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Introduccion

Segun el informe editado por la OMS en 2008, el cancer causé 7,6 millones
de defunciones ese mismo afo (1), representando la segunda causa de
muerte, por detras de las enfermedades cardiovasculares.(2)

El cancer colorrectal es el segundo tumor maligno en el mundo occidental
(3,4,5,6), encontrandose por detras del cancer de mama en mujeres y del
cancer de pulmoén o prdstata en hombres (7). Es mas incidente en el sexo
masculino y en edades comprendidas entre 50-59 anos (8,4,3).

En Espafa, se registran mas de 22.000 casos nuevos al afio (5,7,8), siendo
las tasas de incidencia y de mortalidad menores que las europeas(6,3,2).
(Anexo 1)

Una de las principales secuelas terapéuticas del tratamiento del cancer
colorrectal son las ostomias (6,4). Consiste en una practica quirdrgica que
permite la apertura de una viscera hueca al exterior. Dicha apertura
permite la posibilidad de eliminar los productos de desecho del organismo al
exterior, asi como administrar alimentos o medicamentos (9,10,11,3). Es la
intervencidon mas antigua del tubo digestivo. Su uso se generaliz6 a partir

de 1908 cuando Miles la realizé en un caso de cancer colorrectal. (13)

A menudo, hablamos de la ostomia desde una perspectiva Unicamente
quirurgica, perdiendo importancia las implicaciones biopsicosociales que
conlleva. (13,14,10,15,12 ,16,17)
Desde que el paciente es informado de la intervencién que se le ha de
realizar se ve sometido a un intenso estrés emocional. Posteriormente,
cuando descubre la ostomia en su cuerpo y ante la perspectiva del alta
hospitalaria, se siente desamparado ante la nueva situacién y con un
considerable temor a la invalidez (18,9,10).
En apenas unas semanas se encuentra ante una situacion fisica no deseada
y desconocida (19,20) que origina una sensacidon importante de perdida y
afectacion de la imagen corporal (16,17, 20). Debido a la ignorancia y los
prejuicios, puede verse en un bucle en que la disminucién del respeto y la
confianza en si mismo pueden afectar a las relaciones intimas y sociales,
produciendo una tendencia al aislamiento y la falta de cuidados (10,16,21).
Este bucle puede concluir en un mayor numero de complicaciones del
2
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estoma, asi como un aumento de morbilidad psicolégica (10,3,15,14,22
,23).
Asi pues, para brindar unos cuidados de calidad y una atencidn integral, es
fundamental que comprendamos como cada persona percibe su enfermedad
y el estado emocional en el que se encuentra (24). Para ello podemos
describir el proceso de afrontamiento de una ostomia como un duelo que
pasa por diferentes fases que pueden seguir una secuencia temporal o
aparecer sin orden preconcebido (25,10,26).
El apoyo que se le brinde para superar estas fases es de suma importancia.
Tiene que ser continuo y las medidas y el criterio que se empleen dependen
de los conocimientos del paciente y del perfil emocional propio de cada fase
de duelo (10,12,3). Este apoyo, en muchas ocasiones, cobra forma a
través de informacion, y permite una mayor adaptacién y asimilacién a la
nueva situacién del paciente. (16)
En relacion a los problemas que trae consigo el impacto de la ostomia en la
vida del paciente, la complejidad de los protocolos Hospitalarios y la barrera
del lenguaje técnico del personal sanitario hacen imposible la asimilacion
por parte del paciente y su familia de toda la informacidon en un Unico
contacto (10,24,3,15). Son numerosos los estudios y asociaciones de
ostomizados que hablan de la importancia de una figura de apoyo: el
enfermero estomaterapeuta (15,14,24,13).
Menos del 20% del total de los canceres colorrectales son adultos jévenes
(26,27,28,29 ,30). Muchos casos estan relacionados con la Poliposis
Adenomatosa Familiar, en la que el 100% de los casos no tratados
desarrolla adenocarcinoma de colon antes de los 45 anos (32,33). Por
encontrarse en la etapa mas activa de la vida, este tipo de pacientes
necesitaran un importante soporte para el afrontamiento de la enfermedad
(31).
Este caso clinico, pretende mostrar la importancia de un abordaje integral
en el paciente joven ostomizado en su correcta mejoria en calidad de vida y
salud. Selecciono el caso de un paciente de 35 afios de origen marroqui,
soltero y con un hijo de 14 afos. Llega a urgencias por proctorragia, diarrea
y mucorrea. Ha sido diagnosticado de Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF)
y se ha detectado un adenocarcinoma, por el cual es intervenido de una
panproctocolectomia total con ileostomia. Para su estudio he decidido
3
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utilizar el método cientifico enfermero, el Proceso de atencidon de enfermeria

(PAE), vy los Lenguajes Enfermeros Estandarizados (LEE) reconocidos por
la American Nurses Association (ANA) NANDA/NI/NOC (34,35,36,37,38).
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Objetivo principal
- Lograr que, tras realizar un correcto plan de intervencion de
enfermeria a nivel bio-psico-social, se consiga una mejoria en la

calidad de vida del paciente portador de ileostomia.

Objetivo secundario

- Conseguir un nivel de conocimientos adecuado que le permita, junto
a profesionales e instituciones de referencia, una adaptacién a su

vida con la mayor autonomia posible en la resolucién de problemas.

- Obtener un autocontrol de la ansiedad a través de técnicas de
relajacion, permitiéndole un afrontamiento de problemas mas

adaptativo y racional.

- Mejorar la aceptacidn a su nueva imagen corporal a través de un
incremento de la autoestima, reconociendo aspectos positivos de si
mismo y demostrando habilidades y conductas asertivas en sus

relaciones.
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Método

Desarrollo la metodologia de estudio de caso clinico n=1 a través del
proceso enfermero usando taxonomia NANDA/NIC/NOC. (43-46)

Tras una primera valoracion de enfermeria segun los patrones funcionales
de Marjory Gordon, decido volver a realizarla a los tres dias del ingreso por
presentar patrones alterados que en un principio no aparecian. (Anexo 2 )
Patrones funcionales alterados:

1. Percepcion y mantenimiento de la salud:

Parametros:

e Alterados: aspecto general descuidado, conocimientos deficientes y

rechazo a la enfermedad.
e Relacionados: falta de adaptacién a su imagen corporal.
3. Eliminacion:
Parametros:
e Alterados: sudoracion profusa y salida continua de heces.
e Relacionados: ileostomia y nerviosismo.
5. Sueno y descanso:
Parametros:

e Alterados: insomnio.
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e Relacionados: ileostomia y estrés ante la salida incontrolada de heces

durante la noche.
7. Autopercepcion y autoconcepto:
Parametros:

e Alterados: autoevaluacion general negativa, ideas irracionales vy

verbalizacidn de sentimientos negativos hacia si mismo.
e Relacionados: no aceptacion de la ileostomia en su vida.
8. Rol y relaciones:
Parametros:
e Alterados: miedo a la soledad y al aislamiento.
e Relacionados: autoevaluacion negativa.
9. Sexualidad y reproduccion:
Parametros:
e Alterados: se siente incapaz de mantener relaciones sexuales.
e Relacionados: falta de conocimientos y autoevaluaciones negativas.
10. Adaptacion y tolerancia al estrés:
Parametros:

e Alterados: nerviosismo, no afronta la situacidn.
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e Relacionados: falta de conocimientos, de estrategias de

afrontamiento y de adaptacion a la situacion actual.
Los instrumentos utilizados como apoyo a la valoracidn son:

-Gacela Care, para seguir la evolucién del paciente.
-Cuestionario de Calidad de Vida Montreux (39)(Anexo 3) especifico

de pacientes ostomizados:
e Indice de calidad de vida: 20/100

- Cuestionario de Cognicion hacia la Enfermedad (ICQ)(40)(Anexo

4), para valorar la visién del paciente hacia la enfermedad.

e Desamparo 20/24
e Aceptacién 9/24
e Beneficios percibidos 9/24

-Ostomy Skin Tool (41)(Anexo 5), para valorar la piel periostomal.
e DET score 4/15

A los cinco dias del ingreso utilizo la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG)(42)( Anexo 6) para valorar el empeoramiento de la
autoestima del paciente y el riesgo de depresion, asi como la gravedad de la
ansiedad que padece. Obtengo una puntuacién de 7/9 en ansiedad y de 4/9

en depresion.

Tras la valoracion obtengo los siguientes diagndsticos para los que

desarrollo un plan de cuidados de enfermeria:

A. 00046 Deterioro de la integridad cutanea R/C contacto con heces

salidas del estoma M/P signos de dermatitis de contacto en piel periostomal.
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Noc:

- 1103 Curacion de la herida: por segunda intencion
Nic:
3660 Cuidados de las heridas

Actividades:
e Cura de la dermatitis de contacto.
e Ensefar al paciente y a la familia signos y sintomas de infeccién, asi

como posibles complicaciones de la ostomia.

B. 00118 Trastorno de la imagen corporal R/C baja autoestima y crisis
situacional M/P repeticiones verbales autonegativas y expresién de

sentimientos de desesperanza en relacidon a su cuerpo.
Noc:

- 1501 Apoyo familiar durante el tratamiento

- 1305 Adaptacion psicosocial: cambio de vida
Nic:

5400 Potenciacion de la autoestima
Actividades:
e Instruir a los familiares sobre la importancia de su interés y apoyo en
el desarrollo del concepto positivo.
e Animar al paciente a evaluar su propia conducta.
e Proporcionar experiencias que aumenten la autonomia del paciente.
e Reafirmar las virtudes personales que identifiquen al paciente.
e Ayudar al paciente a cambiar autoafirmaciones negativas irracionales
por afirmaciones racionales.

e Ayudar al paciente tener una actitud asertiva.
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5220 Potenciacion de la imagen corporal
Actividades:
e Promover el reconocimiento y autocuidados progresivos de su
cuerpo.
e Ayudar a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia
personal.
e Ayudar a determinar la influencia de los grupos a los que pertenece.
e Potenciar conductas de afrontamiento adaptativo.
e Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de

imagen corporal similares.

4920 Escucha activa
Actividades:
e Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones.
e Estar atento a palabras que se evitan.
e Utilizar silencio/escucha para animar a expresarse.
e Verificar la comprension del mensaje mediante preguntas vy

retroalimentacion.

5248 Asesoramiento sexual
Actividades:
e Explicar accesibilidad a dispositivos que pueden ayudar en las
relaciones sexuales.

e Proporcionar recomendaciones sexuales en ostomizados.

C. 00146 Ansiedad R/C afrontamiento inefectivo y déficit de informacién
M/P falta de actitudes adaptativas, nerviosismo, insomnio y falta de

concentracion.
Noc:

- 0003 Descanso
- 5230 Aumentar afrontamiento
- 1402 Autocontrol de la ansiedad
- 0311 Preparacion para el alta: vida independiente
10
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Nic:

1850 Fomentar el sueno
Actividades:
e Enseiar al paciente a controlar sus pautas de suefio y determinar qué

las altera.

5820 Disminucion de la ansiedad
Actividades:
e Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacién y
autohipnosis.
e Ayudar al paciente a realizar una descripcidn realista del suceso que

se avecina.

5602 Enseinanza: proceso de enfermedad
Actividades:
e Proporcionar informacidn objetiva respecto al diagndstico,

tratamiento y prondstico, asi como del personal de apoyo.

D. 00014 Incontinencia fecal R/C ileostomia M/P incapacidad de retrasar

la defecacidn y salida constante de heces.
Noc:

- 0501 Eliminacion intestinal

- 1829 Conocimientos: cuidados de la ostomia.
Nic:
5614 Ensenanza: dieta prescrita
Actividades:

e Cuidados de la incontinencia fecal.

e Manejo de la nutricién.

11
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0480 Cuidados de la ostomia

Actividades:

e Explicacion de los autocuidados e higiene basicos de la ostomia.

12



Trabajo fin de Grado
enfermeria 2012

Desarrollo

A la llegada a planta el paciente se encuentra en shock emocional tras la
intervencion. A los tres dias del ingreso, cuando comienzo a observar la
dermatitis irritativa de contacto en la piel periostomal y el estado de
nerviosismo en el que se encuentra el paciente, es el momento en que

decido comenzar este plan de cuidados.

Inicialmente, en la primera semana me presento y explico mi funcion en

sus cuidados. Continlo ocupandome de la dermatitis:

e Polvos protectores de sucralfato sobre la zona irritada.
e Barrera cutanea hidrocoloide.

e Sistema colector abierto de tres piezas.

e Pasta selladora sin alcohol entre el estoma y la placa.

e Cura cada 48 horas.

Tras la evolucidn negativa en ansiedad y autoestima, manifiesta tras la
valoracion con la EADG a los cinco dias del ingreso, decido abordar estas

fases emocionales del paciente.

Comienzo preguntandole sobre las causas que atribuye a su ansiedad y pido
que las valore de 0 a 10. Ensefio al paciente a controlar su ansiedad con
técnicas de control de la respiracion (respiracién diafragmatica, completa,
inspiracion profunda y espiracion lenta) y técnicas de relajacién de
Jacobson. Ademas, le instruyo en el método de autohipnosis abreviado de

Betty Erickson.

A continuacion me centro en potenciar la autoestima partiendo de la
autoobservacion. Pido al paciente que durante la semana refleje por escrito
las situaciones en la que se ha sentido triste, las conductas que tuvo, los
pensamientos y sentimientos asociados a las conductas y la posible

repercusion de éstas.

13
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Aconsejo realizar una buena higiene del suefio:

e Rutinas a la hora de acostarse.
e Cambiar la bolsa de ileostomia antes de dormir.

e Limitar el suefio y promover la actividad durante el dia.

Durante la segunda semana disminuye la ansiedad y el insomnio pero se
acentla la baja autoestima y desarrolla una negacion a la ostomia, evitando

nombrarla o entrar en contacto con ella.

Decido comenzar la potenciacién de autoestima e imagen corporal.

Para ello le proporciono objetivos realistas:

- Exposicion progresiva: primero sera capaz de observarse el estoma en
la cama, después en el bafio, posteriormente lo observard con un familiar

presente y, finalmente, paseara fuera de la habitacion.

- Autocuidados: una vez explicados de manera oral y escrita (Anexo 7),
debera comenzar observandose el estoma mientras los realiza otra persona.
Después vera cémo los realiza un familiar, posteriormente ayudara v,

finalmente, los realizara él.

- Reestructuracion cognitiva: realizo una terapia grupal cognitivo-
conductual para cuatro pacientes ostomizados. Antes de la sesion explicaré
los pensamientos automaticos y la razén de la sesidon. Deberan traer los
folios rellenados de la autoobservacidon y comentaran en voz alta las ideas
irracionales asi como la respuesta racional gracias a la tabla que les facilito
(Anexo 8). Durante la sesidon resuelvo las posibles dudas y les propongo el

método A-B-C de analisis de pensamiento para afrontar problemas futuros.

Durante la tercera semana el paciente aumenta su autoestima y muestra
una mayor inquietud por la ostomia y sobre las posibles soluciones a
problemas que puedan surgir. Por las preocupaciones mostradas sobre la
sexualidad, informo al paciente que existen dispositivos que pueden ayudar
en las relaciones, que debera vaciar la bolsa antes de las mismas y que

14
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deberd mantener una comunicacion honesta y abierta con su pareja,
centrandose en sus sentimientos en el acto y no en la bolsa. Induzco a la

esposa a la toma de la iniciativa.

Para mejorar la autoestima y la aceptacién de su imagen corporal propongo

esta semana:
-Describir durante la semana los logros diarios con el estoma en una hoja.

-Sesion grupal: el dia previo le explico qué es una conducta asertiva de
forma oral y escrita para, en la sesion, proponer situaciones problema sobre
la ostomia y entre los pacientes discutir la opcidn mas adaptativa para
solucionarla. Describiran al final los valores positivos de la conversacién de

cada uno.
Para finalizar instruyo al paciente para su alta y le proporciono:

e Informacion referida a su estoma (Anexo 9) y el cddigo
nacional, casa comercial y via de dispensacién de los dispositivos
aconsejados por la seguridad social para ileostomias.

e Alimentos recomendados (Anexo 10), que debe incorporar poco
a poco en dietas ligeramente hiperproteicas asi como beber 1.5-2

litros diarios y evitar alimentos flatulentos y cenas copiosas.

Aviso al trabajador social para que le informe sobre los aspectos sociales
y fiscales del paciente ostomizado y le proporciono los servicios a los que
puede acudir tras el alta (consulta de estomaterapeuta, centro de salud y

Asociacién de Ostomizados de Aragdn).

Obtengo al alta en el ICQ unas puntuaciones superiores de 17/24 en
aceptacién, 22/24 en beneficios percibidos y 10/24 en desamparo. En el
cuestionario “Montreux” el indice de calidad de vida mejora hasta el 80/100.
La EADG muestra una disminucién con 0/9 en depresién y 1/9 en ansiedad.
Obtengo un DET del Ostomy Skin Tool de 0/15.

15
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En este caso clinico he conseguido una mejoria en los factores de
aceptacion y sensacion de desamparo, ambos descritos por Cebollero MA y
Enciso MA (9,10) como caracteristicos del alta hospitalaria de los pacientes
ostomizados. La consecucion de estos resultados ha sido posible gracias a la
adaptacion de los cuidados a las fases emocionales del paciente

(3,10,12,24,25,26 ) y a la realizacién de un abordaje biopsicosocial
(10,12,13,14,15,16,17).

La calidad de vida del paciente ostomizado ha sido objeto de incontables
estudios ( 10,16,17,18,19,20). Sin embargo, en pocos se comenta la gran
importancia de la educacion sanitaria durante la estancia hospitalaria para

la adaptaciéon del paciente a su nueva vida (16,9).

Es por esta razén que este caso muestra como, partiendo de esta premisa,

se puede conseguir una mejora de calidad de vida del paciente ostomizado.

16
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Conclusiones

- Consigo mejoria en el estado de salud general y, en concreto, de la
dermatitis irritativa; asi como una mayor percepcion de calidad de vida

por el paciente.

- El paciente ha adquirido los conocimientos y las herramientas
necesarias para llevar una vida auténoma e independiente en la

resolucion de problemas.

- Mejora la autoestima y la aceptacién de su imagen corporal,
demostrando conductas asertivas y percibiendo mayores beneficios por

la intervencion.
- Este caso clinico muestra la imprescindible labor de enfermeria en la

atencidn bio-psico-social del paciente ostomizado y la importancia de la

educacion sanitaria para la autonomia y aceptacion de éste.

17
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Anexo 1. Mortalidad de cancer en las mujeres ¥y hombres de los paises de la Union Europea en 2006: tasas ajustadas por 100,000 (poblacion
estandar europea).Fuente: Ferlay et al. 2007

Hombres Mujeres
Pais Estomago Colorrectal Pulmén  Prostata Todos  Estomago Colorrectal Pulman Mama Utero Todos
ALEMANIA 11.30 26.70 53.80 21.20 213.00 6.20 16.50 18.00 26.50 5.90 133.10
AUSTRIA 11.30 29.30 51.30 2490 224.80 6.40 15.60 18.20 24.60 6.60 134.40
BELGICA 7.70 25.20 93.80 36.90 271.90 3.00 15.40 20.70 33.50 7.30 141.50
BULGARIA 18.80 26.50 58.30 15.90 199.40 8.70 15.00 9.20 20.40 14.40 114.30
CHIPRE 11.10 19.30 60.30 17.10 198.90 570 14.50 9.40 2210 6.30 115.80
DINAMARKE 6.10 30.30 57.90 36.70 242.90 310 2410 41.60 34.50 7.60 196.20
ESLOVAQUIA 20.80 43.30 64.80 24.00 273.70 7.50 24.40 11.60 21.20 9.30 137.10
ESLOVENIA 18.00 39.60 69.00 3830 283.10 7.10 17.30 20.20 28.60 9.70 148.80
ESPANA 12.70 28.20 67.20 18.40 237.00 5.80 14.60 8.90 19.20 5.60 106.50
ESTONIA 2740 26.60 88.20 36.00 288.00 12.40 16.60 11.10 26.00 9.70 136.80
FINLANDIA 9.10 17.80 43.50 2710 180.50 5.90 11.30 13.00 20.50 4.50 113.80
FRANCIA 7.90 23.20 60.00 2380 247.60 3.10 13.20 13.70 25.90 5.70 122.80
GRECIA 12.30 15.50 69.00 18.80 219.40 5.90 10.80 11.40 21.70 5.10 111.80
HOLANDA 9.50 26.30 67.00 26.00 235.70 5.10 17.40 30.60 29.80 5.40 155.80
HUNGRIA 21.00 54.40 110.00 2420 364.50 8.70 26.70 34.60 30.30 1140 187.00
IRLANDA 10.40 20.40 48.90 31.10 22590 4.90 15.60 26.20 29.30 6.30 157.60
ITALIA 14.10 23.50 63.00 16.70 22450 7.00 13.90 14.00 24.00 5.00 126.20
LETONIA 27.50 27.70 78.70 3760 297.30 12.00 16.80 9.10 26.40 15.30 136.60
LITUANIA 28.70 28.80 74.00 3280 289.30 11.80 15.70 8.30 25.80 17.20 140.20
LUXEMBURGO  12.680 26.10 62,60 16.30 223.40 3.30 14.60 17.00 23.40 340 127.40
MALTA 10.20 23.40 50.60 15.30 179.00 5.60 18.40 740 23.00 6.90 119.90
POLONMIA 20.40 31.50 92.00 2430 294.50 740 17.40 21.80 20.90 12.50 159.10
PORTUGAL 22.80 30.20 43.30 2470 224.30 10.40 17.50 7.90 21.00 7.40 114.10
R. CHECA 14.90 51.00 77.30 3220 309.20 7.00 2410 19.10 26.70 12.00 172.20
REINO UNIDO 9.20 22.80 50.70 2540 215.40 360 13.90 29.70 27.30 6.00 154.90
RUMANIA 2380 23.50 66.90 16.30 244 .80 9.10 14.50 12.10 23.90 19.10 134.20
SUECIA 7.30 20.70 20.70 36.50 173.10 410 15.40 23.50 21.10 6.90 137.60
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CUESTIOMNARIO DE CALIDAD DE VIDA DE MONTREUX

Seccién 1: Calidad de wvida

1. éHasta gue punto se encuentra fuerte?

Maca [0 i 2 3 a4 5 ] Muchisimo

2. LEl tiempo gue ducrme es suficiente para sus necesidades

Tomimants inasncents [0 1 = 3 ] 5 | Totaiments sufciantes

3. £S5 cansa Tacilmente?

Maga] s = 3 =2 1 D ] Muchismo

4. ifree que su peso actual es un problema?

maae [ S =3 3 F] i 0 ]| Muchisime

5. iSe siente prescupadse (tiene temor o ansiedad) por su estoma?

raga | S £l 3 F3 1 0 ]| Muchisimae

G. &LS5u actividad scxual s suficicnte para sus necesidades?

Towstmente inssficerce [0 T F 3 a S ] Totsimente suficients

F. LCHMO es su estado actual de s ud?

FMuy male [0 1 2 3 & 5 | Excelenta

B. {Le resulta facil adaptarse a su estoma?

Mada facil [0 1 2 3 - 5 ] Muy faci

9. iHasta gue punto se lo pasa usted bien (aficiones, entretenimientos, vida social)?

mMaca [0 1 2 3 4 S ] Muchisima

10. {Come agusto?

Maga [ O 1 Fl 3 a4 5 ]| Muchisimo

11, iHasta gue punto pucde realizar sus actividades habituales [(tareas domésticas, trabajo de oficina u otras
actividades diarias)?

maca [ O 1 = 3 a4 S | Mucha

12 LCome Wd. lo suficients para sus necesidades?

Totalmente insufickens [0 1 2 3 £l 5 | Totalmente suficente

13 LHaSta QUE PUNMO S0 Shembe Gil?

sada | 0O 1 2 E] ) % | Extremadamente dtil

14. éHasta qué punto se siente Vd. feliz?

HNada || [5] 1 2 3 & S || Muschisirna

15. LHasta qué punto encuentra su vida satisfactoria?

mada | 0O 1 F3 3 =4 5 | Extremadamente samsfactona

16. LHasta qué punto nota Vd. dolor?

Mada | S a4 3 2 i 0 | Irsoportatie

17. 4Con gué frecuencia nota Wd. dolor &

vunca [ 5 . 3 = 1 0 ]| Continuamante

LB, LComo s su calidad de wida?

rMuy malas [0 1 F3 3 4 5 | Excelente

19. iéHasta gué punto tiene miedo de olores o pérdidas producidas por su estoma ?

HNada | 5 <4 3 2 1 0 | Muchizsimao maesdo
20 cConsidera que la w i e I G N OO SIS ¥ familiares s suficiente para swus
necesidades?
Tosalrmente insuficiente |0 1 2 3 4 5 ]| Dl todo sufciente

21 &Se siente rechazade por su familia o seres queridos?

rada [ 5 2 3 F3 1 0 | Mushisma

22 éHasta gué punto le reswulta dificil mirarse el estoma?

Mada | = 4 3 F 1 D || Muchisiona

23. A pesar de mi ostomia, creo gue levo una vida mnormal

Tombknante de acuerda [ 5 & 3 2 1 0 | Toraimente on desacuerds
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Secciéon 2: Autosuficiencia

Hasta qué punto se siente seguro para:

30. Umpiarse el estoma

racal O 1 2 3 ] 5 | Totalmente

31. Cambiar o utilizar su bolsa

racal O 1 2 3 4 5 | Totaimente

32. Tirar su bolsa

Neda| 0O 1 2 3 4 S | Tetalmente

33. Obtener sus bolsas de recambio

toda| O 1 2 3 4 S ] Totalmente

34. Conseguir consejo o ayuda en caso necesario

mdal O 1 2 3 H 5 | Totalmente

Seccion 3: Cuestiones generales

35. Hay veces en que soy capaz de olvidarme por completo de mi estoma

Nunca | g 1 2 3 4 5 | siempra

36. Puedo seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener ¢l estoma

Totaments deacuerda | 5 4 3 2 1 0 | Totamants an desacusrdo
37. Es imposible aceptar el hacho de tener un estoma

Totalments de scverda | 0 i 2 3 4 5 | Totaimente & desacuerdo

38. A weces guedo rendido de cansancio a causa de mi estoma

Hunca| § ] 3 F] 1 0 | Ssempre

39. Milamilia y mis amigos son sensibles a mis necesidades personales

Munca I 1] 1 2 3 4 5 ISﬂmpn:

40. Cuando tengo un problema encuentro a alguien en quien puedo confiar para ayudarme

Munca I 1] 1 2 3 4 5 |5m1|:|n:

41. ESigue Vd. viendo a una enfermero/a especializada en cuidados del estoma?
si Mo

Sume las
Puntuaciones de los
siguientes items

SECCION 1 : CALIDAD DE VIDA

Amote aqui el Muiti pli guee Anote aqui
resultado por este factor los totales

Bienestar 9+13+14+15+18 - x4 = Smmm e s mmemem e
Psicoldgico
Bienestar
Fisico 142+3+7+11 L s A e e—————
Imagen corporal 54+84+19+22 LI O XS = emeceseeceecceeeeeeeeeeee
Dolor 16+17 L L 1 e L I
Actividad sexual & — x 20 = —
Nutricidn 4+104+12 . S 6T W ememmmmmm———
Preccupacionas
Sodiales 20+21 il AU = eseseessssesesessssssesese
Manejo 23 o x 20 = e
indice de Calidad (aftadir los resultados
de Vida de los articulos
anteriores) - —— e * 0.87 =

SECCION 3: AUTOSUFICIENCIA
Autosuficiencia 30431432433 . - T R —
Ayuda y consejo 34 e K20 = e=ecccsccssssssssssss==
SECCION 4: CUESTIONES GENERALES
Adaptacion positiva I5+36 S N N A M LD = e
Adaptacién negativa 37438 B 1§

Ayuda 39+40 S i 1 1 N
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Anexo 4

ILLNESS COGNITION QUESTIONNAIRE
2001 A.W.M. Evers & F.W. Kraaimaat

¢En que medida esta de acuerdo usted

con los siguientes estados?
No Algo Engran Completa-
Medida mente

1. Debido a mi enfermedad me olvido de las cosas 1 2 3 4
que me gustan que la mayoria hace.

2.Puedo manejar los problemas relacionados 1 2 3 4
con mi enfermedad.

3. He aprendido a vivir con mi enfermedad. 1 2 3 4

4. Tratar con mi enfermedad me ha hecho 1 2 3 4

una persona fuerte.

5. Mi enfermedad controla mi vida. 1 2 3 4
6. He aprendido mucho de mi enfermedad. 1 2 3 4
7. Mi enfermedad me hace sentir inutil a veces. 1 2 3 4
8. Mi enfermedad ha hecho la vida mas preciada 1 2 3 4
para mi.

9. Mi enfermedad me impide hacer lo que me 1 2 3 4
gusta.

10. He aprendido a aceptar las limitaciones de 1 2 3 4

mi enfermedad.
11. Mirando hacia atras, puedo ver que mi 1 2 3 4
enfermedad también a producido cambios positivos

en mi vida.
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12.Mi enfermedad me limita en todo lo importante 1 2 3 4
para mi.

13.Puedo aceptar mi enfermedad bien. 1 2 3 4
14.Creo que puedo manejar los problemas 1 2 3 4

de mi enfermedad, Incluso si esta empeora.

15. Mi enfermedad con frecuencia me hace sentir 1 2 3 4
impotente.
16.Mi enfermedad me ha ayudado a ver lo 1 2 3 4

importante en la vida.

17.Puedo hacer frente eficazmente a mi 1 2 3 4
enfermedad.

18.Mi enfermedad me ha hecho disfrutar mas 1 2 3 4
del momento.

Procedimiento de puntaje para el ILLNESS COGNITION QUESTIONNAIRE

(ICQ)

Los siguientes puntos tienen que ser sumados para obtener las puntuaciones de la
escala:

Desamparo ftem 1,5,7,9,12,15

Aceptacion ftem 2,3,10,13,14,17

Beneficios percibidos ftem 4,6,8,11,16,18
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Anexo 6

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.
Escala E.A.D.G. (GoLpserc y cols., 1998,
version espafola GZEMPP, 1993)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

¢ 5e ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢ Ha estado muy preacupado por algo?

¢+ 50 ha sentido muy imitable?

¢+Ha tenido dificultad para relajarse? (51 hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntanda)

¢Ha dormido mal, ha tenldo dificultades para domir?

£Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

B. ;Ha estado preocupado por su salud?

5. ¢Ha tenido alguna dificultad para concillar el suefo, para quedarse dormido?

i Sl A i

TOTAL ANSIEDAD: = 4

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢5eha sentido con poca energla?

2. ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

3. ;Ha perdido la confianza en si misma?

4. ;5e ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (SI hay respuestas afirmativas a cualqulera de las
preguntas anteriores, continuar)

¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢+Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢+ 50 ha estado despertando demasiado tamprano?

¢ 50 ha sentido usted enlentecido™

£Cree usted que ha tenido tendencia a enconirarse peor por las mananas?

e e

TOTAL DEPRESION: > 3

La subescala de ansledad, detecta el T3% de los casos de ansiedad y la de depresion ef 82% con los puntos
de corte que se indlcan.
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Anexo 7

Higiene y autocuidado

Materiales necesarios:

-Dispositivo o bolsa de ileostomia.

-Bolsa de plasticos para desechar el material sucio.
-Papel de celulosa o toalla suave.

-Esponja suave.

-Jabdn neutro.

-Agua templada del grifo.

-Tijeras.

-Espejo para verse el estoma.

El dispositivo se retira de arriba hacia abajo, sosteniendo la piel de alrededor con la
otra mano hasta desprender completamente el adhesivo evitando asi tirones.

Se limpia el resto de deposicion con papel higiénico y se lava la piel periestomal
con la esponja jabonada.

Seguidamente se aclara la zona y se seca muy bien con la toalla evitando frotar
bruscamente.

Hay que evitar la piel que esta bajo el adhesivo de la bolsa limpia y seca en todo
momento para que asi no se despegue la bolsa.

Si la vellosidad de alrededor es abundante no afeitarlo ni utilizar depilador,
Unicamente cortarlo con tijeras periddicamente.

El estoma debe medirse a menudo, sobretodo las primeras semanas.

Recortar la bolsa a medida del estoma.
El ajuste de la bolsa debera ser perfecto quedando unos 2 mm entre metro de la
bolsa.

Para facilitarnos la colocacion del dispositivo podemos ayudarnos de un espejo.

Si tenemos un dispositivo de dos piezas se ha de colocar primer la placa adhesiva,
cuyo orificio tendra la forma y tamafio del estoma y adaptaremos después la bolsa
a la placa

Presionaremos suavemente con el dedo alrededor, de dentro hacia fuera para
facilitar asi su adherencia al funcionar mejor el adhesivo cuando se calienta un
poco con la propia friccion y evitando asi, pliegues y arrugas.

Los dispositivos deben cambiarse cuando alcancen los dos tercios de su capacidad,
cuando tengan una fuga o cuando produzcan incomodidad o picor.

El dispositivo usado se vacia en el wc, y la bolsa y la placa se envuelven en papel y
se meten en la bolsa de plastico anudandola y tirdndola a la basura.
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Anexo 8

Tabla de pensamientos adaptativos de las ideas irracionales

Ideas irracionales Pensamientos adaptativos

Necesidad absoluta de carifio y
aprobacién por parte de las
personas significativas.

Es realmente imposible gustar a
todas las personas que nos
rodean.

Necesidad de ser
indefectiblemente competente
en lo que se emprende.

Los errores igual que los
aciertos forman parte de la
existencia humana.

Ciertas personas son malas o
perversas y deberian ser
castigadas.

Las personas tienen conductas
inapropiadas, no
necesariamente son malas.

Los acontecimientos externos
son causa de la mayoria de
desgracias de la humanidad.

Hay cosas que no podemos
controlar, por ejemplo, los
deseos de los demas.

Es mas facil evitar los
problemas y responsabilidades
de la vida que hacerles frente.

Evitar el problema no reduce la
preocupacion, sélo la desplaza.

Se necesita contar con algo mas
grande y mas fuerte que uno
mismo para ciertas cosas de la
vida

Yo puedo influir sobre las
necesidades personales y ciertos
eventos.

El pasado tiene mucho que ver
en la determinacion del
presente.

Hay que aprender de las
experiencias pasadas pero no
permanecer anclados
definitivamente en ellas.

Las buenas relaciones estan
basadas en el sacrificio

Cada uno tiene derecho a
satisfacer sus propias
necesidades

La felicidad sdlo puede
obtenerse en compafiia de los
demas

Placer, autovalia y satisfaccién
pueden sentirse tanto estando
solo como acompafiado

El valor como persona depende
de lo que se realice y consiga

El valor como persona depende
de cosas como la capacidad de
estar vivo.

Enfadarse es malo y destructivo

El enfado puede tener un efecto
desintoxicante.
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Anexo 9

Preparacion para el alta:

Que es un estoma: Un estoma es la consecuencia quirdrgica de abocar al exterior una porcion de intestino
para poder expulsar los residuos organicos, que por diferentes alteraciones, no pueden ser eliminados por los
orificios naturales.

Que es una ileostomia: Son aquellas ostomias en las que la porcion del intestino abocada al exterior es el
ileon (intestino delgado). Se sitlan en el cuadrante inferior derecho del abdomen.

Las heces suelen ser liquidas o pastosas y de ph acido agresivo para la piel periestomal.

Se suelen aconsejar bolsas con sistema de vaciado y de dos piezas para intentar proteger la piel y evitar
despegar el adhesivo cada vez que queramos cambiar la bolsa.

Cada persona tiene su habito de eliminacidn diferente, tendremos que irnos conociendo poco a poco después
de la intervencion para saber cuando hacer los cambios de bolsa.

plicaciones:
Estenosis | Absceso
Hundimiento del estoma Ulcera
Hernia _ Granuloma
Prolapsos | Irritacion
cutanea

Material y equipo de ostomia
Tipo de Bolsa: Cerrada o abierta.
Sistema de sujecion: Una pieza, dos piezas o tres piezas.

Filtro: Con filtro o sin filtro.

Base: Plana o convexa.

Orificio: Precortada o recortable.

Color: Transparente u opaca

Accesorios: Plantilla para medir, pasta moldeable, crema protectora, cinturones, desodorantes...

35



Trabajo fin de Grado
enfermeria 2012

Guia para la seleccion de alimentos en la dieta de postcirugia
colonica

Grupo alimento Recomendados Limitados Desaconsejados
Licteos Leche especial sin lactosa Quesos frescos Leche
(Resource® Sinlac, Nata y crema de leche
Diarical®) Quesos extragrasos
Queso curado Yogur con frutas
Queso fundido
Yogur natural
Carnicos Carnes magras Carne de cordero o cerdo con Embutidos
Jamon cocido grasa visible Patés

Jamon pais o serrano Cames muy duras y fibrosas
desgrasado Pescado azul
Pescado blanco Marisco
Huevos
Cereales, legumbres v Pasta italiana Cereales de desayuno Cereales integrales v sus
tubérculos Arroz derivados
Tapioca Legumbres (todas)
Pan blanco v biscottes
Patatas

Verduras v hortalizas

Zanahoria cocida

Todas en general (ver dietas
modelo)

Verduras muy fibrosas
(alcachofa, verduras viejas)

Frutas Membrillo Platano maduro Otras frutas crudas
Frutas en almibar. al horno o Manzana rallada
hervidas
Bebidas Agua Vino (con las comidas) Bebidas con gas
Infusiones Café
Caldos sin grasa colados Bebidas alcoholicas de alto
grado
Zumos de frutas
Grupo alimento Recomendados Limitados Desaconsejados
Alimentos grasos Aceites de oliva v girasol Mantequilla y margarina Mayonesa

Frutos secos

Dulces y bolleria

Merengues vy  bizcochos

Miel y azicar

Chocolate y cacao

Hierbas aromaticas

CASET0s Caramelos Reposteria v bolleria en
Galletas tipo “maria”™ general
Galletas integrales
Condimentos y otros Sal Vinagre Platos cocinados

Sopas y otros platos
precocinados
Salsas comerciales

Pasados los primeros 2-3 meses se pueden volver a tomar,
progresivamente y si le sientan bien, los alimentos desaconsejados. Hay
que seguir evitando los cereales integrales y productos que los contengan,
las legumbres y las verduras fibrosas. Las verduras, frutas y hortalizas hay
gue consumirlas con moderacion.
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