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RESUMEN

Introduccion: El cancer de colon es la principal causa de realizacidon de una
colostomia de eliminacion, entendida como la abertura de la pared abdominal
por donde se exterioriza un extremo del colon. Este tipo de cirugia ha
supuesto la cronificacion de determinadas patologias consideradas
anteriormente terminales, traduciéndose en una prolongacién de la vida.
Ademas, lleva implicito una alteracion de la calidad de vida de la persona, ya
que suponen un cambio tanto fisico como psicoldgico en el paciente. Es por
ello muy importante que posean los conocimientos y estrategias adecuadas

para poder hacer frente a esta situacién y lograr una buena calidad devida.

Objetivo: Realizar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a mejorar

la calidad de vida de pacientes portadores de una colostomia deeliminacion.

Metodologia: Revisidén bibliografica de los afos 2009-2019 en diferentes
bases de datos, libros, paginas web y articulos de revistas en formato fisico
sobre el tema. Se desarrolla un Programa de Educaciéon para la Salud
siguiendo la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Desarrollo: Este Programa de Educacion para la salud se compone de una
sesion 0 individual en la consulta de enfermeria y 4 sesiones en grupos de 15
a 20 personas. Cada una de ellas estd enfocada a diferentes aspectos que
influyen en la consecucién de una buena calidad de vida en pacientes

colostomizados.

Conclusiones: Los participantes mejoraran su calidad de vida, aumentando
sus conocimientos en las materias tratadas en las diferentes sesiones y

adquiriran estrategias utiles que contribuyan al propdsito del programa.

Palabras clave: Colostomia, ostomia, enfermeria, calidad de vida,

autoimagen, sexualidad, ejercicio, ocio.



ABSTRACT

Introduction: Colon cancer is the main cause of an elimination colostomy,
understood as the opening of the abdominal wall through which one end of
the colon is exteriorized. This type of surgery has meant the chronification of
certain pathologies considered previously terminal, translating into an
extension of life. In addition, it implies an alteration of the quality of life of
the person, because they imply a change both physical and psychological in
the patient. So it's very important that they possess the right knowledge and
strategies to be able to cope with this situation and achieve a good quality of

life.

Aim: Carry out a Health Education Program aimed at improving the quality

of life of patients carrying a colostomy for elimination.

Methodology: Detailed bibliographic review of 2009-2019 in different
databases, books, websites and journal articles. A Health Education Program
is developed using taxonomy NANDA-NIC-NOC.

Development: This health education program consists in an individual
session 0 at nursing consultation and 4 group sessions of 15 to 20 people.
Each one is focused on different aspects that influence the achievement of a

good quality of life in these patients.

Conclusion: Participants will improve their quality of life, increasing their
knowledge of the subjects treated in the different sessions and acquire useful
strategies that contribute to the purpose of the program.

Key words: Colostomy, ostomy, nursing, quality of life, self concept,

sexuality, exercise, leisure time.



1. INTRODUCCION

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EEI) entre las que se
encuentran la Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa, enfermedades
hereditarias como la Poliposis Familiar, los traumatismos abdominales y
enfermedades congénitas constituyen diferentes razones por las cuales se
lleva a cabo con fines terapéuticos la realizacién de un estoma, si bien es
cierto que es el Cancer Colorrectal su principal causa. Un tercio del total se
sitlan en recto, otro tercio en colon sigmoide, un 20% en colon ascendente
y un 10% en colon transverso. En su aparicion, influyen tanto factores
genéticos (10%-20%) como factores ambientales (80%-90%) especialmente
la dieta. Los indices de supervivencia son mayores cuanto mas precoz es su
deteccidn, lo cual no es siempre posible debido a su caracter asintomatico en

fases iniciales!/2.

Segun los ultimos datos aportados por la OMS (2012) el Cancer
Colorrectal supuso la tercera causa de muerte por cancer en todo el mundo,
con 774000 muertes al afio; y el tercero en incidencia en el afio 2012 en
ambos sexos. En Espafia, un informe emitido por la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (AECC) acerca de la incidencia y mortalidad de este tipo de
cancer demuestra que es el mas diagnosticado en la poblacidn espafola,
suponiendo el 15% del total de casos de cancer detectados en 2017. Ademas,
es el segundo tipo de cancer que mas defunciones causa, las cuales suponen
un 14% del total en el afio 2017. Diferenciando por sexos, el Cancer
Colorrectal, tanto en hombres como en mujeres, se sitla en segundo lugar de
mortalidad en Espafa. La franja de edad con mayor incidencia se sitla entre
los 50 y los 69 afios, con un 90% de los casos, tanto en hombres como en

mujeres 36,

El término estoma hace referencia al orificio que se realiza mediante
una intervencion quirurgica con el fin de comunicar un 6rgano interno con el
exterior. Este trabajo se centrara en las colostomias de eliminacién, debido a
su mayor prevalencia (un 75% del total de los estomas realizados). Se
entiende por colostomia una abertura de la pared abdominal por donde se

exterioriza un extremo del colon 7-°.



Generalmente, las colostomias de eliminacién se pueden clasificar en
funcion de diferentes aspectos, tales como la duracidon (temporales o

permanentes), la localizacion y la anatomia del estoma® 1°,

En dependencia de la anatomia de la colostomia, se diferencia entre
colostomia en asa, colostomia en cafidn de escopeta y colostomia terminal.

Por ultimo, con referencia a su localizacién, existen diferentes tipos (Tabla I).

Tabla I. Tipos de colostomias segun la localizacién 1. Fuente: elaboracion propia.

e Situada en colon ascendente | e Situada en colon transverso | e Situada en colon

(lado derecho del abdomen) (parte superior del descendente (lado izquierdo
eHeces muy liquidas e abdomen, centro o del abdomen).

irritantes. derecha). e Heces de consistencia solida
e Evacuaciones constantes e | ® Suelen ser procedimientos y no irritantes.

impredecibles. temporales.

e Heces semisélidas e
irritantes.

Ademas de las colostomias, existen otros tipos de estomas digestivos:
las ileostomias. Estas son la exteriorizacidn del ileon (intestino delgado) al
abdomen. La realizacion de este tipo de cirugia ha supuesto que determinadas
patologias consideradas terminales, como el cdncer nombrado anteriormente,
se conviertan en situaciones crénicas, lo cual se traduce en un aumento de la
supervivencia. A esta prolongacion de la vida se le asocia sin embargo un
cambio en la calidad de la misma debido al gran impacto tanto fisico como

psicoldgico en el paciente 7/8.

La convivencia con una bolsa de ostomia genera sentimientos
conflictivos y preocupaciones. Estas personas experimentan diferentes etapas
del duelo, y el tratarlas desde una perspectiva biopsicosocial es el enfoque
adecuado para conseguir una adecuada calidad de vida. Surgen etapas de

negacion, soledad, dificultad en




las relaciones sociales, ansiedad, depresidn, entre otros. Aparece ademas la
sensacion de alteracién de la imagen corporal asociada a vergienza e incluso
repugnancia y miedo, por sentirse fuera del estandar de belleza socialmente
aceptado, lo cual puede afectar a la autoconfianza y autoestima, entendido
este Ultimo como un juicio de valor que un individuo tiene de si mismo, cémo
se interpreta y se ve, y que se manifiesta en actitudes de aceptacién y
rechazo. Esta estigmatizacion se puede ver mas acentuada en mujeres,
mostrandose mas insatisfechas con su apariencia, vestimenta y relaciones
sexuales. En la mejora de la calidad de vida estan implicados aspectos de

diferente naturaleza 21214,

Uno de los instrumentos mas utilizados para valorar la calidad de vida
de las personas ostomizadas es el cuestionario Stoma-Qol. Consta de 20

preguntas, con 4 posibles respuestas cada una'® (Anexol).

Los cuidados de la colostomia y las pautas a seguir para su correcto
manejo son de vital importancia para que se encuentre en un estado
adecuado, asi como la piel periestomal. Juega un papel fundamental una serie
de consideraciones dietéticas que el paciente debe conocer sobre que
alimentos pueden provocar una peor tolerancia o adaptacién a la colostomia

7,16,17,

Por otro lado, las relaciones sociales, asi como la aceptacion de la
imagen corporal, también puede verse afectadas en esta nueva situacion. El
conocimiento de recursos o elementos adecuados pueden promover un
sentimiento de seguridad en el paciente que facilite su adaptacidon de nuevo
al entorno familiar y comunitario, asi como su reincorporacion a la vida

laboral. Todo ello favorecera el fortalecimiento de su autoestima 1820,

La vision holistica de este tipo de pacientes hace necesario tratar el
tema de la sexualidad incluso antes de la realizacidon de la colostomia. Esta
forma parte de las necesidades basicas de las personas e influye
enormemente en su calidad de vida por su directa relacién con sentimientos

de autoestima y la reaccion psicoldgica de la persona ante la colostomia 21-24,



Por ultimo, el ocio, en el que se puede incluir el deporte y los viajes,
forma también parte fundamental de la vida de las personas. El conocimiento
de estrategias adecuadas para poder disfrutar de vacaciones y de la actividad
fisica es crucial para poder lograr una buena calidad de vida tras la

instauracion de una colostomia 2>,

El ser portador de una de una colostomia va a producir un cambio
radical en la vida diaria de la persona, constituyendo uno de los momentos

mas criticos de su vida.
Justificacion

Es por ello que se ve necesario el desarrollo de un Programa de
Educacién para la Salud dirigido a mejorar la calidad de vida de pacientes
portadores de una colostomia de eliminacién, en el que poder aportar
informacidon y estrategias utiles, con el fin de reducir el numero de
complicaciones tanto fisicas, psicoldgicas y sociales. Para ello, se abordara el
tema desde diferentes perspectivas, todas ellas implicadas en la calidad de
vida del paciente: cuidados del estoma y piel periestomal, alimentacion en
este tipo de pacientes; nueva imagen corporal y relaciones sociales;
sexualidad en pacientes portadores de una colostomia; deporte, viajes y ocio
en general tras la instauracidén de la colostomia. Todo ello se llevara a cabo
entendiendo a los pacientes como un ser biopsicosocial, para asi poder lograr

una buena calidad de vida.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Elaborar un Programa de Educacién para la salud dirigido a mejorar la
calidad de vida de pacientes portadores de una colostomia de eliminacion.

2.2 Objetivos especificos

1. Describir de qué manera la instauracion de una colostomia influye en
multiples dmbitos de la vida de los pacientes.

2. Facilitar y proporcionar informacion y herramientas a los pacientes que
contribuyen a la consecucion de una buena calidad de vida.

3. Evidenciar la importancia de enfermeria de Atencion Primaria en la
Educacién para la Salud y en la continuidad de cuidados, en pacientes

colostomizados.



3. METODOLOGIA
3.1 Diseno del estudio
Revisién bibliografica durante los afios 2009-2019 vy posterior

realizacién del Programa de Educacién para la Salud dirigido a pacientes

portadores de una colostomia con el fin de mejorar su calidad de vida.
3.2 Estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica en diferentes bases de
datos. Ademads, se ha recurrido a otros materiales como paginas web de
asociaciones reconocidas, libros y articulos de revistas cientificas en formato
papel. Para llevar a cabo la busqueda en las bases de datos nombradas
anteriormente se han utilizado los términos obtenidos en los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS), los cuales combinados con los operadores
booleanos (AND) y (OR) han proporcionado los articulos utilizados para este
trabajo (Tabla II).

Tabla II. Descriptores y traduccién a inglés. Fuente: elaboracién propia.

Colostomia Colostomy
Ostomia Ostomy
Estomas quirdrgicos Surgical stomas
Enfermeria Nursing
Calidad de Vida Quality of life
Autoimagen Self concept
Sexualidad Sexuality
Ejercicio Exercise
Ocio Leisure time

Tabla lll. Criterios de bldsqueda. Fuente: elaboracién propia

e DeCS

e Antigliedad de los articulos menos de 10 afios
e Disponibles en espafiol, inglés, portugués

e Texto completo gratuito




Sin embargo, 2 de los libros utilizados (Cancer de Colon e Indicaciones
de los estomas), la Guia de informacion al paciente sobre colostomias de la
Generalitat Valenciana y el articulo Aspectos psiquiatricos de los cuidados de
enfermeria en el que participé Angel Miguel Montdon (estomaterapeuta del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza) han sido
seleccionados debido a la gran utilidad de la informacién obtenida en ellos y
el prestigio de sus autores, respectivamente, a pesar de haber sido publicados

antes del afio 2009.

Tabla IV. Bases de datos. Fuente: elaboracion propia.

CuidenPlus Colostomia, enfermeria, calidad de vida 13 5

Scielo Colostomia, enfermeria, calidad de vida, 14 4

autoimagen, sexualidad

Dialnet Colostomia, estomas quirurgicos, 8 3

enfermeria, ocio, ejercicio

PubMed Colostomy, surgical stomas, self concept, 2 0

quality os life

Zaguan Colostomia, enfermeria 8 1

Tabla V. Paginas web. Fuente: elaboracién propia.

Generalitat Valenciana https://www.gva.es/va/inicio/presentacion
Educainflamatoria. Pacientes Formacion http://www.educainflamatoria.com/
Autocontrol

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) https://www.who.int/es
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica https://seom.org/

(SEOM)

Asociacion Espafiola Contra el Cancer https://www.aecc.es/es

(AECC)

United Ostomy Associations of America https://www.ostomy.org/
American Cancer Society https://www.cancer.org/

Los libros (incluidos los de la taxonomia NANDA-NIC-NOC) vy
articulos de revistas fisicas se encuentran especificados en tablas similares

a las anteriores (Anexo II).
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4. DESARROLLO

4.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA
4.1.1 Objetivo general
Mejorar la calidad de vida de pacientes portadores de una colostomia de

eliminacion.

4.1.2 Objetivos especificos
1. Proporcionar informacién sobre el adecuado cuidado del estoma y
de la piel periestomal, dispositivos adecuados y sobre la importancia

de una adecuada alimentacién en el paciente colostomizado.

2. Facilitar la aceptacion de la nueva imagen corporal y la recuperacién

de sus relaciones sociales como portadores de una colostomia.

3. Informar y asesorar acerca de la sexualidad en pacientes

colostomizados.

4. Disfrutar del ocio, viajes y deporte como portadores de una colostomia.

11



4.2 ANALISIS Y PRIORIZACION

Mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sido sometidos a
una intervencién quirurgica para realizar una colostomia es un compromiso

diario en las consultas de los profesionales de enfermeria 26 27,

La salud se ve modificada desde el momento de la instauracién de la
colostomia, por lo cual es de gran importancia la deteccion de alteraciones de
estos tres aspectos en los pacientes y proporcionar las medidas mas adecuadas

para solucionarlos 28 2°,

Las personas que han sido sometidas a una intervencién quirlrgica
para la realizacién de una colostomia pueden verse abrumadas al salir del
hospital por los miedos y la incertidumbre que genera esta nueva situacion,
sobre todo las dudas de si conseguiran llevar una vida dentro de la
normalidad. Para ello, se considera importante una buena formacion vy

educacion con el objetivo de conseguirlo lo mas pronto posible.

Refiriéndonos a los objetivos propuestos actuard sobre diferentes

aspectos que influyen en la calidad de vida del paciente colostomizado.

Tabla VI. Diagnosticos, objetivos e intervenciones 2% 3% 32, Fuente: elaboracion propia.

Diagnédstico (00161) Disposicidn para mejorar los conocimientos r/c nueva situacion de salud
m/p expresa deseos de aumentar sus conocimientos sobre las colostomias.
NOC

e Conocimiento: cuidados de la ostomia (1829)

e Conocimiento: dieta prescrita (1802)

e Cuidados de la ostomia (480)

e Ensefianza: grupo
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Diagnéstico (00121) Trastorno de la identidad personal r/c alteracion de la imagen corporal
m/p dificultad de aceptacién de su nueva imagen y de mantenimiento de relaciones sociales.
NOC:

e Imagen corporal (1200)

e Desempefio del rol (1501)

e Mejora de la imagen corporal (5220)

e Potenciacion de la socializacion (5100)

Diagnéstico (00059) Disfuncion sexual r/c alteracidn de la estructura corporal m/p inseguridad
y temor en las relaciones sexuales.
NOC Funcionamiento sexual (0119)

NIC Asesoramiento sexual (5248)

Diagnéstico: (00097) Déficit de actividades recreativas r/c colostomia m/p escasa realizacion
de actividad fisica y de tiempo de ocio.
NOC Participacion en actividades de ocio (1604)
NIC
e Terapia de actividad (4310)

e Fomento del ejercicio (0200)

13




4.3 DESTINATARIOS

El Programa de Educacion para la Salud se impartira, inicialmente, en
el Centro de Atencién Primaria de La Jota, perteneciente al Sector Sanitario
Zaragoza I.

El programa va dirigido a todas aquellas personas, tanto hombres como
mujeres, de 50 a 69 anos (por ser la franja etaria con mayor incidencia de
cancer de colon® 19) portadoras de una colostomia, la cual se haya realizado

en un plazo de 3 a 6 meses antes del momento de inscripcién al programa.
Cada grupo estara formado por 15-20 personas, lo cual favorece un

ambiente intimo y familiar, que facilitara la relacién entre los participantes
y con la enfermera.
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4.4 RECURSOS

El Programa de Educacién para la Salud tendrd lugar en el aula del
Centro de Atencién Primaria La Jota con capacidad para el nimero de
participantes. Para favorecer la comunicacion y la visidon de las presentaciones
Power Point, las sillas del aula se dispondran en forma de U, alrededor de una

mesa central que facilitard la toma de notas a los pacientes.

Las 4 sesiones que constituyen el programa seran impartidas por una
enfermera. Ademas, en la sesién 3 se contard con la colaboracién de un

sexélogo.

Tabla VII. Recursos materiales y humanos. Fuente: elaboracién propia.

MATERIAL INVENTARIABLE PRESUPUESTO
20 sillas Proporcionadas por C.S.
Mesa Proporcionada por C.S.
Ordenador Proporcionado por C.S.
Proyector Proporcionado por C.S.

Mando inaldmbrico para presentaciones | 9,95 €

MATERIAL DIVERSO PRESUPUESTO
3 carteles informativos del programa 2€ X3 =6€
20 dipticos 0,16€ x 20 = 3,20€
100 cuestionarios Stoma Qol 0,16€ x 100 = 16€
40 cuestionarios de conocimientos 0,16€ x40 = 6,40€
20 encuestas de evaluacion 0,08€ x 20 = 1,60€
Folletos informativos sesiones 0,08€ x 80 = 6,40€
Compra comida sesion 1 50€
20 bolis ; 20 cuadernos 0,50€x20=10€;2€x20=40€
RECURSOS HUMANOS
Enfermera

Sexologo colaborador sesion 3

PRESUPUESTO TOTAL: 209,55€

15



4.5 CAPTACION

La captacién de los posibles participantes en el Programa de Educacién
para la Salud se llevara a cabo en las diferentes consultas de enfermeria del
centro. Alli, se iniciard un proceso de selecciéon de la poblacion que se
encuentran en la Cartera de Servicios que cumpla los requisitos para
participar en el programa. De igual manera, se distribuirdn unos carteles

informativos en distintos puntos del Centro de Atencién Primaria (ANEXO III).

Los pacientes que finalmente estén interesados en participar en el
programa seran citados en su consulta de enfermeria, en la que tendra lugar
una primera aproximacion. Se realizara el Cuestionario Stoma Qol, el cual ha
sido desarrollado para valorar la calidad de vida de las personas ostomizados

y validado para la poblacién espaiola.

Si finalmente deciden participar en el programa, se les entregara un
diptico divulgativo en el que encontraran mas informacién acerca del
Programa de Educacién para la Salud (ANEXO 1V)

4.6 ACTIVIDADES

Duracién: 15 minutos
Lugar: De forma individual, en la consulta de enfermeria.

La enfermera procederd a explicar la finalidad y contenidos del
Programa de Educacion de la Salud. Para evaluar la calidad de vida de los
pacientes, les entregara una copia del cuestionario Stoma Qol para que lo
rellenen en la consulta. De esta manera, se podra conocer a modo informativo
la afectacidn de la calidad de vida de los pacientes seleccionados. Si
finalmente los pacientes deciden participar en el programa, se les entregara
un diptico informativo elaborado por la enfermera responsable, con todos los

datos y con la planificacidon de las sesiones a realizar.

16



Objetivo: favorecer la adquisicion de conocimientos sobre los cuidados
basicos del estoma y piel periestomal, tipos de dispositivos y sobre la
alimentacién adecuada en los pacientes portadores de una colostomia de
eliminacion.

Duracién: 60 minutos, las sillas estaran dispuestas en forma de U, de

manera que se facilite la comunicacidén entre los participantes y la visién del

proyector.

En primer lugar, la enfermera se presentara a los asistentes y les

animara a que ellos hagan lo mismo para asi promover un ambiente cercano.

A continuacion, les hara entrega de un cuaderno y un boli para que
puedan tomar notas y apuntar dudas y asi poder resolverlas al final de cada
sesion. Ademas, les facilitara un cuestionario para ver que conocimientos

previos tienen sobre el tema. Para ello dejara unos 10 minutos (ANEXO V).

Posteriormente, la enfermera expondra una presentacién Power Point
sobre las colostomias: qué son, tipos que existen, cuidados basicos del
estoma y de la piel circundante, diferentes tipos de dispositivos existentes y

como colocar/retirar los dispositivos.

Una vez terminada, comenzara la ensefianza en grupo. Para ello, la
enfermera extenderd en la mesa una serie de alimentos, y les dejara 5
minutos para que entre todos elijan aquellos que estan indicados y cuales no.
Para resolverlo, entregara a cada uno de ellos una lista de alimentos,
indicados y no, a la vez que presenta otro Power Point, donde ademas se
informara sobre codmo evitar el estrefiimiento, diarrea, gases y el mal olor
(ANEXO VI).

Para finalizar, se resolveran las dudas y preguntas que hayan podido

surgir a lo largo de la sesidn. Despedida hasta la semana siguiente.

17



Tabla VIII. Primera sesidn. Fuente: elaboracion propia.

e Presentacion de la enfermera y los pacientes.
e Cuestionario de conocimientos sobre las colostomias.
e Presentacion PPT sobre las colostomias.

Descripcion _de la e Ejercicio grupal sobre la alimentacién en
sesion

pacientes colostomizados.
e Presentacion PPT sobre la alimentacion,
estrefiimiento/diarrea, gases y malolor.
e Dudasy preguntas

e Aprender los cuidados basicos de la colostomia, dispositivos,
Objetivos educativos colocacién/retirada de estos.

e Conocer las recomendaciones dietéticas adecuadas.

e Presentacion a ordenador.
Técnica diddctica e Explicacién oral.

e Trabajo grupal.

e Ordenador, proyector y mando inaldmbrico
Material diddctico e Cuestionario sobre conocimientos en colostomias.

e Hoja de recomendaciones dietéticas.
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Objetivo: facilitar la aceptacidon de la nueva imagen corporal y la

recuperacion de las relaciones sociales.
Duraciéon: 60 minutos, con las sillas dispuestas en forma de circulo.

Bienvenida por parte de la enfermera. A continuacion, animara a los
participantes que asi lo deseen, a expresar coOmo se sienten desde que son
portadores de una colostomia, como ha afectado ésta en la imagen que tienen
de ellos mismos, asi como en su manera de relacionarse con los demas. De

esta manera, los participantes sentiran un apoyo en el grupo.

Una vez finalizada esta primera parte, la enfermera comenzara su
intervencion, esta vez de manera exclusivamente oral, sobre la mejora de la
imagen corporal. Les animarda practicar en casa la auto-observacion gradual,
la cual explicard en la sesion y estard mas detallada en el folleto

correspondiente de la sesion (ANEXO VII).

En cuanto a la potenciacion de la socializacion, recalcara la importancia
de no quedarse en casa, de mantener las actividades sociales en la medida
de lo posible. El miedo a que alguien note la bolsa de colostomia tras la ropa
es muy comun entre los pacientes. La enfermera incidira en que sélo lo sabran

si ellos son los que lo cuentan, ya que nadie percibira la bolsa bajo su ropa.

Finalizara la sesion con la propuesta de preguntar dudas, asi como de
animar nuevamente al grupo a comentar algun aspecto en relaciéon a lo

tratado en la sesidn. Despedida hasta la semana que viene.
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Tabla IX. Segunda sesion. Fuente: elaboracién propia.

Descripcion _de la

sesion

Bienvenida.

Expresion de sentimientos de los participantes desde que son
portadores de una colostomia

Charla impartida por la enfermera sobre la aceptacion de la
imagen corporal

Dudas y preguntas

Objetivos educativos

Aprender técnicas que favorezcan la aceptacion de lanueva
imagen corporal.
Favorecer las relaciones sociales de los pacientes.

Técnica diddctica

Explicacion oral.

Técnicas de expresion verbal.

Material didactico

Folleto informativo de la sesion
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Objetivo: informar y asesorar acerca de la sexualidad en pacientes

colostomizados.
Duracién: 60 minutos, con las sillas alrededor de la mesa, en forma de U.

En esta ocasion se contara con la colaboracién de un sexdlogo. En esta
sesion, al tratarse de un tema intimo y de manejo delicado no se pedira la
colaboracién activa de los participantes en el programa, sino que se basara
en la explicacion verbal del sexdlogo, en el asesoramiento sexual, ademas de
una presentacién Power Point que servird de apoyo a la explicacién principal.
Ademas, se les entregara un pequeno documento en relacion a la sesién para

que lo puedan leer en casa (Anexo VIII).

La sexualidad no es solamente un sentimiento bioldgico, se trata de una
manera de demostrar afecto y de expresar sus sentimientos, que ademas
proporciona sensacion de seguridad y estima. Es una preocupacién mas de
los pacientes en el proceso de adaptacidén a su nueva situacion de salud. Por
todo ello, se considera de importancia el desarrollo de esta sesion para tratar

este tema, en ocasiones silenciado.

Tabla X. Tercera sesion. Fuente: elaboracion propia.

e Bienvenida. Presentacion del sexdlogo
L e Explicacion y asesoramiento sexual por parte del sexdlogo.
Descripcion de la F; Y porp g
07 [ ]
P Dudas y preguntas
e Aumentar los conocimientos y proporcionar estrategias Utiles a
Objetivos educativos los pacientes acerca de su sexualidad siendo portadores de una
colostomia de eliminacion.
e Explicacion verbal.
Técnica diddctica e Presentacion a ordenador.
Material diddctico e Ordenador, proyector, mando inaldmbrico
e Folleto informativo de la sesion.
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Objetivo: proponer estrategias que permitan disfrutar del ocio comolo

hacian antes de tener una colostomia: deporte, viajes, entre otros.

Duracién: 60 minutos, con las sillas dispuestas en forma de U,
facilitando la vision del proyector y la comunicacion entre ellos.

Bienvenida por parte de la enfermera a la Gltima sesion del Programa
de Educacion para la Salud. Breve resumen. En primer lugar, pedira a los
participantes que asi lo quieran que comenten como ha afectado la colostomia
a su ocio (deporte, viajes...). A continuacién, la enfermera comenzara con la
explicacion del contenido de la sesidon, también apoyado en una presentacion
Power Point. En ella, fomentard la realizacién de deporte, siempre en la
medida de sus posibilidades evitando siempre los deportes de contacto y el

levantamiento de pesas, ya que suponen un peligro para el estoma.

Seguidamente, comenzara con la terapia de actividad, donde dara
pautas importantes para poder disfrutar de los viajes, y ocio en general, con
todo tipo de normalidad y sin preocupaciones en relacién a la colostomia.
Toda esta informaciéon vendrd también recogida en el folleto informativo

correspondiente (Anexo IX).

Para finalizar, se dedicaran unos minutos a la resolucion de dudas vy
preguntas, no sélo de esta ultima sesidén, sino en general de todo el programa.
Se repartirda de nuevo la encuesta realizada el primer dia sobre los
conocimientos acerca de las colostomias, con el fin de observar si el programa
ha sido util para la adquisicion y mejora de estos; y del cuestionario Stoma
Qol. Ademas, se pedird la realizacion de una encuesta de satisfaccidn,
andénima y voluntaria, para poder conocer la opinidn de los participantes sobre
el programa, y asi poder mejorar en el futuro. Agradecimiento por su

participacion y despedida.
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Tabla XI. Cuarta sesion. Fuente: elaboracién propia.

Descripcion de la

sesion

Bienvenida

Expresidn de sentimientos y experiencia de los participantes
en relacion al deporte, viajes, ocio en general.

Charla educativa impartida por laenfermera

Dudas y preguntas

Realizacion de nuevo del Cuestionario de conocimientos
entregado en la primera sesién y del Stoma Qol.

Realizacion voluntaria y andnima de una Encuestade
satisfaccion del programa.

Objetivos educativos

Adquisicién de conocimientos y estrategias adecuadas sobre la
realizacion de deporte y de viajes de formasegura.

Técnica diddctica

Presentacion a ordenador.
Explicacion oral.
Técnicas de expresion verbal.

Material didactico

Ordenador, proyector y mandoinaldambrico
Cuestionario sobre conocimientos en colostomias.

Folleto informativo de la sesion.
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4.7 EVALUACION

La evaluacién del Programa de Educacién para la Salud se llevara a

cabo mediante diferentes cuestionarios.

El cuestionario Stoma Qol, que se repartira en la sesidén 0 y en la sesion
4 del programa, ayudara a visualizar si el programa ha sido util en la
mejora de la calidad de vida de las personas colostomizadas segun las
respuestas aportadas por los participantes.

En la sesién 1 y en la sesién 4 responderan un Cuestionario de
Conocimientos sobre colostomias, con preguntas relacionadas con el
contenido de las 4 sesiones del programa. Con ello se objetivara si ha
habido una mejora en la informacién y conocimientos que poseen los
pacientes tras su participacion en el programa.

Encuesta de satisfaccion, anénima y voluntaria, elaborada por la
enfermera, que los pacientes responderan en la sesidén 4 con el fin de

conocer su opinion sobre el programa y sugerencias para mejorarlo.
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4.8 CONCLUSIONES

| A\

1. El desarrollo y ejecucién del “Programa de Educacién para la Salud
dirigido a mejorar la calidad de vida de pacientes portadores de una
colostomia de eliminacién” permitird una mejora de la calidad de vida
entre los participantes en el proyecto.

2. Mejoraran su nivel de conocimientos respecto a los cuidados del
estoma y piel periestomal, qué dispositivos son mas adecuados y como
realizar una adecuada colocacion/retirada de estos, asi como
conoceran que alimentos son mas y menos adecuados.

3. Avanzaran en la aceptaciéon de su nueva imagen corporal y se veran
capaces de comenzar a retomar sus relaciones sociales de la misma
manera que lo hacian previo a ser portadores de una colostomia.

4. Aumentaran sus conocimientos en el ambito de la sexualidad en
pacientes con colostomias.

5. Seran capaces de poner en marcha las estrategias propuestas y la
informacién proporcionada en el programa facilitard poder disfrutar del
deporte, viajes, y del ocio en general como lo hacian antes y dejaran

de ver su colostomia como una barrera para ello.
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PES dirigido a mejorar la calidad de vida de pacientes portadores de una colostomia de
eliminacion

6. ANEXOS
ANEXO I. STOMA QOL

Instrucciones de cumplimentaciéon de un cuestionario elaborado
para valorar la calidad de vida de personas ostomizadas:
Stoma-Qol

El cuestionario Stoma-0ol ha sido desarollado para valorar la calidad de vida de las
personas ostomizadas. Las preguntas incluidas en este cuestionario son el resultado de un
gran nlmers de entrevistas realizadas a personas ostomizadas de distintes paises con @l fin
de abordar los principales aspectos relacionados con la calidad de vida de este sector de la
poblacidn.

En &l se tratan las siguientes cuestiones: las preocupaciones de los afectados con respecto a
dormir, las preoccupaciones de los afectados con respecto a mantener relaciones intimas, las
preocupaciones de los afectados con respecto a su relacion con familiares y amigos, v las
preccupaciones de los afectados con mespecto a relacionarse con olras personas gue no
sean familiares o amigos.

El cuastionaro consta de 20 preguntas (por ejemplo: “Me preocupa gue la bolsa se
despeque’), v cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas, que son:

1. Siempre

2. A veces

3. En raras ocasiones

4. Nunca

Para que el cuestionario sea valido, deben responderse TODAS las preguntas, es decir, no
debe quedar ninguna pregunta sin respuesta. Ademas, solo se admite UNA respuesta por
pregunta.

Las preguntas son muy sencillas, por lo que el empo aproximado para rellenar el
cuestionario es de 5 a 10 minutos.

Gracias por rellenar el cuestionario Stoma-QoL
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Stoma-Q0L

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia
Paciante iniclales Facha: ! 20

For favor, margue en cada pregunta aguella respueta gue mejor describa como se sienfe usted en este momeanto

Slempre A veces Raras veces Jamais
1. Me pongo nerviosofa cuando la bolsa esta llena. 1 P & f
Z. Me preocupa que la bolsa se despegue 1 P i f
3. Cuando estoy fuera de casa necesilo saber donde esta el aseo mas cercano 1 P i f
4. Me preocupa el olor que se& pueda desprender de la bolsa 1 P I f
5. Me preocupan los ruidos del intesting 1 P I f
B. Mecesito descansar durante el dia ! P I f
7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner 1 P I P
B. Me siento cansadofa durante el dia ! P P f
9. Shenlo que he perdide mi atractive sexual deblde al estoma 1 P I f
10. Duarmea mal por la nocha 1 P I f
11. Me preocupa que la bolsa haga ruldo al moverme o al razar con la ropa 1 P I f
12. Me disgusta mi cuerpo i P P i
13. Me resulta dificll pasar la noche fuera de casa 1 P I f
14. M cuasta disimular que lleve una bolsa 1 P P f
15. Me preccupa ser una carma para las personas gue me rodean 1 P P f
16. Evito el contacto fisico con mis amigos (por ejemplo al bailar) 1 P I f
17. Ma resulta dificl estar con otras personas debido al estoma 1 P I f
18. e da miedo conocer gente nueva 1 P P r
19. M sisnlo solofa incluso cuando estoy con olfas personas 1 P P f
0. Me preocupa que mi familla se sienta incdmoda conmigo debido al estoma 1 P & f

Gracias por conlestar al cuestionano

Fuente: Coloplast (2008)
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PES dirigido a mejorar la calidad de vida de pacientes portadores de una colostomia de

eliminacion

ANEXO III. POSTER INFORMATIVO PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA

salud

sem:lo aragonés
L—‘ de salud

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD DIRIGIDO A MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES

PORTADORES DE UNA COLOSTOMIA
p D,E Flwu NINACION ;; e

e iDénde? =

ACEPTACION DE LA NUEVA IMAGEN CORPORAL Y
RECUPERACION DE RELACIONES SOCIALES

ASESORAMIENTO SOBRE LA SEXUALIDAD EN
PACIENTES CON COLOSTOMIA

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO IV. DIPTICO DIVULGATIVO PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD.

7

SNCONTRAR MAS et
; C.S La Jota, Av. de la Jota 42, 50015 EDUCACION PARA
7
INFORMACION? LA SALUD
G el sl DR S DIRIGIDO A
coIAols;znm(::sd: r:;:z:osso:mas relacionados. M EJ O RAR LA
CALIDAD DE VIDA
i Jostomia/cuidados- DE PACI ENTES
f\Asscoi?ct()n de Ostomizados de Aragon CONTACTO P 0 RTA D O R ES D'E
N UNA COLOSTOMIA
Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta *3409017 4658 D E E L I M I NAC I 0 N

en Estomaterapia (SEDE) cdvcolostomia@gmail.com

@cdvcolostomia

FECHA DE REALIZACION

Desde la instauracion de su bolsa de

colostomia es posible que hayan aparecido en

usted sentimientos conflictivos, preocupaciones

y quizas dificultades para el afrontamiento de
esto.

Los dias 3, 10, 17, 24 de septiembre, de 17:00
a 18:00, en el aula del Centro de Salud

El ser portador de una colostomia va a
producir un cambio en su vida diaria,
consfituyendo uno de los momentos mas
criticos de su vida. Por ello, es muy importante
disponer de los conocimientos y estrategias
adecuadas para la adaptacion de cada una de
las esferas de su vida a su actual y reducir o
eliminar la aparicion de complicaciones fisicas,
psicologicas y sociales.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO V. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS.
1. Respecto a los cuidados de la colostomia:
a.El estoma y piel periestomal no necesitan ningun cuidado.
b.Sdlo hay que cuidar del estoma, no de la piel periestomal.
c. Es importante cuidar tanto el estoma como la piel.
d.Hay que tener en cuenta solo la piel periestomal.
2. ¢Cudl de los siguientes es un tipo de dispositivo de colostomia?
a. Dispositivos de una pieza
b. Dispositivos de dos piezas adhesivas
c. Dispositivos de dos piezas mecanicas
d.Todos.
3. ¢Cual de los siguientes alimentos produce gases y mal olor?
a.Huevos
b.Pan
c. Pasta
d.Naranja
4. ¢Qué alimento NO suele producir diarrea?
a.Verduras
b.Patatas
c. Frutos secos
d.Ciruelas
5. ¢éQué alimento puede provocarle estreiimiento?
a.Platanos
b. Kiwi
c. Pan integral
d.Ensaladas
6. ¢Llainstauracion de una colostomia afecta a las relaciones sociales porque con ella no se puede llevar la
vida que tenia antes?
a. Muy de acuerdo
b.De acuerdo.
c. En desacuerdo.
d.Muy en desacuerdo.
7. ¢Elresto de las personas es consciente de que lleva una bolsa de colostomia porque estas se notan incluso
estando debajo de la ropa?
a. Muy de acuerdo
b.De acuerdo.
c. En desacuerdo.
d.Muy en desacuerdo.
8. Elser portador de una colostomia influye de manera directa en la sexualidad.
a.Muy de acuerdo.
b.De acuerdo.
c. En desacuerdo.
d.Muy en desacuerdo
9. Seiiale la afirmacidn incorrecta en relacion al sexo cuando se posee una colostomia.
a.No esta indicado vaciar la bolsa antes del encuentro.
b.Es preferible no usar cinturones de contencion.
c¢. Una opcidn es utilizar las bolsas mini-cap.
d.La posicidn de costado es mejor cuando el estoma queda entre tu y tu pareja.
10. Las personas colostomizadas no pueden seguir disfrutando del ocio (deporte, viajes) como lo hacian
antes de la intervencion.
a.Muy de acuerdo.
b.De acuerdo.
c. En desacuerdo.

d-Muy en desacuerdo Fuente: Elaboracién propia

36



ANEXO VI ° 16 17, RECOMENDACIONES DIETETICAS EN PACIENTES
COLOSTOMIZADOS

- Intente llevar una dieta lo mas equilibrada posible, afiadiendo los
alimentos de un modo progresivo para ver cdmo reacciona su intestino
a cada uno.

- Se aconsejan comidas frecuentes y poco copiosas, unas 6 diarias, con
un horario mas o menos regular, despacio y en ambientes tranquilos.

- Es preferible cocinar los alimentos de un modo sencillo (cocidos, a la
plancha, asados) y evitar platos muy elaborados, fritos, rebozados,
guisados y muy especiados.

- Intente permanecer sentado y no tumbarse durante al menos la media

hora después de terminar de comer.

- Comer masticando bien los alimentos.
- Esto se puede evitar reduciendo el consumo de bebidas carbdnicas, no

fumar y no masticar chicle.

Alimentos que Ajo, cebolla, col, guisantes, legumbres (sobretodo judias blancas y
producen mal olor garbanzos), esparragos, huevos, pescado azul y comidas muy

condimentadas en general.

Alimentos reducen el | Yogur, cuajada, requesén, mantequilla (no consumir en exceso),

mal olor perejil.
Alimentos que Bebidas carbonatadas, legumbres, esparragos, coliflor, coles de
producen gases Bruselas, brdcoli, repollo.
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El hecho de ser portador de una colostomia no va a evitar que pueda

sufrir estrefiimiento. Si en dos dias no realiza deposicion:

- Ingiera alimentos ricos en fibra, como ensaladas, verduras, frutas
(naranjas, kiwis, ciruelas), pan integral y frutos secos.

- Aumente la ingesta de liquidos.

- Realice ejercicio de manera regular.

- No se recomienda el uso de productos farmacéuticos tipo laxantes sin

prescripciéon médica.

- Elimine las verduras, legumbres y los zumos (sobretodo el de naranja).

- Beba abundantes liquidos (2 litros al dia, a temperatura ambiente).

- Evitar el alcohol, café y fritos.

- Se recomienda comer: pan blanco, patatas, pasta, platanos, manzana
ya arroz.

- Cuando la diarrea comience a remitir, incorpore el yogur a su dieta, 2

veces al dia, para favorecer la recuperacion de la flora intestinal.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO VII: AUTOOBSERVACION GRADUAL

Una técnica que ayuda a la persona a acostumbrarse a vivir con una

colostomia es la auto-observacion gradual:

» El primer dia, estar solo/a frente al espejo y observarse durante

5 minutos, con la ropa puesta.

o Al dia siguiente, 5 minutos mas, solo/a ante el espejo, en ropa

interior.

« Al dia siguiente, mirarse solo/a al espejo durante 5 minutos,

pero ya sin ropa.

o Al dia siguiente, repetir estos pasos en un dia, con presencia de

una persona de confianza, como la pareja.

Fuente: Vilallonga J, (2017)
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ANEXO VIII 222,23, 24 SEXUALIDAD SIENDO PORTADOR DE UNA
COLOSTOMIA

- Vaciar el reservorio antes del encuentro.

- Uso de bolsas de colostomia opacas o con cinturones para sujetar
mejor el disco y bolsa (asegurate de que te resulta comodo).

- Uso de obturadores de estoma.

- Bolsas mini-cap, son mas pequefias, cerradas y desechables, de menor
volumen.

- Concéntrate en tus sentimientos, y no en la bolsa.

- La posicién de costado podria funcionar mejor del lado del estoma ya
gue la bolsa quedaria en el otro lado y no entre tu y tu pareja.

- Existen numerosos accesorios disponibles en internet disefiados para

cubrir la ostomia y para la intimidad.

PARA ELLA

Utiliza lubricantes intimos para la sequedad vaginal.

Crema de hormonas u évulos vaginales para la sequedad vaginal.

Valora el uso de “bodys”, batas o camisones cortos si te proporciona mayor seguridad.

Si la bolsa o el cobertor provoca dolor, prueba con otras posiciones.

Es normal que no llegues al orgasmo la primera vez que practiques sexo tras la cirugia.

PARA EL

En la posicién de él arriba, inclinate hacia un lado para que no moleste la bolsa.

Considera utilizar faja alrededor de tu abdomen para evitar que se mueva la bolsa.

Busca alternativas en relacidn a tu ropa durante el encuentro de tal manera que te encuentres lo mas

comodo posible.

Si presentas dificultad para mantener la ereccién consulta con tu médico. No entres en panico.

Fuente: Elaboracion propia.

40



ANEXO IX %25, DEPORTE Y OCIO CON UNA COLOSTOMIA.

DEPORTE Y COLOSTOMIA

Evite el sobrepeso vy realizar esfuerzos excesivos.

Es importante retomar el deporte tras la realizacién de la colostomia, o empezar a practicarlo si no se hacia

antes, siempre de una manera PROGRESIVA.

Es importante evitar aguellos deportes en los que la fuerza abdominal excesiva por los peligros que entrafia,

como levantar grandes pesas, que podria provocar una hernia en su estoma.

Los deportes de contacto muy bruscos, como el kdrate, boxeo pueden dafiar la zona del estoma o hacer que

se desprenda la bolsa colectora.

Puede bafiarse en la playa y piscina, siempre con bolsa o obturador, habiendo cambiado la bolsa justo antes y

habiendo comido de forma ligera. Por razones sanitarias, se recomienda el uso de bolsas autoadhesivas.

Existen ademas cinturones de apoyo para su colostomia, que puede dejarse puesto si lo desea.

OCIO Y VIAJES

Salga de casa con todo |lo necesario para cambiarse de bolsa, aunque piense gue no va a ser necesario.

Todos los medios de transporte son posibles con una colostomia. Los cinturones de seguridad no dafian el

estoma si se ajustan de un modo cémodo.

Cuando se vaya de viaje, lleve consigo el doble de suministros de lo que usaria normalmente.

Si va a estar fuera de casa durante mucho tiempo, contacte con una farmacia del lugar y encargue el tipo de

dispositivo que use normalmente para poder disponer de ellos en caso de necesidad.

En los viajes en avion, lleve SIEMPRE los suministros en el equipaje de mano para evitar el riesgo de
perderlos. Ademas, para evitar problemas en la inspeccién de equipaje, lleve una nota médica que acredite

gue usted necesita llevar consigo dicho material.

En viajes en coche, no deje los dispositivos al sol, ya que el calor hace que se deterioren las laminas

protectoras de la piel.

En viajes al extranjero, sobre todo a paises del sudeste asiatico:
- Ladiarrea constituye un problema comun por agua y comida contaminadas.
- No comer frutas/verduras sin haberlas pelado antes.
- Asegurese de que el agua que bebe es siempre embotellada y potable, y no utilice hielos si

Nno conoce su procedencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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