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RESUMEN

Introduccion: Una ostomia es una modificacion anatémica que con lleva a
la pérdida de una funcién normal de defecacion. En Espana encontrariamos 1
ostomizado cada 1000 personas. La colostomia es el tipo de estoma mas
realizado (55%) y la etiologia que mas predomina es el cancer (69,5%). El
60% de los casos se dan en paises desarrollados y con tasas de incidencia

mas elevadas en hombres que en mujeres.

Las repercusiones que conlleva esta intervencién se relacionan con el plano
fisico y fisiologico adquiriendo una experiencia de enfermedad o padecimiento
gue afecta a la esfera emocional y social.

El abordaje y superacion del proceso, debe abordarse desde la unidad de
enfermeria junto con la enfermera estomaterapeuta, pues estd comprobado
gue la educacion sanitaria pre y post operatoria no solo contribuye a disminuir
la aparicion de complicaciones en el estoma sino que también favorece un

autocuidado efectivo, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

Objetivos: El objetivo es realizar un programa de educacién para la salud
con la finalidad de que el paciente ostomizado adquiera nivel de
independencia adecuado en todos cuidados y aspectos relacionados con su

ostomia.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos tras la que obtenemos informacién suficiente y adecuada para la
realizacién de un programa de educaciéon para la salud en el paciente

ostomizado, con el cual cumplimentar el objetivo propuesto.

Conclusiones: Si el programa de educacion para la salud se llevara a cabo,
el paciente seria capaz de asumir el duelo y superarlo y adquirir
conocimientos nuevos sobre el cuidado del estoma y prevencion de las
complicaciones. Ademas, mejoraria asi su vida sexual y le seria mas facil

llevar a cabo la practica de numerosos deportes.

Palabras clave: ostomia, estoma, estomaterapeuta, colostomia, ileostomia,

imagen corporal, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: An ostomy is an anatomical modification that results in the
loss of a normal function of defecation. In Spain we would find 1 ostomized
every 1000 people. Colostomy is the most common type of stoma (55%) and
cancer is the most common etiology (69.5%). Sixty percent of the cases are

in developed countries with higher incidence rates in men than in women.

The repercussions of this intervention are related to physical and
physiological levels and an experience of illness or suffering that affects the
emotional and social sphere.

The approach and overcoming of the process must be tackle from the nursing
unit along with the stomaterapist nurse, after all it’s proven that pre and post-
operative health education not only helps to reduce the appearance of
complications in the stoma, but also favors an effective selfcare, thereby

increasing the quality of life for patients.

Objectives: The objective is to carry out a health education program in order
that the ostomized patient acquires adequate level of independence in all care

and aspects related to his ostomy.

Methodology: We perform a bibliographic search in different databases,
after which we obtain sufficient and adequate information to carry out a
health education program in the ostomy patient, with which to fulfill the
proposed objective.

Conclusions: If the health education program brought about, the patient
would be able to take on the grief and overcome it and acquire new
knowledge about stoma care and prevention of complications. In addition, it
would improve his sexual life and it would be easier to carry out the practice

of numerous sports.

Key words: ostomy, stoma, estomaterapeuta, colostomy, ileostomy, body
image, quality of life.
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INTRODUCCION

Una ostomia es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se realiza
una apertura o estoma en una viscera para darle una salida exterior diferente

a la suya.

Su clasificacion se encuentra determinada por el tiempo de
permanencia; pudiendo ser temporales o permanentes y segun su funcion;
de nutricion, de drenaje o de eliminacién. Finalmente, si el objetivo de
realizacion de la ostomia es desviar las heces y/o la orina de su salida
habitual, hablamos de una estoma de eliminacion y distinguimos tres tipos:

colostomia, ileostomia y urostomiat- 2.

La colostomia es la exteriorizaciéon del colon a través de la pared
abdominal abocandolo a la piel, con el objeto de crear una salida artificial al
contenido fecal, mientras que la ileostomia es la exteriorizacion del ileon a la

pared abdominal en el cuadrante inferior derecho del abdomen.

Los estomas digestivos (ileostomias y colostomias) se llevan a cabo con
fines terapéuticos en diferentes enfermedades como el Cancer Colorrectal,
las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII), entre las que se
encuentran la Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa, enfermedades
hereditarias como la Poliposis Familiar, los traumatismos abdominales y
enfermedades congénitas, constituyendo el Cancer Colorrectal la principal

causa para la realizacién de un estoma3 4.

En Espafia tendriamos 1 ostomizado cada 1000 personas. La ostomia
mas realizada es la colostomia (55%), seguida de la ileostomia (31%) vy la
urostomia (14%). Y las etiologias mas predominantes son: cancer (69,5%),
enfermedad de Crohn (8,1%), diverticulitis (7,2%) y colitis ulcerosa (3%) 4.

Mas del 50% de los pacientes ostomizados fueron diagnosticados de
cancer colorrectal, siendo éste el tercer cancer mas comun en los hombres y
el segundo en las mujeres a nivel mundial. El 60% de los casos se dan en
paises desarrollados y con tasas de incidencia mas elevadas en hombres que

en mujeres.

La realizacion de una ostomia desencadena una respuesta personal muy

compleja condicionada por numerosos factores como la personalidad del

4
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sujeto, su trayectoria vital, los valores y creencias, el soporte socio/familiar,
la valoracidn subjetiva del acontecimiento y su modo habitual de

afrontamiento de problemas®.

La responsabilidad de los profesionales en el proceso de la ostomia
incluye una atencion integral para conseguir mejoria en las areas fisica,

psicoldgica y social®.

La evolucidén y funcionamiento de la ostomia no sélo se debe a la técnica
quirurgica empleada, sino a los cuidados que de ella tenga el propio paciente,
conforme a orientaciones previas de técnicas de manejo. El adecuado manejo
técnico guarda relacion inversamente proporcional con las complicaciones

gue se presentan®®,

Cualquier tipo de paciente al que se le realice una ostomia va a sufrir un
conjunto de cambios de caracter importante como la pérdida de control
esfinteriano, aumento de ruidos intestinales, modificacion de forma de
canalizacién de los gases, incomodidades a causa del olor y como
consecuencia del llenado de la bolsa, irritacién de la piel periestomal, cambios
psicoldgicos por la modificacion de la imagen corporal, falta de seguridad en
si mismo, pérdida de la autoestima, temor, depresion , estrés y aislamiento

social, que pueden influir de manera significativa en su vida®=°.

En ambos tipos de estomas digestivos se produciran una serie de heces
que difieren en consistencia y que pueden originar, por lo general, diferentes

tipos de problemas en la piel de los pacientes ostomizados.

Los dados cientificos muestran que la mayoria de las personas,
independientemente de su edad o sexo, tienen problemas de salud sexual,

después de la formacion de un estoma®'!.

Una ostomia abdominal puede tener un efecto real sobre la fisiologia de
la funcion sexual, pudiendo provocar disfuncién, por los dafios en los nervios
erectores del pene y aporte sanguineo deficitario a los genitales, asi como,
por los tratamientos adyuvantes (quimioterapia y o radioterapia) y otras

drogas.



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE OSTOMIZADO

Independientemente de que las parejas sean hetero o homosexuales,
los sentimientos y las preocupaciones son similares, por lo que, el didlogo

abierto puede disipar el miedo de rechazo o de creerse poco atractivo.

La realizacion de la ostomia es un “problema” que debe abordarse desde
la unidad de enfermeria junto con el abordaje de la enfermera
estomaterapeuta ya que va a suponer una completa modificacion bio-psico-

social para el paciente® 6 ° 1213,

Esta comprobado que la educacidn sanitaria pre y postoperatoria no sélo
contribuye a reducir la aparicion de problemas relacionados con la creacién
del estoma sino que también favorece un autocuidado efectivo, repercutiendo

en una considerable mejora en la calidad de vida® 1213,

JUSTIFICACION DEL TEMA.

Uno de los principales problemas que acompafia al paciente portador
de un estoma digestivo es la falta de aceptaciéon de su nueva situaciéon de

salud junto con la falta de informacioén en su cuidado.

Para que un paciente portador de un estoma pueda superar esta nueva
forma de vida y adaptarse a la colostomia/ileostomia es imprescindible que
reciban una correcta educacion, mucho mas amplia que la mera informacion

acerca de su estoma y de los diferentes tipos de dispositivos colectores.

Debido a esto, se decide realizar un programa de educacion para la
salud, con la finalidad de ayudar al paciente a adquirir una autonomia e
independencia adecuadas en el manejo del estoma, aportando con ello,
informacién y conocimientos nuevos a cerca de la ostomia o mejorando los

que ya presenta.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar un programa de educacién para la salud dirigido al paciente
ostomizado para que adquiera un nivel de independencia adecuado en todos

cuidados y aspectos relacionados con su ostomia.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revisidon sistematica de la bibliografia. La busqueda
bibliografica se ha centrado en la utilizaciéon de la informacién que aportan
bases de datos como son CUIDEN PLUS, MEDLINE, SCIENCE DIRECT Y
PUBMED. Ademas, hemos obtenido informacién de la Asociacion de
Ostomizados de Aragon (ADQO), de las compafiias COLOPLAST, BRAUN vy
HOLLISTER que suministran y patrocinan productos para personas
ostomizadas y finalmente de la planta de cirugia general del Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS) (Anexos I-IV) y de la enfermera

estomaterapeuta de Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. (Anexo IX)

Con la finalidad de obtener unos datos adecuados del municipio donde
se va a realizar el programa de educacién para la salud, hemos realizado una

busqueda en el Instituto Nacional de Estadistica (INE). °

Para la completa realizacidon del trabajo y la determinacion de los
diagnésticos enfermeros nos hemos basado en la utilizacién del NANDA, NIC,
NOC.?°

Entre todas bases de datos se han seleccionado articulos a texto

completo desde el afio 2012 hasta el afio 2017, escritos en espafiol e inglés.
Se han utilizado los siguientes operadores Boleanos en las blsquedas:

e Y/AND: interrelacionan objetos
e (O/OR: aparece una u otra o ambas

e “” busqueda literal del término
Como palabras clave, se han utilizado:

e Estoma
e Colostomia

e Ileostomia
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o Estomaterapeuta
e Calidad de vida

e Educacion.

En CUIDEN PLUS se realizaron varias busquedas. En la primera de ellas
se utilizé la palabra clave "ESTOMA” y filtros como acceso a texto completo y
publicado en los ultimos 5 afios (2012-2017) obteniéndose como resultado

187 articulos disponibles.

Debido a la gran cantidad de articulos obtenidos, en una segunda
busqueda en la misma base se decide modificar las palabras clave utilizando
en este caso "ESTOMA OR COLOSTOMIA” y limitando en edad adulta ; asi ,

se obtuvo un total de 38 resultados de los cuales se utilizan 7.

En CUIDEN PLUS se realiza otra busqueda con otras palabras claves

n”m \\

“estomaterapeuta” “colostomia” e “ileostomia” limitando en afos (2012-
2017) y centrandonos en articulos a texto completo. Al final obtenemos un

total de 14 y nos quedamos con 3.

En SCIENCE DIRECT utilizando palabras clave como OSTOMY and
ESTOMATERAPEUTA vy utilizando limite de edad (publicaciones entre 2012-
1017) y articulos a texto completo, obtenemos un total de 20 de los cuales

utilizamos 3 documentos.

En MEDLINE se lleva a cabo una busqueda utilizando palabras clave
como colostomy, ileostomy and body image y limitando a articulos de texto
completo y centrandonos en el intervalo de tiempo de 2011 a 2015

absteniéndose asi como resultado 4 articulos de los cuales utilizamos 1.

En esta misma base de datos se vuelve a realizar otra busqueda
utilizando palabras clave como ostomy and middle aged centrandolos en
articulos de los ultimos 5 afios, a texto completo y en espaiol. Obtenemos

un total de 5 articulos y seleccionamos 2.

Finalmente, en PUBMED se realiza una busqueda utilizando palabras
clave como estoma, colostomia, ileostomia y limitando siempre a articulos de
texto completo, la edad; centrandonos en poblacion adulta y adulta joven y
finalmente limitando en afos ;abarcando el intervalo de tiempo entre 2010 y

2014. Asi, se obtiene un total de 9 articulos de los cuales se utilizan 2.
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BASE DE PALABRA CLAVE LIMITES ARTICULOS ARTICULOS
DATOS OBTENIDOS  UTILIZADODS
ESTOMA ECAD ADULTA ET] 7
COLOSTOMILA
ULTIMOS 5
ANCS
CUIDEN | ESTOMATERAPE | 5 ULTIMOS 14 3
PLUS T AROS
COLOSTOMLA
ILEOSTOMLA ARTICULOS A
TEXTD
COMPLETO
SCIEMCE | OSTOMY ECAD ADULTA 20 3
DIRECT ULTIMOS 5
ARODS (2012-
2017)
TEXTO
COMPLETO
MEDLIMNE | COLOSTOY TEXTO 4 1
ILEOSTOMY COMPLETO
BODY IMAGE DESDE 2011 A
2015
OSTOMY ULTIMOS ANOS | 5 z
MIDDLE AGED TEXTO
COMPLETO
ESPANCOL
PUBMED ESTOMA ANOS 2012- o 2
COLOSTOMLA 2014
ILECSTOMES TEXTO
COMPLETO

Tabla de elaboracion propia.
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DESARROLLO.
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

1. Diagndstico
1.1 Analisis'®

Estructura social de la comunidad:

Ejea de los caballeros en un municipio de las Cinco Villas que cuenta
con una poblacién total en su zona de salud de 16.789 habitantes: 8.786
varones y 8.003 mujeres. La tasa de natalidad asociada a esta localidad se
corresponde con el 7,1%, mientras que la de mortalidad es superior al 10,0

%,, muriendo en este caso mas cantidad de hombres que de mujeres.

Esta zona incluye 4 municipios y 12 entidades singulares de poblacion.
El Equipo de Atencidon Primaria esta constituido y en funcionamiento desde el
1 de febrero de 1991.

Cuenta con un ambulatorio con servicio de urgencias, pero no tiene un
centro de especialidad, es por ello, que para la realizacién de intervenciones
o pruebas de mayor complejidad su poblacién es derivada al Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Cuenta con especialidades médicas donde se
encuentra el servicio de digestivo y con posibilidad de realizacién de

colonoscopias y endoscopias.

La zona de las Cinco Villas, es un ambito en el que se han encontrado
restos de Lindano, causante de unas grandes afectaciones al aparato
digestivo, es por ello que en la actualidad se estan desarrollando una gran
cantidad afectaciones como son cancer de colon y realizacion de estomas

digestivos, muchos de ellos tratados en este centro.

En el ambito social destaca la presencia de dos residencias para
mayores entre las que se ofertan 200 plazas. Ademas cuenta con un centro
de dia (50 plazas) y 6 hogares, ambos también para personas mayores donde
se podrian impartir cuidados.

En lo referido al dambito educativo, encontramos dos institutos (I.E.S
Reyes Catdlicos y I.E.S cinco villas), varios colegios y 2 centros de ayuda

social.

10
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1.2 Priorizacion

En Ejea, existe una gran cantidad de poblacion con problemas de
caracteristicas digestivas que presenta un déficit de informacién acerca de su
estoma y su cuidado, condicionandoles asi, a una falta en el desarrollo de la
autonomia. Debido a ello, la poblacién diana a la que va dirigida el programa
de educacién para la salud es todo paciente portador de una colostomia o
ileostomia. Este tipo de pacientes van a ser captados gracias a servicio
Aragonés de Salud (SALUD).

El programa va a estar caracterizado por ser de nivel basico en sus
primeras sesiones, pues en primer lugar, se van a impartir unos
conocimientos minimos sobre las principales técnicas y la aceptacion de la
ostomia; para en segundo lugar, pasar a niveles mas avanzados a través de

los cuales profundizaremos en aquellas situaciones y técnicas mas complejas.

11
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2. Planificacion

2.1 Diagnosticos de enfermeria.?®

DIAGNOSTICO
Conocimientos
deficientes
(00126)

Duelo
(00136)

Trastorno de la
imagen
corporal
(00118)

Disfuncién
sexual (00059)

Ansiedad
(00146)

MANIFESTADO POR

Mala interpretacion de la
informacion
Desconocimiento de la fuente
donde obtener informacion

Sufrimiento del paciente
Alteracion del nivel de actividad

Incision quirdrgica

Falta de seguridad en el
paciente
Ausencia de aceptacion del
estoma de eliminacion

Modificacion del estilo de vida
Duelo

Tabla de elaboracién propia.

NOC

Conocimiento: cuidado de la
ostomia (1829)

Aceptacién del estado de salud
(1300) F

-Imagen corporal (1200)

Funcionamiento sexual (0119)

-Nivel de ansiedad (1211)

NIC

Valorar el nivel actual de
conocimiento y comprension de
contenidos del paciente

Explicar al paciente lo que
representaran los cuidados de la
ostomia en su vida diaria (048013)

Instruir al paciente/cuidador en la
utilizaciéon del equipo de
ostomia/cuidados y ayudarle a evitar
complicaciones.

Facilitar el duelo (5290)
Ayudar al paciente a canalizar y
asimilar la nueva situacion, hasta
aceptarla
Explicarle que puede y debe
manifestar sentimientos y
emociones ante la perdida
Ayudar a identificar estrategias
positivas que le permitan
identificar limitaciones y
aceptarlas al estilo de vida

Potenciacién de la imagen corporal
(5220)
Ayudar al paciente a determinar
el alcance de los cambios
producidos en el cuerpo
Ayudar al paciente a separar el
aspecto fisico de los sentimientos
de valia personal

Aumentar
(5440)
Animar al paciente a participar en
las actividades sociales y
comunitarias
Implicar a la familia y amigos en
los cuidados y planificacion

los sistemas de apoyo

Asesoramiento sexual (5248)
Establecer una relacion
terapéutica basada en la
confianza y en el respeto
Proporcionar intimidad y asegurar
la confidencialidad
Animar al paciente a manifestar
los miedos

Potenciacion de la autoestima

(5400)

Proporcionar experiencias que
aumenten la autonomia del
paciente

Mostrar confianza en la capacidad
del paciente para controlar su
situacion

Animar al paciente a que acepte
nuevos desafios

Disminucion de la ansiedad(5820)
Permanecer con el paciente para
promover su seguridad y reducir
el miedo
Escuchar con atencion
Animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y
miedos
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2.2 Objetivos

General:

- Ayudar al paciente colostomizado o ileostomizado a aceptar su nueva

imagen corporal.
Especificos:

- Aumentar el grado de autoestima que presenta el paciente ante su
nueva situacién de salud.

- Informar y ayudar al paciente a identificar los materiales mas
adecuados para el cuidado de su estoma.

- Identificar y disminuir el grado de ansiedad que el paciente y su pareja
puedan presentar ante esta nueva situacién de salud y que les dificulta
el mantenimiento de una vida sexual activa

- Incrementar los conocimientos que el paciente presente a cerca de la

dieta y la técnica de irrigacion.

2.3 Destinatarios

El programa de educacion para la salud va a ir dirigido a personas
adultas de mediana edad, entre los 30 y los 45 afios. El grupo debe estar

constituido por al menos 15 personas y como maximo 20.

Estard constituido por personas de sexo masculino y femenino y de

distintas nacionalidades.

No importa que los pacientes sean pluripatoldgicos.
2.4 Recursos.

Recursos Humanos:

- Enfermera de Atencidén Primaria
- Enfermera Estomaterapeuta
- Psicéloga

Lugar donde se va a realizar: Centro civico de Ejea de los caballeros.

Aula: Sala de usos multiples ubicada en la primera planta del edificio y que

presenta una capacidad de 50 personas.

13



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE OSTOMIZADO

Material fungible:

- Material cuidado estoma COLOPLAST HOLLISTER y BRAUN:
irrigadores, bolsas, placas, silicona, cremas para irritacion de piel
periestomal, sistemas de irrigacion.

- Bolis

- Tripticos

- Cuadernos

- Carteles anunciadores
Material no fungible:

- Ordenador con conexion a internet y proyector
- Mesas
- Sillas

- Espejo

PRESUPUESTO

Sesiones

impartidas por
enfermera AP y
estomaterapeuta
Sesiones 1 sesién de 2 horas x 60€/h= 120€
impartidas por
Psicdloga

Boligrafos 30x0.20€=  6€
Impresion 80 tripticos X 0.15 €=12 €

Hojas complicaciones dieta y cuestionario > 30x0.15€= 4.5 §
12+4.5= 16.54€

Carteles 15X 0.50 = 7€
informativos
Material Ostomia | Cedido por Coloplast Braun y Hollister.

4 Sesiones de 2 horas cada una X 60€/h = 480 €
480 € X 2 docentes = 960€

' Total = 1109.5 @

Tabla de elaboracidn propia.
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2.5 Estrategias

El programa de educacion para la salud va a ser impartido por una
enfermera de Atencidn Primaria (AP) del ambulatorio de Ejea de los
Caballeros, que sera la que con posterioridad se encargue de los cuidados y
solucidn de las posibles complicaciones y dudas que se les presenten a los
pacientes. Contaremos con una Enfermera Estomaterapeuta proveniente del
HUMS. Y la participacion de una psicologa que nos ayudara en un primer

momento a que el paciente supere el duelo y logre la aceptacion del estoma.

Los grupos van a ser pequenos, de 15 personas en los cuales no va a
existir persona lider para evitar crear superioridades de unos enfermos frente
a otros. En los grupos vamos a encontrar mezcladas a personas de sexo

masculino y femenino y en combinacién con otras culturas.

El programa de Educacion va a ser impartido en el Centro Civico de Ejea
y promocionado por el SALUD que nos ayudara con la captacidon de pacientes.
Serd anunciado a través de 15 carteles colocados de manera estratégica en
la localidad (Anexo V) y se impartira a lo largo del mes de abril y constara de

4 sesiones.

15
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2.6 Actividades

Sesion 1. Identificacion en el espejo

Objetivos Fomentar la autoestima en el paciente
Conseguir mayor seguridad
Aceptar su nueva imagen

Metodologia Impresién visual
Descripcion Entrega del cuestionario de valoracion inicial de
procedimiento conocimientos y de calidad de vida de Montreux.

El paciente se localizara delante del espejo y en
presencia de la enfermera Estomaterapeuta, la
enfermera de AP y la Psicéloga explicara que se le
ha realizado, el por qué y destacara las mayores
cualidades de si mismo, ayudandole a eliminar las
diferencias y creando un criterio de igualdad
frente al resto de personas.

Visualizara el estoma frente al espejo y sera
capaz de enfrentarse a él.

Recursos Humanos y 1 Espejo

materiales Psicdloga
Enfermera estomaterapeuta y de AP.

Lugar y duracion Centro Civico (Ejea de los caballeros )
Duracién de la actividad : 2h
El cuestionario se pasara en los 15 primeros

minutos.
Métodos de Cuestionario de calidad de vida de Mountreux
evaluacioén (Anexo VI)

Cuestionario de conocimientos (Anexo VII)

Tabla de elaboracidn propia.
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Sesion 2. Formacion en el cuidado

Objetivos Adquirir conocimientos adecuados respecto al
cuidado del estoma
Ayudar en la resolucion de complicaciones
Metodologia Técnica de imagen a partir de presentacién de
videos.
Técnica visual

Descripcion Visualizacion del video descriptivo que nos indica

procedimiento como mantener de manera adecuada una
colostomia/ ileostomia.
https://www.youtube.com/watch?v=vfCbtSxyMyo

Exposicion de las distintas complicaciones
comunes que pueden ocurrir en un paciente
portador de estoma digestivo (Anexo VIII)

Se explicaran, todo tipo de bolsas y cuidados de
la piel periestomal entre otros. (Anexo IX)

¢Coémo lo aplico a mi estoma?

Continuacién de la formacién en el cuidado.
Repaso de los materiales y presentacion de casos
en los cuales lo pacientes deberan representar
como se cambian los dispositivos que el estoma
presente y cdmo solucionar las complicaciones
gue se generen.

Recursos Humanos Ordenador con conexién a internet y proyector.
y materiales Material proporcionado por COLOPLAST, BRAUN y
HOLLISTER:
- Bolsas
- Pastas
- Crema protectoras
Enfermera estomaterapeuta y de AP
Lugar y duracion Centro Civico(Ejea de los caballeros )
Duracion de la actividad 2h.
- Proyeccion del video 10 MINUTOS
- Principales problemas y complicaciones 20
minutos
- Presentacion de los materiales y cuidados
lhora, 30 minutos

Métodos de Evaluaciéon de la capacidad de los pacientes ante
evaluacion la cura del estoma mediante imagenes y casos
practicos.

Tabla de elaboracion propia.
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Sesion 3. Relajacion del paciente

Objetivos Eliminar la ansiedad y el miedo que genera el
estoma
Conseguir la integracién de la pareja en el
cuidado del estoma de manera que les
permita solucionar los problemas sexuales que
se les puedan presentar ante esta nueva

situacion
Destinatarios Pacientes ostomizados y sus respectivas
parejas
Metodologia Método de escucha y repeticion.
Descripcion Las parejas de los distintos participantes de la
procedimiento actividad seran invitadas a esta Unica charla.

Tanto la pareja como el propio paciente
portador del estoma seran participes de una
clase de relajacion que les permita con
posterioridad poder enfrentarse al estoma.

El paciente mostrara al familiar como cuida su
estoma y como maneja los diferentes
mecanismos. Ambos seran participes y
encargados del cuidado.
Recursos Humanos y Parejas
materiales Enfermera estomaterapeuta y de AP
Lugar y duracion
Duracidn de la actividad : 2h
- Relajacién 30 minutos
- Cuidado y consejos 1 h y 30 minutos

Tabla de elaboracion propia
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Sesion 4. Fomento y ayuda con el deporte y la dieta.

Objetivos Ayudar al paciente a que tenga una
vida saludable y activa permitiendo
la realizacion de deportes nuevos o
fomentando aquellos que
practicaba con anterioridad y
adquiriendo unos buenos habitos

dietéticos.
Metodologia Visualizacidn a través de tripticos.
Descripcion Al paciente se le presentaran los
procedimiento distintos tipos de alimento que

pueden alterar su patrén intestinal
y conocera como reaccionar ante
situaciones de diarrea y
estrefiimiento. (Anexo X)

El paciente conocera la técnica de
irrigacién; que le permita evitar el
uso de bolsas para la eliminacién de
las heces y le facilitara la
realizacion de ejercicio. (Anexo XI)
Recursos Humanos Tripticos :
y materiales - ¢Como altera la alimentacién
mi funcién intestinal?
- ¢Que la irrigacién?

Lugar y duracion Dos horas
- 1h para la sesién de dieta
- 1h sesion de irrigacion
Métodos de Cuestionario de conocimientos
evaluacioén (Anexo VII)
Cuestionario de satisfaccién
(Anexo XII)

Tabla de elaboracidon propia
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2.7 Cronograma

ENERO FEBRERO ABRIL

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA
Contacto con
ADO
PLANIFICACION
DE LAS
SESIONES
EJECUCION DE
SESIONES
EVALUACION
GLOBAL

Tabla de elaboracién propia.

ABRIL

MIERCOLES 5 MIERCOLES 12 MIERCOLES 19 MIERCOLES 26
ACTIVIDAD 1
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3
ACTIVIDAD 4
EVALUACION

Tabla de elaboracion propia
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EVALUACION / CONCLUSIONES

La evaluacién de la eficacia de nuestro programa de salud se llevara a
cabo mediante la comparacion de los cuestionarios de conocimientos
realizados en la primera y en la Ultima de las sesiones impartidas. A través
de ella veremos los conocimientos adquiridos entre los asistentes y se
comprobara el cumplimiento de los objetivos planteados.

También se evaluara la satisfaccidn de los asistentes mediante un

cuestionario anénimo e individual que sera entregado en la ultima sesion.

Si el programa de educacién para la salud se llevara a cabo
conseguiriamos que el paciente portador del estoma digestivo adquiriera un
mayor nivel de autoestima, que le permita sentirse mas seguro de si mismo

y superar la nueva situacion de salud, superando asi la situacién de duelo.

Asimismo, el paciente adquirird unos conocimientos adecuados acerca
del cuidado del estoma que le permitieran una adecuada y correcta limpieza
del mismo, presentando a su vez, capacidades suficientes para superar

cualquier complicacion.

A través del programa, el paciente identificara y disminuira el grado de
ansiedad que tanto él como su pareja puedan adquirir ante esta situacion y

que les dificulta el mantenimiento de una vida sexual activa.

Por otro lado, se conseguiria reducir el grado de ansiedad que todo
paciente presenta ante esta nueva situacion, superando el duelo ante la

pérdida de una parte de su cuerpo.

Con la cumplimentacion del dltimo de los objetivos propuestos, el
paciente mostrara conocimientos adecuados a cerca de la dieta que debe
seguir diariamente o la que debe llevar a cabo en situaciones especiales como
son diarrea y estrefiimiento. Finalmente, serd capaz de aplicar la técnica de
irrigacion, la cual le permitira adquirir mayor libertad a la hora de la

realizacién de deportes.
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ANEXOS

Anexo I. Localizacion anatomica

Fuente cedida por el HUMS. Planta de cirugia general
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Anexo II. Caracteristicas generales

Fuente cedida por el HUMS. Planta de cirugia general.
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Anexo III.

Fuente cedida por el HUMS. Planta de cirugia general.
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Anexo IV.

Fuente Aportada por el HUMS. Planta de cirugia general.




PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE OSTOMIZADO

ANEXO V. Cartel anunciador del curso.

¢ CUANTO CONOZCO MI ESTOMA?

Programa de educacion para la salud al paciente portador de un estoma digestivo

OBIJETIVOS

LUGAR : Centro civico Ejea de
los caballeros
Dias : todos miércoles del mes

de abril
Hora de comienzo : 16 horas sal Ud
6 Coloplast B'Eﬁi‘ﬂﬂm a Hollister e o

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo VI. Cuestionario de Mountreaux

A través de este cuestionario le presentamos una serie de preguntas relacionadas con la
competencia y comportamientos que son relevantes para valorar la calidad de vida de pacientes
con estomas. Marque la respuesta que desea responde con un circulo y para confusiones o
rectificaciones marquela con una X y sefiale la respuesta correcta.

Seccidn 1. CALIDAD DE VIDA

1. ¢Hasta qué punto se encuentra fuerte?
NADA 0 \ 1 \ 2 \ 3 | 4 MUCHISIMO

2. (¢Eltiempo que duerme es suficiente para sus necesidades?

INSUFICIENTE 0 1 2 3 4 TOTALMENTE
SUFICIENTE

3. ¢Se cansa facilmente?
| NaDA | 0 ] 1 | 2 [ 3 | 4  |MucHisimO |

4. ¢Crees que su pedo actual es un problema?
| NADA | 0 \ 1 \ 2 \ 3 | 4 | MucHisIMO |

5. ¢Se siente preocupado (tiene temor o ansiedad) por su estoma?
| NnaDA | 0 | 1 \ 2 | 3 | 4 | MuUcHisIMO |

6. ¢Su actividad sexual es suficiente para sus necesidades?

INSUFICIENTE 0 1 2 3 4 TOTALMENTE
SUFICIENTE

7. éComo es su estado actual de salud?

MUY 0 1 2 3 4 EXCELENTE
MALO

8. ¢lLeresulta facil adaptarse a su estoma?
| NADA [ O \ 1 \ 2 \ 3 | 4 | MUY FACIL |

9. ¢Hasta qué punto usted lo pasa bien (hobbies, entretenimiento, vida social)?
| NaDA | o0 | 1 \ 2 | 3 | 4 | MucHisImMO |

10. {Come a gusto?
| NADA | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | MUCHISIMO |

11. ¢{Hasta qué punto puede realizar sus actividades habituales (tareas domésticas,
trabajo de oficina, ostras tareas)?
NADA | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | MUCHISIMO
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12. ¢{Come usted suficiente para sus necesidades?

INSUFICIENTE 0 1 2 3 4 TOTALMENTE
SUFICIENTE

13. ¢Hasta qué punto se siente util?
| NADA | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | MUY UTIL |

14. ¢Hasta qué punto se siente feliz?
| NADA | 0 \ 1 \ 2 \ 3 \ 4 | MUY FELIZ |

15. ¢Hasta qué punto encuentra su vida satisfactoria?

NADA 0 1 2 3 4 MUY
SATISFACTORIA

16. ¢Hasta qué punto nota usted dolor?
| NabA | o | 1 | 2 | 3 | 4  |INSOPORTABLE |

17. ¢Con que frecuencia nota usted dolor?
| NnabA | o | 1 | 2 | 3 | 4 | CONTINUAMENTE |

18. ¢Como es su calidad de vida?

MUY 0 1 2 3 4 EXCELENTE
MALA

19. ¢Hasta qué punto tienes miedo de los olores y pérdidas producidas por el estoma?

NADA 0 1 2 3 4 MUCHISIMO
MIEDO

20. ¢Considera que la calidad y frecuencia de relacion con sus amigos y familiares son
suficientes para sus necesidades?

NADA 0 1 2 3 4 DELTODO
SUFICIENTE

21. ¢Se siente rechazado por su familia o seres queridos?
| NADA | 0 \ 1 | 2 \ 3 \ 4 | MucHO |

22. ¢{Hasta qué punto le resulta dificil mirarse el estoma?
| NaDA | 0 | 1 \ 2 | 3 | 4 | MuUcHisIMO |

23. A pesar de mi estoma, creo que llevo una vida normal

TOTALMENTE 0 1 2 3 4 TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO

32



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE OSTOMIZADO

Seccion 2: AUTOSUFICIENCIA

Hasta qué punto se siente seguro para:

24. Limpiarse el estoma
| NaDA | 0 | 1 [ 2 [ 3 | 4 | TOTALMENTE |

25. Cambiar o utilizar bolsa
| NaDA | 0 | 1 [ 2 [ 3 | 4 | TOTALMENTE |

26. Tirar su bolsa
| NaDA | 0 | 1 [ 2 | 3 | 4 | TOTALMENTE |

27. Obtener sus bolsas de recambio
| NaDA | o | 1 | 2 | 3 | 4 [ TOTALMENTE |

28. Conseguir consejo o ayuda en caso necesario

| NaDA | o | 1 | 2 | 3 | 4 [ TOTALMENTE |
Seccién 3: CUESTIONES GENERALES
29. ¢{Hay veces que soy capaz de olvidarme por completo de mi estoma?
NADA [ o0 \ 1 \ 2 \ 3 | 4 A VECES
30. ¢Puede seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener el estoma?
TOTALMENTE 0 1 2 3 4 TOTALMENTE
DE ACUERDO EN
DESACUERDO
31. Es imposible aceptar el hecho de tener un estoma
TOTALMENTE 0 1 2 3 4 TOTALMENTE
DE ACUERDO EN
DESACUERDO
32. A veces quedo rendido de cansancio a causa de mi estoma
| NUNCA | 0 \ 1 | 2 \ 3 \ 4 | SIEMPRE |
33. Mi familia y mis amigos son sensibles a mis necesidades personales
| NUNCA | 0 \ 1 \ 2 \ 3 \ 4 | SIEMPRE |

34. Cuando tengo un problema encuentro a alguien en quien puedo confiar para
ayudarme
NUNCA | 0 \ 1 \ 2 \ 3 \ 4 | SIEMPRE
OBSERVACIONES:

Fuente obtenida de Quality of life in patients with stomas: the Montreux Study. (27)
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Anexo VII. Cuestionario de conocimientos iniciales
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS ESTOMAS DIGESTIVOS
Responda el siguiente cuestionario en base a sus conocimientos.

1. ¢Conoce qué es un Estoma digestivo?
| I | NO \ NO SE |

2. ¢las bolsas de los estomas son siempre transparentes?
| I | NO \ NO SE |

3. ¢éla parte que protege la piel es la base de hidrocoloide?
| sl \ NO \ NO SE |

4. (Existen bolsas abiertas?
| sl | NO \ NO SE |

5. ¢Existen bolsas abiertas y recortables?
| sl | NO \ NO SE |

o

¢El principal método de limpieza del estoma es con agua y jabén?
| sl | NO \ NO SE |

7. ¢éElllevar una bolsa en mi estoma me impide hacer deporte?
| sl \ NO \ NO SE |

o

¢éla consistencia de las heces varia en dependencia del tipo de estoma?
| sl \ NO \ NO SE |

9. ¢las heces liquidas irritan menos la piel?
| sl \ NO \ NO SE |

10. ¢La consistencia de las heces se ve influenciada por el tipo de comida?
| sl \ NO \ NO SE |

Fuente de elaboracion propia.
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Anexo VIII. Complicaciones

DOCUMENTO DE INFORMACION ANTE POSIBLES COMPLICACIONES QUE ME PUEDAN
OCURRIR

Estoma > 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.

Qué es una ileostomia = son aquellas ostomia en las que la porcién del intestino
abocada al exterior es el ileon. Se situan 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.

PRINCIPALES COMPLICACIONES

Estenosis Absceso

Hundimiento del estoma Ulcera

Hernia Granuloma
Prolapsos Irritacion
cutanea

Tabla de elaboracién propia.
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El indice de aparicién de complicaciones del estoma se sitla entre el 6-
25%. Pueden aparecer complicaciones de manera temprana o tardia; siendo
las primeras las mas graves, llegando incluso a necesitar una segunda

intervencion para su correccion.

Edema Dermatitis periestomal
Hemorragia Estenosis
Isquemia-necrosis Eventracion

Infeccién Prolapso

Hundimiento Retraccién
Invaginacién Tumores

Eventracién pericolostomia Ulceras

Oclusion por hernia interna Sifén periestomal
Fistulizacién Colitis isquémica
Localizacidn incorrecta Colitis radica-actinica

Fuente de elaboracién propia
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IX. Informacion sobre el cuidado.

Fuente cedida por el hospital universitario Lozano Blesa.
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Anexo X. Alimentacién y situaciones especiales.
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Anexo XI. Irrigacion
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Anexo XII. Cuestionario de satisfaccion.

Evalle los siguientes criterios del 1 al 5, teniendo en cuenta que 1 es el menos
grado de satisfaccion y 5 el mayor grado.

éSe ha conseguido el objetivo del programa con la finalizacion de
las actividades?

¢El personal docente dominaba la materia?

éSe motivo su participacion y se dejé tiempo para explicarse?
éFue idonea la forma de dirigir y moderar las sesiones?

La claridad de las exposiciones

éSe ha respetado el tiempo destinado a las sesiones?

Utilidad de los materiales entregados

La comodidad del aula de desarrollo

Utilizacion de medios audiovisuales

Tabla de elaboracion propia.
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