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1. Resumen

Introduccion

De acuerdo con cifras oficiales, cerca de 100.000 personas en Espafia son
portadoras de una ostomia, siendo el cancer colorrectal la principal causa.
Estas personas sufren una serie de cambios que alteran de enorme manera
su vida cotidiana y pueden producir sentimientos de miedo, duda, depresién
o ansiedad, siendo fundamental para su rapida y Optima adaptacién al

estoma una educacién sanitaria planificada, estandarizada y evaluada.

Objetivo
Disefiar un programa de salud accesible a todos los pacientes ostomizados

de la provincia de Teruel que aumente sus conocimientos sobre el tema y

contribuya a mejorar su calidad de vida.

Metodologia

Apoyandose en una revisidon bibliografica se ha disefiado un Programa de
Educacién para la Salud, cuya poblacién diana son todos los pacientes
ostomizados de Teruel. Para lograr el objetivo se han propuesto una pagina
de Facebook , un blog, y un taller de 4 sesiones que tendra lugar en los

municipios de Teruel, Alcafiz, Calamocha y Utrillas.

Resultados esperados

Que los profesionales sanitarios se comprometan con el proyecto haciendo
dindmicos el blog y la pagina de Facebook de manera que cada vez tengan
mas usuarios y comentarios. Ademas, en la medida de lo posible, seria
interesante que se fueran repitiendo los talleres, para ayudar a los nuevos

Ccasos.

Palabras clave

Educacién, ostomia, colostomia, ileostomia, calidad de vida y cuidados

enfermeros.
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Abstract

Introduction

According to official figures, in Spain, nearly 100.000 people carry an
ostomy, mainly due to a colorectal cancer. As a result, these people undergo
a series of changes that greatly alter their daily lives and can lead them to
feelings of fear, doubt, depression or anxiety. This makes essential a
planned, standardized and evaluated health education for a fast and optimal

adaptation to the stoma.

Objective
The purpose is to design a health program, accessible to all ostomized
patients in the province of Teruel, that can increase their knowledge on the

subject and help them to improve their quality of life.

Methodology
Based on the review of a lot of literature about the subject, a Health

Education Program, aimed at all ostomized patients of the area of Teruel (it
would start by this sector), has been designed. To achieve the goal, a
Facebook page, a blog and a 4 session workshop (which would held in the

towns of Teruel, Alcaniz, Calamocha and Utrillas) are proposed.

Expected results

It's expected the involvement of health professionals in the project and their
growing commintment, by invigorating the blog and the Facebook's web
page so that both have more and more users and comments. In addition, as
far as possible, it would be interesting if the workshops were repeated

periodically in order to help the new cases that appear in the future.

Key words
Education, ostomy, colostomy, ileostomy, quality of life and nursing care.
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2. Introduccion

La palabra estoma proviene del griego y significa boca.’Y) Hoy en dia se
utiliza para definir la apertura de una viscera hueca al exterior,
generalmente hacia la pared abdominal, para eliminar los productos de
desecho del organismo o para introducir al organismo alimento,
medicamentos, etc® A pesar de ser un procedimiento cominmente
realizado, existen una serie de potenciales complicaciones que la mayoria
de las veces son subestimadas y que se deben de tener muy en cuenta, ya

que pueden detener o retardar el proceso de rehabilitacion.® 1

Por lo general, un estoma deberia estar localizado en una zona de piel lisa,
donde no haya pliegues cutaneos, dobleces, cicatrices o areas con
protuberancias o¢seas (costillas, caderas, etc.) y que sea facilmente
accesible, de manera que favorezca su observacion y manipulacién. El
estoma normalmente sobresale de la superficie de la piel, lo que facilita su
cuidado, aunque puede encontrarse al mismo nivel que la piel o retraido
ligeramente por debajo de la misma."” Puede tener una forma redonda u
ovalada, posee una coloracion rojiza (con la higiene pueden sangrar un
poco) y la mucosa debe estar tibia y hiumeda. Este revestimiento no tiene
terminaciones nerviosas, por lo que no es doloroso a la manipulacién. Su
tamafno disminuye durante las 8 primeras semanas, hasta tener su tamafio

definitivo.®

El 6rgano que se exterioriza determina el nombre de la intervencion,
empezando con el prefijo del 6rgano y terminando en el sufijo “-ostomia”.®
Asi pues, existen ostomias digestivas (colostomia e ileostomia), urinarias

(urostomia) o traqueales (traqueostomia).(®

Atendiendo al tiempo de permanencia se habla de ostomias temporales, en
las que una vez solucionada la causa que las origind se puede restablecer el
transito intestinal, y permanentes, en las que se produce una extirpacion

completa del érgano y no hay posibilidad de reconstruccion.

Por ultimo, segun la forma de exteriorizacion, una ostomia se define como
terminal si se exterioriza una sola salida o lateral si se exteriorizan dos

bocas unidas, que proceden de la misma porcién del intestino ©,
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Este programa de educacidén se va a centrar en los estomas digestivos de
eliminacion, creados por la necesidad de derivar la salida de las heces al

exterior por un lugar distinto al natural.®®

Colostomia: Se exterioriza un tramo del colon. Su propésito es desviar el
transito intestinal y/o descomprimir el intestino grueso.® Entre las
funciones del colon no se encuentra la de absorber nutrientes, por lo que
una colostomia no afectard como el cuerpo procesa el alimento. Entre mas
abajo se sitle la colostomia, eliminarda materia fecal que ha estado en el
intestino por mas tiempo, habiéndose absorbido asi una mayor cantidad de
agua y siendo ples mas sdlidas, mas formadas y menos irritantes.® Segin

la porcidn del colon abocada puede ser:

Cecostomia: Se realizan a la altura del ciego, en el lado derecho

del abdomen. Son poco frecuentes.

e Derecha o ascendente: situada en la parte derecha del abdomen.

Heces semiliquidas e irritantes con eliminacion frecuente. Se

realizan ocasionalmente.

e Transversa: Se realiza a la altura del colon transverso, en la zona
superior derecha o izquierda del abdomen. Heces menos liquidas e
irritantes con eliminacidn menos frecuente. Se realiza con

frecuencia.

e Izquierda o descendente: situada en la parte izquierda del

abdomen. Heces formadas, no irritantes. Eliminacién segun patrén

individual, similar a la expulsién de heces por el ano.

o Sigmoidea: Es la mas habitual. Se localiza en el colon sigmoideo,
en el lado izquierdo del paciente. Eliminacion similar a la expulsion

de heces por el ano.® "

Causas

Las causas mas frecuentes de colostomia son las siguientes:

» Cancer de coldn, recto y ano (la mas comun)

» Oclusidon u obstruccion intestinal
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Poliposis familiar

Diverticulitis

Causas congénitas

Traumatismos anorrectales

YV V V VYV V

Otras: infeccidon perianal, fistulas”

Ileostomia: En este caso es la porcidn terminal del ileon la que se
exteriorizada para formar un estoma, por lo general en el lado derecho
inferior del abdomen. La ileostomia expulsara heces fluidas y continuas, que
suelen ser irritantes para la piel por su alto contenido en enzimas
proteoliticas que no han podido ser absorbidas®. Existe riesgo de

deshidratacién y un déficit en la absorcion de nutrientes®.

Causas
Las causas mas frecuentes de ileostomia son las siguientes:

» Colitis ulcerosa
Poliposis cdlica familiar
Enfermedad de Crohn
Cancer de colon y recto

Enterocolitis

YV V V V V

Amebiasis”’

Historia

La realizacion de una ostomia es probablemente una de las operaciones

mds antiguas realizadas en el tubo digestivo?.

La primera referencia
histérica data del afio 350 A.C, cuando Praxagoras de Kos realiza una
apertura del intestino para tratar a un paciente con un ileo (fistula
intestinal).® Muchos miles de afios después, en torno a 1770, Pillore realiza
la primera cecostomia en un paciente con cancer de recto!?), Ya en el siglo
XVIII existian bolsas recolectoras de cuero y esponjas para ocluir el estoma
(un siglo mas tarde aparecerian algunos productos para evitar el mal
olor)®®, pero no sera hasta el siglo XX, conocido como “la era moderna de

las ostomias” cuando aparezca la primera bolsa desechable.
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En este mismo siglo, ademas de otros muchos avances, Norma Gill crea el
primer servicio hospitalario para cuidar al ostomizado, apareciendo asi la

“estomaterapia”.

En 1987 un grupo de enfermeras crearon el WECT (Consejo Mundial de
Estomaterapeutas) y se propusieron apoyar la formacién de enfermeras a
nivel mundial. La llamada del WCET fue respondida en Espafa por el doctor
D. Héctor Ortiz, quien cred la primera unidad dedicada al cuidado del

estoma e inicié en Pamplona la formacidon de estomaterapeutas.?

Epidemiologia, situacion actual

El cancer de colon es el tumor maligno de mayor incidencia en Espafa, si se
cuentan hombres y mujeres, con 41.441 nuevos casos cada ano. Afectara a
1 de cada 20 hombres y a 1 de cada 30 mujeres antes de cumplir los 74

anos.

En Espana la supervivencia a los 5 afos se sitla en este momento por
encima de la media de los paises europeos, con un 64% (la media europea

es de un 57%), situdndonos en un 58% a los 10 afios. ?

Cerca de 100.000 personas en Espafia son portadoras de una ostomia (75%

colostomia, 12% ileostomia, 14% urostomia) 3"

y cada aho se producen en
torno a 15.000 nuevos casos. Sin embargo, el 40% de los hospitales
publicos todavia no cuenta con una consulta de ostomias. ¥ En estas
consultas se realiza un seguimiento del paciente antes de la intervencién,
en el postoperatorio y después del alta hospitalaria. Se presta apoyo
emocional, se realiza el marcaje del estoma, se ensefian los cuidados y
manejo de dispositivos, se resuelven dudas y se detectan y tratan

complicaciones relacionadas con la ostomia.

Afrontamiento

La funcién fisioldgica de la evacuacion intestinal tiene una estrecha relacion
con la formacion de la personalidad del individuo, por lo que la pérdida de
continencia se vive como una alteracion de la personalidad mas grave que

en el caso de otras mutilaciones, aunque éstas sean menos faciles de
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disimular que el estoma. La bibliografia documenta la repercusion que esto
tiene sobre las distintas facetas del ser humano: habitos higiénicos,
alimentacion, conducta alimentaria, modo de vestir, el ocio, sexualidad, o
vida social y laboral, generando sentimientos de negacién al autocuidado,
perdida o disminucién de la autoestima, miedo, duda, depresion, ansiedad y
estrés, el cual , segin un estudio®,se relaciona fundamentalmente con la
falta de control sobre el efluente y con la visién del estoma como un
elemento limitante para sus vidas.(*® Debido a todo esto, Boccardo et al
(2002), en otro estudio, encontré6 que la mayoria de los pacientes
ostomizados no retornan totalmente al trabajo y apenas se reincorporan
parcialmente a las actividades de la vida diaria y las sociales, que es lo mas
dificil (mayor reincorporacidon de los voarones,50%, que de las mujeres,
20%).1>)

La educacion terapéutica es el elemento clave en el manejo y adaptacién a
un estoma de eliminacion, persiguiendo el doble objetivo de conseguir una
optima calidad de vida y la capacidad suficiente para manejar los cuidados
del estoma (cabe destacar la importancia de los grupos de autoayuda, muy
beneficiosos debido a la motivacién que suponen.)?® Un estudio de 2016
demuestra cientificamente que la calidad de vida de los pacientes
ostomizados mejora un 15% vy el coste sanitario se reduce un 48% cuando
se tienen acceso a esta informacion, que ha de ser planificada,

estandarizada y evaluada®®.

3. Justificacion

Al salir del hospital, los pacientes estan llenos de dudas, considerando
insuficiente la informacion que se les facilita acerca del cuidado del

estoma*®,

Para intentar solucionar estas dudas existen asociaciones que
brindan la educaciéon necesaria, pero en ciudades pequenas como Teruel no
existen tales establecimientos, quedando los pacientes de estas zonas
totalmente a su suerte. Por este motivo, se ha creido interesante realizar
este programa de educaciéon para la salud, destinado a los pacientes
ostomizados de la provincia de Teruel. A demds, gracias al blog y a la
pagina de Facebook, se facilita todavia mas el acceso al programa a aquella

gente que le es dificil acudir a los talleres.
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4. Objetivos:

General:

e Diseflar un programa de educacién para la salud que aumente los
conocimientos y contribuya a mejorar la calidad de vida de los pacientes

ostomizados de la provincia de Teruel.

Especificos:

e Que los pacientes manejen adecuadamente su estoma y conozca la
alimentacién mas adecuada.

e Evaluar los conocimientos adquiridos en el programa.

e Que todos los pacientes ostomizados de la provincia de Teruel puedan
tener acceso al programa de la forma que ellos deseen, ya sea a través

del taller, de las redes o0 ambos.

5. Metodologia

1. Criterios de busqueda

Como punto de partida, se realizd una busqueda bibliografica de la
literatura relacionada con el tema en las siguientes bases de datos: Google
académico, Scielo y Alcorze desde febrero hasta abril de 2018. Para centrar
la busqueda se utilizaron las palabras clave: eduacién, ostomia, colostomia,
ileostomia y cuidados enfermeros, y se utilizaron distintos operadores
boleanos, tales como “or”, “and”, “(I)” y el truncamiento “*” para conseguir
una buUsqueda mas precisa. La busqueda se realizd en castellano vy

portugués.

A demas de articulos, también se han consultado otras fuentes como
manuales facilitados por profesionales, guias y paginas web,

seleccionandose los 22 de mas interés.

10
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2. Metodologia educativa

El programa de educacion “Tu estoma no es tu final” es sdlo un proyecto,

por lo que no se ha llevado a la practica.

Para que todo el mundo pueda tener acceso, la parte presencial del
programa, el taller, se llevara a cabo en 4 de los municipios mas grandes
de la provincia, celebrandose pues en el hospital provincial Obispo Polanco
de Teruel, en el hospital comarcal de Alcafiz, en el centro de salud de
Calamocha y en el centro de salud de Utrillas.
El taller se llevara a cabo de la misma manera en cada uno de los cuatro
municipios y constara de 4 sesiones en las que se llevardn a cabo 6
actividades.

Las actividades durardn en torno a dos horas y se realizaran los martes de
19:30 a 21:30 h.

Respecto a la parte del programa online, todo el que lo desee podra gozar
de informacidon y ponerse en contacto con profesionales cualificados a
través la pagina de Facebook (anexo 1) y del blog (anexo 2), donde se
contestaran las dudas lo mas rapido posible y se iran colgando comentarios

con la informacidén mas util y actualizada posible.

3. Poblacion diana

Personas de la provincia de Teruel portadoras de una ostomia.

No obstante, debido a la ambicidon del programa escogiendo un area tan
grande, la implementacion seria progresiva, empezando por el sector Teruel

y, si los resultados son positivos, extendiéndose al resto de la provincia.

4. Estrategia de captacion

La estrategia de captacion se llevara a cabo, principalmente, a través de las
consultas en el centro de salud, donde el personal sanitario mostrara al
paciente ostomizado el programa ofreciéndole las diferentes opciones
(personal en el taller o a través del blog y del Facebook). Entre los dos,

elegiran la via de docencia que sea mas acorde al el paciente por su

11
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situacion o preferencia. En los centros de salud también se repartiran
tripticos explicativos del programa (anexo 3). Por Uultimo, también se
considera una estrategia de captacion el boca a boca entre los pacientes,
mediante el cual se espera conseguir que cada vez las redes sociales tengan

mas usuarios.

12
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MES ACTIVIDAD
Enero Captacion en el sector Teruel
Febrero Captacidén en el sector Teruel
Marzo Del 1 al 15: Captacién en el sector Teruel
Del 16 al 31: Recuento del niumero de personas que asistiran al taller para contar con el
material necesario
Abril Taller Teruel | Dial: Dia2: Dia3: Dia4:
04/04/2019 09/04/2019 16/04/2019 23/04/2019
-De 19:30h a|-De 19:30h a|-De 19:30h a |-De 19:30h a
20:15h: 21:00h: Actividad | 21:00h: Actividad | 20:30h:
Actividad 1|3 “¢Qué | 4: Deteccion vy | Actividad 5: La
“Conozcamonos” | comemos hoy?” prevencidon de las | vida y la
complicaciones. ostomia.
-De 20:15h a | -De 21:00h a
21:10h: 21:30h: -De 21:00h a | -De 20:30h a
Actividad 2: | Evaluacion 21:30h: 21:30h:
Ostomia  “éQué | actividad 3 Evaluacion Actividad 6:
es y que actividad 4 Consejos para
dispositivos la vida diaria.
existen?”
-De 21:10 a
21:30h:
Evaluacion
actividad 3
Mayo Evaluacidn
Junio Del 1 al 15: Evaluacién
Del 16 al 30:Captacion de usuarios para los talleres de Alcafiiz, Calamocha y Utrillas
Julio Captacién de usuarios para los talleres de Alcaniz, Calamocha y Utrillas
Agosto Recuento del nimero de personas que asistirdn a cada taller para contar con el material
necesario
Septiembre Taller Dial: Dia2: Dia3: Dia4:
Alcaiiiz 03/09/2019 10/09/2019 17/09/2019 24/09/2019
Octubre Taller Dial: Dia2: Dia3: Dia4:
Calamocha 01/08/2019 08/08/2019 15/08/2019 22/08/2019
Noviembre Taller Dial: Dia2: Dia3: Dia4:
Utrillas 05/09/2019 12/09/2019 19/09/2019 26/09/2019

Diciembre

Evaluacion de estos 3 talleres y valorar junto con el éxito del Facebook y del blog la

posibilidad de ir repitiéndolos y que el programa se mantenga en el tiempo.

13
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6. Desarrollo
Dia 1
> Actividad 1: “"Conozcamonos”

e Ellugary la fecha se especifican en el cronograma

e Docente: Personal de enfermeria
e Objetivos: Crear una relacién de confianza entre los usuarios

y conocer conocimientos acerca del tema a tratar.

e Metodologia: los usuarios exponen experiencias propias y se

pasa el test inicial (anexo 4).

e Material: Sillas en funcidon de la gente que haya manifestado

su interés en asistir, boligrafos y el cuestionario inicial.
e Contenido: (Anexo 5)

e Evaluacion: La actividad 1 no tiene evaluacion.

> Actividad 2: “"Ostomia ¢Qué es y que dispositivos existen?”

e Ellugary la fecha se especifican en el cronograma

e Docente: Personal de enfermeria
e Objetivos: que conozcan perfectamente lo que llevan en el
abdomen, los dispositivos que existen y la frecuencia y técnica

del cambio de estos.

e Metodologia: El docente expondra el material de la sesion

apoyado en una presentacidon power point (anexo 6) y en una

pizarra. 17/ 18)

e Material: Sillas, un dispositivo de cada tipo, ordenador,
proyector, tizas, una pizarra, el cuestionario de evaluacion y

boligrafos.
e Contenido: (anexo 7)

e Evaluacion: mediante un cuestionario (anexo 8)

14
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Actividad 3: “équé comemos hoy?”

El lugar y la fecha se especifican en el cronograma

Docente: Personal de enfermeria
Objetivos: Que los usuarios sepan que efectos tienen ciertos
alimentos y medicamentos sobre ellos y que sean capaces de

elaborar menus saludables y acordes a su situacion.

Metodologia: Se brindard la informacién con apoyo de una
presentacién power point (anexo 9) y una tabla (anexo 10) y luego

tendrd lugar una breve discusion. (181920

Material: sillas, ordenador, proyector, tabla de alimentos, papel y

boligrafos.
Contenido: (anexo 11)

Evaluacion: Cada paciente elaborarad un menu semanal, el cual sera
evaluado y corregido por el personal docente, y se compartira con los

compafieros para que quien quiera pueda llevarlos a la practica.

Actividad 4: Deteccion y prevencion de las complicaciones

El lugar y la fecha se especifican en el cronograma

Docente: Personal de enfermeria
Objetivos: Que los pacientes sepan cuales son las complicaciones

mas comunes y como identificar y prevenir las mas importantes.

Metodologia: explicacion apoyada en presentacién power point

(anexo 12) y puesta en comun.
Material: Sillas, ordenador, proyector, papel y boligrafos.
Contenido: (anexo 13)

Evaluacion: Los usuarios se pondran por parejas y se les dard un

folio con dos complicaciones escritas. Entre los dos tendran que

15
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escribir que cuidados son precisos para evitar que aparezca cada una

y como podrian identificarla en caso de que apareciera.

Dia 4

> Actividad 5: “La vida y la ostomia.”

e Ellugar vy la fecha se especifican en el cronograma

e Docente: Personal de enfermeria
e Objetivos: Que los usuarios compartan experiencias,

emociones y opiniones y puedan aprender unos de otros.

e Metodologia: Se proyectara un video (21) y posteriormente

tendra lugar una charla entre los usuarios.
e Material: Sillas, ordenador, proyector, tizas y pizarra.
e Contenido: (anexo 14)

e Evaluacion: La actividad 5 no tiene evaluacion

> Actividad 6: "Consejos para la vida diaria”

e Ellugary la fecha se especifican en el cronograma

e Docente: Personal de enfermeria
e Objetivos: Que los usuarios adquieran informacion importante

sobre situaciones diarias.

e Metodologia: Charla explicativa apoyada en un triptico de

elaboracién propia.(”: 17:18)
e Material: Sillas y el triptico (anexo 15).
e Contenido: (anexo 16)

e Evaluacion: La actividad 6 No tiene evaluacion.

16
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7. Evaluacion

-Cada taller tiene su apartado de evolucién propio descrito en el apartado

anterior

-Evaluacién conjunta al final del taller volviendo a pasar el cuestionario que

se entregd al inicio y comparando los resultados.

- Un parametro de evaluacién de éxito del programa sera el nimero de

usuarios y comentarios en Facebook.

- Otro parametro de evaluacion de éxito del programa sera la presencia de
mensajes en bucle en Facebook entre usuarios y profesionales o

simplemente entre los usuarios (autoayuda).

-Otro parametro de evaluacién de éxito del programa sera la implicacion de

un gran numero de profesionales que ayuden a que siga creciendo.

8. Conclusiones - Resultados esperados

Debido a que este programa de educacién no se ha llevado a cabo, no se
han podido obtener las conclusiones necesarias para determinar si el
programa ha sido efectivo y ha cumplido con los objetivos propuestos. No
obstante, se ha hecho un listado de los resultados que se pretenderian

conseguir con la implantacién del programa:

- Aplicar el perfil de uso del programa

- Participacién de un gran numero de usuarios tanto en las redes como
en el taller presencial.

- Participacién de un gran numero de profesionales en el blog y en la
pagina de Facebook para que se contesten las dudas lo mas rapido

posible y haya un flujo de informacién constante.

9. Discusion

Comparada con otras intervenciones similares, esta propuesta se acerca
mas a las areas rurales, tanto por el hecho de realizarse en localidades
distribuidas de manera que todos tengan un acceso cémodo, cdmo por

realizarse a través de internet, lo que también favorece la participacién en
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el programa de esa gente que es mas reacia a la docencia presencial en

grupo.

10. Limitaciones

Es un proyecto muy amplio, por lo que seria conveniente que tuviera una
implantacién progresiva y se llevara a cabo poco a poco. Ademas, habria
gue asumir un coste en desplazamiento debido la distribucién del programa

en las 4 localidades.
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12, ANEXOS

Anexo 1. Pagina de Facebook

_ l e

Pagina

de entrada

B Cambiar foto de portada

Tu ostomia no es tu
final

Inicio
ok Megusta 3\ Seguir A Compartir Enviar mensaje ¢

Eventos

Opiniones

Te damos la bienvenida a tu nueva
pagina

w Verm

Administrar promociones

Afada na descripcion breve

Anexo 2. Blog

Tu estoma no estv final

‘ INIGIO Compartir esta pagina

€3 Compartir en Facebook
8 Compartir en Twitter
Compartir en Google+

Bienvenido a tuestomanoestufinal. En este blog
podré encontrar informacién de gran ayuda para
una mejor adaptacion a su ostomia. Hay posters
con informaci6n sobre los cursos que se
impartiran en 4 de los grandes municipios de
Teruel, y ademas estan adjuntados los enlaces de
otras guias para personas ostomizadas que
también le pueden ser de gran utilidad. Si lo
deseea puedes contactar con nosotros a traves del
correo tuestomanoestufinal@gmail.com o a traves
de facebook: tuestomanoestufinal.

Crear una web

Crear una web estd al
alcance de todos: jes muy
facil!
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CALENDARIO

Todas las clases seran de 19:30

a21:30
TERUEL

Dia 1. 5/06/2019
Dia 2: 1210612019
Diad: 19/06/2019
Dia 4: 26/06/2019

ALCANIZ

Dia 1:2/07/2018
Dia2: 9/07/2018
Dia 3: 16/07/2019

CALAMOCHA
Dia 1: 8/08/201%
Dia2: 15/08/201%
Dia 3: 221082019
Dia 4: ZH08/201%

UTRILLAS

Dia 1:4108/2013
DiaZ: 11/0912019
Dia 3: 181082015

Dia 4: 23/07/2019 Dia 4: 251092019

= N

S1L0S TALLERES EN GRUPO NO
SONLO TUYDO, NOTE PEQCU-
FES! AHORA PUEDES ESTAR AL

CORRIENTE DE LA INFORMACION

MAS ACTUALIZADA Y UTIL EN
HUESTRAS REDES, DONDE PRO-
FESIOMALES EN LA MATERIA RE-

SOLVERAN TODAS TUS DUDAS.
MO LO PIENSES MAS, REGISTRA-
TE EN NUESTRO ELOG Y SiGUE-
MOSEN LA PAGINA DE FACE-
BOOCHK.

“Tu estoma no es tu final”

Facebook: @tuestomanoestufinal
Blog: tu estoma no es tu final

Comeo: tuestomanoestufi

PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD

“TU ESTOMAND ESTU
FINAL"

p——"

e |

Facabook: @tusstomanoestufinal
Blog: tu estoma no &8 tu final
Comeo: tusstomanoestufinab@gmail.com

ZOUE DFRECEMOS?

Nuestro programa de sa-
lud se basa en el apoyo
emocional, la informacion
y la formacion, con el obje-
fivo principal de aumentar
su calidad de vida.

Podra participar en talleres
grupales en los que cono-
cerd gente que comparte
s situacion, en los cuales
se pondran conceptos y
senfimientos en comin y
recibiras consejos de per-
sonal especializado.

ZDONDE SERA EL PROGRAMA?

-TALLER 1: Hospital
Chispo Polanco de Teruel
-TALLER 2: Hospital comarcal de
Alcariiz

-TALLER 3 Centro de salud de Ca-
lamocha

-TALLER 4 Centro de salud de Utri-
lias

provincial

&OUE TENGD DUE HACER PARA INS-
CRIBIRME?

Disel a tu médico de cabecera y &l
te inscribird en el taller de su kcalk
dad méas cercana. El plazo de ins-
cripcion acaba el 31 de abril de
219,

GOUE ACTIVIDADES TIENE EL
TALLER?

DiA1:
Activdad 1: Conozcamonos

Actvdad 2 Ostomia ;Qué es vy que
dizpostivos exisien?

DiA2:
Actvdad 3: jAué comemos hay?

DiA 2:
Activdad 4: Deteccon y prevencion
de las complicacones

DiA4:

Actvdad 5: La wida v la osomia
[hablaremos =obe los aspecios que
22 yen mas akedados)

Actvdad & Conseps pars la vda
diara
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Anexo 4. Cuestionario inicial “Tu estoma no es tu final”

Nombre completo:
Tipo de ostomia:

1. En qué tipo de heces esta indicado un dispositivo abierto: heces
liguidas o heces sélidas?

2. Conoces algun sistema continente? Si es asi, ¢Cudles?

3. Si su piel periestomal es sensible y propensa a la irritacion, utilizara
dispositivos Unicos o multiples?

4. Cuando debe realizar una mayor ingesta de agua, durante las
comidas o entre estas?

5. Cita 3 alimentos que aumentan el mal olor de las heces y otros 3
gue disminuyan el nUmero de deposiciones.

6. ¢Cual es la complicacién mas frecuente?

7. Nombra dos medidas que puede adoptar para evitar la retraccion
de su estoma

8. ¢Como definirias los granulomas?

9. Nombra 3 ocasiones en las que es necesario recurrir a un
profesional

10. ¢Puedo ducharme sin la bolsa?

Anexo 5. Contenido actividad 1

La primera sesién del programa comienza por la presentacion, tanto del
personal instructor como de cada uno de los pacientes, quienes nos
contaran su vivencia y expondran las situaciones que llevan mejor y peor,
lo cual hard que compartan experiencias y se estimule la confianza entre
unos y otros. A continuacién se repartira el cuestionario inicial que nos
orientara acerca del nivel de informacidon que poseen sobre la ostomia y
ademas nos permitira, al final del programa, evaluar si hemos conseguido
el objetivo principal de aumentar sus conocimientos. Una vez realizado el
cuestionario se aclarara cual es el objetivo del programa y cdmo se va a

desarrollar.
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Anexo 6. Power point de la sesién material y métodos

SISTEMAS COLECTORES
Caracteristicas comunes:

-Adhesivo protector de la piel
-Seguros y ficiles de manejar

-Impermeables al olor

-Recortables y precortados +
-Filtro para gases (anti olor)

-Trasparentes y opacos

ELECCION DEL DISPOSITIVO

% ¢Abiertos o cerrados? Dependera de la consistencia de las heces

+ Abiertos — parahecesliquidas
» cerrados — para heces pastosas

# ;Unicos o multiples? Depender de la sensibilidad de la piel

« Unicos: mas flexibles y abultan menos, pero han de cambiarse mas
amenudo, por lo que irritan mas — De eleccion para pieles en buena
condicién

Muiltiples: El disco se ma nantiene adherido 3-4 dias, previniéndose la
irritacién — De eleccion en pieles sensibles o irritadas. a——

RETIRADA, HIGIENE,
COLOCACION

*» Cuando se debe cambiar el dispositivo?
+ Cuando esté por lamitad si es cerrado
* Enel momento en que se detecte olor o humedad
« Siel dispositivo es de 2 piezas: se cambiard la placa cada 2 0 3 dias

+ Sibolsaabierta: sevaciard cuando esté por lamitad y se cambiard una
vezaldfa

+ Labolsade col se cambiara cuando se idere llena (2-3/dia)

TIPOS DE SISTEMAS
COLECTORES

Dependiendo del tipo de evacuacién:
* Abiertos: heces liquidas (ileostomias)

® Cerrados: necesaria una bolsa para cada utilizacién — heces consistentes
(colostom{as)

o
o

s
b

Dependiendo del sistema de evacuacién:
= Unico: el adhesivo y labola forman una sola pieza
= Miiltiple:
»De 2 piezas: El disco adhesivo y la bolsa se adaptan a través de un aro de
pléstico.
% De 3 piezas: “Clipper” de seguridad

e
b

Con filtro/ sin filtro

Py
o

Segun el tipo de placa

¢{COMO SE DEBE CAMBIAR EL DISPOSITIVO?

Retirada:

Consejos: ’
) . 1. Lavese las manos
-Medir la colostomia
R . L, 2. Retirar bolsa de arriba a abajo
-Dejar 1 o 2 mm entre colostomia y diametro B . ..
del dispositivo 3. Compruebe la integridad y coloracién dela
L, piel para detectar posibles lesiones

- Mas facil en el desayuno (ayunas) .. . . .
. . L. 4. Limpie con esponja, agua tibia y jabon
-No se asiste si sangra durante la higiene, pero neutro o toallita hiimeda

consulte con su personal sanitario .. . . .
B N 5. Limpie la piel periestomal con esponja
-No trate su estoma como si fuera una herida enjabonada y séquela con papel absorbente a
golpecitos, no frotando.

Colocacién:

1. Recortar vello, no rasurar

2. Medir didmetro , escoger tamafio y recortar adhesivo

3. Piel limpia y seca para que se adhiera el dispositivo

4. Pegar de abajo a arriba y presionar suavemente unos segundos

5.5i el dispositivo es de 2 piezas: ajustar ambas una vez adherida la primera
6. En dispositivos abiertos, cerrar enrcllando 3 vecesy presionando.

SISTEMAS CONTINENTES

+ Irrigacion

* Introduccién de 500-1500 de Equipo:

agua a través del estoma

. -Depésito de agua con escala de
* Duraciénde 1-2 horas

temperatura
* Mantenemos el intestino y el -Cono de plastico
estoma limpios de heces -Tubo que une el depdsito con el cono
* No asegura la falta de salida -Manga de irrigacién

imprevista de gases

<+ Obturador

= Prétesis externa con forma de tapén

+ Asegurala continencia

* Bloquealasalida de heces pero permite la de gases
* Elruidoy el olor de los flatos se elimina

+ Existende 1y 2 piezas
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Anexo 7. Contenido Actividad 2

Terminada la primera actividad, se pasara a explicar que es una
ileostomia y una colosotmia y se comentaran sus caracteristicas
principales. A continuacion se expondran los diferentes tipos de
dispositivos, que el personal docente facilitara a los participantes, y
se explicara cual es el mas adecuado segun el tipo de ostomia, la
consistencia de las heces y la sensibilidad de la piel. Para esto, a
parte del dispositivo que el docente facilite, nos apoyaremos en una
presentacidn power point (anexo 6) de elaboracién propia. A
continuacion se les preguntara cada cuanto y como creen que se
debe cambiar el dispositivo y como creen que se lleva a cabo una
perfecta higiene, anotando las respuestas en una pizarra. Daremos
respuesta a estas preguntas siguiendo con la presentacion power
point, y prestaremos atencién a las fortalezas y errores en los

conceptos escritos en la pizarra.

Anexo 8. Cuestionario evaluacion actividad 2

Cuestionario sobre dispositivos

1. ¢Qué tipos de dispositivos existen?

2. ¢En qué casos seria mas conveniente usar dispositivos de una
pieza?

3. ¢éCudl es el método correcto para lavar el estoma?

4. ¢Qué beneficios nos aporta la irrigacion?

5. ¢éEn qué momento del dia resulta mas facil el cambio de
dispositivo?

6. ¢Cuando es el momento de vaciar una bolsa abierta?
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Anexo 9. Power point sesidn nutricidon

CONSEJOS DIETETICOS

Tome una dieta equilibrada: carnes, pescados, frutas,
verduras, legumbres...

No abuse de fritos, grasas, picantes ni cafeina

Beba abundantes liquidos y disminuya la ingesta de bebidas
gaseosas

Mastique lentamente, procure hacerlo con la boca cerrada,
para evitar tragar aire.

CONSEJOS DIETETICOS

Evitar tabaco y alcohol

Si aparecen diarrea: muchos liquidos bajos en aziicary
bolsas abiertas de 2 piezas (protege la piel de las heces y
los cambios frecuentes)

Si aparece estrefiimiento: tomar muchos liquidos y
realizar ejercicios suaves como caminar.

|//
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CONSEJOS DIETETICOS

Evitar ayunas y saltarse comidas. Intentar comer siempre a
la misma hora

Importante beber una cantidad suficiente de agua (2-3
litros/dia), sobre todo entre las comidas.

Llevar a cabo una correcta higiene bucodental
Probar por separado y en poca cantidad alimentos nuevos

Evitar tabaco y alcohol
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Anexo 10. Tabla nutricion

ALIMENTOS CON INTERACCIONES

-Leumbres
-Batides carbdnices
~Repailia, for ool
-Califior

-Pepings
-Product o5 icteas
-Chicle
-husoes
-Cxboills
-Fananas

= WeEngurs
-Ensaladas
-Sakrada
-Lche
~Frutas fnesms
-Marmns, Wikis
-Ciruslss pacas
-Cenembes intemrales
-iPan integral

~Cmirme e cmrda y clheinou -
neria

-iErasas

-Piosintes

-Aloaniol

-Benidas paseosas

Bp&rregus

-ludis bisnce
- Ao
-Repoiia

]
-Cabaile, =ja
-Oueso s fuertes

-AITaz henvida
-Tmnehors oo ada
~Pailla plsnche
-Fescado planche
-EEtang
-l radinds
-lmche sin lactens
-Zuma de liman

-Perepl

- Mantaquilly
~vomar
-Cumjads
-Requesan
-Maranim
-Liman
-ivh=nta

-Frutes y werdures
-Pescadas y awes
~Paghas § mrrooes
-lache y derirados
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Alimentos que debes aiadir en todas tus comidas

1, Grupo de las Se pueden cocinartanto en

féculas conjunto por separado:

2. Grupo de las . ]

Verduras o . Ejemplo de Meni: Fasta

ensaladas {grupe 1), ensalada (grupo 2)

3. Grupo dela ¥ pescado plancha (grupo 3)

Came, Pescad o . o

Huevos . Ejemplo de plato unico: es-

4 Grupo de lafruta tofado de ternera (3) con pa-
tatas (1) , judias verdes y al
cachofas (4).

Medicamentos que se ven afectados

Antiacidos, antibidticos, anticoncaptivos, corticosteroides,
Diuréticos, Anti-inflamatorios no estercideos (Aines), Vita-
minas
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Anexo 11. Desarrollo actividad 3

|II

A la llegada se explicara de forma breve el desarrollo del taller. Para
comenzar se comentaran consejos dietéticos generales para personas
ostomizadas, apoyandonos en una presentacidon power point de
elaboracién propia (anexo 9). Seguidamente se comentaran diferentes
combinaciones alimentarias y se repartira una tabla, en la cual se
plasman los grupos de alimentos que deben incluirse en las comidas
principales, y por el reverso apareen ciertos alimentos que pueden
generar reacciones como diarrea, ventosidades o mal olor, la cual se
podran llevar para tenerla en cuenta en su vida diaria (anexo 10). A
continuacion se preguntard a algun paciente al azar que ha comido y
entre todos valoraremos si es adecuado o no y razonaremos porqué

aplicando los conocimientos adquiridos.

Por ultimo se hablara sobre cdmo reaccionan ciertos medicamentos de
via oral (antiacidos, antibidticos, anticonceptivos, corticosteroides,

diuréticos, AINES vy ciertas vitaminas)

Anexo 12. Power point sesidn complicaciones

COMPLICACIONES il
+ Definicion: Excesiva protusion del asa intestinal sobre el plano cutaneo del
abdomen mostrando una longitud superiora la presentada en el momento de su
e construccion.
v P o 1g,
Infecaonalsueso g ol Estonosspgolh + Sintomas: Exteriorizacion excesiva del colon
Dehiscencia: 7-25% Prolapso 2-15%

Sangrado: 2-3%

Madid. £

evitar lo!

Hernia paraestomal 0-52%

Hundimiento: 3-35% Malposicién 8-43 %

Cutdneas: 6-42%

29%

Obstruccidn intestinal 20-29%

Cutineas 12-43% F .
Alteraciones hidroelectroliticas: 20- I /’: .
:

Alteracién hidroelectroliticas 20-29%

—

)

z0s abdominalesy el estrefiimiento
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Estenosis

Definicién: Estrechamiento del orificio del estoma por debajo de la medida
necesaria para asegurar una adecuada evacuacién.

Sintomas: Dolores, célicos abdominales. Pueden dificultar la evacuacién, con
heces en forma de hilos.

Medidas preventivas: evitar estrefiimiento y medir el estoma
periédicamente

o,
¢ i
“

£ig. 2 Estenosis e ostoma

.

Granulomas

Definicion: Lesiones cutineas que aparecen como masas carnosas, duras y
sangrantes localizadas en 13 zona de unién entre la mucosay Ia piel
circundante.

Sintomas: Pueden producir dolor o picor en la zona y dificultan la perfecta
adaptacién del dispositivo, ocasionando fugas fictimente

Medidas preventivas: adaptar el dispositivoa la medida del estoma para
evitar roces.

Retraccién

Definicion: Desprendimiento de la sutura que provoca deslizamiento del
intestino hacia la cavidad abdominal.

Sintomas: El intestino tiende a retrointroducirse en la cavidad abdominal.

Medidas Preventivas: Utilizar un protector cutineo convexo y cinturén.
Seguir una dieta para evitar el estrefiimiento.

IH
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Dermatitis
Definicion: Alteraciones en la piel

Tipos: Alérgica (por sensibilizacién a alguno de los comp ). irritativa
(por el contacto con el efluente), mecanica (por maniobras bruscas durante el
cambio de dispositivo), micética/microbiana (En la piel periestomal, debidaa
infeccién por hongos o bacterias)

Sintomas: Picor, escozor; dolor; si el problema persiste erosiones y exudacién

Medidas preventivas: Realizar una higiene apropiada, usar adhesivo que se
adapte al maximo al estoma, o arrancar con brusquedad.

Hernia

Definicion: fallo o defecto de la pared abdominal que provoca la protusién
tanto del estoma como de la piel periestomal.

Sintomas: Profusién (abultamiento en las zonas donde se sitiia el estoma que
desaparece al acostarse.

Medidas preventivas: Utilizar dispositivos que se adapten a la forma de la
herida. Usar fajas elasticas. No hacer esfuerzos abdominales, evitar
estrefiimiento y la obesidad.

Formacién de cristales

Sintomas: Sf se asientan en el estoma, pueden provocar dolorpor irritacién
sangrado y estenosis.

Medidas preventivas: Limpiar el estoma con vinagre, acidificar la orina,
estimular la diuresis con abundante hidratacion.
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{CUANDO RECURRIR A UN
PROFESIONAL?

+ Calambres de mas de 2 o 3 horas

+ Nduseas y vomitos continuos

+ Ausencia de heces en 4-6h con calambres y nauseas
+ Descarga muy liquida de mas de 5-6h

+ Mal olor durante mas de una semana

+ Inflamacion de la piel grave o tlceras profundas

+ Sangrado moderado en la bolsa durante un tiempo

+ Cambio inusual en el tamaiio y color del estoma.

Anexo 13. Contenido actividad 4

toma no es tu fina

|//

Como siempre, lo primero es explicar a los participantes el desarrollo del
taller. Se introduce la actividad con un una breve charla sobre los
diferentes tipos de complicaciones y en qué proporcidon aparecen las mas
comunes, para lo que nos apoyaremos una presentacion power point de
elaboracién propia (anexo 12) Siguiendo con la presentacion
explicaremos mas detalladamente las complicaciones que se han creido

mas importantes.

Tras explicar cada complicacion se preguntara a los participantes si
alguno la ha padecido y que nos cuente su experiencia personal,

enriqueciendo el contenido y fomentando la participacion.

Por ultimo, y también apoyandonos en la presentacion power point, se
sefialaran varias ocasiones en las que es necesario recurrir a atencion

especializada.
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Anexo 14. Contenido actividad 5

Tras explicar la actividad, se introduce el tema con la proyeccién de un
breve video (anexo 21), en el que un paciente ostomizado nos cuenta su
experiencia. Al finalizar el video, se les preguntara si comparten o no la
experiencia vivida y se les incitard a que den su opinién y hablen sobre
el tema.

Después, se escribirdn en una pizarra tres aspectos importantes de la
vida que se ven afectados: vida laboral, vida social y vida sexual; y se
hablara sobre ellos, haciendo participes a los usuarios, que podran
exponer sus experiencias y aprender de los demas. Se irdn anotando las

ideas mas interesantes en la pizarra.
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Anexo 15. Triptico consejos para la vida diaria

VIDA SOCIAL

Pam amortguar el rudo de bos
gases se puede utiizaruna fag
tubulr sobre el dispositivo.

Los dispositivos son facies de
disimulr bap el bafiador y son
resisientes al agua salada, cono
y sudor.

Pam rebBcones sociaes, ntimas,
gic existen dispositvos “mint”.

VIAJES

Incluir en el equpaje de mano
todo el matenal necesaro pas el
cuidado delestoma.

En coche, eviar que el esoms
sea comprimdo porel cnturdn

Vigibr la calidad delagua y evitar
agua del grfo si o tene gamn-
tia.

HIGIENE Y DISPDSITIVOS

Al zalir de caza, lleve el maenal
MECESAna DAE cambiarse v poder
hacerfrentz 8 cuskquer impevis.

Tenga los dispositivos en un lugar
200, Eps de onas de cabr y hu-
medad

Ewiie aplicar cemas hdminies o
acertes gue dificulien |z adheencia
del dispositio.

Siexste wello alededor de b o-
lostomia, ecdrelo raslirelo penddi-
camente en su sentdo de creci-
mierta

La utiizacon de gasas, guantss y
suero no es necesara. No es una
herda!

A

TE HEMOS DEJADO UNOS
CUANTOS CONSEJOS QUE TE
FACILITARAN EL DIA A DIfA,

PERO AHORA TE TOCA A TI
LLEVARLOS A CAEO, EL CAMEIO
LO DAS TU, ANIMO ANIMO!

Facebook: @tuestomanoestufinal
Blog: tu estoma no es tu final
tuestomanoestufinal@gmail.com

TRAEAJD

. Puede mantenaruna vda laboral
activa, coma anies de su nienen-
cion,

. Sobmente debe consulara un
profesonal sanitano siel tebap
requier exfuzrzo fisico de bs
misculos del abdomen.

«  ElLejercico dism ez saudable,
pases, redlice sus activdades fa-
vortas

«  Ewie depories de contacio que
pusdan dafiar B zona dzlesto-
ma

« Loz diepositvos modemos no se
despegan por 2l sudor

. Protge el estoma para evitar que
en posbles colisiones pudera re-
zuliardafiado

“Tii estoma no es tu final”

Facebook: @tuestomanoestufinal

“Tu estoma no es tu fina

Consejos para la vida
diaria

Blog: tu estoma no es tu final

tuestomanoestufinal@gmail.com

OTROS

Eviie sobrepeso y ealmres-
fuerzos abdominales

Reduzra las behidas con gas
y aquelbs alimenios que pro-
duzcan flatubncia,

Siusted pesenta cuauisr
anormalidad en elestoma, Bs
heces, piel penestomal, ete,
es necesarm gue aouda al
profezonal de enfermeria.

IH
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Anexo 16. Contenido Actividad 6

|//

Para finalizar, se hablara sobre situaciones comunes de la vida diaria y se

brindaran consejos respecto a estas. Se repartira un triptico donde aparecen

plasmados alguno de estos consejos (anexo 15).
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