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Resumen
Introduccidn

Una ostomia es la comunicacion de una viscera hueca con el exterior mediante una
intervencion quirdrgica. La causa mas frecuente para su realizacion es el cancer colorrectal y
vesical, seguido de las enfermedades inflamatorias intestinales. La enfermera tiene un papel
fundamental en la atencibn a estos pacientes, debiendo proporcionar cuidados
individualizados, integrales y de calidad. Tanto en los hospitales de atencién a pacientes
agudos o cronicos, como en los centros residenciales o en los domicilios, los pacientes
ostomizados precisan una atencion y un tratamiento especializados para fomentar su
independencia y calidad de vida, asi como la de sus familiares y cuidadores.

Descripcién
Se ha llevado a cabo una revisidon bibliografica, entre enero y abril de 2016, en diversas

bases de datos, revistas del ambito de la salud, especialmente de enfermeria, y paginas web
de organismos oficiales.

Conclusiones

Los cuidados al paciente ostomizado deben proporcionarlos profesionales formados,
sensibilizados con sus necesidades, y que desarrollen su trabajo desde la empatia y la
profesionalidad. Los pacientes que no reciben atencién por parte de profesionales formados
en ostomias, son mas dependientes y se sienten mas ansiosos y deprimidos.

En futuras investigaciones seria interesante emplear nuevas tecnologias y materiales para
desarrollar nuevos dispositivos para ostomias, asi como realizar estudios para demostrar los
beneficios de la atencion especializada, aumentando su instauracién en Espafia.
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Introduction

An ostomy is the surgical comunication of a hollow organ with the outside. The most
common cause for an ostomy is colorrectal and bladder cancer, followed by inflammatory
bowel diseases. The nurse has a fundamental role in the care of these patients, and must
provide individualized and quality care. Both in hospitals such as in residential centers or
homes, ostomy patients require specialized attention and treatment to improve their
independence and quality of life as well as that of their families and caregivers.

Description

It was carried out a literature review, from January to April of 2016 in several databases,
health and nursing journals, and websites of government agencies.

Conclusions

The ostomy patient care should be provided by trained professionals, who are sensitized with
their needs and work from empathy and professionalism. Patients who don't receive
specialized care are more dependent and feel more anxious and depressed. In future
researchs, it would be interesting to use new technologies and materials to improve ostomy
devices, as well as carry out new studies showing the benefits of specialized care, increasing
its establishment in Spain.

Patients; Nursing, Ostomy, Surgical stomas,; Nursing care.

Una ostomia es la apertura, mediante una intervencién quirdrgica, de una viscera hueca con
el exterior (1). Pueden clasificarse atendiendo a diversos aspectos. Teniendo en cuenta el
organo al que afectan, se clasifican en ostomias digestivas (colostomias, ileostomias,
gastrostomias, yeyunostomias), urinarias y respiratorias o traqueales. Segun la funcién de la
ostomia, ésta puede ser de ventilacion, de nutricion, de drenaje o de eliminacién. Asi mismo,
las ostomias pueden clasificarse en permanentes o temporales (1,2).

En el afio 2014, se estimaba que habria unas 100.000 personas ostomizadas en Espafia,
produciéndose en torno a 15.000 nuevos casos cada afo (3). La causa mas frecuente para la
realizacion de una ostomia es el cancer colorrectal y vesical, seguido de las enfermedades
inflamatorias intestinales (4).

Si bien es cierto que cualquier intervencidn quirdrgica supone una agresién al cuerpo y a la
mente del paciente, que le obliga a adaptarse a las nuevas circunstancias, especialmente la
realizacion de una ostomia, produce un gran impacto en la vida del paciente, tanto fisica
como psicolégicamente.

A pesar de ser un tratamiento muy eficaz para diversas patologias, afecta negativamente al
paciente, puesto que éste deja de poder controlar sus esfinteres, ve afectada su imagen y
con ello su autoestima, le supone dificultades para relacionarse social y laboralmente y debe
realizar numerosos cambios en sus habitos de vida (1,2).
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Método

Se ha realizado una revision bibliografica entre enero y abril de 2016, llevando a cabo
bdsquedas en las bases de datos: Pubmed, Dialnet, Lilacs, BVgcSalud, Enfispo, Cuidatge,
Scielo, IBECS, Cuiden Plus y Cochrane Plus. Para ello se emplearon los siguientes
Descriptores en Ciencias de la Salud: paciente, enfermeria, historia, epidemiologia, estomas
quirurgicos, complicaciones, calidad de vida, impacto, atencion de enfermeria, ostomy y
nursing care. En el caso de Pubmed, se emplearon los siguientes términos Mesh: ostomy,
classification, nursing care, adverse effects, surgical stomas, history, quality of life,
equipment and supplies y body image. Ademas, también se utilizaron otros términos libres,
como: ostomia, ostomias, ostomizado, cuidados, estomas, tipos, dispositivos, complications,
children y bags. En la Tabla 1 se recogen los datos de las busquedas realizadas.

Se han consultado y utilizado también paginas web de organismos oficiales y entidades de
prestigio, como la Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer,
Astursalud o la Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia.

Se han incluido en el trabajo aquellos articulos publicados a partir del afio 2010 y disponibles
en espafiol, inglés o portugués. Como excepcién se ha incluido una Guia elaborada por la
RNAO del afio 2009, por ser muy completa y por el rigor cientifico de la entidad que la edita.
Se han excluido todos aquellos articulos cuyo método cientifico no fuera riguroso, cuyo
enfoque fuera exclusivamente médico o quirlrgico, o aquellos que tratasen Unicamente
casos en nifios.

Tabla 1: Basqueda bibliogréfica

Ostomy (AND) classification (AND) nursing care

Os_tomy (AND) adverse effects (AND) nursing care (NOT) 66 7
children

Ostomy (AND) psychology (AND) nursing care 51 10
Ostomy (AND) rehabilitation (AND) nursing care 68 8
Surgical stomas (AND) history 33
Ostomy (AND) quality of life (AND) nursing care (NOT)

children 89 10
Os_tomy (AND) equipment and supplies (AND) nursing (NOT) 59 3
children

Ostomy (AND) body image (AND) nursing care 13 5
Ostomy (AND) bags (AND) nursing care (NOT) children 7 1
Paciente (AND) ostomizado (AND) cuidados 15 6
Paciente (AND) ostomizado (AND) enfermeria 24 9
Ostomizado (AND) cuidados (AND) enfermeria 11 4
Ostomizado (AND) cuidados (OR) enfermeria 11 4
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Historia (AND) ostomia 0
Historia (AND) estomas 5
Epidemiologia (AND) ostomia 1
Tipos (AND) ostomia (OR) estomas 3
3
3

Dispositivos (AND) ostomia (OR) estomas

Complicaciones (AND) ostomia (OR) estomas

Calidad de vida (AND) ostomia 10

0

1

0

1

1

1

2
Ostomias (AND) atencién de enfermeria 2 1
Ostomias (AND) historia 3 0
Ostomias (AND) dispositivos 0 0
Ostomias (AND) epidemiologia 4 0
Ostomias (AND) cuidados 4 1
Ostomias (AND) complicaciones (AND) cuidados 1 0
Ostomias (AND) complicaciones 6 3
Ostomias (AND) enfermeria 48 2
Cuidados (AND) ostomias 56 11
Calidad de vida (AND) ostomizado 22 3
Dispositivos (AND) ostomias 24 5
Ostomizados calidad de vida 6 2
Ostomizados cuidados a domicilio 4 1
Ostomizados integracidn social 2 0
Ostomizado 35 4
Ostomia (AND) enfermeria 6 2
Ostomia (AND) cuidados 12 2
Ostomizado (AND) cuidados 8 2
Complicaciones (AND) ostomias 4 1
Ostomias (AND) calidad de vida 2 0
Cuidados (AND) estoma 9 0
Estoma (AND) enfermeria 6 1
Paciente (AND) ostomizado (AND) cuidados 2 2
Paciente (AND) ostomizado (AND) enfermeria 1 1
Ostomizado (AND) cuidados (AND) enfermeria 1 1
Complicaciones (AND) ostomias 4 0
Impacto (AND) ostomias 1 1
Ostomia (AND) enfermeria 20 8
Ostomia (AND) cuidados 21 9
Ostomizado (AND) cuidados 4 3
Complicaciones (AND) ostomia 23 5
Calidad de vida (AND) ostomizado 4 2
Ostomia (AND) dispositivos 6 2
Calidad de vida (AND) ostomias (AND) enfermeria 60 20
Complicaciones (AND) ostomias (AND) enfermeria 44 10
Dispositivos (AND) ostomias (AND) enfermeria 17 3
Ostomy (AND) nursing care 23 2
Ostomy (AND) complications 19 1

0

Ostomy (AND) bags 3
Fuente: Elaboracion propia
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La enfermera debe comprender la repercusion que la ostomia tiene para cada paciente, y de
esta manera poder ofrecerle cuidados individualizados, integrales y de calidad. Sera la
encargada de la educacién prequirdrgica, postquirdrgica y el seguimiento tras el alta, tanto
de los pacientes como de sus familias (1,2).

Ayudara al paciente a entender su diagnodstico, a adaptarse a la nueva vida con una ostomia,
a cuidar el estoma y a realizar una higiene adecuada del mismo, a aceptar su nueva imagen
corporal, a retomar sus relaciones sociales, laborales y sexuales previas, a alcanzar
nuevamente una buena calidad de vida y en definitiva a todo aquello que cada paciente
precise.

Es por ello que su papel es clave para conseguir la integracion y adaptacién del individuo,
influyendo notoriamente en el desarrollo de complicaciones y en su resolucidn, y siendo sus
cuidados esenciales para que los pacientes puedan adaptarse a su nueva circunstancia de
vida (1,2,4). Tanto en los hospitales de atencién a pacientes agudos o cronicos, como en los
centros residenciales o en los domicilios los pacientes ostomizados precisan una atencion y
un tratamiento especializados, para fomentar su independencia y calidad de vida, asi como la
de sus familiares y cuidadores (6).

La eleccion de un dispositivo adecuado juega un papel muy importante en la reincorporacion
del paciente a su vida cotidiana (7). Para ello se debe tener en cuenta, al menos, el tipo de
estoma, las caracteristicas de éste, del contenido eliminado y la piel periestomal (4,7).
Ademas, es importante que su manejo sea sencillo, que resulte discreto fisicamente y que
proporcione un buen control del olor (7). La variabilidad del tipo de dispositivos y de
accesorios en el cuidado del estoma hacen necesaria la atencién individualizada y adaptada a
las necesidades de cada paciente (8).

Las enfermeras deben estar familiarizadas con los sistemas y dispositivos, para poder ayudar
a los pacientes ostomizados a escoger el que mejor se adapte a sus caracteristicas. Un buen
cuidado del estoma y la piel periestomal empieza por utilizar un colector o dispositivo
adecuado, facilitando el autocuidado y con ello la calidad de vida del paciente (9).

Se estima que alrededor del 50% de los pacientes ostomizados van a tener algun tipo de
complicacion relacionada con el estoma (10). En un estudio realizado en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid), entre los afios 2007 y 2008, y con
un total de 44 pacientes, el 59% sufrid complicaciones en el postoperatorio, un 50% a los 15
dias del alta hospitalaria, un 40% a los tres meses de la intervencién y un 32% a los seis
meses (11).

La incidencia de complicaciones puede reducirse al minimo perfeccionando las técnicas
quirdrgicas, y con las medidas preventivas pre y postoperatorias adecuadas (9).

La prevencion, asi como la rapida intervencidén y tratamiento de las complicaciones, es
necesaria para minimizar el malestar y los problemas del paciente (5).
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Los mayores inconvenientes o complicaciones sufridas por el paciente portador de una
ostomia, surgen por un drenaje al exterior y por el contacto de los fluidos y secreciones
internas con la piel circundante al estoma, por ser un tejido que no esta preparado para ello
(7). También el propio adhesivo de los dispositivos colectores puede provocar o agravar las
irritaciones de la piel periestomal (12).

Las complicaciones suponen un aumento de la estancia hospitalaria y de los cuidados en
atencion primaria que precisa el paciente, lo que conlleva un mayor estrés para éste y
también un coste sanitario mas elevado. Las complicaciones pueden requerir una
reintervencion quirdrgica en un 7% de los casos y suponer la muerte del paciente entre un
0’6 y un 8% (4, 10, 13).

La persona recientemente ostomizada percibe el proceso, como “un antes y un después” a
partir del cual, no sélo cambia su rutina, sino también el concepto que tiene de si misma
(14,15). Este proceso supone un gran esfuerzo de adaptacion y afrontamiento, y requiere la
presencia de estrategias y comportamientos dirigidos a la resolucion de problemas, como
buscar informacion, acudir a los profesionales o implicarse en el autocuidado. Cuando el
paciente consigue recuperar la autonomia, percibe el estoma de forma mas positiva,
anticipandose a los problemas y buscando soluciones, abandonando la idea de que el estoma
es algo limitante para su vida (14-16). Uno de los instrumentos fundamentales para
conseguir que el paciente afronte positivamente el proceso, es la informacién; ésta ha de ser
dada previamente a la cirugia, ya que hace posible que el paciente inicie el afrontamiento en
un entorno seguro, apoyandose en las personas cercanas y sin estar sometido al estrés que
supone la hospitalizaciéon. Ademas, es uno de los aspectos mas valorados por los pacientes
en los estudios sobre calidad asistencial (15).

La familia también juega un papel muy importante
en el afrontamiento y adaptacién del paciente a la
ostomia. Para estos pacientes es de gran
importancia poder contar con el apoyo de las
personas mas cercanas, ya que fomenta su
bienestar, su salud y la mejoria, sobre todo, de los
aspectos emocionales (17). En este sentido, la
enfermera comunitaria, tiene una posicion
privilegiada, al brindar cuidados a todos los
miembros de la familia, pudiendo abordar de forma
mas global un acontecimiento como este.

Contar con una persona ostomizada en el entorno

mas préximo o acudir a grupos de apoyo o
asociaciones de pacientes también supone una gran ayuda, ya que los pacientes se sentiran
mucho mas seguros y comprendidos (16).

Por todo ello, el cuidado al paciente ostomizado debe ser aportado por profesionales
formados en el tema, sensibilizados con sus necesidades, y que desarrollen su trabajo desde
la empatia y la profesionalidad (15). Los programas de educacidon sanitaria a pacientes
ostomizados incluyen abundante informacién y apoyo técnico, en cambio, suele pasar
desapercibido el aspecto mas emocional del cuidado, el afrontamiento. Cuando la atencién se
centra Unicamente en aspectos técnicos, el cuidado pierde el componente ético y humano
que siempre debe regir las actuaciones sanitarias (16).
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La intervencion de enfermeria deberia iniciarse en el preoperatorio, ya que es en esta etapa
cuando el paciente y su familia estdn mas dispuestos y receptivos a la informacién, y la
ayuda profesional puede minimizar su ansiedad y miedo ante el cambio que se va a producir
en la vida del paciente, asi como ayudar a que activen mecanismos de afrontamiento. En el
postoperatorio, el personal de enfermeria evaluard las condiciones generales del paciente,
asi como el color, la infeccion y las posibles complicaciones del nuevo estoma; vy
proporcionara informacion al paciente y la familia (9).

La eleccion del sitio en el que va a colocarse el
estoma, en el <caso de las intervenciones
programadas, es una medida eficaz en la reduccion de
la incidencia de complicaciones. Permite a los
pacientes obtener informacion sobre el futuro estoma
y su cuidado, reduce el riesgo de complicaciones y
ademas mejora la calidad de vida (8,18,19).

En algunos lugares como el Reino Unido o Canada, lo
realiza la enfermera especialista en ostomias (1,6,
13), también en Espafia, en algunos centros
hospitalarios, se ha adoptado este modelo, ejemplo de
ello son el Hospital General de Huelva y el Complexo
Hospitalario Xeral-Calde de Lugo (20,21).

Debe seleccionarse el lugar evitando prominencias

Oseas, cicatrices, pliegues de la piel, y teniendo en

cuenta que debe ser una zona en la que la piel esté sana y sin lesiones. Es preferible
colocarlo por debajo de la cintura del pantalén, lo que facilitard su manejo y perjudicara
menos la imagen corporal del paciente al quedar ubicado en un lugar discreto. Otras
variables, como la movilidad, el estilo de vida y las aficiones pueden condicionar el lugar
adecuado para la ubicacién del estoma. La decisidn debe tomarse de forma conjunta entre
los profesionales sanitarios especializados y el propio paciente (13).

Es de gran importancia que la educacidn sanitaria promueva el aprendizaje tedrico-practico
tanto de pacientes como de sus familias, fomentando la motivacién, las habilidades
personales y la autoestima (2).

Aunque en el hospital se inicie este proceso de educacidén al paciente ostomizado, muchas
cuestiones necesitan ser tratadas posteriormente por la enfermera comunitaria y/o
estomaterapeuta que lleve el seguimiento del paciente. Se tratardn entonces aspectos como
el cuidado del estoma, la dieta, el apoyo psicoldgico y la ayuda con las actividades de la vida
diaria (2).

La educacidén sanitaria es importante para todo tipo de pacientes, pero especialmente para el
ostomizado, ya que reduce las complicaciones postoperatorias, disminuye los estados
depresivos y el estrés tanto en el paciente como en la familia, favorece la reintegracion
laboral precoz, mejora la aceptacién del problema y acelera la rehabilitacién. Las enfermeras
son cruciales en esta labor ya que son los profesionales que mayor tiempo pasan con el
paciente, fomentando que se produzca una buena relacion de confianza (1).
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A la hora de realizar los cuidados del estoma es importante seguir unas pautas, que se
llevaran a cabo durante la estancia hospitalaria y que se le ensefiaran al paciente para que
continle realizadndolas una vez sea dado de alta (5).

Se instruirad al paciente para que realice la limpieza del estoma con agua tibia y jabon de pH
neutro y un secado suave, debido a la importancia de mantener la piel periestomal limpia y
seca para evitar irritaciones (5).

Para adaptar y ajustar bien el dispositivo, es recomendable medir el didmetro del estoma,
esto es especialmente importante en las primeras semanas tras la intervencion, puesto que
en este periodo el estoma suele ir reduciendo su tamafio progresivamente. De esta forma
conseguiremos que el dispositivo se adapte lo mejor posible, evitando que se produzcan
fugas e irritaciones en la piel periestomal (5).

El cambio de dispositivo dependera del tipo que esté utilizando el paciente, asi como de las
caracteristicas del estoma y la piel circundante (5).

El apoyo psicoldgico y la educacion e informacion sobre el manejo de la ostomia ofrecidos
por la enfermera pueden ayudar en gran medida a mitigar los sentimientos negativos que
sufre el paciente, asi como a que pueda adaptarse mejor a esta nueva situacion (1).

La enfermera debe proporcionar al paciente estrategias para afrontar los cambios fisicos
sufridos, asi como ensefiarle elementos o recursos que pueden hacer que se sienta mas
seguro para retomar su vida social en un entorno familiar y comunitario. También es
importante animar al paciente a que vuelva a incorporar a su vida diaria aquellas actividades
que antes le resultaban interesantes, asi como si es posible, retome su vida laboral.

El papel que juega la familia en el buen afrontamiento de los pacientes implica que la
enfermera comunitaria deba apoyar al paciente y a la familia como un todo, favoreciendo un
didlogo abierto en el que todos puedan expresarse libremente y manifestar sus
preocupaciones y sentimientos (1).

La falta de apoyo profesional, social y familiar a los pacientes ostomizados puede llevarlos
facilmente a estados depresivos, que podrian derivar en los peores casos a ideas suicidas

(1).

Tras la realizacion de una ostomia, la imagen corporal del paciente sufre importantes
cambios, que suelen ocasionarle una gran angustia emocional, baja autoestima y ansiedad.
Estos sentimientos pueden manifestarse en la esfera sexual como una disminucion de la
libido o disfunciones sexuales (1,6).

Para proporcionar una asistencia eficaz, es imprescindible, ya en la fase preoperatoria,
hablar de teméticas referidas a la esfera sexual y corporal con el paciente (22).

La disfuncién sexual tras la realizacién de una ostomia generalmente guarda estrecha
relacion con las reacciones psicoldgicas que se producen en este momento. Alun asi, también
es interesante conocer que en funcion del tipo de intervencién y en el caso de las colostomia
del nivel de las mismas, es posible que queden secuelas importantes por la seccién y/o
manipulacién de los nervios responsables de la funcidn sexual (23).

RqR - Vol. 5 N°4,

42



Q

La ostomia, ni en el caso del hombre ni en el de la mujer, supone un inconveniente por si
misma para que se produzca un embarazo normal. En el caso de la mujer ostomizada, es
importante tener en cuenta que durante el embarazo, el didmetro del estoma se modificara,
recuperando su tamafio previo al final del mismo (23).

La enfermera estomaterapeuta debido al sentido holistico de su atencion, constituye un
punto de referencia para la atencion de estos pacientes y es por ello que también debera
tratar con ellos las complicaciones y dudas surgidas en la esfera sexual a raiz de la
realizacion de la ostomia. En caso de que el problema supere la capacidad de la enfermera
estomaterapeuta, se recurriria a otro tipo de especialistas, como por ejemplo un sexdlogo.

Los pacientes ostomizados pueden comer cualquier alimento, excepto aquellos que estén
restringidos por otro motivo o enfermedad. A pesar de esto, existen ciertas recomendaciones
dietéticas que el personal de enfermeria debe facilitar, en relacién a aquellos alimentos que
pueden ocasionar al paciente una peor tolerancia o adaptacién a la ostomia (5,6).

Por ello, segun la presencia de intolerancias se sugiere evitar:
e Alimentos que puedan producir gas: legumbres, coles, repollo, chocolate...
e Alimentos que se digieren de forma incompleta: apio, frutos secos, lechuga...
e Alimentos que produzcan olor: ajo, cebolla, esparragos, cerveza...

e Alimentos que pueden diluir las heces: alcohol, comidas picantes, bebidas con
cafeina...

Los pacientes ostomizados, mientras se encuentran ingresados en el hospital tras la
intervencidon quirdrgica, se sienten mas seguros debido a la presencia constante de
profesionales que realizan los cuidados. En cambio una vez reciben el alta hospitalaria,
deben afrontar su nuevo estilo de vida sin el apoyo profesional constante que tenian hasta
entonces. Para el paciente es perjudicial el cambio de un modelo de provisién total de
cuidados a un modelo de autocuidado para el que no se le ha entrenado. Por ello es
importante fomentar el autocuidado durante la estancia hospitalaria de forma que que el
paciente adquiera autonomia durante este periodo y una vez dado de alta sea capaz de
realizar los cuidados en su domicilio de forma auténoma, favoreciendo la reinsercién social,
reduciendo las complicaciones, y en definitiva mejorando la calidad de vida del paciente
(2,24). Para ello es imprescindible que el paciente reciba el apoyo de su enfermera
comunitaria y en aquellos casos en los que fuese necesario, también de una enfermera
especializada en ostomias.

Generalmente una vez reciben el alta, los pacientes ostomizados son atendidos por su
enfermera comunitaria. Esta debe estar preparada para atender al paciente de forma
holistica, tanto en el Centro de salud como en el domicilio. El paciente debe recibir
informacién en el hospital previa al alta, pero muchas cuestiones deben ser aclaradas y
reforzadas posteriormente por la enfermera comunitaria (cuidado del estoma, dieta, apoyo
emocional, etc. (2).
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Ademas, la enfermera comunitaria al proporcionar atencién a toda la familia, tiene mayor
facilidad para abordar el caso y las repercusiones de este en la dinamica familiar y en cada
uno de sus miembros.

En determinadas situaciones, los pacientes sufren complicaciones que requieren la atencion
de una enfermera con una formacidon mas especifica en ostomias, situacion en la cual
deberian acudir a una enfermera estomaterapeuta.

La enfermera estomaterapeuta es aquella que ha adquirido una formacidén especifica, con
unos conocimientos y competencias que le permiten ofrecer, tanto en colaboraciéon como en
autonomia, prestaciones asistenciales y de rehabilitacion a las personas ostomizadas (22).
Se encarga de la informacion previa, de la eleccion junto con el paciente de la ubicacion del
estoma, de proporcionarle documentacion, del adiestramiento en el manejo del estoma, del
asesoramiento individualizado en la eleccidon del dispositivo colector, asi como de
proporcionarle al paciente apoyo emocional (15).

Debido a que los pacientes ostomizados presentan afectacion en muchas esferas de su vida,
su cuidado suele resultar complejo. Por ello, lo ideal en este tipo de pacientes, es contar con
un buen apoyo profesional, tanto de la enfermera comunitaria, como de la especialista, esta
ultima teniendo un papel mas importante durante la estancia hospitalaria, y sirviendo como
recurso y colaborando con la enfermera comunitaria cuando se desarrollen complicaciones o
se precise informacion mas especializada. Para la enfermera comunitaria puede suponer una
gran ayuda en el abordaje del cuidado del paciente ostomizado, poder consultar dudas y ser
asesorada por una compafiera que se ha formado mas especificamente en ostomias. La
atencion multidisciplinar es crucial en el cuidado de cualquier paciente, pero especialmente
en este caso supone grandes beneficios.

Durante todo el proceso, la enfermera comunitaria debe llevar un seguimiento del paciente,
asi como interesarse por la afectacion familiar y proporcionar los cuidados a la familia como
un todo. Cuando el paciente tiene un buen control de su ostomia y de las complicaciones
derivadas de esta, la enfermera comunitaria puede llevar su seguimiento de forma
totalmente auténoma (2). Ademas de ser un profesional muy cercano y accesible para el
paciente, suele ser uno de los miembros del equipo multidisciplinar con los que el paciente
establece una mayor relacién de confianza, facilitando el abordaje de muchos de los
problemas emocionales que le preocupan. El papel de la atencién especializada en ostomias
también es importante ya que reduce el porcentaje de pacientes que sufren complicaciones
graves y la duracién de éstas. La informacién y educacién que pueden aportar son
importantes especialmente en los primeros meses tras la intervencion (25).

A pesar de ello, el niumero de profesionales a los que pueden acudir estos pacientes suelen
ser insuficientes, asi como el tiempo, que por estar sobrecargados de trabajo, pueden
dedicarles. En algunas ocasiones, la formacion en ostomias recibida por la enfermera
comunitaria es insuficiente, lo que afiade dificultades en el abordaje del paciente.

En cuanto a la formacién en Estomaterapia, no existe en Espafia ningun Master Universitario
de caracter oficial para enfermeras que quieran especializarse en este ambito. Si que existen
titulos propios universitarios, no regulados por el Espacio Europeo de Educacién Superior
(EEES) y que por ello no permiten el acceso a un Doctorado una vez realizados, pero solo
pueden cursarse en un porcentaje reducido de las universidades espafiolas.

Los pacientes que reciben una atencidn multidisciplinar de calidad presentan menos
complicaciones y de menor gravedad, suponiendo esto un descenso de los ingresos
hospitalarios y las reintervenciones quirdrgicas, lo que puede reducir notablemente el gasto
sanitario.
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La figura de la enfermera dentro del equipo multidisciplinar es necesaria para que la atencién
al paciente ostomizado sea integral, asi como para la configuracion de planes de atencién
gue mejoren la salud y el manejo de la ostomia por parte del paciente, y con ello su calidad
de vida (8, 18).

De cara a futuras investigaciones, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente, seria
interesante emplear nuevas tecnologias y materiales en el desarrollo y fabricaciéon de nuevos
dispositivos para ostomias (7). También seria interesante realizar algun estudio de peso a
nivel nacional que demostrara los beneficios de la atencién al paciente ostomizado por parte
de profesionales con formacion suficiente y de calidad en este tema, mejorando el cuidado
desde Atencion Primaria y aumentando también la instauracién y formacién de enfermeras
estomaterapeutas, teniendo como fin Ultimo mejorar la atencién y la calidad de vida de los
pacientes.

e Un estoma u ostomia es la comunicacidon, mediante una intervencion quirlrgica, de
una viscera hueca con el exterior.

e La enfermera debe estar familiarizada con los sistemas y dispositivos, para poder
ayudar a los pacientes ostomizados a escoger el que mejor se adapte a sus
caracteristicas.

e Las complicaciones del estoma afectan a la calidad de vida del ostomizado. Se estima
que alrededor del 50% de los pacientes portadores de una ostomia presentaran
algun tipo de complicacion.

e La realizaciébn de una ostomia es algo que afecta a la persona en todas sus
dimensiones: fisica, psicoldgica y social.

e El cuidado al paciente ostomizado debe ser aportado por profesionales formados.
e El marcaje prequirirgico mejora la calidad de vida del paciente ostomizado.

e Es importante fomentar el autocuidado durante la estancia hospitalaria, para que el
paciente adquiera autonomia durante este periodo, y, una vez dado de alta, sea
auténomo.

e La falta de apoyo profesional, social y familiar puede llevar a los pacientes
ostomizados a estados depresivos.

e Los pacientes que no reciben atencion por profesionales formados precisan mas
ingresos hospitalarios y reintervenciones, son mas dependientes, y se sienten
ansiosos y deprimidos mas habitualmente.

e Los cuidados de calidad hacen posible que disminuyan notablemente los costes
sanitarios.

e La enfermera comunitaria tiene una posicion privilegiada para proporcionar un
cuidado 6ptimo al paciente ostomizado y a su familia.
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