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Resumen

Cuando hablamos de la ostomia, solemos
hacerlo desde la perspectiva del
procedimiento quirdrgico, y perdemos de
vista todas las implicaciones bio-psico-
sociales que conlleva esta intervencion
para el paciente ostomizado, donde se
produce un cambio en el estilo de vida.
Esto va a repercutir en todas la areas de
paciente: problemas en el autocuidado,
disminucion del autoestima, cambio del
esquema corporal, alteraciones de la
relaciones familiares y laborales, etc T'odo
esto va a suponer un gran esfuerzo de
adaptacion, y serd la enfermera Ia
responsable de ayudar a que cada
paciente se enfrente a este nuevo cambio,
dando  unos cuidados integrales,
individualizados y de calidad. El objetivo
de este trabajo es realizar una revision del
impacto  psicologico en  pacientes
ostomizados y las actividades enfermeras
en los cuidados psicoemocionales de
estos pacientes. [La metodologia consistio
en una revision bibliogrifica de los
estudios realizados los ultimos 5 afos,
dirigidos hacia el abordaje individual,
psicoemocional e integral del paciente
ostomizado por parte del personal de
enfermeria. Se realizo a través del punto
Q de la Universidad de La Laguna en
bases de datos como Embase o Medline.
La enfermera tiene un papel clave en
ayudar al paciente a afrontar los aspectos
negativos que conlleva la nueva
formacion de un estoma. Para ello, debe
comprender la repercusion que tiene el
estoma en cada paciente para poder dar
cuidados individualizados, y debe saber
que la educacion pre, post-quirtrgico y el
seguimiento del paciente y de la familia
mejoran la calidad de vida del paciente.
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_Abstract

Nursing care on the psychological impact
of the ostomate.

When we talk about ostomy, usually we
do from the quirurgical procedure
perspective, and we miss all the bio-
psycho-social implications this
intervention implies for the ostomized
patient, which change his or her lifestyle.
This is going to affect all areas of the
patient: problems with self-care, decrease
in self-esteem, change in corporal cheme,
changes in family and work relationships,
etc All this is going to be a great
adaptation effort, and it is going to be the
nurse the responsable of help each
patient to confront this new change,
applying integral care, individualized and
of quality. The aim of this work is to
conduct a review of the psychological
impact on ostomized patients and the
nurse activities in the psycho-emotional
care of those patients. The methodology
consisted in a bibliographical review of
the studies conducted over the past five
years, aimed to the individual, psycho-
emotional and integral approach on the
ostomized patient by the nursing
personnel. It was conducted through La
Laguna University's “Punto Q" in
databases like Embase or Medline. The
Nurse has a key role in help the patient to
cope the negative aspects the new
formation of a stoma brings. To do so,
the nurse has to understand the
repercussion the stoma has in each
patient to be able to give individualized
care, and has to know that pre and post-
quirurgical education and the monitoring
of the patient and the family improve the
quality of life of the patient.

Key words: ostomate, ostomy,
psychological impact, nursing care,
nurse.

Introduccién

Kl cancer es una de las primeras causas
de muerte a nivel mundial; en 2008 se le
atribuyeron 7,6 millones de muertes
(aproximadamente, el 13% del total) y es
por su incidencia, prevalencia 'y
mortalidad un importante problema de
salud. 1

Segun el informe de 2012 sobre la salud
Europea publicado por la Organizacion
Mundial de 1a Salud (OMS), el cancer es
la segunda causa de muerte (20% de las
defunciones) en los 53 paises europeos
estudiados detras de las enfermedades
cardiovasculares (50% de muertes), sin
embargo, las autoridades sanitarias
destacaron que el cancer es ya la primera
causa de fallecimientos en menores de 65
anos -lo que califican de «muertes
prematuras», que representan un 30% del
total de fallecimientos en el continente-
en 28 de los 53 Estados europeos.2

En Espana .el cancer es la segunda causa
de muerte donde se diagnostican al aino
cerca de 200.000 casos nuevos, y el
cancer colorrectal es el tumor de mayor
incidencia en Espana con mds de 25.000
€asos nuevos y es responsable de cerca de
14.000 fallecimientos anuales. Estos
datos tienen una gran relevancia porque
la consecuencia terapéutica mas frecuente
del cancer colorrectal es una colostomia.

3

Otra de las causas por las que se realiza
una ostomia  son las enfermedades
inflamatorias  del intestino que se
diagnostican principalmente a personas
jovenes entre 25-40 anos.4 Se calcula que
en Europa existen 2 millones y medio de
personas afectadas por estas
enfermedades, y segun un estudio de la
Sociedad Espanola de
Gastroenterologia, =~ Hepatologia vy
Nutricion Pedidtrica publicado en enero
de 2013 se ha triplicado en los ultimos
catorce anos el nimero de nifos que
padecen estas enfermedades en Espaia,
siendo en 2009, 117 los casos
diagnosticados.5 Es mds, las causas por
las que se realiza una ostomia son: cancer
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de colon, enfermedades inflamatorias del
intestino (colitis ulcerosa, enfermedad de
crohn), traumatismos, enfermedades
congénitas o malformaciones, oclusiones
u obstruccién del intestino.6

“Una ostomia es el término con que se
designa la intervencion quirdrgica cuyo
objetivo es crear una comunicacion
artificial entre dos érganos o entre una
viscera a través de la pared abdominal.” 6
La nueva abertura que se crea en la
ostomia recibe el nombre de estoma, y
permite eliminar los productos de
desecho del organismo al exterior, asi
como administrar ~ alimentos 0
medicamentos.  Es la intervencion
quirurgica mas antigua del tubo digestivo
descrita por Praxogoras de Kos en el ano
350 a. C., y cuyo uso se generalizo a partir
de 1908 cuando Miles realizd6 una
ostomia en un carcinoma colorrectal. 7

Las ostomia es pueden clasificar
atendiendo diferentes criterios: segtiin su
funcion (de ventilacion, de nutricion, de
drenaje, o de eliminacion), segun el
tiempo de permanencia (transitorias o
temporales -permaneceran solo hasta que
se solucione el problema subyacente- o
definitivos), o segun el 6rgano implicado
(ostomias digestivas, ostomias urinarias)
8

Sin embargo a menudo, hablamos de la
ostomia  desde una  perspectiva
unicamente quirurgica, pues el trabajo
del cirujano o del médico se orienta a la
cura de la enfermedad que afecta al
cuerpo todo orientado desde el aspecto
biologicista, dejando de lado la atencion
a los aspecto psicologicos, sociales, y
culturales y las repercusiones e
influencias que estas intervenciones
tienen en los individuos. Pero “cualquier
intervencion quirurgica, por pequefia que
sea, supone una agresion al cuerpo y a la
mente del paciente, obligindole a
adaptarse a las nuevas circunstancias” 7,
por lo que queda plasmado la
importancia que tiene atender de forma
integral la salud del paciente.

Asi, la ostomia a pesar de ser una
intervencion eficaz en el tratamiento de
diversas patologias, produce un gran
impacto en la vida del paciente, puesto
que afecta a la integridad corporal, la
autoimagen, y la capacidad de
relacionarse laboralmente y socialmente
con otras personas. Sin embargo, hay
estudios sugieren que la persona podria
ver positivamente la formacion del
estoma, si se recupera de la enfermedad
subyacente, como el cancer.g Otros
estudios también sugieren que la ostomia
esta asociada a un aumento de la
morbilidad psicologica relacionada con el
cambio de la imagen corporal, y esto
puede prevenirse si se da al paciente la
informacion adecuada, y asesoramiento y
apoyo antes y después de la formacion del
estoma. 10

De esta forma, entendemos por paciente
ostomizado, la persona que tras una
intervencion quirargica donde se le
realiza un abertura de una viscera hueca o
un conducto a las piel para derivar el
contenido al exterior, conllevandole
alteraciones biologicas (cambios
higiénicos, dietéticos, pérdida de control
de esfinteres), psicologicos (afectacion de
la propia imagen, autoestima) y sociales
(dificultad de integracion y reinsercion)
como consecuencia de las anteriores
modificaciones.6

Sin embargo, a los pacientes ostomizados
no se les puede encasillar, pues tienen
diferentes necesidades y preocupaciones,
provienen de diferentes circulos sociales,
culturales y religiosos donde se les ha
ensenado diversas estilos de vida vy
actitudes para enfrentar la enfermedad,
que haran del individuo un ser tnico, que
precisard de cuidados individualizados, y
algunos aceptardn mejor su estoma que
Otros.

Esto supondrd un reto tanto para los
profesionales de enfermeria como para el
equipo multidisciplinar que interviene en
el tratamiento, pues la adaptacion del



paciente al estoma va a depender de
varios factores como son el diagndstico
de la enfermedad de base (si se acaba de
realizar el diagnostico o hace ya tiempo
que se vive con la enfermedad), y el
pronostico  (enfermedad  benigna o
maligna), las condiciones de Ia
intervencion quirdargica (programada o
urgente); las complicaciones del estoma 'y
secuelas post-quirugicas y las
caracteristicas psico-sociales y cultural
(como cada persona percibe su
enfermedad segun las creencias, valores y
costumbres del grupo donde se mueve,
los problemas fisicos que conlleve esta
intervencion que le puedan impedir
integrarse en la vida laboral o familiar y el
dolor)ir.

Si tenemos en cuenta, que la OMS,
define la salud como un “Estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de
enfermedad”, encontramos que este
nuevo enfoque centrado en la atencion al
individuo sano o enfermo, a su familiay a
la comunidad, incluye los conceptos de
prevencion, promocion y rehabilitacion
para la salud, y genera nuevas demandas
de cuidado. L.as implicaciones que esto
supone en la prictica asistencial es la
vision del paciente como un ser holistico
con multiples dimensiones y necesidades,
donde se perseguira el bienestar
individual y la reintegracion en la
sociedad.

Dado que las ostomias comprometen
aspectos fundamentales del desarrollo
psiquico, como son la autoestima, la
autonomia y las habilidades sociales,
ademas de las consecuencias
potencialmente graves para la salud
fisica, se deduce la importancia que tiene
un apropiado conocimiento y manejo de
este tipo de pacientes para lograr su
recuperacion a una vida normal. Y seran
las enfermeras las que tengan un papel
clave en el cuidado de pacientes con
estoma, tanto antes como después de la
intervencion quirurgica. Baxter y Salter
identificaron las intervenciones en que las

enfermeras pueden ayudar a los pacientes
ostomizados: ayudar al paciente a
entender su diagnostico y pronostico, la
adaptacion a la vida con un estoma, la
ensenanza de habilidades en el cuidado e
higiene del estoma, y en el abordaje de las
cuestiones referidas a las redes familiares
y de apoyo, el empleo, la aceptacion de la
nueva imagen corporal y resolucion de
sus miedos y dudas en las relaciones
sexuales.12

El objetivo del trabajo es revisar los
cuidados o las intervenciones que realiza
el personal de enfermeria para reducir o
minimizar el impacto psicologico del
estoma en los pacientes ostomizados para
mejorar su calidad de vida, no solo como
base fundamental del cuidado sino
también en la vigilancia tras el alta,
ejerciendo un rol asistencial y docente.

Metodologia

Se realizé un estudio bibliométricos en
entre el ultimo trimestre del ano 2012 y el
primer trimestre del ano 2013. Para este
estudio, se analizo6 el impacto psicologico
del paciente ostomizado, antes de la
intervencion quirurgica, tras el alta
hospitalaria, y una vez que se encuentra
ya en el domicilio atendido por el servicio
de atencion primaria. Se examinaron los
problemas que presentan estos pacientes
a nivel psicosocial, centrindose en la
atencion del personal de enfermeria y en
las intervenciones que realiza para
disminuir o eliminar las preocupaciones
psicologicas desde que el pacientes es
ingresado, hasta el cuidado que recibe en
su domicilio, todo esto centrandose en la
mejora de la calidad de vida del paciente
y en las herramientas que tiene a su
disposicion el personal de enfermeria
para mejorar la atencion integral de estos
pacientes.

Se procedio a una bisqueda bibliografica
a través del Punto Q, un recurso de la
biblioteca de la Universidad de La
Laguna que da acceso a diferentes bases
de datos. Se puede wusar como
metabuscador que permite acceder
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simultdineamente a diversos recursos y
crear una lista inica de resultados.

En nuestro caso se usaron las bases de
datos Medline, Embase, Cinahl,
ScienceDirect, Scopus y  Springer
usando las siguiente palabras clave:
ostomate, ostomy, psychological impact,
nursing care, y nurse, se limitaron a los
articulos de los ultimos 5 anos, en el
periodo de enero de 2008 hasta
diciembre de 2012 y en los idiomas de
inglés y espanol. Se seleccionaron
finalmente un total de 65 articulos para
realizar esta revision  bibliografica.
Ademds también se usaron libros
especializados 'y paginas web como
soporte de conocimientos, y para tener
acceso a datos actualizados, y articulos de
afos anteriores como apoyo a la revision.

Resultados

Para realizar la revision se han propuesto
una serie de categorias, para facilitar la
lectura y compresion en funcion del tema
que trata cada articulo:

Factores que determinan el impacto
psicologico

Imagen corporal

Educacion y seguimiento tras el alta
Apoyo familiar y psicologico

Sexualidad

Calidad de vida

1. Factores que determinan el impacto
psicologico

La revision de la literatura sugiere ya
desde hace muchos afos que la
formacion de un estoma normalmente
tiene un impacto negativo en la calidad
de vida del paciente y produce cambios
en diferentes aspecto de su vida,
provocando sentimientos de ansiedad,
depresion y dificultades para establecer
relaciones sociales o problemas sexuales
entre otros, que disminuyen la calidad de
vida de los pacientes. 13,14,15,16,17,18

En el caso del diagnostico y el prondstico
de la enfermedad que determind la
realizacion de la ostomia, no serd igual de
negativa la reaccion de un paciente

oncoldgico que ve transcurrido el tiempo
la curacion de su enfermedad, que
aquellos con procesos benignos que
pueden seguir sufriendo durante afos
exacerbaciones 'y remisiones de su
enfermedad,ig por lo tanto, es muy
importante saber si la realizacion de una
ostomia serd beneficioso 0o no para el
paciente dependiendo de las
caracteristicas de su enfermedad 20,21

Otro dato a tener en cuenta, es el cardcter
temporal o permanente de la ostomia,
siendo mas facil de aceptar la primera.
Sin embargo, en ambos casos se ve
afectada la calidad de vida de los
pacientes fisicamente y psicologicamente
sin relacion temporal o permanente,22
aunque cada uno adopte diferentes
medidas de afrontamiento 23

ILa edad del paciente es otro factor a
tener en cuenta, pues el rango de edad del
paciente va a definir unos problemas
especificos. l.os pacientes ancianos
suelen tener mayores problemas de
aislamiento social, a eso se le anade las
dificultades fisicas y mentales propias de
la edad, por lo que es posible que en
algunos casos nunca serd capaz de
aceptar el estoma o de realizar el
autocuidado, 24,25 ademds  estos
pacientes requeriran de mas tiempo y
dedicacion  para el  aprendizaje,
autonomia y adaptacion al estoma. En
cambio los pacientes jovenes muestran un
mayor impacto con una mayor dificultad
para adaptar su vida social y personal a la
nueva situacion (baja autoestima por el
cambio en la imagen corporal, estrés,
verglienza), y esto puede agravarse si
todavia no se tiene pareja, sin embargo, el
apoyo familiar puede ayudar a los
adolescentes a disminuir sus
preocupaciones 'y a aceptar mds
rdpidamente el cambio en la imagen
corporal.26,27

El marcaje del estoma antes de la
intervencion quirurgica es tarea de la
enfermera e impacta significativamente
en el bienestar psicologico, emocional y



fisico del paciente, ya que en esta fase el
paciente empieza a hacerse a la idea de
donde se ubicard el estoma. En esta fase
es muy importante la educacion que
reciba el paciente por parte de la
enfermera. Ademds, un estoma mal
colocado (zona de pliegue, con cicatrices,
en protuberancia,...) puede causar
problemas tanto fisicos (complicaciones
postoperatorias, dificultad de visualizar el
estoma,...) como psicologicos para el
paciente. En cambio, un estoma bien
situado puede mejorar la calidad de vida
del ostomizado, ayudando asi al
individuo aceptar el estoma. 28,29

Es importante considerar que la
presencia de la bolsa y de otros
dispositivos, conlleva que el paciente
adopte un estilo de vida diferente y
aprenda a manejarlos,30 lo que ocasiona
ansiedad, y baja autoestima en la mayoria
de los casos sabiendo que no solo se trata
del estoma sino también lo que este trac
como: malos olores, flatulencias, fugas,
etc. 31,32 que salen a través de una
abertura y pueden provocar vergiienza,
miedo, ansiedad y angustia frente a la
familia o conocidos. El apoyo y la
educacion e informacion sobre el manejo
y cuidado del estoma y de los diferentes
dispositivos por parte de la enfermera,
ayuda en gran medida a mitigar estos
sentimientos, y a adaptarse a su nueva
situacion.33

Son comunes también los problemas de
sueno provocados por la molestia no solo
del estoma sino también de la bolsa y de
los dispositivos durante la noche y que
afectan a la calidad de vida del
paciente.34.35

2. Imagen corporal

Segun Slade “la imagen corporal es una
representacion mental amplia de la figura
corporal, su forma y tamaio, la cual estd
influenciada por factores historicos,
culturales, sociales, individuales vy
biologicos que varian con el tiempo™36
esta se va formando desde la infancia y
estd intimamente ligada con la

autoestima. Por lo tanto, una buena
imagen corporal es fundamental para una
autoestima positiva.

Este concepto también incluye los
propios sentimiento que tenemos acerca
de nuestro cuerpo, y la percepcion que
consideramos que tienen de nuestro
cuerpo el resto de personas (familiares,
amigos, ect.).

El impacto psicologico de una ostomia
puede ser devastador para nuestra
imagen corporal ya que la realizacion de
una ostomia supone una agresion a la
misma, y todos los pacientes ven este
aspecto de su vida afectados y los viven
con mucha preocupacion porque no
saben como serd su vida posterior.37,38
Ademas, los paises cdlidos de Europa
sufren un mayor impacto de la imagen
corporal.39

El paciente se debe adaptar al nuevo
cambio en su imagen corporal, y vivird
esto como un periodo de duelo que
pasard por diferentes fases, de igual
forma le provocara ansiedad, depresion, y
que se traducira en la no aceptacion del
estoma, en agresividad y en retraimiento
de las relaciones personales, sino se ayuda
al paciente a superar estos sentimientos
negativos. Algunos autores como Burch,
han estudiado los problemas psicologicos
del paciente ostomizado, y todos ellos
consideran que la aceptacion de la nueva
imagen corporal es fundamental para que
el paciente acepte el estoma y se integre
de nuevo en la sociedad.40

Ademas, el ostomizado puede temer el
rechazo de sus amigos y la familia, y este
puede conducir al aislamiento social, por
eso el apoyo de la familia (del conyuge
especialmente) y de la enfermera es
imprescindible para la recuperacion del
paciente.41,42

Una vez que el paciente abandona el
hospital 'y regresa a casa, la
responsabilidad de ayudar al paciente a
adaptarse a los cambios fisicos y
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psicologicos del estoma recae en la
enfermera comunitaria, que ademads sera
la que realice una valoracioén continua de
estos pacientes. 41

L.os hombres toleran peor que las
mujeres esta nueva fase de su vida,
dejando muchos de ellos el cuidado de su
estoma a cargo de su mujer, hija o
cuidadora del hogar.

Lla persona necesita tiempo para
reflexionar y adaptarse a su nueva
condicion de ostomizado. Este tiempo
puede llevarle dias, semanas o meses,
siendo esencial el apoyo, estimulo y
auxilio de los familiares y profesionales,
que son parte del apoyo social
disponible.38

3. Educacion y seguimiento tras el alta

A. Educacion del personal sanitario.

Para poder dar unos cuidados y atencion
de calidad a la persona ostomizada, el
personal sanitario y mds especificamente
la enfermeria debe de haber adquirido la
competencia para ensenar al paciente a
realizar el autocuidado, esta educacion
sanitaria tiene que darse en un tiempo
destinado para ello, y lo mas importante
es que la educacion sea efectuada por
especialistas, derecho establecido por la
International Ostomy Association en

1993. 43

La bibliografia, explica la importancia
que tiene el papel del personal de
enfermeria en el impacto psicologico de
los pacientes portadores de una ostomia,
y la necesidad de mejorar la oferta de
educacion continua del personal, ya que
se ha demostrado aquellos profesionales
con pocos conocimientos sobre los
cuidados que requieren este tipo de
pacientes aumentan su nivel su confianza
y sus conocimientos en la calidad del
cuidado del estoma. 44.45

Es ademas fundamental que el enfermero
comprenda las necesidades fisicas y
psicologicas del paciente ostomizado en
todas las facetas de su vida, ya que cuanto

mds seguro se sienta el paciente con el
manejo de su ostomia, antes recuperara
su actividad. 46

En esto reside, la importancia de que
tanto el personal de enfermeria como los
alumnos de enfermeria, sean sensibles a
los sentimientos y vivencias del paciente,
aumentando su empatia, y manejen una
informacion basada en la evidencia, ya
que una buena recuperacion e
integracion a la vida diaria del paciente
depende del apoyo de profesional
sanitario.47 Para que este apoyo sea util
es necesaria la investigacion basada en la
evidencia y la educacion permanente del
personal. 46,48

Asi, en un estudio realizado por
Aronovich, se encontré que mds del 50%
de los participantes estuvieron satisfechos
con los servicios sanitarios que recibieron
independientemente de si los servicios
fueron  proporcionados  por  un
especialista o una enfermera no
especialista, esto nos indica que lo que
realmente necesita el paciente es una
enfermera que realice una educacion
integral. 37

Otra figura importante en la atencion al
paciente ostomizado es el papel de la
enfermera comunitaria tras el alta
hospitalaria.49 Esta profesional debe
proporcionar una atencion integral a las
personas con estomas, asesorando sobre
la recuperacion postoperatoria
incluyendo las expectativas normales,
como seria la reanudacion de las
actividades tras el alta hospitalaria.

LLa comunicacion entre los pacientes, sus
familias y la enfermera, y la colaboracion y
coordinacion entre profesionales de la
salud es fundamental para la adaptacion
psicologica y social y lograr una
rehabilitacion exitosa. 41,50.51

B. Educacion del paciente y 1a familia

La educacion del paciente ostomizado es
importante ~ porque  reduce  las
complicaciones postoperatorias,
disminuye los estados depresivos y el



estrés en el paciente y su familia, logra la
reintegracion laboral precoz, mejora la
aceptacion del problema, acelera la
rehabilitacion y reduce las ideas vy
conductas suicidas. 50

Es un hecho demostrado que las medidas
educacionales a las personas portadoras
de una ostomia son un aspecto esencial a
tener en cuenta, pues se contribuye a que
aprendan a manejar su ostomia con €xito
y esto es clave para mejorar su calidad de
vida, ayuda a minimizar problemas como
miedo, vergiienza, problemas con la
imagen corporal, sexualidad, aumenta la
confianza personal para tomar decisiones
independientes, entre otras, es decir,
consiguen  buenos  resultados  en

general.52.53.54.55.50.57

Estas personas necesitan asesoramiento,
y consejos de veteranos portadores de
ostomia y no solo de ellos, sino deben
contar con el apoyo, fundamentalmente,
de un equipo multidisciplinar profesional
(médicos, enfermeros, psicologos, entre
otros) que dirija  un  régimen
estandarizado

educativo, 58.59.50.57.51

Las medidas educativas se consideran las
intervenciones de mayor beneficio para
los ostomizados tanto antes como
después de la intervencion. 58

En cuanto al rol de enfermeria
concretamente, es importante hacer
hincapié en que son los profesionales que
pasan el mayor tiempo con el paciente
por lo que su intervencion serd muy
influyente debiendo educar en todos los
aspectos de la atencion al ostomizado y a
sus familiares (tanto a nivel fisico,
psicologico, social, economico,
familiar,...)57

Se ha demostrado que cuando se ensena
por primera vez el autocuidado a los
pacientes tras el postoperatorio de
ostomia, lo mds importante es dar
educacion sin importar el método que se
use,6o0 aunque el uso de un folleto

educativo en pacientes ancianos se
presenta como una herramienta de
promocion de la salud que hace el
proceso educativo mas facil. 61

Como método educativo, es importante
incluir tanto las experiencias positivas,
como las negativas que puedan
presentarse e incluso “después de un
periodo de ajuste inicial para la ostomia,
muchos pacientes experimentan retos
significativos en curso” y necesitardan
atencion a largo plazo, (por ejemplo
rutinas de mantenimiento, busqueda de
nuevas dispositivos, nuevas pautas en el
cuidado de la piel, estrategias de dieta,
entre otras). 59,62

También es importante el seguimiento
del paciente tras el alta para garantizar el
apoyo y la continuidad de cuidados, ya
que muchos pacientes experimentan
problemas relacionados con el estoma y
dificultades tras el alta ( irritacion de la
piel, fugas, el olor, reduccion de las
actividades de ocio previas, depresion y
ansiedad)18, la mayoria de los cuales
podrian tratarse con buenos resultados si
se hace un seguimiento continuo.63 En
definitiva, el seguimiento del paciente
ostomizado por parte de la enfermera es
fundamental para que se produzca una
correcta adaptacion a la nueva situacion.

04.65,49.41

IEn conclusion, es importante para lograr
la recuperacion del paciente tanto el
asesoramiento pre como postoperatorio y
a largo plazo, requiriendo de tiempo,
paciencia y mucha reiteracion por parte
del personal de enfermeria.41,39.59.67

4. Apoyo familiar y psicologico

Es evidente que la ostomizacion influye
negativamente en muchos aspectos de la
vida del paciente recién ostomizado y que
la necesidad de apoyo, en relacion con su
nueva situacién, tanto antes como
después de la cirugia, por parte de la
enfermera repercute en una mejora de su
calidad de vida.37
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Cuando el paciente es capaz de hablar
con los amigos y la familia sobre sus
sentimientos, sin miedo, angustia, ni
hostilidad, es cuando empieza a superar
sus problemas; y, sobre todo, los superara
si cuenta con el apoyo de su familia. La
enfermera es clave en este aspecto pues
apoyan a la familia y al paciente como un
todo, favorecen un didlogo abierto donde
todos ellos pueden expresar sus
preocupaciones y fomentan la cohesion
familiar.50

Existe una estrecha relacion entre la
aceptacion del estoma y su nueva imagen
corporal y la actitud que toma la familia,
sobre todo la del conyuge.68, 69 Asi el
estudio llevado a cabo por Weller,
considera que el el papel del cuidador
familiar durante el periodo de adaptacion
al estoma es fundamental para que el
paciente acepte su nueva condicion
fisica.70

Iistos temas suelen estar bastante
olvidados a la hora del tratamiento
integral del paciente ostomizado, lo cual
puede acarrear graves consecuencias
personales, y es necesario que la
enfermera supera sus dificultades para
poder comunicarse.41

También son de mucho interés los
grupos de apoyo de ostomizados y las
asociaciones de pacientes ostomizados
que han surgido en los dltimos afos, y
que ayudan al nuevo ostomizado a asumir
los cambios en su imagen corporal y a
hacer frente al nuevo estilo de vida al
ofrecer un ambiente de aceptacion y de
respeto mutuo. 69, 71,72

La falta de apoyo social y familiar al
paciente puede llevarlo con relativa
facilidad a una fuerte depresion e incluso
al suicidio. 52

5. Sexualidad

Los numerosos estudios revisados
73,74.75.76 relacionados con la sexualidad
en pacientes ostomizados confirman la
existencia de trastornos sexuales y tras la
realizacion de la ostomia se van a

producir alteraciones psicologicas que
van a afectar a la autoestima, y a la
imagen corporal, y se traduciran en falta
de confianza, y seguridad que van a

manifestarse en disminucion de la libido y
en disfunciones sexuales.

El matrimonio vy la estabilidad de pareja
asegura una mayor aceptacion del
estoma. En otro estudio,75 realizado
mediante entrevista a mujeres, refiere que
la mujer ostomizada casada o con un
companero sexual comprensivo que
acepte su cuerpo después de la
intervencion, ayuda a mejorar su deseo
sexual al recibir mayor apoyo vy
comprension por parte de su pareja.

Sin embargo, a pesar de la importancia
de la educacion sanitaria dirigida a
informar 'y resolver los problemas
sexuales del paciente ostomizado con el
fin de recibir una atencion integral. 75
Las enfermeras experimentan algunas
dificultades durante la manipulacion de
los problemas sexuales.73 Por lo que es
necesario que las enfermeras tengan
competencias en esta materia 'y sean
capaces de evaluar la salud sexual de sus
pacientes, apoyarlos y ayudarles a
afrontar la nueva situacion. Para facilitar
el abordaje de las enfermeras en los
problemas sexuales de los pacientes
ostomizados  Ayaz73,76 ~ apoya la
utilizacion del modelo Plissit como guia'y
herramienta para la evaluacion e
intervencion de los problemas sexuales en
pacientes ostomizados.

En definitiva, la presencia de una ostomia
va a alterar la imagen del cuerpo de una
persona que a su vez influye en el deseo
de la actividad sexual. Por lo tanto, la
sexualidad debe abordarse en todos los
pacientes sometidos a una ostomia.

6. Calidad de vida

El tratamiento quirdrgico del cancer, que
lleva a la realizacion de la ostomia genera
preocupacion y afecta profundamente la
calidad de vida de los pacientes durante



los primeros meses postoperatorios, pero
segun van pasando los meses y de forma
gradual la calidad de vida va mejorando.

7739

lLos pacientes ostomizados suclen
manifestar con frecuencia sentimientos
como angustia, culpa, miedo,
inseguridad, etc., los cuales se se
expresan de diferentes formas, ya que el
paciente no siempre tiene facilidad para
expresar estas emociones, y tiene miedo
de no ser comprendido por el personal
sanitario. Esto significa que seran los
profesionales de enfermeria los que
tengan que comprender ese lenguaje para
intentar calmar esa angustia explicando
todos los procedimientos y estando
presente en todo el proceso de la
enfermedad hasta su recuperacion.78

En relacion con los factores que influyen
en el deterioro de la calidad de vida del
paciente  recién  ostomizado,  nos
encontramos que, en  su  revision
bibliografica, Pitman7g9 establece que el
paciente  siente miedo hacia la
incontinencia y el olor, el deterioro de su
vida social y la disminucion en sus
relaciones sexuales.

Kl estudio realizado por Erwin-Toth8o
concluye que, en la recuperacion de la
calidad de vida del paciente, tiene mucha
importancia el correcto funcionamiento
de las bolsas de colostomia. A la misma
conclusion llega Juulzg en su revision de
trabajos, indicando, ademas, que su mal
funcionamiento puede conllevar
trastornos del sueno.

De acuerdo con el estudio realizado por
Scarpa81, la edad o el tipo de ilecostomia
no intervienen en la calidad de vida; lo
que si influye es el sexo. A esta conclusion
llega también el estudio realizado por
Grant82, es decir, los problemas sociales
y psicologicos son mds sentidos por las
mujeres. Sin embargo, los problemas de
sexualidad e intimidad si son comunes en
ambos sexos. Ademas, en este estudio los
pacientes  también informaron de la

importancia de evitar alimentos que
causen gases o de transito rapido, realizar
actividad fisica, conseguir el apoyo de
familiares y amigos, y la necesidad de
adaptacion a la nueva situacion.

Al mismo resultado lleg6é Slater83 en su
estudio, considerando la importancia de
la evaluacion de la enfermera desde el
comienzo de la enfermedad.

En otro sentido cabe destacar que, segiin
el estudio realizado por Neuman84,
aunque también existen dificultades
cuando el estoma es temporal, la calidad
de vida no se ve tan influenciada.

Para finalizar, el articulo de Jones8;
concluye que las complicaciones que se
producen tras la ostomizacion repercuten
en un aumento de costes y en una
disminucion de la calidad de vida del
paciente. Para evitarlo, segun el
estudiors, es aconsejable el uso de un
servicio de estomaterapia. Aunque, segin
la encuesta realizada por Nowicki86, los
pacientes suelen ser reacios a realizar una
rehabilitacion psico-sexual.

En otros estudios, se observo que
aquellos ostomizados que tenian trabajo
respondieron de una forma mds positiva
que aquellos que no, y habia que
alentarlos a buscar trabajo o realizar
labores de voluntariado, frente a los no
ostomizados que no tuvieron grandes
repercusiones. Kn ocasiones, solicitaron
la jubilacion anticipada. Por lo tanto, el
trabajar, aumentaba la confianza en si
mismos y su utilidad a la sociedad.86

LLos pacientes que tienen un alto nivel de
bienestar y satisfaccion asociada con su
vida, eran mds optimistas, reconocian la
importancia de ser positivos, agradecian
estar vivos y poder participar en
actividades placenteras, mientras que los
pacientes que tenian este nivel afectado
por la enfermedad, eran mas negativos,
estaban menos motivados para controlar
su enfermedad y no estaban satisfechos
con la atencion médica.42
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Otro estudio, relacionado con la calidad
de vida en ancianos con ostomias,
confirmaba que el grupo que presentaba
una alta calidad de vida espiritual estaba
con mas probabilidad conformado por
paciente casados, con mas edad y que
llevan mas anos viviendo con la ostomia.

Discusion y/o Conclusiones

En  definitiva, las intervenciones
quirurgicas como la realizacion de una
ostomia supondra para el paciente un
gran impacto psicologico, fisico y social,y
genera una gran angustia en el paciente
debido a las dudas sobre como se vera
afecta su vida cotidiana, todo esto deriva
en la aparicion de sintomas como: tristeza
o depresion, cambios de humor, negacion
al cambio, trastornos del sueno, etc.

Para que el personal sanitario pueda dar
unos cuidados de calidad y una atencion
integral, es fundamental que
comprendamos y entendamos como cada
persona percibe su enfermedad, el estado
emocional en el que se encuentra y las
formas que tiene de afrontar la ostomia.
El apoyo que se le dé para superar esta
nueva fase en su vida es de suma
importancia, este cuidado debe ser
continuo y en muchas ocasiones, la
informacion que se aporte al paciente
aliviara su preocupacion y serd la
enfermera la responsable. Ademas, en
esta etapa, el apoyo psicologico por parte
de la familia o de los grupos de apoyo
(grupos de pacientes ostomizados) se
vuelve fundamental, y es la enfermera la
encargada de mantener y fortalecer este
apoyo psicologico.

LLa mayoria de los articulos dan
importancia a las enfermeras especialistas
en el estoma 0 enfermera
estomaterapeuta, resaltando
positivamente la adaptacion de los
pacientes que habian sido informados
durante todo el periodo pre vy
postoperatorio y seguidos
posteriormente  por un profesional
dedicado a las ostomias. También

destacan la necesidad de fomentar la
formacion especializada del personal de
enfermeria, o los cursos que ayuden a
mejorar sus conocimientos en este drea
para que se sientan mds seguros y puedan
dar una atencién de calidad. Se recalca,
ademds, la  importancia de la
comunicacion con el paciente y la
necesidad de que la enfermera explore los
sentimientos y las dificultades en los
aspectos psico-sexuales del ostomizado,
estas son dreas donde la enfermera se
suele sentir intimidada y deja sin explorar
porque no sabe como hacer frente a sus
dudas.

Para terminar, cabe destacar que la
creacion de equipos multidisciplinarios
que atienden a este tipo de pacientes
ayuda a disminuir la  morbilidad
psicologica y a reintegrar de forma precoz
al paciente en su vida.

IEn conclusion, el personal sanitario, y en
especial la enfermera debe comprender la
repercusion que tiene el estoma en cada
paciente para poder dar cuidados
individualizados, holisticos y de calidad,
ademas debe dar educacion pre, y post-
quirurgico y realizar el seguimiento del
paciente y de la familia para mejorar la
calidad de vida del paciente.

Limitaciones

Durante toda la revision se ha
evidenciado que los estudios que se
presentan  proceden de  contextos
culturales muy diferentes al espanol,
ademds existen pocas publicaciones
originales que abordan esta tematica, la
mayoria de los trabajos se centran en
torno a dimensiones como la calidad de
vida, problemas relacionados con el
estoma y sus cuidados, o sus
complicaciones y existe una gran
variabilidad de estudios y técnicas de
recolecciéon de datos.

Como alguno de los estudios han
resaltado es necesario realizar
investigaciones basadas en la evidencia,
ya que muchos de estos estudios son de



corte cualitativo y es posible que los vida, y cudles son sus necesidades de
estudios cuantitativos aporten autocuidados, para mejorar la atencion
informacion ~ que nos permitan enfermera.

comprender mejor como vive el paciente

ostomizado este nuevo cambio en su
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