errores en los cuidados, asi
como las necesidades de paciente y cuidador. Es frecuente que los familiares con
falta de conocimientos, se orienten por creencias culturales, es por ello que los
profesionales deben dar informacion y ofertar soluciones para los problemas de
salud encontrados. Los familiares deben ser informados sobre la gestion de
sintomas y complicaciones potenciales, asi como los problemas emocionales del
paciente, de esta forma seran capaces de ofrecer un cuidado éptimo a la persona a

su cargo. %

La enfermera, bajo el punto de vista de la familia se considera una profesional
cercana, atenta y que aporta un cuidado continuado, establece una relacion de
confianza, creando un feed-back entre enfermera y familia, que sera determinante

en la promocion de la vida social del paciente colostomizado. %
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Es un reto para los profesionales y los servicios sanitarios incluir a las familias en el
tratamiento de los enfermos cronicos, ya que se genera un “impacto positivo en los
sistemas de salud y la salud publica”. 33!

La familia constituye un apoyo fundamental para los pacientes colostomizados,
realizardn sus cuidados hasta que el paciente esté recuperado fisicamente. Mas
tarde servirdn de apoyo moral y motivaran al paciente para que recupere su
autoestima y realice su autocuidado. Para ello necesitan ser instruidos por la

enfermera como guia del proceso de rehabilitacion del paciente.

El apoyo social es, junto con el apoyo familiar, un pilar indispensable para la
rehabilitacion emocional del paciente y ayuda en la adaptacién al nuevo estilo de
vida que le ha sido impuesto.

Vonk Klassen y colaboradores, en su revision bibliografica de 2016, sefialan que la
interaccidén con otras personas ostomizadas, les da a los pacientes la oportunidad de
compartir experiencias y les confirma que no estan solos frente a su nueva
condicion. Junto con la informacién previa a la cirugia, formar parte de grupos de
apoyo también contribuye a facilitar el autocuidado, asi como el apoyo familiar, la

reincorporacion al mundo laboral y la religion. %

En el articulo sobre el soporte social del colostomizado, los autores aseguran que
las relaciones sociales desempefian un papel clave en la vida de la persona
colostomizada. La promocién y facilitaciéon de apoyo social debe ser planificado por
el profesional de enfermeria, dirigiendo las diversas formas de apoyo, a fin de que el
paciente sea capaz de superar las dificultades de su dia a dia con éxito.

El objetivo sera crear una red de apoyo emocional, informativa e instrumental, ya

19, 22, 24]

que, COMO nNuMerosos autores manifiestan ! , €s una herramienta esencial

para el cumplimiento de las necesidades sociales especificas de las personas que
viven con una colostomia. "1

Los autores coinciden en que es necesario el apoyo social, debido a que los
pacientes se sienten arropados, no discriminados y por ello su esfera afectiva
mejora. La enfermera tiene la labor de aconsejar al paciente para que recupere su
sociabilidad, dejarse ayudar por su familia y seguir sus consejos profesionales. La
confluencia de todos estos factores (familiar, social y profesional), contribuyen a

mejorar de la salud del paciente y su adaptacion a la vida con una colostomia. °!
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» Enfermeria en la educacion y promocion del autocuidado.

En el reciente estudio sobre la transicion en el proceso de autocuidado, publicado en
la Revista de la escuela de enfermeria de la USP (Universidad de San Paulo), se
expone que las personas colostomizadas padecen un sentimiento de tristeza,
inutilidad y estigmatizacion por su nueva situacion, ademas de una pérdida del rol

social, que dificulta el desarrollo de sus actividades diarias y facilita el aislamiento. 1**!

Todo ello refuerza la teoria de las alteraciones que experimentan los pacientes en su
estilo de vida, y que es necesario encontrar medios adecuados que suplan estas
deficiencias. **¥ El autocuidado sera determinante a la hora de superar todos estos
comportamientos y se plantea por diversos autores como medio para superar el

cambio de los colostomizados. 5 17

En el articulo publicado en 2011 en la Revista Brasilefia de Enfermeria, por Franco y
colaboradores, se describe el autocuidado como una terapia que permite al paciente
participar activamente en su salud, haciéndose responsable de sus cuidados
después del alta, lo que “contribuira a su rehabilitacion y la superacion de sus
dificultades”. **!

Soares y colaboradores, sefialan que los pacientes preparados para afrontar el
proceso antes de la cirugia, son capaces de crear un concepto positivo sobre el
estoma, y resulta evidente que “este concepto positivo pueda facilitar la adquisicion
del autocuidado”. Por ultimo, sostienen que el profesional sanitario es el guia del
paciente en su transicién hacia el autocuidado, es el responsable de promover su
salud y conseguir que recupere la autonomia. La enfermera brinda un “apoyo para el
cuidado fisico y emocional”’, fundamental para que el colostomizado recupere su

anterior forma de vida. 3

Los autores Martins y Alvim en su estudio sobre la perspectiva educativa en la
ostomia de eliminacién, aseguran que la asimilacién del proceso del paciente debe
comenzar lo antes posible, por ello se debe introducir en el periodo preoperatorio,

parte de la informacién que le sera (til después de la apertura del estoma. 1>

Los cuidados de enfermeria dirigidos a los pacientes de ostomizados deben
comenzar en el diagnéstico, “con el fin de minimizar el sufrimiento, reducir la

ansiedad, prevenir las complicaciones en el postoperatorio, asi como obtener una

Educacién y cuidados de enfermeria en el paciente colostomizado. Pagina 29



mejor rehabilitacién”, por lo tanto Franco y sus colaboradores concluyen que los

cuidados preoperatorios son esenciales para lograr el autocuidado del paciente. ™!

El autor Augusto H. Ferreira en 2013 describe que, la enfermera es la que asume el
rol de asesora, centrando su atencién en favorecer la adaptacion del paciente
colostomizado a su nuevo modo de vida, aprovechando sus puntos fuertes para
ayudarlo a superar sus debilidades. El articulo nombrado: Asociacion entre factores
socio-demograficos y clinicos y calidad de vida de los pacientes ostomizados, refleja
la importancia de las enfermeras, al proporcionar orientacion en la problematica
fisica, psicologica, econdmica, social, familiar e incluso la sexualidad de los
pacientes en todo el periodo perioperatorio. Su intervencién resulta fundamental
para fomentar el afrontamiento del paciente en lo que se refiere a su nueva

situacion.

Hay una clara tendencia, por parte de los diferentes autores, de ofrecer parte de la
informacion a los pacientes antes de la intervencidn. Muchos estudios avalan que se
produce un mejor afrontamiento cuando los pacientes asimilan el proceso de forma
temprana. Es labor de enfermeria valorar e impartir cuidados a los pacientes desde

este periodo perioperatorio, asi como su seguimiento postquirurgico.

La enfermera estomaterapeuta es la profesional que posee conocimientos y practica
para actuar en el campo del paciente ostomizado. El estudio sobre asistencia
enfermera en el colostomizado, anteriormente citado, refleja que la mayoria de
profesionales de enfermeria se centra en el cuidado fisico de la persona, es por ello
gue el estomaterapeuta, por las peculiaridades de sus pacientes, debe garantizar un

cuidado holistico y realizar una asistencia humanitaria y cientifica adecuada. *?

Ferreira y Fort ratifican que, el objetivo de ofertar una atencion sanitaria mas
humana es un reto para los profesionales de la salud, existe el deseo, por parte de
estos profesionales, de tratar al paciente en todos sus ambitos personales y no

centrarse Unicamente en su esfera fisica, como sucedia en el cuidado clasico. (31

Los estudios sobre autocuidado publicados en la revista latino-americana de
enfermeria en 2013 y la revista de la escuela de enfermeria de la Universidad de
San Paulo en 2015, coinciden en que resulta de gran importancia que un experto

sanitario acompafie a los pacientes en el camino hacia la autonomia. La enfermera
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estomaterapeuta ejerce de agente educador y brindaréa la informacion necesaria,
para que el paciente realice un autocuidado eficiente. Su labor serd ofrecer la
informacion técnica, integrandola a los conocimientos previos del paciente, para que
pueda desarrollar las actividades higiénicas solo. Es prioritario que la enfermera dé
relevancia a la promocion de la salud en estos pacientes, ya que:” practicar la

educacion para la salud lleva a la persona hacia la emancipacion y libertad”. £33

En el reciente estudio “Facilitadores del proceso hacia el autocuidado”, de 2015, se
expone que la enfermera entiende que en el proceso educativo es necesario utilizar
un lenguaje comprensible, para que el paciente aprenda a vivir con su nueva
condicién. La primera informacién que se ofrece después de la intervencion, es
sobre limpieza del estoma y cambio del sistema de recogida. Es importante que la
familia aprenda estas técnicas basicas, ya que en muchos casos, asumira el cuidado
del estoma al comenzar la recuperacion. Es responsabilidad de la enfermera que el
paciente tome conciencia de que serd é€l, el encargado de cuidar el estoma en
cuanto mejore su estado fisico. Posteriormente en consultas periddicas, la
enfermera evaluard los conocimientos del paciente, para evidenciar que realiza el
cuidado de forma efectiva, ya que unos cuidados continuos previenen
complicaciones de la colostomia y por ello disminuyen los ingresos en unidades de

hospitalizacion. !

Ferreira en 2013 afirmaba que le corresponde al profesional de enfermeria abordar
desde el periodo preoperatorio, los cuidados del paciente ostomizado y su familia,
con vistas a que mejore su comprension del proceso. Aunque el tiempo para
adaptarse a su nueva condicién puede ser escaso y es posible que, el paciente no

sea competente para realizar su autocuidado al recibir el alta hospitalaria.

La figura de la enfermera es fundamental para facilitar la adaptacion, sera quién
acomparfie y eduque a paciente y familia durante todo el proceso. La finalidad de la
educacion y asistencia brindada por esta profesional, sera conseguir que el paciente
acepte su estoma y encuentre el equilibrio con su entorno. La enfermera ayudara al
paciente para que sea capaz de actuar de forma independiente y con autonomia, asi
podra retomar las actividades de su vida diaria y continuar con sus relaciones

sociales. 34
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El objetivo de enfermeria es lograr una rehabilitacion temprana de los pacientes
ostomizados, por ello los estudios coinciden en comenzar el proceso de adaptacion
antes de la intervencion quirdrgica. La enfermera es la responsable de la educacion
del paciente, se encarga de ofrecer la informacion requerida sobre el estoma a
pacientes y familia, con el fin Gltimo de lograr el autocuidado del paciente. El
autocuidado es la formula para recuperar la libertad y la autoestima que el paciente

perdio tras la cirugia.
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8. CONCLUSIONES

» La educacién para la salud pone a disposicion del paciente toda la informacion,
que le proporcionara las habilidades necesarias para hacer frente a su nueva
condicion de vida, impuesta por la colostomia. Se producen cambios negativos
en la vida de los pacientes después de la intervencion, es por ello que la
enfermera tiene la responsabilidad de guiar al paciente en el proceso para lograr

su aceptacioén corporal y una reinsercién familiar y social total.

= EIl apoyo familiar y social son fundamentales para que el paciente mejore su
autoestima y sea capaz de desarrollar el autocuidado. La enfermera amplia el
objetivo educacional al nucleo familiar para mejorar su adaptacion, e informa

sobre los canales sociales que ayudan a la superacion del proceso del paciente.

» El autocuidado es el unico medio efectivo, con el que cuentan los pacientes para
conseguir recuperar las condiciones previas a la colostomia, incluyendo su

calidad de vida y su libertad.

» Los sistemas alternativos a los equipos de recogida de heces, como la irrigacion
y la oclusién requieren de un aprendizaje técnico, pero se conocen sus beneficios

para la autonomia y la calidad de vida de los pacientes.

» Debido a las peculiaridades de los pacientes colostomizados, resulta evidente la
necesidad de una especializacion de la enfermera estomaterapeuta, que sera la
encargada del cuidado integral del colostomizado a lo largo del proceso
rehabilitador. Esta revision reconoce el beneficio personal, social y sanitario, que
proporciona la atencidon continuada de la enfermera especializada en

estomaterapia.
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10. ANEXOS
Anexo 1

Sistemas de recogida de heces. Tipos:

&

e

Bolsa de una pieza cerrada Bolsa dos piezas cerrada

9

Bolsa abierta opaca Bolsa abierta transparente
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Anexo 2

Esquema sistema de irrigacion:

1. Colocacion cinturon 2. Colocar manga sobre la

ajustable con placa. placa y adaptarlo al estoma.

3. Llenar la bolsa de irrigacion 4. Colgar la bolsa a la altura
con 1l de agua templada. del hombro y cerca del

inodoro.

5. Infundir el agua en el estoma, sellar la manga al estoma y
controlar la evacuacion inminente. Después realizar la higiene y

colocar dispositivo obturador.

Educacién y cuidados de enfermeria en el paciente colostomizado. Péagina 41



Anexo 3

Sistema obturador
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