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RESUMEN

La ostomia es una intervencion quirargica en la que se realiza una apertura en la piel para dar
salida a una viscera. Los pacientes portadores de ostomia intestinal soportan importantes
cambios fisicos, psicol6gicos y sociales, y supone un gran impacto para su calidad de vida. Les
exige introducir cambios en su forma de vida, afectando a su capacidad de adaptacion y de
autocuidado. Con este trabajo se pretenden analizar las intervenciones enfermeras dirigidas al
abordaje y resolucion de los problemas psicolégicos que afectan a la calidad de vida de los
pacientes portadores de ostomias intestinales. Se parte metodolégicamente de la revision
bibliografica evaluativa en bases de datos, atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion,
se obtuvieron un total de 25 articulos. El andlisis y las conclusiones revelan que la eficacia de
las intervenciones se asocia con la necesidad de centrar el cuidado en la persona,
proporcionandole una ayuda individualizada y continuada, desde la etapa precoz del
preoperatorio, durante la hospitalizacion y con seguimiento de los cuidados a largo plazo tras

el alta.

Palabras clave: ostomia, calidad de vida, problemas psicoldgicos, intervenciones enfermeras.

ABSTRACT

The ostomy is a surgical intervention in which an opening is made in the skin to release a
viscera. Patients with intestinal ostomy support important physical, psychological and social
changes, and have a great impact on their quality of life. It requires them to introduce changes
in their way of life, affecting their ability to adapt and self-care. With this work we intend to
analyze the nursing interventions directed to the approach and resolution of the psychological
problems that affect the quality of life of the patients carrying intestinal ostomies. The
methodological part of the evaluative bibliographical review in databases was based on the
inclusion and exclusion criteria, a total of 25 articles were obtained. The analysis and
conclusions reveal that the effectiveness of the interventions is associated with the need to focus
the care on the person, providing individualized and continued help from the early pre-operative

stage, during hospitalization and with follow-up of long-term care after discharge.

Keywords: ostomy, quality of life, psychological problems, nurses interventions.



1. INTRODUCCION

La ostomia es la intervencidn quirurgica que se practica con la finalidad de realizar una apertura
en la piel para dar salida a una viscera al exterior!-’. La nueva apertura al exterior se denomina
estoma, que proviene del griego “stoma”, que significa “boca”?’. La ostomia se puede
clasificar segin su funcion (ventilacion, nutricion, drenaje o eliminacion) y el tiempo de

permanencia (transitorias o temporales, y definitivas)*”.

Entre las ostomias mas frecuentes, se encuentras las de eliminacion digestiva, que se dividen

en colostomias, que se realizan en el intestino grueso, e ileostomias, en el intestino delgado3?,

Con frecuencia, cuando se aborda el problema de la ostomia, se suele hacer desde la perspectiva
del procedimiento quirirgico’ dada su complejidad, pero, ademas, este tipo de intervencion
incorpora importantes modificaciones en la vida de la persona, con profundas implicaciones
biopsicosociales para el paciente portador de ostomia®’, con la imposicién de la necesidad de

adoptar medidas de adaptacion para hacer frente a esta nueva situacion?.

Ademas, la autopercepcion del paciente sobre su salud influye en el proceso de adaptacion, por
ello, los estudios consideran relevante el soporte psicolégico y la educacion en salud, dirigida

a desarrollar en el individuo su capacidad para el autocuidado tras el alta hospitalaria®.

La informacion que se le transmite en el preoperatorio, desde que el paciente toma la decision
de someterse a la intervencion, hasta la cirugia, como durante el postoperatorio supone una
oportunidad para la enfermera para desplegar cuidados que ayuden y orienten al paciente a
medida que avanza en el proceso, una ayuda considerada un componente esencial para la

promocion del bienestar y mejorar la calidad de vida del paciente con ostomia**®:1°,

Entre las actividades de enfermeria en el preoperatorio, se encuentra la importancia de la
ubicacion del estoma, que va mas alld de colocar una marca en el abdomen ya que implica
realizar una detallada evaluacion fisica, cognitiva y una adecuada valoracion de la pared
abdominal’; ademads, requiere de educacion sanitaria para que se produzca la reparacion
psicologica y emocional, que le permita hacer frente a las consecuencias de una cirugia que

cambiara su vida'%-12,

Diferentes autores®>® ponen de manifiesto que los profesionales de enfermeria, con una
dedicacion mas proxima al paciente, son los profesionales idoneos para ayudar al paciente en
la adquisicion de habilidades manuales para su autocuidado, lo que les evitara la restriccion de

su actividad al hogar y el aislamiento social.



En la actualidad, algunos estudios revelan la incorporacién de las enfermeras al equipo
asistencial desde el inicio de la planificacion de la asistencia a estos pacientes, que incorpora la
prestacion de cuidado sistematizado desde el momento del diagndstico, hasta la preparacion
para el alta>3. El enfoque de cuidado desde la perspectiva enfermera enmarca la valoracién del
paciente desde un punto de vista holistico, desde multiples dimensiones y necesidades, con el
objetivo de centrar la atencion en conseguir el bienestar individual de la persona y su

reintegracion en la sociedad?#.

Esta revision bibliogréfica se centra en la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como
intervienen o pueden intervenir las enfermeras para favorecer la adaptacion psicoldgica y
mejorar la calidad de vida del paciente portador de ostomia intestinal? Para responderla se

plantean los siguientes objetivos,

Objetivo General

Analizar las intervenciones enfermeras que permiten mejorar la calidad de vida del paciente
portador de ostomia intestinal desde el abordaje de los problemas psicologicos asociados al
proceso quirurgico, mediante la revision de la literatura cientifica publicada en el periodo

comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2017.

Objetivos Especificos

1. Enunciar el concepto de calidad de vida.

2. ldentificar los problemas psicoldgicos que repercuten en la calidad de vida del paciente
portador de ostomia intestinal.

3. Analizar la necesidad de desarrollar intervenciones enfermeras a largo plazo para facilitar
la adaptacion psicolégica del paciente tras la intervencion.

4. Revisar las intervenciones enfermeras con pacientes portadores de ostomia intestinal con

mayor repercusion en la mejora de su calidad de vida.



2. METODOLOGIA

El disefio de este trabajo es el de una revision bibliografica descriptiva. Se parte de la busqueda
bibliogréfica en las bases de datos PubMed, CUIDEN PLUS, Lilacs, Cinhal y en portales
electronicos y bibliotecas electronicas Elsevier, Google Académico, Dialnet Plus y Enferteca
de articulos centrados en la temética de estudio. Para la estrategia de blisqueda se emplearon

I T I INNTs

los descriptores “estoma”, “paciente ostomizado”, “cuidados enfermeros”, “calidad de vida”,
“sintomas psicologicos”, “traqueostomia”, “urostomia” en espafiol, segin la terminologia de
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS); y en inglés, segun los Medical Subjects Headings
(MeSH), “stoma care nursing”, “ostomized patient”, “quality of life”, “psychological
symptoms ”, “tracheostomy”’, “urostomy”, junto con los operadores booleanos AND, NOT. La
tabla 1 recoge la estrategia de busqueda utilizada en cada base de datos y los resultados de la
busqueda se exponen en la tabla 2. La sistematica de busqueda queda reflejada en el diagrama
de flujo de la Figura 1. Los criterios de inclusion utilizados incorporan estudios de revisiones
sistematicas, metaanalisis y articulos de revision; realizados en adultos, sin restriccion de sexo,
ni geografia, escritos en idioma inglés, portugués y/o espafiol, que se encontraran completos y
de libre disposicion, publicados entre enero de 2007 y diciembre de 2017. Se excluyeron los
estudios experimentales con animales, los desarrollados en nifios, los articulos que no centraban
el interés en la tematica de estudio, los libros y capitulos de libros electronicos y los articulos
que solo disponian de resumen o no se encontraban disponibles. La blasqueda y seleccion de los

estudios se efectuo entre los meses de noviembre de 2017 y mayo de 2018.

Base de

datos Estrategia de busqueda

(("surgical stomas"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "stomas"[All Fields]) OR
"surgical stomas"[All Fields] OR "stoma"[All Fields]) AND care[All Fields] AND
Pubmed, ("nursing”[Subheading] OR "nursing”[All Fields] OR "nursing“[MeSH Terms] OR

Cinahl y "nursing"[All Fields])) NOT ("tracheostomy"[MeSH Terms]) NOT (urostomy[All Fields]
Cuiden AND Psychological[All Fields] AND ("diagnosis“[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields]
Plus OR "symptoms"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms] OR "symptoms"[All Fields]))

AND (Review[ptyp] AND "loattrfree full text"[sb] AND "2007/12/02"[PDat] :
"2017/11/28"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Enferteca Cuidados del paciente ostomizado y calidad de vida

Google

A "calidad de vida" y cuidados enfermeros en pacientes ostomizados
académico

(ostomized AND care nursing AND psychological ) AND (instance:"regional™) AND (
Lilacs fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND la:("pt" OR "en" OR "es") AND
year_cluster:(2008" OR "2011" OR "2012" OR "2015"))

Tabla 1. Estrategia de blsqueda en base de datos.



N° de N° de grticulos N° de articulos | N° de articulos
Base de p seleccionados . ) Total de
datos articulos por desestlmaQOs desestlrlr_1ados articulos
encontrados seguimiento por contenido | por duplicados
PubMed 0 2 0
Elseiver 0 7 4 0
Lilacs 4 0 4 0 0
Cuiden 10 0 5 0 5
Plus
Enferteca 15 0 12 0 3
Cinahl 31 0 27 3 1
Google 377 0 351 16 10
académico
Dialnet 7 0 3 3 1
Plus
Total 448 7 408 22 25

~ Articulos inicialmente
seleccionados por
titulo y resumen

N= 448

Tabla 2. Sistematica de bisqueda

Articulos pertenecientes al
seguimiento de referencias
bibliograficas

N=7

v

Articulos

desestimados por
carencias de

contenido
N= 408

—>

Articulos desestimados por
estar duplicados en

diferentes bases de datos
N=22

—>

Articulos analizados
finalmente en la

revision de la
literatura

N=25

Figura 1. Diagrama de flujo: estrategia de busqueda en bases de datos

Los articulos seleccionados fueron valorados atendiendo a los niveles de evidencia y los grados

de recomendacion mediante la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network!? (SIGN)

cuya interpretacion se recogen en las tablas 3 y 4, ya que es una escala que facilita el desarrollo

de guias de practica clinica que se derivan de las revisiones sistematicas (RS) con el fin de

reducir la variabilidad en la practica clinica y mejorar los resultados y dirige el foco de interés

hacia el tratamiento y los procedimientos terapéuticos.
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Al e Interpretacion
evidencia P
144 Meta-analisis de alta calidad, RS de estudios de cohorte (EC) o EC de alta calidad con
muy poco riesgo de sesgo.
1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de sesgo.
1- Meta-analisis, RS de EC o EC de alto riesgo de sesgo.
RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohorte o
2++ de casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal.
ot Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y
con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
9. Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo
significativo que la relacion no sea causal.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinion de expertos.
Tabla 3. Niveles de evidencia para estudios de tratamiento y procedimientos terapéuticos!®
Grado de

recomendacion

Interpretacion

A

Al menos un meta-analisis, RS o EC clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++,
directamente directamente aplicable a la poblacion blanco de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 1++ 0 1+.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacion blanco de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2++.

Evidencia cientifica de nivel 3 o0 4; evidencia cientifica extrapolada desde
estudios clasificados como 2+.

Tabla 4. Grados de recomendacidn para estudios de tratamiento y procedimientos terapéuticos*®




3. RESULTADOS

TIPO DE

Nivel de

Grado

OBSERVACIONES Y

MLTRIRIES ANO UUEHe ESTUDIO Evidencia | Recomendacion RESULTADOS LIMITACIONES
Coping and Estudio de - n=467 pacientes._ Necegidad de mas
Krouse R et acceptance: The casos-controles - Dos estrategias de | estudios sobre
al 24 2009 greatest challenge analisis 2+ B afrontamiento, y la | intervenciones para
' for veterans with zualitativos aceptacion como producto | los profesionales de la
intestinal stomas del afrontamiento. salud.
Importancia del
personal de . - Cuidados en el ostomizado, .
LunaEy enfermeria en el EStu.d'O. papel de enfermeria y Necesarl_o crear 'y
3 2010 . . cualitativos y 2- D ot . estandarizar la figura
cols. cuidado integral o percepcion de pacientes.
. cuantitativos - de la enfermera.
del paciente - Intervencion enfermera.
ostomizado
- n=110 personas
Intervencion ostomizadas. Se deberia contar con
educativa de - Mayor  porcentaje  de | los aspectos que se
PatLLy enfermeria para la | Estudio cuasi- o C personas que recibieron | puede presentar con
cols.t 2010 rehabilitacion de experimental intervencion educativa se | una ostomia y un
personas con una rehabilitaron al ambito | protocolo para cada
ostomia social, laboral y maneja el | aspecto.
estoma.
Cuidados de
e”feTme”a que - n=17 pacientes. .
requieren las _La mayoria cambian su Traba}Jar con los
personas . . estudiantes de
A . Estudio forma de vestir. ;
Alvarez DY colostomizadas -~ . enfermeria los
n 2010 g cuantitativo y 2- D - Imagen corporal negativa.
y cols. segun sus e L - aspectos que afectan a
descriptivo - Gran parte dejé de realizar

necesidades
interferidas al
reanudar su vida
social.

actividades y de trabajar
por miedo al rechazo.

un paciente portador
de ostomia.




Sharpe L et

The relationship
between body
image disturbance

Estudio

- n=99 participantes.
- Se analiza el efecto de tener

un estoma.

Falta de investigacion
y la necesidad de
comprender mejor la

al 12 2011 and distress in descriptivo 2 Afe_ctauon del eston_wg enla naturaleza  de  la
colorrectal cancer ansiedad y la depresion. o -
. . 7 insatisfaccion de la
patients with and - Repercusion de los | .
. ; imagen corporal.
without stomas profesionales.
. . - n=50 pacientes.
Calldaq de vioa de . - Relaciona la calidad de vida | Necesidad de
los pacientes con Estudio de p A
Frutos Ry . en ostomias permanentes y | realizacion de
14 2011 colostomia e cohorte 2+
cols. . . . temporales. propuestas
ileostomia a corto prospectivo : : S
i - Areaemocional destacaalo | multicéntricas
y medio plazo .
largo del tiempo.
gaﬁ?j;; (35 r\ﬁ?&i aceptable Falta  de medidas
Charta- Calidad de vida del | Estudio acep | educacionales y
- . . - Mayor porcentaje capaz de = .
GuindicLy |2011 paciente descriptivo y de 2- ; terapéuticas, asi como
cols.'® ostomizado corte transversal olvidarse del estoma 'y | seguimiento
' encontrar una persona para _ - Seguim
. multidisciplinario.
solicitar ayuda.
- n=55 articulos.
. i X AT Problema
Cuidados holisticos - Cambios psicolégicos en el .
o . p fundamental  radica
Bodeqa C y atencion Estudio paciente con ostomia. en Ia estion
5g Y 12013 domiciliaria al e 1+ - Los problemas se | . . g
cols. . bibliométrico H independiente e
paciente solventarian ~ con  una | .
- . inadecuada de los
ostomizado adecuada educacion
o recursos.
sanitaria.
Los cuidados de Necesidad de
gnfermerla enel _ . Necesidad de la educacion investigaciones
. ; impacto Estudio . . basadas en la
Gbémez N 2013 LA L 2+ que debe recibir el paciente ; .
psicologico del bibliométrico evidencia para
. por parte de la enfermera. . S
paciente mejorar la atencion
ostomizado enfermera.




Acdo educativa do

- Dos categorias: la

preocupacion de las

Necesidad de mas

enfermeiro no pré- . . estudios sobre
Schwartz MP operatorio da Revision enfermeras y como los atencion de
N ++ .
e cols.® 2013 confeccio do mtegratlva de la 2 cambios a_c}uan en la enfermeria  en el
) - literatura autopercepcion. ;
estoma intestinal: ! periodo
o . - Importancia de la .
revisdo integrativa - . preoperatorio.
preparacion del paciente.
- n=8 estudios. .
Stressors relating - Pacientes con experiencias Neceg[dad o _de
. . atencion psicologica
to patient Revision estresantes después de la
. . - . abordada por los
psychological sistematica de colostomia.
Ang SG et . L . .| enfermeros.
4126 2013 health following tipo integrativa 1+ - Imagen corporal alterada: Intearacion  de  la
' stoma surgery: an sobre estudios cirugia como amenaza a . .
) . O . gestion  psicosocial
integrated literatura | cuantitativos fisica. .
. L . después de una
review - Educacién preoperatoria y | .7 .
L cirugia de estoma.
habilidades para ello.
The adjustments Revisién - n=21 articulos. Los estgdmntes de
. . : . enfermeria deben ser
experienced by integral de la - Cambios experimentados ~
; . ) ensefiados para la
Torquato AP persons with an literatura: durante el proceso. s
10 2014 , X 1++ e . atencion  adecuada
etal. ostomy: an estudios - Utilizacion de estrategias y ;
. . . L . mediante
integrative review | cuantitativos y diferentes . .
. e . intervenciones
of the literature. cualitativos. comportamientos. :
educativas.
- n=10 articulos.
. . - La mayoria presentan | Se debe realizar un
Perfil de pacientes acientes ue  apenas | anlisis psicoldgico a
Leal LAe 2014 estomizados: Revision 1+ IOosel’an | ensefrl)anza los agientes ’ ara
cols.® revisao integrativa | integrativa P P P
. completa. planificar la
da literatura . . . i
- Extrema importancia del | asistencia.

equipo multidisciplinario.




- n=26 articulos.

Intervencaes de Revisién de la - Las intervenciones que se | Bajo nivel de
enfermagem para literatura: encontraron en las | evidencia de los
Azevedo Ce alta de paciente investigaciones revisiones de I(,)S articulos. | estudios.
cols 4 2014 com estomia experimentales 1+ - En_ la categoria de apoyo Reforzar_ la
' intestinal: revisio no psicoldgico, se encontraban | elaboracidn de
inte rativ.a )e/x erimentales auxiliar en el impacto | nuevos estudios con
g P ' causado por la presencia del | evidencias fuertes.
estoma.
- n=30 individuos.
The influence of - Estudia la importancia del
time on the aualit grupo de social que rodea al | Reforzar el apoyo
Valdemir JA 2014 of life of atqientsy Estudio 9. individuo. familiar, la atencion
etal.® with intesF':inaI epidemiolégico - Vida sexual vs CV. profesional y la
stoma - Se informan de la relacion | actividad sexual.
entre las AVD vy llevar una
bolsa colectora.
Estudio “Stoma n=378 pacientes
Life”. Calidad de Estudio ’ C_riterig:‘. meioran de I Mejores resultados si
vida en los observacional, ' calidad dej vida  del el paciente recibe
CampilloJ* | 2015 pacientes descriptivo, 2+ aciente atencion
ostomizados un longitudinal y EI s u.imiento or parte especializada en el
afio después de la prospectivo ’ 9 por-p cuidado integral.
cirugia del enfermero.
Précticas de
autocuidado de - n=13 pacientes. Las intervenciones
Almendarez- pacientes Estudio - La mayoria de los pacientes | educativas son
Saavedra JA | 2015 enterostomizados cuantitativo con 5. refieren no haber recibido | recursos
y cols. 2 antes y después de | disefio cuasi- educacién sanitaria. indispensables  que

intervencion
educativa de
enfermeria

experimental

- Ostomia con gran impacto

negativo en la CV.

deben utilizar las
enfermeras.




Indicadores do
resultado de

Revision

- n=10 articulos.
- Enfermeria en el

. Carencia de

estudios de acciones

Freitas LS e integrativa de la . .
cols.2 2015 enferm_agem literatura: 1+ autogu[dado de ostomias. por los er)fermeros.
' autocuidado da ety dios. - Sentimientos  tras la| Bajo nivel de

ostomia: revisao descrinti ostomia, y lado positivo del evidencia en los
. . escriptivos .
integrativa estoma. estudios.
Afectacion
p5|f:0Iog|cay . - =814 pa,mentes. . .. | Se recomienda en
calidad de vida del | Estudio - Afectacion psicoldgica: .

. . . estudios futuros, una
Garcia ME y 2015 paciente observacional 1- temporales y permanentes. formacion especifica
cols.®® ostomizado multicéntrico - Menos complicaciones en : SPECITIC

. ) previa y unificacion
temporal y controlado pacientes con marcaje del g~
R . . . de criterio.
definitivo. Estudio estoma previo a cirugia.
“Stoma Feeling”
- =13 estudios. Es  necesario el
Qualidade de vida L - Impacto significativo sobre
. Revision . . desarrollo de
Diaz CR e 2015 de pessoas integrativa de la 1- el bienestar social, investigaciones con
cols.? estomizadas: nteg presentando aislamiento y /sty .
o . literatura o . evidencias mas
revisao integrativa depresion  (predictor de
. . fuertes.
calidad de vida).
Vivencias y - n=10 pacientes.
afrontamiento ante . - Destaca la preocupacion
Hueso- . Estudio . . .
el cambio de o por sentirse observados. Necesidad de mas
MontoroCy | 2016 ; cualitativo 2- AT L
20 imagen corporal en - - Vuelta  al domicilio: | investigaciones.
cols. descriptivo ; . .
personas con periodos mas complicados.
estomas digestivos - Promover el autocuidado.
Factores - = 3 - FEVISIONES | Restriccion del
i sistematicas. L .
determinantes en la . idioma produce cierto
- - Prestar atencion enfermera L
Cantero ML adaptacién del I L X sesgo de publicacion.
: Revision individualizada.
y Collado 2016 paciente portador de | _. - 1+ . Nuevas
2 . sistematica - Imagen corporal influye en | . o
EJ ostomiay la sentimientos negativos investigaciones que
importancia del _ Personal de enfermeria es completen con
estomaterapeuta NUEVOS ensayos.

esencial.
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Ostomy-related

- n= 14 estudios.

Problemas méas frecuentes

Se deben realizar méas

roblems and their Revision de la ostomia y su impacto investigaciones sobre

Vonk- Fmpact on quality of sistematica de en la calidad de vida. los pro%lemas con las

Klaassen, SM | 2016 . estudios 1+ - Afectacion psicologica en .

1 life of colorectal s . . ostomias y las

etal. , longitudinales cuanto a la calidad de vida. .
cancer ostomates: a o ) : necesidades de

. . descriptivos Demuestran cdmo influye L
systematic review . . atencion.
una ostomia en la calidad de
vida general.
Aspectos - n=27 articulos. Se debe realizar una
PECTOS Necesidad de atencion e
psicoldgicos de L . planificacion de la
. : . individualizada. . .
Michelato N pacientes Revision asistencia
19 2017 . - . 1++ Impacto en la CV por el .

e cols. estomizados integrativa - . preoperatoria,  con
. L sentimiento de verglienza. - N
intestinais: reviséo . acogida y ensefianza
. . - A mayor conocimiento, AR
integrativa . - sobre la cirugia.

mejor adaptacion al estoma.

- n=25 articulos. Es  necesario la

. Enfermera debe conocer e
Cuidados de : utilizacion de nuevas

. . L todo lo relacionado con un .
GarciaCy enfermeria al Revision tecnologias y

P 2017 - R 1++ estoma. -
Garcia B paciente bibliografica . . . materiales para
. La informacion al paciente . .

ostomizado mejorar la calidad de

es el primer instrumento
para la adaptacion.

vida.

Tabla 5. Elaboracion propia. Caracteristicas y clasificacion de los estudios seleccionados
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4. ANALISIS Y DISCUSION

El concepto de calidad de vida (CV) queda enunciado por distintos autores relacionando la
calidad de vida con la salud, identificada esta, como la variable de resultado de la “salud
percibida por el individuo” que recibe mayor interés y atenciéon'“y que incorpora, ademas, la
sensacion subjetiva de bienestar general®. La percepcion de calidad de vida es considerada
diferente para cada individuo*?4. Otros autores*®1624 completan esta definicion y afiaden a la
percepcion sobre la salud, el contexto cultural en el que se encuentran, el sistema de valores
con los que la persona vive y la relacion con sus expectativas, normas e inquietudes,
identificandolos como los componentes del concepto de calidad de vida. No obstante, algunos
autores proponen ampliar esta definicidn de calidad de vida, incorporando multiples conceptos,
tales como, la ausencia de alteraciones fisicas, las necesidades personales, la vida en libertad,

el derecho al trabajo y al tiempo libre'#16,

Asimismo, se considera que influye en la percepcion de la calidad de vida aspectos como el
ambito econdmico, el laboral y la sociedad*?°. Otros autores'® coinciden en identificar una
“buena calidad de vida” como la ausencia de enfermedad o irregularidad y a la sensacion de

bienestar fisico, psiquico y social.

Para enunciar la calidad de vida, los autores*2%23 consideran cuatro grandes componentes, la
salud fisica, psiquica, nivel de independencia y las relaciones sociales. Ademas, otros
autores'®2® incorporan como componente, el bienestar espiritual. Los estudios*%2* revelan que
para la valoracion de la calidad de vida se utilizan mediciones subjetivas y plantean la necesidad
de métodos e instrumentos validos, reproducibles y confiables. Los instrumentos para medirla
se utilizan con diversos métodos y propdsitos, destaca el uso que tiene por objeto conocer y
comparar el estado de salud entre las distintas poblaciones!®?3 o en contraste, el conocer la

calidad de vida de los individuos mediante el uso de cuestionarios validos?3.

En cuanto a la medicion de los componentes del concepto calidad de vida, los estudios®?!?
revelan diversidad, pudiendo ser genéricos de calidad de vida, especificos disefiados para la
enfermedad que les llevd a la intervencidén de ostomia intestinal, y especificos de ostomia
incidental. Los autores'?3 coinciden en que los instrumentos que se centran en la CV genérica
no son suficientemente sensibles para detectar el impacto que produce una ostomia en el

bienestar del paciente y en los componentes de la calidad de vida.

El cuestionario de Montreux!416 es uno de los mas especificos y utilizados; en él, la seccién de

calidad de vida esta dividida en ocho dimensiones, que se concretan en bienestar psicoldgico,
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bienestar fisico, imagen corporal, dolor, actividad sexual, nutricion, preocupaciones sociales y
manejo del estoma. Los autores'® coinciden en manifestar que los instrumentos
multidimensionales, permiten identificar areas especificas de preocupacién de los pacientes con
ostomia, incluyendo la calidad de vida en su conjunto, bienestar fisico y sus sintomas, bienestar

psicoldgico, bienestar social y bienestar espiritual.

Los problemas psicoldgicos que influyen en la calidad de vida de los pacientes portadores de
ostomias intestinales, han sido revisados por distintos autores, y coinciden en identificar que
cuando se realiza una ostomia, se comprometen aspectos fundamentales del desarrollo psiquico
de los pacientes con respecto a la necesidad de adaptacion, se ven obligados a afrontar dia tras
dia las dificultades que inciden negativamente sobre su calidad de vida!'1°23; los sentimientos
que con mas frecuencia expresan son negacion, culpa, angustia, miedo, inseguridad, pérdida de
la autoestima y aislamiento social, quedando afectadas la autonomia personal y las habilidades
sociales?3>72226 Asi, los cambios causados por vivir con una ostomia comprometen la
autoaceptacion, la cual interfiere directamente con la necesidad de autocuidado del

paciente’825,

Algunos estudios'®? identifican que el sentimiento de vergiienza impacta negativamente sobre

la calidad de vida y dirige al paciente a ocultar el estoma para que la sociedad no lo perciba.

Un aspecto fundamental en el que coinciden los autores®®7.1219.2226 eg |3 afectacion de la
imagen corporal, los pacientes identifican la realizacion de la ostomia con una agresion a su
imagen corporal que les genera preocupacion anticipada de como sera su vida después de la
intervencion. Ademas de generar ansiedad, los estudios asocian la presencia de depresion con
la no aceptacion del estoma, y se traduce con manifestaciones de agresividad y/o retraimiento

de las relaciones personales®12:26,

Los estudios®1°2223 coinciden en afirmar que el mayor impacto de portar una ostomia intestinal
se manifiesta en el comportamiento social, los pacientes disminuyen sus actividades de ocio, se
incrementan los problemas con sus parejas y tienen un menor contacto con su familia y amigos.
Los autores ponen de manifiesto que una de las caracteristicas que puede llevar al paciente al
aislamiento social es el miedo a la no aceptacién?®, a ir a comer y tomar bebidas que le
produzcan flatulencias y no poder controlarlas®?6. Al mismo tiempo, muchas personas no
reanudan sus actividades por temor a dafiar el estoma?*. Algunos autores?>2® sefialan que las
deformidades fisicas son una fuente importante de generacién de estigma en la sociedad, lo que

conlleva en el paciente a sufrir estrés y miedo al rechazo.
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Otra importante faceta personal que se ve afectada en los pacientes con ostomia intestinal y que
genera sentimientos de ansiedad son las preocupaciones relacionadas con la sexualidad*?®, se
unifican los sentimientos negativos y afectan a la confianza y seguridad de si mismo y se
manifiestan en una disminucion de la libido y disfunciones sexuales®®25. A destacar que la
disminucién de la actividad sexual se asocia con la existencia de miedo al olor y a la fuga de

materia fecal por la bolsa del estoma'®,

En otro orden de problemas, los estudios valoraron la afectacion de la calidad de vida asociada
con las preocupaciones preoperatorias, al respecto concluyen que la cirugia aumenta las
preocupaciones y perjudica la calidad de vida de los pacientes con ostomia, puesto que cuanto
mayor incertidumbre experimenta el paciente ante la intervencion quirdrgica, mas dificil le
resultara adaptarse al estoma’®?4, Ademas, en el postoperatorio, se desencadenan sintomas de

estrés, ansiedad y depresién por constituir un periodo de transicion?125,

En cuanto al apoyo religioso, los autores®1%23 coindicen en afirmar que existe una relacion
directa entre el bienestar espiritual y el sentimiento de paz, esperanza y motivacion para vivir,

que puede ayudar a la aceptacion de los cambios.

Otro aspecto importante a considerar en la manifestacion de sentimientos de aceptacion del
estoma, esta en relacion con el tiempo de permanencia del estoma. Al respecto, unos autores®
refieren tener en cuenta el caracter temporal o permanente de la ostomia, resultando mas facil
de aceptar la primera, aunque consideran que en ambos se ve afectada la calidad de vida, tanto
fisica como psicolégicamente. Sin embargo, otros autores®!> exponen que los sujetos con
estoma temporal no pueden vivir con la ansiedad que les genera la espera del dia en que le

cierren el estoma.

Algunos estudios identifican, ademas, que la falta de iniciativa para que los pacientes no lleven
a cabo su autocuidado de forma independiente y responsable se asocia con la falta de
informacion, lo cual afecta a su calidad de vida y la posibilidad de mejorar su adaptacién
psicoldgical®!®. Al respecto de esta adaptacion psicoldgica, algunos autores recogen que para
algunos pacientes el estoma tiene una representacion positiva y lo valoran como la solucion a

un problema de salud mayor?.

En cuanto a la necesidad de proporcionar seguimiento de las intervenciones enfermeras a
largo plazo, unos autores'®1%22 confirman la ausencia de un plan de alta protocolizado,
identifican la atencién de enfermeria prestada como no especializada, y que la educacion que

se deberia haber proporcionado en el preoperatorio, se tiende a posponer para el momento del
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alta. Otros, por el contrario, indican la necesidad de incorporar al paciente al programa
psicoeducativo ya desde el preoperatorio, iniciado con una acogida individual por una

enfermera experta, especializada, que proporcione asesoramiento a largo plazo tras el

Los estudios® constatan que los pacientes que no recibieron informacién preoperatoria,
mantuvieron conductas de negacion hacia la nueva situacion y no asistieron a las citas
programadas con la enfermera tras el alta. En relacion con los pacientes que han recibido una
intervencion educativa, los autores'’1% reconocen que en un gran porcentaje se han

rehabilitado en el ambito social y familiar.

En materia de educacién postoperatoria, los autores'®?® coinciden en afirmar que los
profesionales sanitarios se centran en educar al paciente en el cuidado fisico de su estoma en
un intento de promover la calidad de vida, pero, sin tomar en cuenta, que hay pacientes que en
esos momentos todavia no estan adaptados completamente al estoma y presentan una

disfuncidn psicosocial.

Los distintos estudios®121920.26 consideran que el personal de enfermeria deberia ampliar sus
conocimientos y aumentar su comprension de los sentimientos que surgen a los pacientes con
ostomias durante el proceso de adaptacidn, reconocen que precisan reforzar los fundamentos
tedricos y mantener un adecuado nivel de actualizacion de conocimientos tanto en estudiantes
como en enfermeras, componentes fundamentales para el desarrollo de habilidades afectivas

que permitan la atencion adecuada a estos usuarios en la préctica asistencial .

En relacion con los profesionales sanitarios, diferentes estudios'®1°23 identifican que el paciente
tiene un mayor riesgo de desarrollar complicaciones secundarias a la ostomia, si los
profesionales no actan de forma integrada en equipo interdisciplinar y con un enfoque de

cuidados holisticos.

Cada vez son maés los estudios que confirman que el ajuste psicosocial se relaciona con la
calidad de vida y con el conocimiento que tiene el paciente sobre la ostomial®-23. Algunos
autores'®1424 se plantean la necesidad de implementar planes sistematicos que permitan el
restablecimiento funcional y psicosocial. Se asume, que el enfoque de la atencion enfermera en
el manejo de los problemas psicolégicos esta subestimado en los entornos clinicos!42¢, Otros
estudios en cambio consideran esencial el papel de enfermera para que la calidad de vida de las

personas portadoras de ostomia se vea menos comprometidas.
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Las intervenciones enfermeras mas efectivas para que los pacientes portadores de ostomia
intestinal afronten los problemas emocionales y pueda mejorar su calidad de vida, se asocian,
segun algunos autores®!8, con el marco tedrico en que la enfermera desarrolla los cuidados, asi
destacan, la teoria de autocuidado de Orem, reconociéndola como efectiva, puesto que favorece
la comunicacion enfermera-paciente, contribuye de forma efectiva a mejorar el estado de salud

del paciente y fomenta su autocuidado, logrando una mayor autonomia.

Diferentes estudios’*!° afirman que una de las intervenciones mas importantes, que ayudan al
paciente a la adaptacion fisica y psicologia, es el marcaje del estoma en la fase preoperatoria,
debido a que impacta en todos los aspectos al pacientes y dirige al paciente a elaborar una idea
del estoma y sus implicaciones en su vida, posibilitando el abordaje de forma temprana de

algunos problemas y anticiparse en el manejo de las consecuencias.

Los autores'>>1526 coinciden en la necesidad de fomentar la autonomia antes de dar el alta,
permitiendo al paciente ser participe de su autocuidado, e incorporar a la familia como grupo
de apoyo. Otros®17%?, resaltan la extrema importancia de la enfermera en este proceso,
considerando que participa de forma activa en el proceso de rehabilitacion, utilizando un
lenguaje accesible y favoreciendo el autocuidado y la seguridad del paciente. Por otro lado,
algunos autores?+7:17:24 participan de la opinion que el proceso interactivo de vivir con el estoma
y propiciar el autoaprendizaje y la ensefianza por parte de las enfermeras facilita la adaptacion

del paciente al estoma.

La planificacion de la asistencia preoperatoria debe contemplar la acogida y ensefianza sobre la
cirugia y sus consecuencias por parte de las enfermeras, implicando a los familiares para
favorecer el dialogo abierto, y posibilitando la participacion efectiva del paciente en la toma de
decisiones”#1°, Se han identificado los beneficios que genera la participacion en grupos de
apoyo como estrategia para aumentar los conocimientos sobre la gestion del estoma, y
promover asi, los encuentros sociales, ademas de facilitar la resolucion de dudas y de problemas
puntuales>>24, Diferentes estudios?® proponen que las enfermeras creen plataformas sociales y

programa de visitas domiciliarias.

Otras estrategias que, segln los autores®%, las enfermeras pueden usar sus habilidades
comunicativas y humoristicas para promover la autoestima, incidiendo especialmente en el uso

del humor, apreciando los cambios positivos y normalizando la vida con el estoma.

Ademas, los autores>?*10 identifican que los enfermeros pueden abordar aspectos relativos con

alimentos que causen menos flatulencia, las ventajas de salir con un kit de higiene, de utilizar
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ropa suelta, fomentar los momentos de comunicacion y reunién con los amigos y contarles
aspectos de su situacion y ayudar mediante el consejo y la informacién a introducir cambios en

la forma en que maneja la sexualidad.

Se resalta la importancia de realizar un seguimiento periodico integral al paciente, ya que existe
una relacion directa entre la mejora de la calidad de vida y la realizacién de un seguimiento a
largo plazo, que facilita valorar adecuadamente los cambios adaptativos desarrollados por el

paciente®,

Los estudios* 711151621 nonen de manifiesto el papel de la enfermera en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes portadores de ostomia, pero ademas plantean que para realmente el
enfermero apoye y entienda al paciente portador de ostomia, es preciso que se incorporarse a
desarrollar investigaciones de su practica basadas en la evidencia, exige mantener una
formacion continua y actualizada, manteniéndose al dia en las novedades que sobre

intervenciones y estrategias individualizadas puede desarrollar en su practica diaria.
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5. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general planteado, se puede concluir que las intervenciones

enfermeras en la actualidad estan centradas en los cuidados fisicos del estoma, aunque se

reconoce que cuando la enfermera despliega un plan de atencion integral, desarrolla

intervenciones psicoeducativas que proporcionan una mejor adaptacion psicoldgica del

paciente a vivir con el estoma y a mejorar su calidad de vida.

En relacién con los objetivos especificos, se puede concluir que,

1.

La calidad de vida se define como la percepcion de la salud y sensacidén de bienestar
subjetivo percibido por las personas, en relacion con los componentes fisicos, psicologicos,
espirituales, laborales y culturales de la misma, con los valores que proyecta, con sus

propias expectativas y con el nivel de independencia y de autonomia que consigue.

Los problemas psicolégicos que influyen en la calidad de vida del paciente con ostomia
incluyen sentimientos de miedo, ansiedad, rabia, negacion, inseguridad, aislamiento social,
depresion y preocupaciones por su actividad sexual, derivados de la afectacion de la imagen

corporal y la necesidad de generar estrategias de afrontamiento y de adaptacion.

Las intervenciones enfermeras destinadas a los problemas psicolégicos del paciente con
ostomia requieren de formacion y actualizacién permanente, aplicando cuidados desde un
enfoque holistico del paciente en el preoperatorio, durante su hospitalizacién y con

seguimiento a largo plazo tras el alta.

La efectividad de las intervenciones de enfermeria se asocia con prestar cuidados
individualizados, fomentar grupos de apoyo Yy aplicar un programa psiocoeducativo a los
pacientes candidatos a ostomia intestinal, desde el preoperatorio, realizando el marcaje del

estoma, informando y facilitando la adaptacion del paciente a los futuros cambios.

Para finalizar, destacar que, de la literatura, se desprende la necesidad de ensefiar a los

estudiantes de enfermeria durante su formacién a dar la misma importancia a los aspectos

fisicos, como a los psicoldgicos, por el impacto que ambos tienen en la vida de las personas.
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	Analizar las intervenciones enfermeras que permiten mejorar la calidad de vida del paciente portador de ostomía intestinal desde el abordaje de los problemas psicológicos asociados al proceso quirúrgico, mediante la revisión de la literatura científic...
	1. Enunciar el concepto de calidad de vida.
	2. Identificar los problemas psicológicos que repercuten en la calidad de vida del paciente portador de ostomía intestinal.
	3. Analizar la necesidad de desarrollar intervenciones enfermeras a largo plazo para facilitar la adaptación psicológica del paciente tras la intervención.
	4. Revisar las intervenciones enfermeras con pacientes portadores de ostomía intestinal con mayor repercusión en la mejora de su calidad de vida.
	El diseño de este trabajo es el de una revisión bibliográfica descriptiva. Se parte de la búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, CUIDEN PLUS, Lilacs, Cinhal y en portales electrónicos y bibliotecas electrónicas Elsevier, Google Académico...
	Tabla 1. Estrategia de búsqueda en base de datos.

	El concepto de calidad de vida (CV) queda enunciado por distintos autores relacionando la calidad de vida con la salud, identificada esta, como la variable de resultado de la “salud percibida por el individuo” que recibe mayor interés y atención1,4 y ...
	Asimismo, se considera que influye en la percepción de la calidad de vida aspectos como el ámbito económico, el laboral y la sociedad4,20. Otros autores16 coinciden en identificar una “buena calidad de vida” como la ausencia de enfermedad o irregulari...
	Para enunciar la calidad de vida, los autores4,20,23 consideran cuatro grandes componentes, la salud física, psíquica, nivel de independencia y las relaciones sociales. Además, otros autores10,23 incorporan como componente, el bienestar espiritual. Lo...
	En cuanto a la medición de los componentes del concepto calidad de vida, los estudios10,11 revelan diversidad, pudiendo ser genéricos de calidad de vida, específicos diseñados para la enfermedad que les llevó a la intervención de ostomía intestinal, y...
	El cuestionario de Montreux14,16 es uno de los más específicos y utilizados; en él, la sección de calidad de vida está dividida en ocho dimensiones, que se concretan en bienestar psicológico, bienestar físico, imagen corporal, dolor, actividad sexual,...
	Los problemas psicológicos que influyen en la calidad de vida de los pacientes portadores de ostomías intestinales, han sido revisados por distintos autores, y coinciden en identificar que cuando se realiza una ostomía, se comprometen aspectos fundame...
	Algunos estudios19,20 identifican que el sentimiento de vergüenza impacta negativamente sobre la calidad de vida y dirige al paciente a ocultar el estoma para que la sociedad no lo perciba.
	Un aspecto fundamental en el que coinciden los autores3,6,7,12,19,22,26 es la afectación de la imagen corporal, los pacientes identifican la realización de la ostomía con una agresión a su imagen corporal que les genera preocupación anticipada de cómo...
	Los estudios3,19,22,23 coinciden en afirmar que el mayor impacto de portar una ostomía intestinal se manifiesta en el comportamiento social, los pacientes disminuyen sus actividades de ocio, se incrementan los problemas con sus parejas y tienen un men...
	Otra importante faceta personal que se ve afectada en los pacientes con ostomía intestinal y que genera sentimientos de ansiedad son las preocupaciones relacionadas con la sexualidad4,25, se unifican los sentimientos negativos y afectan a la confianza...
	En otro orden de problemas, los estudios valoraron la afectación de la calidad de vida asociada con las preocupaciones preoperatorias, al respecto concluyen que la cirugía aumenta las preocupaciones y perjudica la calidad de vida de los pacientes con ...
	En cuanto al apoyo religioso, los autores2,10,23 coindicen en afirmar que existe una relación directa entre el bienestar espiritual y el sentimiento de paz, esperanza y motivación para vivir, que puede ayudar a la aceptación de los cambios.
	Otro aspecto importante a considerar en la manifestación de sentimientos de aceptación del estoma, está en relación con el tiempo de permanencia del estoma. Al respecto, unos autores6 refieren tener en cuenta el carácter temporal o permanente de la os...
	Algunos estudios identifican, además, que la falta de iniciativa para que los pacientes no lleven a cabo su autocuidado de forma independiente y responsable se asocia con la falta de información, lo cual afecta a su calidad de vida y la posibilidad de...
	En cuanto a la necesidad de proporcionar seguimiento de las intervenciones enfermeras a largo plazo, unos autores18,19,22 confirman la ausencia de un plan de alta protocolizado, identifican la atención de enfermería prestada como no especializada, y q...
	Los estudios10 constatan que los pacientes que no recibieron información preoperatoria, mantuvieron conductas de negación hacia la nueva situación y no asistieron a las citas programadas con la enfermera tras el alta. En relación con los pacientes que...
	En materia de educación postoperatoria, los autores10,26 coinciden en afirmar que los profesionales sanitarios se centran en educar al paciente en el cuidado físico de su estoma en un intento de promover la calidad de vida, pero, sin tomar en cuenta, ...
	Los distintos estudios5,12,19,20,26 consideran que el personal de enfermería debería ampliar sus conocimientos y aumentar su comprensión de los sentimientos que surgen a los pacientes con ostomías durante el proceso de adaptación, reconocen que precis...
	En relación con los profesionales sanitarios, diferentes estudios18,19,23 identifican que el paciente tiene un mayor riesgo de desarrollar complicaciones secundarias a la ostomía, si los profesionales no actúan de forma integrada en equipo interdiscip...
	Cada vez son más los estudios que confirman que el ajuste psicosocial se relaciona con la calidad de vida y con el conocimiento que tiene el paciente sobre la ostomía19-23. Algunos autores10,14,24 se plantean la necesidad de implementar planes sistemá...
	Las intervenciones enfermeras más efectivas para que los pacientes portadores de ostomía intestinal afronten los problemas emocionales y pueda mejorar su calidad de vida, se asocian, según algunos autores5,18, con el marco teórico en que la enfermera ...
	Diferentes estudios7,9,15 afirman que una de las intervenciones más importantes, que ayudan al paciente a la adaptación física y psicología, es el marcaje del estoma en la fase preoperatoria, debido a que impacta en todos los aspectos al pacientes y d...
	Los autores1,2,5,15,26 coinciden en la necesidad de fomentar la autonomía antes de dar el alta, permitiendo al paciente ser partícipe de su autocuidado, e incorporar a la familia como grupo de apoyo. Otros8,17,22, resaltan la extrema importancia de la...
	La planificación de la asistencia preoperatoria debe contemplar la acogida y enseñanza sobre la cirugía y sus consecuencias por parte de las enfermeras, implicando a los familiares para favorecer el dialogo abierto, y posibilitando la participación ef...
	Otras estrategias que, según los autores2,10, las enfermeras pueden usar sus habilidades comunicativas y humorísticas para promover la autoestima, incidiendo especialmente en el uso del humor, apreciando los cambios positivos y normalizando la vida co...
	Además, los autores1,2,4,10 identifican que los enfermeros pueden abordar aspectos relativos con alimentos que causen menos flatulencia, las ventajas de salir con un kit de higiene, de utilizar ropa suelta, fomentar los momentos de comunicación y reun...
	Se resalta la importancia de realizar un seguimiento periódico integral al paciente, ya que existe una relación directa entre la mejora de la calidad de vida y la realización de un seguimiento a largo plazo, que facilita valorar adecuadamente los camb...
	Los estudios1,4,7,11,15,16,21  ponen de manifiesto el papel de la enfermera en la mejora de la calidad de vida de los pacientes portadores de ostomía, pero además plantean que para realmente el enfermero apoye y entienda al paciente portador de ostomí...

