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RESUMEN

Introduccion: La ostomia es una intervencidn quirdrgica realizada
frecuentemente ya que son multiples las patologias que pueden derivar en
su construccién. Se distinguen tipos de estoma, como los estomas
digestivos: ileostomia, yeyunostomia y colostomia. Someterse a una
ostomia no es solo una intervencidn quirdrgica sino que supone un
importante cambio en la vida del paciente con repercusiones
biopsicosociales que pondran en riesgo su bienestar y calidad de vida.
Aceptar ser portador de una ostomia es un proceso costoso, y el abordaje

psicologico de un estomaterapeuta es necesario para ello.

Objetivo: Elaborar un Proceso de atencion psicoldgica enfermera en

pacientes portadores de ostomias digestivas.

Metodologia: Se realizdé una buUsqueda bibliografica para actualizar vy
analizar los cuidados psicoldgicos en el paciente ostomizado. Se emplearon
bases de datos para localizar articulos en un rango de 2010-2020. Para
elaborar el PAE, se recurrié a los patrones de M.Gordon y a la taxonomia
NANDA, NIC-NOC.

Conclusiones: Ser portador de una ostomia supone un impacto negativo
sobre la calidad de vida del individuo y se asocia a una elevacion de la
morbilidad psicolégica. Este Plan de Cuidados focalizado al aspecto
psicologico del paciente, va a disminuir problemas de salud tales como la
ansiedad o trastornos de autoimagen, permitiendo al paciente recuperar su
bienestar y autonomia. Sin embargo, todo ello no seria posible sin la figura
de una estomaterapeuta con una formacién psicolégica adecuada, esta
especialista desempefia un papel esencial para la atencidn del paciente

ostomizado.

Palabras clave: "“ostomia” “estomas quirdrgicos” “enfermedades del

sistema digestivo” “psicologia” “atencién de enfermeria” “adaptacion

” \

psicologica” “calidad de vida”.



ABSTRACT

Introduction: The ostomy is a very frequent surgical intervention because
of the fact that a great variety pathologies require it. Different kinds of
stomas can be found, such as digestive stomas: ileostomy, jejunostomy and
colostomy. Overcoming an ostomy intervention may have biopsychosocial
consequences on the patients’ life. As a result, the patients’ well-being and
quality of life may be at stake. The acceptance of having an ostomy could
be a tough process and de psychological treatment of an stomatherapist

cannot be forgotten.

Objective: Develop a process of nursing psychological care that targets

patients with digestive ostomies.

Methodology: Bibliographical search has been performed in order to
update and analyze all psychological nursing on ostomized patients.
Additionally, data bases were queried so that findings on psychological
articles were possible. Specifically, data base lockup involving publications
between 2010-2020. With the aim of elaborating a NPA, M.Gordon pattern
was required as well as NANDA, NIC-NOC taxonomy.

Conclusion: A person with an ostomy may suffer a negative impact on its
personal quality of life. Moreover, it is said to be related to a high
psychological morbidity. The present NPA, focused on a psychological
approach, is meant to reduce health problems such as anxiety or self-image
disorders. As a matter of fact, patients will be able to recover its well-being
and autonomy. Nevertheless, this recovery wouldn’t be possible without the
the presence of an stomatherapist. This person, with a suitable
psychological expertise, plays an essential role to the ostomized patient
care
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INTRODUCCION

La Ostomia es la intervencidon quirurgica que permite derivar una viscera
hueca al exterior, a través de la piel, en un lugar diferente a su salida
natural (1). De esta forma, queda una apertura que permite la salida y/o
entrada de productos al organismo (2). Esta apertura se denomina estoma,

proviene del griego “stoma” que significa boca u orificio (3) (4).

Seflalar que a pesar de que la base de realizar una colostomia estaba ya
descrita, a principios de 1950 siguieron apareciendo distintos métodos (5).
A su vez, se comienza a ver al sujeto ostomizado de forma individual,
surgiendo asi los cuidados integrales sobre el paciente, y especificos sobre

el estoma, como forma de disminuir la morbi-mortalidad (6).

Gradualmente fue aumentando la preocupacién sobre la calidad de vida del

paciente ostomizado, hasta a llegar a nuestros dias.

En la actualidad, hay aproximadamente 70.000 personas ostomizadas en

Espafia y cada afio surgen de media 16.000 casos nuevos (7).

Se estima que de cada 1.000 espafioles, uno es portador de algun tipo de
derivacion intestinal o uroldgica. Entre las mas frecuentes encontramos la
colostomia (75%) ,la ileostomia (13%) y urostomia (12%) (8)(9).

La causa mas habitual que lleva a la realizacion de una ostomia es el cancer
colorrectal. La incidencia en Espafa es de 20'6% en hombres, siendo el
tercer tumor mas frecuente, tras el cancer de préstata y de pulmén. En el
caso de las mujeres (13'7%) es el tumor mas comun después del cancer de
mama (10)(11). En ambos casos, si se detecta de manera precoz, puede
curarse hasta en un 90% de los casos. Para ello, existe el programa de

cribado de cancer de colon (7).

No obstante, las patologias que conducen a la construccidon de un estoma
son variadas. Entre ellas, son muy habituales las enfermedades intestinales
inflamatorias como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, que se
diagnostican generalmente en adultos jovenes (25-40 afios) (12).
Asimismo, puede deberse a la enfermedad diverticular, fistulizaciones,

obstrucciones u oclusiones intestinales y traumatismos (13).



Estas indicaciones guiaran, el tipo de ostomia a la que sera sometido el
paciente. Se pueden clasificar segun su funcion, tiempo de permanencia u
organo implicado (11). En funcidon del érgano implicado, se distinguen los
estomas respiratorios como la tragueostomia, urinarios como la urostomia

y digestivos como ileostomia, yeyunostomia y colostomia (3).

De acuerdo con su temporalidad, pueden ser temporales o permanentes,
dependiendo de la etiologia que ha implicado realizar una ostomia (7). Las
temporales constituyen el 60% de las ostomias y sirven principalmente para
proteger una anastomosis. Sin embargo, en un 40% de los casos no es
posible restaurar el transito intestinal, de modo que la ostomia sera

permanente (12).

Dependiendo de su funcion se distinguen estomas de ventilacidon, nutricion,

drenaje y eliminacion (11).

Tras la realizacidon del estoma pueden surgir distintas complicaciones. Las
mas frecuentes son la hernia paraestomal, la separacion mucocutanea,
estenosis, retraccién y prolapso del estoma (3). Dichas complicaciones
pueden diferenciarse en: Complicaciones de aparicién precoz como necrosis,
infecciéon, hundimiento, edema, dehiscencia de la unidon mucocutanea,
irritacion de la piel periostomal, e incluso desequilibro hidroelectrolitico y las
complicaciones de aparicién tardia como estenosis, hernia, retraccién, mala

posicion, granuloma, fistulas, hernia paraestomal o varices (10)(14).

Someterse a una ostomia no es solo una intervencion quirdrgica, sino que
supone un importante cambio en la vida del paciente con las repercusiones
biopsicosociales que esto conlleva (15). La ostomia causa un impacto
negativo sobre el individuo. Este cambio brusco va a influir no solo en el

modo, sino también en la calidad de vida (16).

La Organizacién Mundial de la Salud define la calidad de vida (CV) como "la
percepcidén del individuo de su posicion en la vida en el contexto de los
sistemas de cultura y valor en los que vive y en relacién con sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones" (17).



Es decir, entran en juego las percepciones personales sobre el concepto de
salud-enfermedad y sobre ti mismo, es decir, tus juicios subjetivos sobre la
satisfaccion y el bienestar personal; y con todo ello, como nos adaptamos a

las nuevas situaciones (17)(18).

Ser portador de una ostomia conlleva cambios en la alimentacidn, el ocio,
imagen corporal, la sexualidad y vida social entre otros. Como consecuencia
va a generar problemas asociados tanto al nivel fisico, como psicoldgico
tales como: Estrés, miedo, pérdida de autoestima, sentimiento de
dependencia, alteracion de la autoimagen, inseguridad e incluso cuadros de

depresiones graves (19)(20).

A pesar de que existe una gran variedad de manuales practicos vy
programas para el paciente ostomizado, con cantidad de informacién
acerca del estoma y sus cuidados, en ocasiones, el aspecto psicoldgico
queda en un segundo plano. No debemos olvidar que el mismo constituye

un factor esencial para lograr un afrontamiento eficaz (16).

Por otro lado, la intervencién de un experto, va a ayudar a disminuir las
dudas, miedos, ansiedad e inseguridad durante el proceso (18). No fue
hasta 1979, cuando se formd a la primera enfermera especialista en

Espafa, dando lugar a la figura del estomaterapeuta (21).

En 2017 se registraron 218 consultas de estomaterpia con un ratio de 321

pacientes por consulta, 4 de estas consultas se encuentra en Aragéon (Anexo

(7).

El estomaterapeuta es el profesional de enfermeria encargado de la
vigilancia y cuidado del estoma asi como de la ensefianza a los pacientes.
Debe estar presente durante todo el proceso, desde la preparacién
preoperatoria hasta el postoperatorio tardio y permanente (21)(6). La
enfermera proporciona las herramientas necesarias para aceptar la nueva
situacion y adaptarse con éxito, consiguiendo una mejoria en todos los
ambitos, tanto fisico como psicoldgico y social. Para ello deberd conseguir
que el paciente aplique los cuidados pertinentes sobre el estoma y las
nuevas medidas higiénico-dietéticas. Del mismo modo, el paciente debera

aceptar su nueva imagen corporal. Por ultimo saber detectar y evitar



posibles complicaciones (6)(15). Como consecuencia, estas medidas
devolveran al paciente su autonomia e independencia aceptando sus nuevos
habitos, recuperando su vida personal, actividades sociales y sexualidad
(18)(22).

Sin embargo, hay que destacar que todo este proceso no afecta solo al
paciente, sino también a su entorno familiar y personas que constituyan un

apoyo esencial para él (15).
Justificacion

A partir de los resultados obtenidos se procede a desarrollar un proceso

enfermero estandarizado.

Nos hemos centrado en la atencidn psicosocial que se proporcionaria en la
consulta de estomaterapia, ya que consideramos que este aspecto es de
mayor interés debido a la elevada comorbilidad psicoldgica asociada a ser
portador de una ostomia. En los hallazgos encontrados, las modificaciones
que sufren los pacientes en su estilo de vida, dependen, entre otros
factores, de la aceptacidon sobre el nuevo estado de salud. El mejor método
para lograr la aceptacién con éxito y disminuir los efectos negativos sobre el

individuo es el abordaje psicoldgico.

Se consideran igual de necesarios el resto de actuaciones sobre el paciente
ostomizado, como los cuidados y vigilancia del estoma, empleo de los
distintos dispositivos o cambios en la alimentacién. Sin embargo, a pesar de
estar intimamente ligados y que juntos conforman unos cuidados integrales

y necesarios para el paciente, no son objeto de estudio en este trabajo.

Finalmente, se busca reflejar la necesidad de unos cuidados psicosociales en
el paciente ostomizado. Y con ello, manifestar la importancia que juega la

enfermera estomaterapeuta en todo el proceso.



OBJETIVO/S

Objetivo principal
- Elaborar un Proceso de atencién psicolégica enfermera en

pacientes portadores de ostomias digestivas.

Objetivos secundarios/especificos

- Ayudar a detectar y controlar la ansiedad y a aceptar la nueva

situacidn en los pacientes portadores de ostomia digestiva.

- Fomentar el proceso de afrontamiento eficaz, promoviendo la

autogestion del paciente ante la presencia de la nueva ostomia.

- Proporcionar herramientas para que el paciente fomente las
relaciones sociales y la resolucién de problemas que puedan

derivarse de la ostomia.

- Ayudar al paciente ostomizado a reconocer su nueva imagen

corporal y a recuperar su actividad sexual.



METODOLOGIA

En este TFG se ha realizado una revisidon bibliografica sobre el paciente
ostomizado para conseguir una actualizacion del tema y analisis del

problema.

Para llegar a ello, se han empleado bases de datos biomédicas como:
Sicelo, Pubmed o CuidenPlus. También se ha recurrido a bases de datos

multidisciplinares como Science direct, Dialnet y Google Academy.

Las palabras clave utilizadas fueron: “ostomia”, “ostomy”, “colostomy”,
“surgical stomas”, “ileostomy”, “enfermera”, “estomaterapeuta”

n” \\ ” \\

“epidemiologia”, “epidemiology”, “problemas”, “clasificacion”, “definicién”.

Para acotar los resultados se emplearon distintas herramientas de busqueda
como los operantes booleanos, AND, OR y NOT, que cumplen funciones de

interseccién, unién o exclusion respectivamente.

A su vez, se utilizaron filtros como: el idioma incluyendo articulos en inglés
y espafol, libre acceso y un limite temporal de 2014 a 2020, aunque
finalmente también se seleccionaron articulos hasta 2010 por su relevancia

académica.

Se consideraron validos aquellos articulos donde la poblacion fuera
pacientes portadores de estoma digestivo, de edad joven-adulto, es decir,

se excluyeron todos articulos de caracter pediatrico.

Ademads de todos estos criterios de inclusiéon y/o exclusién también se
valoré la adecuada metodologia de los articulos asi como que fueran de

interés para la elaboracion de este trabajo.

Asimismo, se ha hecho uso de los conocimientos que me transmitieron en el
servicio de Cirugia en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB)

durante mi periodo de practicas asistenciales.

La busqueda bibliografica se realizé en marzo de 2020 y puede resumirse

en la siguiente tabla:

10



Tabla 1: Resultados busqueda bibliografica. Elaboracién propia.

BASES DE PALABRAS CLAVE LIMITES ARTiCULOS ARTiCULOS
DATOS ENCONTRADOS UTILIZADOS
Science ostomia OR  2014-2020 40 3
direct clasificacion  OR
definicion OR
estomaterapeuta
OR epidemiologia
Scielo Ostomia ostomy 8 2
+ filtros de
revistas
Ostomia 2016-2020 7 1
(Filtro: Espafia)
CUIDEN PLUS | Estomaterapeuta 62 7
ostomia
Pubmed colostomy; Last 5 years 5 1
epidemiology; Free full text
surgical stomas;
ostomy
Google pacientes 2015-2020 107 4
academy ostomizados - tfg
epidemiologia
espaina
colostomia
ileostomia

Dialnet Ostomia AND 22 3
enfermera
ostomia OR 19 1
colostomia AND
problemas

Para elaborar este plan de cuidados se utilizara la taxonomia NANDA, NIC-
NOC vy la valoracion sera mediante los patrones de Marjory Gordon, ya
gue aporta una vision mas general del individuo y es mas apropiado para

problemas de tipo psicosocial (23-25).
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DESARROLLO

Valoracion

Se realiza a través de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para
localizar aquellos que estén alterados o en peligro, y de este modo, poder

describir los diagnosticos enfermeros (Anexo II)(26).

A demas, se emplean distintos cuestionarios y encuestas para poder valorar

mas detenidamente el impacto que produce la ostomia a nivel individual.

Se utiliza el cuestionario Stoma QoL (Anexo III)(27) para valorar la calidad
de vida del paciente ostomizado. En él se tratan distintas preocupaciones de
los afectados con respecto al suefio y descanso, mantenimiento de
relaciones sexuales, relaciones con familiares y amigos o con otras
personas. En la misma linea utilizaremos el cuestionario Montreux (Anexo
IV)(28). Ambos cuestionarios pueden completarse aproximadamente en 5-
10 minutos cada uno. También se utiliza la escala depresion- ansiedad de
Hamilton (Anexo V-VI)(29-30). Esta escala sirve para detectar la gravedad
de los sintomas de la depresién o ansiedad previamente diagnosticados.
Ademas de valorar sintomatologia depresiva también evalian elementos no

cognitivos que en otras escalas no se tienen en cuenta.

Estos cuestionarios constituyen una herramienta muy util para valorar la
respuesta a las intervenciones y actividades. Por ello, el paciente los

completara en la primera consulta y al finalizar el PAE.

12



Tabla 2: Patrones funcionales de Marjory Gordon. Elaboracion propia.

Patron 1: Percepcion - manejo de la salud

Patron alterado: Los pacientes perciben su salud deteriorada debido al nuevo estado, aunque consideren que
se estan adoptando bien a las nuevas medidas.

Patréon 2: Nutricional - metabdlico

Patron inalterado

Patrén 3: Eliminacion

Patrén alterado: El paciente es portador de una ostomia digestiva.
Se entrega la encuesta Stoma-QoL y cuestionario Montreux.
Patron 4: Actividad - ejercicio

Patron inalterado.

Patron 5: Sueiio - descanso

Patron inalterado.

Patron 6: Cognitivo - perceptual

Patron inalterado.

Patron 7: Autopercepcion - auto concepto

Patron alterado:

Presencia de irritabilidad, angustia y en ocasiones depresion.

Principalmente se observan problemas de autoimagen que derivan en problemas consigo mismo.
Por ello, temen al rechazo por parte de los demas.

Ademas, experimentan sentimientos de dependencia y de poca valia, si no se adaptan bien al autocuidado del
estoma.

En ocasiones utilizan expresiones autonegativas.
Patron 8: Rol - relaciones
Patron alterado.

A pesar de la buena estructura familiar y red de apoyo, refieren incomodidad para relacionarse en publico por
miedo al rechazo o incidentes relacionados con el estoma.

En cuanto al ambito laboral, existen dudas y miedos a cerca de la reincorporacion.
Patron 9: Sexualidad - reproduccion

Patron alterado:
Los pacientes tienen preocupacion respecto a su sexualidad, experimentando inseguridad.
La insatisfaccion con su imagen corporal producira un rechazo en realizar el acto sexual.

Ademas, segun la autonomia del paciente, la pareja toma el papel de cuidador, resultando complicado volver a
verse como amantes.

Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

Patrdn alterado: Algunos pacientes experimentan una preocupacion excesiva que lleva a un estrés y ansiedad
incontrolable.

También existe la posibilidad de negar el nuevo estado, evitando la realidad y el afrontamiento.

Se entrega la escala ansiedad-depresion de Hamilton.
Patron 11: Valores - creencias

Patron inalterado.
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Diagndstico y planificacion

Se encuentran varios patrones funcionales alterados. En relacién al patrén 7
(autopercepcién-autoconcepto) se diagnostica afrontamiento ineficaz por
ser incapaz de aceptar y adaptarse a la nueva situacién. Respecto al patréon
8 (Rol-relaciones), se diagnostica deterioro de la interaccion social, el
paciente refiere incomodidad ante las relaciones sociales. El patréon 9
(Sexualidad-reproduccién) también se encuentra alterado. Se diagnostica
trastorno de la imagen corporal, ya que explica inseguridad y rechazo sobre
su propio cuerpo, impidiéndole mantener su actividad sexual habitual.

Por ultimo, se diagnostica de ansiedad, ya que el patrén 10 (adaptacion-
tolerancia al estrés) esta alterado vy expresa ansiedad y estrés
incontrolable. Este diagndstico sera el principal, ya que un cuadro de
ansiedad intensa puede derivar en depresiones graves que compliquen toda

la situacion.

Seguidamente, se desarrollan los diagndsticos psicolégicos por orden de

importancia.

Ansiedad [00146]: Dominio 9, Clase 2

DXE: Ansiedad r/c cambio en el estilo de vida m/p fatiga y angustia.

Objetivo principal: Disminuir la ansiedad.

Objetivos especificos:

- Identificar situaciones que puedan desencadenar ansiedad.
- Minimizar la presion y preocupacion.

- Adquirir herramientas para el control de la ansiedad.

Resultados (NOC)
Nivel de ansiedad [1211] Dominio 3, Clase M.
Indicadores:
o Ansiedad Verbalizada [121117]
o Fatiga[121125]
o Irritabilidad [121108]

Intervenciones (NIC)

Disminucién de la ansiedad [5820] Dominio 3, Clase T.
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Actividades:
o Explicar todo a cerca del estoma incluyendo sensaciones que
puede experimentar a lo largo del proceso.
o Solventar posibles dudas de la paciente con una previa
escucha activa.
o Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del
suceso que se avecina.

o Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

Terapia de relajacién [6040] Dominio 3, Clase T.
Actividades:
o Explicar el fundamento de la relajacidén y sus beneficios, limites
y tipos de relajacidn disponibles.
o Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion,
como la relajacién muscular progresiva de Edmund Jacobson, o
el control de la respiracion ante situaciones de ansiedad.

o Anticiparse a la necesidad del uso de la relajacion.

Afrontamiento ineficaz [00069]: Dominio 9, Clase 2.

DxE: Afrontamiento ineficaz r/c incapacidad para manejar la situacién m/p
irritabilidad.

Objetivo principal: Afrontar con éxito la nueva situacion.

Objetivos especificos:

- Aceptar la nueva condicion fisica.
- Fomentar la autonomia a través del autocuidado.
- Verbalizar los sentimientos y emociones.
Resultados (NOC)
Adaptacion a la discapacidad fisica [1308]: Dominio 3, Clase N.
Indicaciones:
= Acepta la necesidad de ayuda fisica [130812]
= Refiere disminucién de la imagen corporal negativa
[130819]

= Obtiene ayuda de un personal sanitario. [130823]

15



Afrontamiento de problemas [1302]: Dominio 3, Clase N.
Indicaciones:
» Identifica patrones de superacion ineficaces.[130201]
= Verbaliza la necesidad de asistencia [130214]

= Utiliza el sistema de apoyo personal [130222]

Intervenciones (NIC)
Ayuda con el autocuidado [1800]: Dominio 1, Clase F
Actividades:
= Considerar la edad del paciente para promover las
actividades de autocuidado
= Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente
capaz de asumir el autocuidado.
= Usar la repeticion constante de las rutinas sanitarias

como medio de establecerlas

Apoyo emocional [5270]: Dominio 3, Clase R.
Actividades:
= Comentar la experiencia emocional con el paciente.
= Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
= Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como
la ansiedad, ira o tristeza.
= Comentar las consecuencias de no abordar Ilos
sentimientos de culpa o verglienza.

= Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Deterioro de la interaccion social [00052]: Dominio 7, Clase 3.

DxE: Deterioro de la interaccidén social r/c alteracidn del autoconcepto m/p
disconfort en situaciones sociales.

Objetivo principal: Reestablecer las actividades sociales anteriores a la

intervencion.

Objetivos especificos:

- Disminuir la ansiedad social.
- Aumentar la seguridad en si mismo

- Fomentar la capacidad de resolucién de problemas situacionales.
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Resultados (NOC)
Implicacion social [1503]: Dominio 3, Clase P.
Indicadores:
= Interacciona con amigo intimos [150301].
= Interacciona con miembros de la familia [150303].
= Participa en actividades de ocio [150311].

= Participa en oportunidades de asesoramiento [150321].

Nivel de ansiedad social [1216]: Dominio 3, Clase M.
Indicadores:

= Evita situaciones sociales [121601]

= Evita salir de casa [121603]

= Anticipacién ansiosa de situaciones sociales [121604]

Intervenciones (NIC)
Modificacién de la conducta [4360]: Dominio 3, Clase O.
Actividades:
= Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y
reforzarlos.
= Presentar al paciente a personas (o0 grupos) que hayan
superado con éxito la misma situacion.
= Realizar un seguimiento de refuerzo a largo plazo

(contacto telefénico o personal)

Potenciacion de la socializacion [5100]: Dominio 3, Clase Q.
Actividades:
= Fomentar una mayor implicacién en las relaciones ya
establecidas.
* Animar al paciente a desarrollar relaciones asistiendo a
actividades recreativas.
* Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a

caminar o al cine.
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Trastorno de la imagen corporal [00118]: Dominio 6, Clase 3.
DxE: Trastorno de la imagen corporal r/c alteracion del funcionamiento
corporal m/p temor a la reaccion de los demas.

Objetivo principal: Imagen corporal satisfactoria.

Objetivos especificos:

- Aumentar la autoestima
- Asimilar los cambios en tu imagen corporal.

- Recuperar el patréon sexual.

Resultados (NOC)
Imagen corporal [1200]: Dominio 3, Clase M.
Indicadores:
= Imagen interna de si mismo [120001]
= Descripcién de la parte corporal afectada [120003]
= Adaptacidén a cambios corporales por cirugia [120014]
Funcionamiento sexual [0119]: Dominio 1, Clase B.
Indicadores:
= Expresa interés sexual [11911]
= Expresa autoestima [11909]
= Expresa capacidad para intimar [11912]

= Se comunica facilmente con la pareja [11921]

Intervenciones (NIC)
Potenciacion de la autoestima [5400]: Dominio 3, Clase R.
Actividades:
= Abstenerse de realizar criticas negativas.

= Fomentar la comunicacion de sentimientos con la pareja

sexual.

= Comentar las inseguridades a cerca del posible rechazo

con la pareja.
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Asesoramiento sexual [5248]: Dominio 3, Clase R.
Actividades:
= Crear una atmosfera de aceptacion sin prejuicios.
= Introducir las preguntas sobre la sexualidad explicando
al paciente que muchas personas tienen dificultades
sexuales.
= Evaluar la presencia de estrés, ansiedad y depresion
como posibles causas de la disfuncién sexual.
= Incluir a la pareja o compafiero sexual en el
asesoramiento lo maximo posible.
= Remitir al paciente a un terapeuta sexual, cuando

corresponda.

Ejecucion

La enfermera estomaterapeuta llevard a cabo, con el paciente, las
intervenciones propuestas para solucionar los aspectos psicoldgicos
alterados. A demas se hara hincapié en los cuidados del estoma y los
nuevos habitos dietéticos y se les entregara un manual practico (Anexo
VII)(33).

Los pacientes, en una primera consulta, rellenaran los cuestionarios sobre
calidad de vida y para valorar si presentan problemas de ansiedad y
depresion. A continuacién, realizara la valoracion, resolviendo ademas
dudas iniciales del paciente. De esta forma, se ira estableciendo un vinculo

profesional-paciente de confianza.

Para aportarles sensacion de acompafiamiento cercano a lo largo del
proceso, se les proporcionara el teléfono moévil de la consulta, para poder
contactar en caso de dudas o de urgencia. Esto hard que disminuyan sus

inseguridades a la hora de estar en casa sin un sanitario presente.

En la segunda cita, después de haber detectado las necesidades alteradas y
elaborado los diagndsticos pertinentes, se iniciaran las intervenciones y

actividades enumeradas en el apartado anterior.
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La especialista ird registrando todos los progresos a lo largo de las
revisiones mensuales, durante 6 meses. Ademadas se iran repasando y
resolviendo dudas a cerca de los cuidados y manejo de la ostomia y de los

habitos dietéticos.

Por altimo, se les informara acerca de asociaciones de ostomizados, como la
Asociacién de Ostomizados de Aragon (ADO)(31) y Asociacion de personas
con Ostomia en Espafia (ASOE)(32) y alguna paginas web para poder
contactar con otros pacientes ostomizados como por ejemplo Ostomizados
Espafia. Es un grupo de apoyo para pacientes y familiares, donde
comparten sus vivencias e inquietudes, ademas hacen nuevas amistades

entre los participantes.

Evaluacion.

La evaluacion constituye una etapa esencial en un PAE, por lo que se realiza

de forma continuada a lo largo de las distintas consultas de enfermeria.

Después de realizar una evaluacion inicial, se evallan todas las actividades
realizadas a lo largo del proceso. Para interpretar los resultados obtenidos,
se comparan los indicadores establecidos al inicio con los resultantes al
final. Con ello se determina la eficacia del Proceso Enfermero y en caso de
ser necesario, se modificara algun aspecto e incluso se prolongara la
duracion de éste si no se han conseguido los objetivo, citdndole cada 2
meses, hasta que se resuelva el problema. Si el plan de cuidados ha sido

efectivo, se citara al paciente para revisiones anuales.

A demads, a los 6 meses, el paciente volvera a rellenar los cuestionarios de
calidad de vida: Stoma Q y cuestionario Montreux; y la escala Hamilton

para valorar el actual grado de ansiedad-depresién.
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CONCLUSIONES

Ser portador de una ostomia supondra un impacto negativo sobre la calidad
de vida del individuo. Afectara ala persona en todas sus dimensiones, fisica,
social y psicolégica. Se experimentardan multiples sentimientos como:
miedo, estrés, angustia emocional, ansiedad, depresidon, pérdida de
identidad, dependencia, aislamiento social, disfuncidon sexual e inseguridad

que se asocian a un aumento exponencial de la morbilidad psicoldgica.

Hay variabilidad interindividual sobre el afrontamiento que va depender del
género, edad, etiologia, conocimiento previo de esta patologia y de la red

de apoyo de la que disponga el paciente.

Por ello, se debe realizar un Plan de Cuidados enfermeros individualizado
para cada paciente. La taxonomia NANDA, NIC, NOC permite desarrollar un

instrumento éptimo para ello.

A raiz de la revision bibliografica, se observaron problemas de salud
comunes en los pacientes portadores de una ostomia. En nuestro trabajo
identificamos algunos como: ansiedad, afrontamiento ineficaz, falta de
interaccién social y trastorno de la autoimagen derivando en disfuncion

sexual.

Dar mas relevancia al aspecto psicosocial en los cuidados integrales
proporcionados a estos pacientes, va a disminuir estos problemas de salud,
de forma que recuperen la autonomia y el bienestar mejorando asi su

calidad de vida.

Para brindar unos cuidados apropiados sera necesario la presencia de
profesionales motivados y con formacidon especifica, como la enfermera
estomaterapeuta. Se ha observado la mejora sustancial de la calidad de
vida de los pacientes tratados por esta especialista respecto a aquellos que

no.

Por lo tanto, podemos concluir que este TFG resaltara el papel esencial que
juega la estomaterapeuta en la mejora de calidad de vida de los pacientes
ostomizados y la importancia de una formacion psicoldgica adecuada para

este tipo de profesionales.
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ANEXOS

Anexo 1
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(7) Fuente: Consejo General de Enfermeria, COLOPLAST. Libro Blanco de la

Ostomia en Espaia. [Internet]. Espafia: Grupo COF; 2018
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Anexo 1II

Patrones Funcionales
de Salud de M. Gordon

interrelacion con los dominios de la taxonomia 1l NANDA internacional

¢En qué dominios NANDA puedo localizar diagnésticos, si mi
paciente tiene alterado o con necesidades determinado patrén
funcional de salud?

Patron Funcional de Salud de Marjory Dominios

Gordon. NANDA

Patron 1: Percepcion - manejo de la salud 1. 11,12, 13

Patron 2: Nutricional — metabdlico 2, 11,43
Patron 3: Eliminacion 3

Patron 4: Actividad — ejercicio 4
Patron 5: Sueiio — descanso 4

Patron 6: Cognitivo — perceptual 5 12

Patron 7: Autopercepcion — autoconcepto 6
Patron 8: Rol — relaciones 7
Patron 9: Sexualidad — reproduccion 8,12
Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés 9

Patron 11: Valores — creencias 10

REFERIRSE A LA PAGINA 131 DE NANDA 2015-2017(32 PARTE, INDICE DE DOMINIOS)

VER ALGORITMO DEL DIAGNOSTICO
Q enfermerosdecorazon.blogspot.mx

VAN b\ 54

(26) Fuente: Erik Hernandez. 2017. Enfermeros de Corazoén. [Internet
Blog].
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Anexo IV

Cuestionario de calidad de vida para personas
ostomizadas: Montreaux

Seccién 1: Calidad de vida
1. Hasta que punto s¢ encuentra fuerte:
| nada o]l 1 |23 4] 5] Muchisim |

2. ;cltempo gue ducrme cs suficiente para sus necesidades?:
:l'otallrgcmc 0 | P 3 4 5 Totalr_ncntc
insuficiente suficicnte

3. ;Sccansa facilmente?:
| nada | s |4 3[2[1 [ o[ Muchisimo |

4. (Cree que su peso actual es un problema?
nada | 5 143 [ 2] 1] 0| Muchisimo |

5. ;Se sicate preocupado (tiene temor o ansiedad) por su estoma?

I nada [ s 1afl3l2]1 10| Muchsimo |

6. ;Suactividad sexual s suficiente para sus necesidades?

Totalmente Totalmente
insuficiente 0 ! - 2 4 3 suficiente

7.  (Coémo es su estado actual de salud?
|ngmz_alo|0|l|g|3|4|5|cxcc]cntc|

8. ;Le resula facil adapearse a su estoma?

I Nada ficil ol v J2]3faf]s | Muv ficil

9. ;Hasta que punto se lo pasa usted bien (aficiones, entretenimientos, vida
social)?

nada [ s |4 | 3[2 1] 0] Muchisimo

10. ;Come a gusto?



nada [ s 1 a1l 31211 0ol Muochsimo |

11. ;Hasta que punto pucde realizar sus actividades habituales (tarcas
domésticas, trabajo de oficina u otras actividades diarias)?

nada [ s lal3 ]l 21110 Mucho |

12, ;Come Vd. lo suficiente para sus necestdades?

.Totaln'fcmc 0 1 2 3 4 5 Totalrpcmc
msuficiente suficiente
13. ;Hasta que punto se siente (il?

nada o [ 1| 2| 3| a5 | Ewemadamene

atil

14. ;Hasta qué punto sc siente Vd. feliz?

nada [of v J2]3fafs | Muchisimo l
15. ;Hasta qué punto encuentra su vida satisfactoria?

nada o [ 1| 2| 3] a5 | Euemadamene

satisfactoria

16. ;Hasta qué punto nota Vd. dolor?

nada [ s lal 3121110/ Insoporable |
17. ;Con qué frecuencia nota Vd. dolor?

nada | s 14 ]3] 21]1] 0] Continuamente |
18. ;Cémo cs su calidad de vida?
Muy mala l ol 1 ] 2] 3] 4] 35| excelente |

19. ;Hasta qué punto ticne micdo de olores o pérdidas producidas por su
estoma?

nada [ 5 T2 ]3] 21 [ 0 | Muchisimo micdo |

20. ;Considera que la calidad y frecuencia de relacién con sus amigoes y
familiares ¢s suficiente para sus necesidades?

Totalmente |l o ] 1 ] 2] 3] 4] 5 | Deltodo suficiente |




insuficiente [ [ | [ [ | [

21. ;Se siente rechazado por su familia o seres queridos?

nada [ s |« | 3] 2111 0] Muchisimo |
22. ;Hasta qué punto le resulta dificil mirarse el estoma?

nada [ s 41312 1] 0] Muchsim |
23. A pesar de mi ostomia, creo gue llevo una vida normal

Totalmente de acuerdo 5 4 3 2 1 0

Totalmente en

desacuerdo
Seccion 2: Autosuficiencia

Hasta qué punto se siente seguro para:
30. Limpiarse ¢l estoma

nada | o]l 1 [ 2] 3] 4] 5| Totalmente |
31. Cambiar o utilizar su bolsa

nada [ o | 1 [ 2] 3[4 5| Totalmente |
32. Tirar subolsa

nada [ o [ 1 | 2] 3[4 ] s | Totalmente |
33. Obtener sus bolsas de recambio

nada 0 1 2 3 - 5 Totalmente
34. Conscguir conscjo o ayuda en caso necesario

nada | o] 1 [ 2] 3] 4] 5| Totalmente |
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Seccion 3: Cuestiones generales

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

| nunca [o 1 [2f3]a]s | sicmpre

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

Totalmente en

2
Totalmente de acuerdo | 5 - 3 2 1 0 desacuerdo
37. Esimposible aceptar el hecho de tener un estoma
Totalmente de acuerdo | 0 ] 2 3 - 5 Totalmente en
desacuerdo
38. A veces quedo rendido de cansancio a causa de mi estoma
| nunca | s a3 21110 siempre

39. Mi familia y mis amigos son sensibles a mis necesidades personales

| nunca |0|l|g|3|4|5| siempre

40. Cuando tengo un problema eacuentro a alguien en quicn puedo confiar para
ayudarme

| nunca | o] 1 | 2] 3] 4] 35| siempre

41. ;Sigue Vd. viendo a una enfermero/a especializada en cuidados del estoma?
Lsi|] [Noj

(28) Montesinos Galvez AC. Estudio sobre la incorporacion a la vida laboral
en el paciente ostomizado [Tesis doctoral]. Universidad de Malaga:
Publicaciones y Divulgacion Cientifica. Universidad de Malaga; 2017. 138 p.
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Anexo V

5.1. Escala de Hamilton para la Depresién
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

Ttems Criterios operativos de valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente
(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad) 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y espontdneamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial,
la postura, la voz, y la tendencia al llanto
4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no
verbal de forma espontdnea
2. Sensacion de culpabilidad 0. Ausente
1. Seculpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas
acciones
3. Laenfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad
4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales amenazadoras
3. Suicidio 0. Ausente
1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida
2. Desearfa estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
3. Ideas de suicidio o0 amenazas
4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)
4. Insomnio precoz 0. Ausente
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mds de media hora
2. Dificultades para dormirse cada noche
5. Insomnio medio 0. Ausente
1. Elpaciente se queja de estar inquieto durante la noche
2. Estd despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la
cama se califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar
medicacion, etc.)
6. Insomnio tardio 0. Ausente
1. Sedespierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama
7. Trabajo y actividades 0. Ausente
1. Ideasy sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas
con su actividad, trabajo o aficiones
2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion,
indecision y vacilacion
3. Disminucién del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
productividad
4. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad
8. Inhibicién (lentitud de pensamiento 0. Palabray pensamiento normales
y de pa]abra’ empeorarniento dela 1. Ligero retraso en el dlé.lOgO
concentracion, actividad motora 2. BEvidente retraso en el didlogo
disminuida) 3. Didlogo dificil
4. Torpeza absoluta
9. Agitacién 0. Ninguna
1. «Juega» con sus manos, cabellos, etc.
2. Seretuerce las manos, se muerde las unas, los labios,
se tira de los cabellos, etc.
10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad
1. Tensién subjetiva e irritabilidad
2. Preocupacién por pequefias cosas
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
4. Terrores expresados sin preguntarle
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5.1. Escala de Hamilton para la Depresion

(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

11. Ansiedad somdtica 0. Ausente
1. Ligera
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante
Signos fisiologicos concomitantes de la ansiedad como:
* QGastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones
* Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias
* Respiratorios: hiperventilacion, suspiros
* Frecuencia urinaria
* Sudoracion
12. Sintomas somdticos gastrointestinales 0. Ninguno
1. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o
medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales
13. Sintomas somadticos generales 0. Ninguno
1. Pesadezen las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
algias musculares. Pérdida de energfa y fatigabilidad
2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2
14. Sintomas genitales 0. Ausente
1. Débil
2. Grave
3. Incapacitante
Sintomas como
* Pérdida de la libido
* Trastornos menstruales
15. Hipocondria 0. No lahay
1. Preocupado de si mismo (corporalmente)
2. Preocupado por su salud
3. Selamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
4. Ideas delirantes hipocondriacas
16. Pérdida de peso (completar Ao B) A. Segiin manifestaciones del paciente (primera evaluacién)
0. No hay pérdida de peso
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Pérdida de peso definida (segin el enfermo)
B. Segin pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Pérdida de peso inferior a 500 gen una semana
1. Pérdida de peso de mds de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mds de 1 kgen una semana (por término medio)
17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Seda cuenta de que estd deprimido y enfermo
1. Sedacuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, etc.
2. Niega que esté enfermo

(29) Fuente: Infermeravirtual [Internet] Barcelona: Enfermera Virtual.
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Anexo VI

7.1. Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicidn operativa de los (tems
1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacién temerosa), irritabilidad)

2. Tensidn (sensacion de tensién, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto fécil, temblor,
sensacién de no poder quedarse en un lugar)

3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,
a las multitudes, etc.)

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria)

6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresién, despertar
precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somdticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Stntomas somdticos generales ( sensoriales) (zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos
o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo)

9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
latidos vasculares, extrasistoles)

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresién torécica,
sensacién de ahogo, suspiros, falta de aire)

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes
o después de comer, sensacién de ardor, distensién abdominal, pirosis, nduseas, vémitos,
sensacién de estémago vacio, c6licos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia
de la miccién, desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tensién, piloereccién)

14. Comportamiento durante la entrevista
- General: el sujeto se muestra tenso, incémodo, agitacién nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial
- Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales

(30) Fuente: Cibersam. [Internet] Madrid: Banco de Instrumentos vy
metodologias en Salud Mental; [2015; Consultado el 5 de Abril de 2020].
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Anexo VII

)

y Coloplast

Manual practico
Una ayuda para las personas ostomizadas y sus familiares

las personas

Una ayuda para

practico:

(33)Fuente: Coloplast Manual
ostomizadas y sus familiares[Internet]. Madrid: Coloplast; 2010.

36



