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Resumen

La creacion de una colostomia como tratamiento de enfermedades intestinales como es
el cancer colorrectal es cada vez mas habitual, por lo que se ha realizado esta revision de
la bibliografia relacionada con el cuidado de esta. El objetivo del presente trabajo es
contestar la pregunta: “;El asesoramiento enfermero en los cuidados fisicos de estoma
teniendo en cuenta los aspectos psicosociales de los pacientes adultos ostomizados por
cancer colorrectal reducen la ansiedad y la depresion frente a unos cuidados
exclusivamente fisicos?”

Metodologia: Para ello se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva de articulos
cientificos, los cuales se han sistematizado a través de un diagrama de flujo de busqueda
bibliografica segun los criterios PRISMA.

Discusion: De esta manera ademas de observar la existencia de grandes diferencias, se ha
podido comprobar que no es un tema muy investigado, y los estudios ponen en evidencia
la necesidad de un personal més formado, y la carencia a dia de hoy, de programas de
actuacion que sirvan como guias. Ademas, se ha observado que el tratamiento enfermero
ante una colostomia, se lleva a cabo desde diferentes puntos de actuacion.

Conclusion en todos los casos que el tratamiento en una colostomia, debe hacerse
atendiendo ademés de aspectos fisicos, aspectos psicosociales del paciente que

permitirian una mejor evolucion en el tratamiento y menor rechazo de esta prescripcion.

Palabras clave: colostomia, consulta de enfermeria, ansiedad, depresion, autocuidado.



Resum

La creacio d'una ostomia com a tractament de malalties intestinals com és el cancer
colorectal ¢és cada vegada més habitual, per la qual cosa s'ha realitzat aquesta revisio de
la bibliografia relacionada amb la cura d'aquesta. L'objectiu del present treball és
contestar la pregunta: “l'assessorament infermer en les cures fisiques d'estoma tenint en
compte els aspecte psicosocials del pacients adults ostomitzat per cancer colorectal
redueixen l'ansietat i la depressié enfront d'unes cures exclusivament fisiques?”
Metodologia: Per a aixo s'ha dut a terme una cerca exhaustiva d'articles cientifics, els
quals s'han sistematitzat a través d'un diagrama de flux de cerca bibliografica segons els
criteris PRISMA.
Discussi6: d'aquesta manera a més d'observar 1'existeéncia de grans diferéncies, s'ha pogut
comprovar que no és un tema molt investigat , i els estudis posen en evideéncia la necessitat
d'un personal més format, i la manca a dia d'avui, de programes d'actuacié que serveixin
com a guies. A més s'ha observat que el tractament infermer davant una ostomia, es duu
a terme des de diferents punts d'actuacio.

Conclusid6 en tots els casos que el tractament en una ostomia, ha de fer-se atenent a més
d'aspectes fisics, aspectes psicosocials del pacient que permetrien una millor evolucié en
el tractament 1 menor rebuig d'aquesta prescripcio .

Paraules clau: ostomia, consulta d’infermeria, ansietat, depressio, autocura.



Abstract

The creation of an ostomia as a treatment for intestinal diseases such as colorectal cancer
is becoming increasingly common, so this revision of the bibliography related to caring
for it has been carried out. The aim of this work is to answer the question: “Nurse
counselling on physical stamen’s care, taking into account the psychosocial aspects of
adults patients ostomized by colorectal cancer, reduce anxiety and depression in the face
of exclusively physical care?”

Methodology: To this end, a thorough search has been carried out for scientific papers,
which have been systematized through a bibliographic search flow diagram according to
the PRISMA criteria.

Discussion: In this way, in addition to observing the existence of great differences, it has
been found that this is not a much researched topic, and studies show the need for more
trained staff, and the lack of action programmes to serve as guides to this day. In addition,
it has been observed that nursing treatment in the event of an ostomy is performed from
different points of action, some

Conclusion in all cases that treatment in an ostomia should be done in addition to physical
aspects, psychosocial aspects of the patient that would allow for better evolution in the

treatment and less rejection of this prescription.

Key words: ostomia, nursing consultation, anxiety, depression, self-care.
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Introduccion

Para iniciar este estudio, lo primero que debo hacer es definir qué es un ostomia o estoma,
ya que ¢€ste va a ser mi objeto de estudio ademas de su tratamiento. “La palabra estoma
tiene su origen en griego y expresa la idea de una boca o abertura del segmento colonico
en la pared abdominal, con el objetivo de la desviacion del contenido fecal para el
ambiente externo. El estoma se puede implementar en varias areas del cuerpo que
necesitan tratamiento y ayuda a un mejor funcionamiento organico” segin (Tavares ¢

Souza et al., 2016)

Un estoma, de manera mas cercana, puede definirse como una abertura quirtrgica, la cual
se hace en la zona abdominal como tratamiento cuando una persona presenta un problema

que no permite que parte de su sistema intestinal funcione correctamente.

Las colostomias intestinales, en la practica clinica, son comunes en personas con
enfermedades de origen intestinal, como pueden ser: la enfermedad iflamatoria intestinal,
el cancer colorrectal, diverticulitis aguda, enfermedad de Crohn, infecciones, cancer

de intestino, obstruccion intestinal, sindrome del intestino irritable, entre otras.

Esta técnica supone que el paciente, ademas de tener una abertura en su zona abdominal
constante y que ha de mantener en unas correctas condiciones higiénico-sanitarias que
implican un autocuidado; a la vez implica que de dicha abertura salen los restos fecales
que se acumulan en una bolsa que ha de portar el paciente, con las consecuencias que

ello puede conllevar (olores, flatulencias, problemas de la imagen corporal etc.)

Para demostrar la importancia de estudiar los estomas y su cuidado, vamos a detallar los

datos actuales de su uso como tratamiento.

Las cifras de cancer en Espafia, segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, estima,
que, en el afio 2022, alcanzard los 280.100 casos de cancer diagnosticados, de los cuales
los canceres de colon y recto implicardan 43.370 nuevos casos, lo que equivale a un

15,48% sobre el total entre todos los tipos de cancer. (25)



La International Agency for Research on Cancer estim6 que en el afio 2020 se
diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo

(excluyendo los tumores cutdneos no melanoma). (26)

A nivel mundial, el cancer colorrectal es el tercer tipo mas frecuente de cadncer que se
diagnostica. Se estima que 1.880.725 personas en todo el mundo fueron diagnosticadas
con cancer colorrectal en 2020. Estos nimeros incluyen 1.148.515 casos de cancer de

colony 732.210 casos de cancer de recto.

Segtn un estudio Elshatarat et al., 2020a , a nivel mundial, en el afio 2017, el cancer
colorrectal era el tercer tipo de cdncer mas comun entre los hombres y el segundo mas
comun entre las mujeres. Su incidencia fue alrededor de 1,8 millones de casos en el
mundo, de los cuales implicaron alrededor de 896.000 muertes. (Siendo la tasa de

mortalidad mas alta en los pasises en desarrollo.)

A dia de hoy, en Espafia, portan un estoma o ostomia a entre unas 70.000 y 100.000
personas como tratamiento de diferentes enfermedades, es decir el 0,2% de la poblacion
total en Espafia en 2022. Este nimero puede variar ya que esta técnica, en ocasiones, €s
un tratamiento temporal, hasta llegar a otra posible terapia, o como complemento en
algunos procedimientos terapéuticos. Mientras, que en otros casos, la ostomia es el
tratamiento definitivo, que implica que el paciente portara la ostomia durante toda su vida.
Este numero es muy variable, porque es una técnica ampliamente practicada, llegandose

a realizar unas 13.000 cirujias anuales, para la creacién de un estoma, en Espafia.

Una vez determinado el nimero de casos de cancer de colon y recto, que aun no siendo
la causa tnica por la que se practica las ostomias, si es la principal. Vamos a centrarnos
en el cuidado que implica la ostomia realizada como tratamiento a una enfermedad del

sistema digestivo.

De los articulos estudiados, parte de ellos incluyen actividad de campo como son los
ensayos clinicos. Y de todos ellos se extrae que hay dos formas de atender a un paciente
con una colostomia: una forma en la que se atiende al paciente tinicamente teniendo en

cuenta el aspecto fisico que implica un estoma, es decir tener una apertura



permanentemente abierta, y al manejo de la bolsa para portar las heces; y otra linea de
actuacion, que ademas de tener presente los mismos aspectos que el anterior (aspectos
fisicos) incluye el tratamiento de aspectos psicosociales que implican al paciente el hecho

de portar un estoma y los complementos correspondientes.

Después de un profundo estudio de los articulos me he dado cuenta que un cuidado
meramente fisico de una colostomia no soluciona aspectos colaterales que ella implica
como son los cambios en la vida del paciente. En cambio, un cuidado teniendo en cuenta
los aspectos psicosociales del paciente obtiene mejor resultados en su tratamiento ya que
ademads de un buen cuidado y manejo de la herida, también afecta a aspectos indirectos
de la calidad de vida del paciente. Ademas, el paciente experimenta temores y
preocupaciones que pueden crear una sensacion de estrés, ansiedad y sintomas

depresivos. (Capilla-Diaz et al., 2022)

Objetivos

Como ya hemos podido avanzar en la introduccion de este tema el objetivo de este estudio
es determinar si el asesoramiento enfermero en los cuidados de la estoma teniendo en
cuenta los aspectos psicosociales del paciente ostomizado de forma definitiva por cancer
colorrectal reducen la ansiedad y la depresion del mismo, ademas de ayudar en la mejoria

clinica propia de la enfermedad.

Con lo que se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Diferenciar los tipos de tratamiento enfermero ante una colostomia, aquellos que
incluyen aspectos psicosociales de los pacientes como aquellos que se centran en
esencialmente en los aspectos fisicos.

- Valorar cuales de las diferentes técnicas de tratamiento enfermero ante una
colostomia es mas adecuada y reducen enfermedades asociadas como son la

ansiedad y la depresion.



Estrategias de busqueda bibliografica

Para llevar a cabo esta revision de la literatura y responder a la pregunta planteada y los
objetivos, he realizado una busqueda bibliografica durante el mes de noviembre de 2022,

de la siguiente manera:

En primer lugar, después de plantear cual era la pregunta a responder y plantear mis
objetivos, estableci las palabras clave, las cuales se tradujeron al lenguaje documental
utilizando la plataforma DeCS obteniendo los siguientes descriptores de primer nivel y
de segundo nivel:

Descriptores de primer nivel: ostomia (Ostomy), consejo dirigido (Directive
Counselling), sistemas de apoyo psicosocial (Psychosocial support systems), autocuidado

(Self care).

Descriptores de segundo nivel: ansiedad (Anxiety), trastornos de adaptacion (Adjustment
disordesr), consulta de enfermeria (Office nursing), neoplasias de colon (Colonic
Neoplasms)

*Anexo 1. Estrategias de blisqueda bibliografica

Una vez se establecieron los descriptores y los niveles de estos, se llevo a cabo una
clasificacion para poder realizar la busqueda y se completaron los niveles de combinacion

booleana, siendo los siguientes segin dos niveles:

- 1° nivel de descriptores booleanos: Ostomy AND (Self Care OR Psychosocial
Support Systems)

- 2° nivel de descriptores booleanos: Ostomy AND Self Care AND (Anxiety OR
Adjustment disorders), Ostomy AND Self Care AND Office Nursing, Ostomy
AND Psychosocial Support Systems AND (Anxiety OR Adjustment disorders),
Ostomy AND Psychosocial Support Systems AND Office Nursing.

*Anexo 1. Estrategias de blisqueda bibliografica
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Una vez establecidos los descriptores y los niveles booleanos de busqueda, se ha
procedido a realizar la busqueda bibliografica. Para la realizacion de esta se busco en dos
metabuscadores que fueron: la Biblioteca virtual de la Salud y EBSChost; y una base de
datos especifica que ha sido PubMed, también se realizo busqueda en la base de satos
especifica Cochrane aunque de la busqueda realizada no selecciond ninguno de los
articulos ya que no respondia a los objetivos especificos del trabajo. Se usaron estos

buscadores y bases de datos ya que son de los mas destacados en el area de la salud.

Para realizar la busqueda se establecieron una serie de limites dentro de los que tenian

que estar los articulos:

- Publicaciones de los ultimos 20 afos (2002 — 2022).
- Publicaciones que estén publicadas en los siguientes idiomas: espafiol, catalan,

inglés y portugués.

Ademas, para filtrar todos los articulos obtenidos se desarrollaron unos criterios de

inclusion y exclusion, que han sido los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Articulos en los que en sus conclusiones se haga referencia a la instauracion
nuevas guias para la practica enfermera actual.

- Articulos en lo que se tenga en cuenta los aspectos emocionales y sociales que
rodean a los pacientes.

- Publicaciones que se centren en las areas de hospitalizacion y consulta de

digestivo.
Criterios de exclusion:
- Articulos que se encuadren en la situacién de pacientes relacionados con la
pandemia, es decir que las causas de la creacion de una colostomia estén

relacionadas con la COVID-19.

- Articulos centrados en edades de pediatria e inferiores a 18 afios.

11



Se procedio a realizar una primera busqueda en la que se encontraron 51 articulos que por
su resumen Yy titulo coincidian con los limites de inclusidon y exclusion anteriormente

descritos, por lo que eran candidatos a una segunda fase de lectura.

De los articulos, de los cuales se realizé una ultima lectura critica se cumplimentaron las
fichas especificas de cada uno de ellos siguiendo los ejemplos extraidos de la Univerdidad

de las Islas Baleares (UIB) en la UibDigital (anexo 2)

Resultados

En la siguiente figura (figura 1) se muestra lo anteriormente descrito plasmado de forma
mas visual con el diagrama de flujo de la blisqueda bibliografica seglin los criterios
PRISMA. Siguiendo dichos criterios, se realizo una primera seleccion de 51 articulos (27
de ellos encontrados en los metabuscadores de BVS y EBSCOhost y 24 de ellos en la
base de datos especifica PubMed). Cuando se hubo realizado el proceso de filtracion,
finalmente, tan solo 16 articulos se seleccionaron para ser analizados y revisados en

profundidad.

12
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en la sintesis cualitativa
(n=18&)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica segun los criterios

PRISMA

A continuacion (tabla 1), en la tabla se muestra el autor principal, lugar de publicacion
y/o realizacion del estudio, afio de publicacion, tipo de estudio, sujetos a estudio, escalas
utilizadas en los estudios y la media muestral, que tienen los 16 articulos analizados y

revisados en profundidad.
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Ademas, se refleja el nivel de evidencia que presentan los articulos analizados en
profundidad, siguiendo la escala SIGN para estudios cuantitativos y la escala Galvez Toro

para estudios cualitativos.

Haciendo referencia a los anos de publicacion de los estudios: la mayoria de ellos, el
68,75 % (11 articulos) estan publicados en los tltimos 5 afios, es decir entre 2017 y 2022.
El 25% (4 articulos) entre los afios 2017 y 2010; y tan solo el 6,26% (1 articulos) entre
los afios 2010 y 2005.

Asimismo, de los 16 articulos mencionados, tan solo el 6,25% (1 articulo) habia sido
publicado en Espafia, un 18,75% de los estudios han sido publicados en Europa (3
articulos) y el 81,25% restantes se han publicado en paises externos al continente europeo;
entre ellos, el continente que mas estudios publico a cerca de este tema fue Asia, seguido

de América del Sur.

Por lo que esta busqueda me ha mostrado que el aspecto psicosocial en las colostomias
no tiene la misma importancia a la hora de realizar la intervencion enfermera tanto en las
areas de hospitalizacion como en las consultas, ya sean especializadas o de atencion

primaria, variando mucho segun el pais.

En cuanto a la tipologia de estudio observamos que destacan los estudios cualitativos
(31,25%), los ensayos clinicos (25%) y los estudios transversales (18,75%). La mayoria
de las investigaciones recogieron los datos mediante entrevistas, encuestas y/o

cuestionarios (validados y no validados).

La base de la poblacion diana o de estudios de los diferentes articulos es bastante similar
entre ellos, son pacientes mayores de 18 anos, los cuales en el momento de la
realizacion de la investigacion portan una colostomia, hay algunos de los articulos en los
que se capta a pacientes ostomizados en la misma area de hospitalizacién dias después
de la realizacion de la colostomia, o hay algunos en los que los investigadores prefieren

que sean pacientes que ya lleven un tiempo con la colostomia realizada.

Las diferentes escalas utilizadas en los articulos seleccionados con las siguientes:

14



- Escala ACHC: escala para medir la aceptacion de condiciones cronicas de salud.
2)

- Escala de autoeficacia del cuidado. (2)

- Escala Stoma Care Self-Efficacy. (2)

- Escala AOD para evaluar el ajuste psicosocial del paciente. (3)

- Escala QOL: es una escala que mide la calidad de vida percibida relacionada con
la salud en la atencion. (4)

- Escala Likert: escala de calificacion que se utiliza para la realizacion de
cuestionarios a los usuarios. (4)

- Escala multidimensional de apoyo social percibido. (4)

- Escala HADS: escala hospitalaria de ansiedad y depresion. (11)

- Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9): cuestionario utilizado para evaluar
la severidad en que un paciente padece depresion en atencidn primaria. (6)

- Escala BAF: escala para la evaluaciéon del comportamiento (15)

- Escala de calidad de vida (SF-36QoLS) (15)

En cuanto al nivel de evidencia de las diferentes investigaciones, se puede observar
que la mayoria obtuvieron un nivel 2+ 6 1+ dependiendo del tipo de estudio que se
realizaba, por lo que esto refleja que tienen un nivel adecuado para el estudio que

queremos realizar.
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Lim Siew | Singapur | 2019 Ensayo piloto | Pacientes con 13 pacientes Nivel 1 +
Hoon aleatorizado | cancer

colorectal con

estoma.
Lim Siew | Singapur | 2015 Ensayo Mayores de 21 | Escala ACHC 84 pacientes Nivel 1
Hoon controlado afios. Escala de ++

aleatorizado Someterse a autoeficacia del

resecciones cuidado

colorrectales. Escala Stoma

Capaz de leery | Care Self-

hablar inglésy | Efficacy

mandarin.
Seng Giap | Taiwan 2013 Revision Mayores de 18 | Escala AOD para | 24 articulos de | Nivel 1 +
Marcus integrada de | afios sometidos | evaluar el ajuste | texto completo
Ang la literatura a colostomia o | psicosocial del 215 revisiones

ileostomia. paciente. clinicas
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937
investigaciones

biomédicas.

Ravit

Ayalon

Israel

2019

Estudio

transversal

Adultos
mayores de 60
anos,
diagnosticados
con cancer, a
los que se les
habia realizado
una ileostomia,
urostomia o
colostomia

permanente.

Escala de QOL
Escala Likert
Escala
multidimensional
de apoyo social

percibido

75 pacientes

Nivel 2

Concepcion
Capilla-

Diaz

Espana

2022

Estudio
observacional,
transversal,

descriptivo.

Pacientes con
estoma
digestivo que
ingresaban para
una

intervencion o

102 individuos

Nivel 3 +
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que recibian
una atencion

continuada.

Rami A
Flshatarat

Jordania

2020

Estudio

transversal

Adultos (+18
afos) que tenian
colostomias que
ingresaban para
recibir atencion
medica por sus
colostomias u

otros problemas

de salud.

Cuestionario de
salud del
paciente (PHQ-
9)

168 pacientes

Nivel 2 +

Camila
Cantarino

Nacientes.

Brasil

2019

Estudio

cualitativo,

descriptivo.

Mayores de 18
anos,
diagnosticados
con cancer
colorectal y
haber sido
intervenidos

quirargicamente

11 personas

Nivel 2
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con una
Ostomia de
eliminacion
intestinal hace

menos de un

afio.
8. Charlotta Suecia 2021 Estudio Mayores de 18 | Lista de 21 pacientes Nivel 2
Petersén descriptivo afos, operados | verificacion
cualitativo. de colostomia o | COREQ
ileostomia en
un periodo de 1
a 3 afos.
9. Débora Brasil 2013 Estudio Todas las 10 personas Nivel 2
Poletto cualitativo personas
operadas de una
colostomia
entre enero y
abril de 2011
10. Sol de Arizona | 2020 Analisis Sobrevivientes 688 Nivel 2
Virginia cualitativo a largo plazo de participantes
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cancer de recto
(>5 afios).
Pacientes
intervenidos de
cirugia de
creacion de
estoma al

menos hace 6

meses.
Lim Siew | Singapur | 2019 Ensayo Pacientes Escala 53 Nivel 1
Hoon clinico sometidos a una | hospitalaria de participantes ++
Hong-gu aleatorizado | colostomia ansiedad y
He controlado. entre julio de depresion

2015y (HADS)

noviembre de

2016
Keum Hee | Korea 2019 Estudio Pacientes que 125 pacientes | Nivel 2
Nam descriptivo de | habian sido

encuesta

intervenidos

para la
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realizacion de
una Ostomia en
los 6 meses

anteriores al

estudio.
13. Marieli Rio de 2016 Investigacion | Pacientes 33 pacientes Nivel 2
Tavaresy | Janeiro de caracter mayores de 18
Souza cualitativo afios los cuales
tienen una
colostomia
desde hace mas
de 6 meses.
14. Paula Cleveland | 2006 Experiencia Nivel 3
Erwin Toth personal,
opinion.
15. Ankara Turquia | 2020 Ensayo Mayores de 18 | Escala de 60 pacientes Nivel 1 +
Yildirim clinico, afos que se evaluacion del
prospectivo, someterian a comportamiento
aleatorizado y | una colostomia | (BAF)

controlado.
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colorrectal.

hace al menos 6 | Escala de
meses. Calidad de vida
(SF-36QoLS)
Escala likert
16. Yun Mi Na | Corea 2020 Investigacion | Mayores de 20 170 pacientes | Nivel 2
descriptiva afos con cancer ++

Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados
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Discusion

Una vez que ya he llevado a cabo, en el apartado anterior, la presentacion de los articulos
seleccionados para realizar el actual estudio; y de los que se ha hecho una ficha técnica
individual de cada uno de ellos, que forma parte de este documento. Se puede observar
que muchos de ellos son estudios de campo, en los cuales los resultados obtenidos varian

en gran medida dependiendo del tratamiento recibido por parte del equipo enfermero.

En el articulo 3 del presente estudio me he encontrado que como al paciente no se le ha
preparado psicologicamente para el tratamiento que iba a recibir, la actuacion en la fase

de recuperacion y posoperatoria era mucho mas complicada para las enfermeras.

En cambio, en el articulo 6, se deja constancia que se ha llevado a cabo un trabajo de
comparacion entre pacientes que reciben inicamente tratamiento fisico, en contra de otros
pacientes que se someten a multiples estrategias didacticas de educacion y capacitacion
en el cuidado de la colostomia. Llegando a la conclusion que estos Ultimos pacientes
obtuvieron mejores resultados en cuanto a la habilidad para el autocuidado, lo que les

redujo las inseguridades frente a aquellos que no fueron sometidos a estas.

El articulo 8 pone en evidencia que pacientes que Unicamente reciben una atencion
puramente fisica, tienden a tener mas malestar con su cuerpo y tener mas problemas de

adaptacion, que deben intentar solucionar con otras vias.

Tanto en el articulo 2 como en el 7 se deja en evidencia que una intervencion
psicoeducativa del paciente y una atencion personalizada del mismo ayudan a mejorar la

situacion del paciente, tanto fisica como la parte psicoemocional que se ve afectada.

Después de esta sucinta comparativa, que me sirve de ejemplo e introduccion para poder
abordar la pregunta planteada como objetivo de este trabajo, he llegado a la conclusion
que el tratamiento de una estoma no ha sido suficientemente estudiado o desarrollado, asi
como su impacto en la vida del paciente, existiendo en la actualidad importantes carencias

y multiples acercamientos sobre el mismo tema, desde distintos puntos de vista
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He de distinguir dos maneras de intervencion enfermera con los pacientes ante la

realizacion y el mantenimiento de una estoma:

A) Intervencion enfermera exclusivamente fisica: centrada Unicamente en los

B)

cuidados biolégicos. Con resultados parciales que no tienen en cuenta la parte
psico-emocional que implica la colostomia y portar una bolsa de manera
permanente. Esta es la respuesta clasica o anticuada ante esta situacion sanitaria.
Aun teniendo en cuenta la higiene de la herida y el mantenimiento de ésta abierta,
olvida aspectos que pueden afectar directamente en los cuidados del enfermo. A
dia de hoy, atin no siendo el tratamiento mas adecuado, lo podemos observar en

los centros hospitalarios espafioles.

Intervencion enfermera global, que abarca tanto la parte fisica como la parte
psico-emocional. Llevando a cabo una atencion integral e individualizada de los
pacientes, ayudandoles no solo en los cuidados fisicos de la colostomia, si no
también preparandolos y brindandoles una atencién continuada, incluyendo
aspectos indirectos o causados por la colostomia, que no tienen porqué ser fisicos,

pudiendo ser la aceptacion de la nueva situacion y el nuevo aspecto fisico.

Después del estudio pormenorizado de los articulos seleccionados se han podido

determinar la existencia de estresores para o del paciente coincidentes en multiples de los

estudios:

Estresores preoperatorios:
o Diagnostico de cancer
o Formacion de la estoma, por desconocimiento del proceso, de lo que ello
significa e implica.
o Preparacion para el cuidado después de la operacion
o Incertidumbre ante la pérdida del control de la funcidn intestinal

o Miedo a no sentirse comodo con el nuevo aspecto corporal

Estresores postoperatorios inmediatos y después del alta
o Aceptacion de la propia estoma

o Adaptacion a los cambios corporales
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o Impacto en la vida y en las actividades sociales, como la asistencia a
eventos, viajes...

o Sexualidad alterada

o Cuidados higiénicos dietéticos.

o Regreso a las actividades cotidianas, como la vida laboral y familiar

Dentro de la segunda vision del cuidado de las estomas (atencion tanto fisica como
emocional), la cual es la manera que este trabajo, ha llegado a la conclusioén que es mas
adecuada para el tratamiento del paciente, nos encontramos, a su vez, con dos lineas de

actuacion:

Linea 1: Actuacion que se inicia después de la realizacion de la cirugia, durante el
posoperatorio. Dicha intervencion ademas de abarcar los cuidados fisicos de la herida y
ensefiar al paciente como llevar a cabo su propia higiene corporal en cuanto al estoma y
bolsa, se ensefian los signos y sintomas de alarma y como proceder ante ellos; y tiene en
cuenta la implicacion psicoldgica que implica el cambio en la vida del paciente, dando
apoyo emocional, a largo plazo, asi como herramientas, no inicamente materiales, si no
también en el campo emocional y relacionadas con la propia imagen alterada que sufre el

sujeto.

Linea 2: La actuacion ante el paciente se inicia mucho antes de la operacion en si misma.
Se comienza a preparar al paciente por parte de la intervencion enfermera desde que es
diagnosticado de la enfermedad intestinal y se prevé la operacion para la creacion de la
colostomia. Se explica al paciente en qué consiste la operacion, qué conllevarad la
colostomia y como afrontar los cambios para que la vida diaria del mismo se vea lo menos
afectada posible. Ya que estos pueden beneficiarse de las intervenciones que realizan
previa a la cirugia (Sun et al., 2020a). Explicando que existird una primera fase que
implicard una atencion fisica mas importante, pero que posteriormente el paciente podra
llegar a tener una autonomia que le permitird hacer una vida relativamente parecida a la
anterior que llevaba (siempre y cuando hablemos de pacientes tipo -dejando a parte atletas
y personas con ciertas capacidades los cuales deberan dejar de lado, una parte importante

de su actividad.)
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Posteriormente, una vez realizada la operacion se debera realizar un acompafiamiento en
el cual se ira avanzando segun las necesidades y miedos individuales de cada individuo.
Siendo diferente la atencion si se prevé la colostomia como un tratamiento temporal o
como tratamiento definitivo, el cual, se debera explicar que acompafiara toda la vida al
sujeto y que deberd aprender a aceptar la nueva situacion con sus capacidades y
herramientas que le pueda ir aportando la intervencion multidisciplinar de los
profesionales sanitarios. Siempre con el objetivo de conseguir, no solo el cuidado fisico
si no también calidad de vida, en general, del paciente. “Transmitir la informacion
adecuada es, por tanto, una forma eficaz de ofrecer apoyo emocional al ostomizado, ast
como orientarle sobre donde comprar las bolsas, que hacer con los olores, con los
cambios que se produciran en el cuerpo y en su vida personal. Las enfermeras pueden
contar con recursos didacticos, y presentar, ademds de las becas, algun material
informativo/educativo, ayudandoles a trabajar temas que faciliten su adaptacion a esta

nueva realidad” (Tavares e Souza et al., 2016)

Una vez explicadas las maneras de acercarse a una colostomia queda claramente
verificado que la opcidn ideal es la que abarca la atencion enfermera de manera global,
atendiendo al paciente tanto en cuerpo como en mente y, desde el diagndstico de la
enfermedad, sin esperar a que se llegue a producir la colostomia, ya que ello permite la
aceptacion del estoma, lo cual va ligado a un mejor manejo del mismo y de todo aquello
que conlleva, dentro del ambito emocional del mismo. “Los participantes destacaron que
la aceptacion de estoma fue un elemento clave en el proceso de manejo y hacer frente al
estoma. Esto fue consistente con los hallazgos de estudios previo donde la aceptacion de
las limitaciones y condiciones cronicas mejoro la probabilidad de que los pacientes se
involucren en el autocuidado y mejor manejo de sus condiciones” (Lim, Chan, Lai, et al.,

2019a)

Aun asi, debemos ser realistas y plantear que para que ello fuera posible lo mas adecuado
seria la creacion por parte de la Comunidad Sanitaria de una guia de actuacién para
profesionales ante pacientes con esta situacion sanitaria, que sirviera de base para una
atencion por parte del personal enfermero teniendo en cuenta ciertos items globales, pero
adaptandose en cada caso a las necesidades y personalidad del paciente en cuestion. Asi
como la creacion de material para el paciente, como tripticos o folletos informativos,

explicando los procedimientos mas adecuados en estas situaciones. “la fragilidad de las
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unidades de atencion primaria de salud para atender las demandas de atencion de los
pacientes oncologicos, caracterizada por la falta de apoyo emocional, instrumental,

informativo y material” (Nascentes et al., 2019)

Ello se ve imprescindible, porque hasta el momento pueden acudir a fuentes, como
puedan ser la familia, amigos o terapeutas que en ocasiones, aun con la mejor de las
intenciones, la ayuda que puedan dar sea limitada, en el mejor de los casos, o en
ocasiones, incluso, perjudiciales para el tratamiento de la colostomia y la situacién mental
. (13 4 . .
que ella crea en el usuario. “se constato que el apoyo de los amigos caracterizado por la
presencia, el carinio, la preocupacion, la ayuda economica, la palabra de consuelo y la
fe, contribuyeron al alivio y bienestar espiritual de las personas con estomas, generando

fortaleza y tranquilidad en el diario de vivir”’ (Nascentes et al., 2019)

Limitaciones de la revision

Las principales limitaciones que se han encontrado a la hora de la realizacion de esta
revision han sido las siguientes:

- En la busqueda de informacion se han encontrado muchos articulos a cerca del
cuidado de la colostomia, mantenimiento y cambio de la bolsa; es decir
relacionados con la clinica y la técnica; pero bibliografia en la que tuviera en
cuenta los factores psicosociales de cada paciente para poder brindar a estos una
atencion integral e individualizada no.

- Se ha tener en cuenta que ya que algun articulo no sigue la estructura habitual

(Articulo 14), esto ha dificultado el analisis y lectura critica de este

Implicaciones en la practica clinica

En esta revision bibliografica llevada a cabo ademas de investigar a cerca de los objetivos
planteados, se pretende realzar la importancia que tiene la atencion brindada por parte de
los profesionales de enfermeria a los pacientes que acuden a consulta con una colostomia,
y mas teniendo en cuenta que parte importante de los articulos son estudios de campo,

algunos centrados en un tipo de asistencia y otros haciendo comparativas.
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Esto me conduce a plantearme que todo lo estudiado en la teoria de estos articulos deberia
implicar una modificacion en la practica del tratamiento de las estomas por el equipo
multidisciplinar y en la practica deberia suponer, entre otros aspectos, las siguientes

modificaciones, las cuales me parecen imprescindibles:

- Se ha de realzar la importancia de la formacién continua y especializada de los
profesionales en las nuevas formas de brindar una atencion integral al paciente
para que asi pueda afrontar mejor el transcurso de la enfermedad, ademas de
conocer las nuevas técnicas, materiales y recursos que se ofrecen para estos

pacientes.

- De hecho, creo importante la necesidad de la creacion de guias de practica clinica
actualizadas tanto para las unidades de hospitalizacion en las que se atienden a
estos pacientes, como en las consultas de enfermeria de digestivo y en los centros
de atencion primaria, ya que esto beneficiaria a todos los pacientes que se vean en

esta situacion, asi como a los profesionales para saber como actuar.

- Laatencion al paciente al que se ha de hacer una colostomia debe comenzar tantas
de realizar la operacion, con actividades preparatorias y educativas y, a su vez,
debe continuar mientras el paciente esté colostomizado no centrando inicamente
en un tratamiento desde un punto de vista fisico, si no también los aspectos
psicosociales que mas se ven afectados. Todo ello, para que el mantenimiento de
la colostomia en el tiempo sea lo menos perjudicial posible, y se rebajen, dentro

de la realidad, los factores de estrés.

- Yéndome un poco mas all4, y quizas, siendo consciente que con la realidad que
vive hoy en dia la situacion clinica en Espafia, es dificil o casi imposible de
conseguir, se deberian hacer tratamientos individualizados, que una vez estudiado
el paciente, antes incluso de la operacion que le hara el estoma, adaptando el
tratamiento enfermero a las necesidades que se observen mas criticas o

importantes para cada paciente de manera individualizada.
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Conclusion

Una vez realizado todo el estudio he llegado a la conclusion que aun siendo la colostomia
una técnica realizada en multiples ocasiones alrededor del mundo; la colostomia, su
consecuencia, y tener que portar una bolsa no se ha estudiado con suficiente profundidad;
lo cual ha derivado que hay multiples acercamientos ante la misma situacion, y como se

ha podido comprobar, unos mucho mejor que otros.

Lo cual se concluye, con la necesidad de formar al personal sanitario en la materia y llevar
a cabo un tratamiento global del paciente ostomizado, que abarque la parte bioldgica,
pero al mismo tiempo implique el tratamiento emocional y el acercamiento al paciente
para ensefiarle a ser su propio cuidador, lo cual ademds de permitirles ser mas
autosuficientes y reducir el nivel de ansiedad, les permite, a su vez, no depender tanto de
terceros, permitiéndoles la inclusion de su participacion a la hora de realizar el

tratamiento.

Y finalmente, no podemos olvidar la pregunta que dio comienzo a este trabajo: “(El
asesoramiento enfermero en los cuidados fisicos de estoma teniendo en cuenta los
aspectos psicosociales del paciente ostomizado por cancer colorrectal reducen la ansiedad
y la depresion frente a unos cuidados exclusivamente fisicos? Yo diria que ha sido
contestada con la conclusion afirmativa, y planteando posibles vias de atencion y
aportando opciones para poder llegar al objetivo que plantea la pregunta.

Todo ello, se ha de decir, que desafortunadamente toda esta intervencion enfermera sobre
la colostomia en ocasiones no tiene porqué tener consecuencias en la enfermedad
principal, como puede ser -como ya se ha dicho- el cancer de colon, que atin con una
intervencion global y positiva de la colostomia puede seguir su avance y agravar su

situacion.
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Annexos

Annexo 1. Estrategia de bisqueda bibliografica

(El asesoramiento enfermero en los cuidados fisicos de estoma teniendo en cuenta los

aspectos psicosociales de los pacientes adultos ostomizados por cancer colorrectal
Pregunta de reducen la ansiedad y la depresion frente a unos cuidados exclusivamente fisicos?
investigacion

Objetivos Objetivo general:

- Determinar si el asesoramiento enfermero en los cuidados fisicos de la
estoma teniendo en cuenta los aspectos psicosociales de los pacientes adultos
(mayores de 18 afios) ostomizados por cancer colorrectal reducen la ansiedad

y la depresion.

Objetivos especificos:

- Identificar en las areas de hospitalizacion mediante entrevista terapéutica
enfermera cuales son los cuidados del estoma con los que los pacientes tienen

mayor dificultad y les conlleva tener sentimientos de ansiedad.

- Definir como ha der ser el rol de la enfermera como guia en los cuidados
fisicos del estoma y el manejo de la bolsa, para asi aumentar la autonomia

del paciente en el cuidado de esta.

Palabras clave Ostomia
Cancer colorrectal
Cuidados fisicos
Consulta de enfermeria
Ansiedad
Entrevista terapéutica
Depresion
Asesoramiento
Autocuidado
Factores psicosociales

Descriptores DeCS

Castellano Inglés
Principal 1. Ostomia 1. Ostomy
2. Sistemas de apoyo 2. Psychosocial
psicosocial Support Systems
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3. Asesoramiento 3. Directive
(consejo dirigido) Counselling
4. Autocuidado 4. Self Care
Secundario/s 1. Ansiedad 1. Anxiety
2. Trastornos de 2. Adjustment
adaptacion Disorders
Consulta de enfermeria 3. Office Nursing
4. Neoplasias del colon 4. Colonic Neoplasms
ler Nivel

Ostomy AND (Self Care OR Psychosocial Support Systems)

2do Nivel

Ostomy AND Self Care AND (Anxiety OR Adjustment disorders)
Ostomy AND Self Care AND Office Nursing
Ostomy AND Psychosocial Support Systems AND (Anxiety OR Adjustment

disorders)

Ostomy AND Psychosocial Support Systems AND Office Nursing

Enfermeria, cirugia digestiva, ciencias de la salud, digestivo.

Metabuscadores
EBSCOhost
BVS

Bases de Datos

PubMed

Afios de 2002 -2022

publicacion

Idiomas Catalan, castellano, inglés, portugués.

Tipos de Revisiones sistematicas, guia de practica clinica, experiencias
publicacion personales.

Otros limites

Areas de hospitalizacion y consultas de digestivo
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Anexo 2. Fichas técnicas para revisiones bibliograficas (ordenado segun tabla 1)

N° Ficha Codigo de Referencia Interna

1 10.1111/jan.13821

Cita Lim, S. H., Chan, S. W. C., Lai, J. H., & He, H. G. (2019). A qualitative

Bibliografica | evaluation of the STOMA psychosocial intervention programme for
colorectal cancer patients with stoma. Journal of Advanced Nursing,
75(1), 108—118. https://doi.org/10.1111/JAN.13821

Introducciéon | A los pacientes con una estoma todavia les resulta dificil recibir y

adaptarse al irse al domicilio después de la cirugia a causa del cancer
colorectal. La calidad de vida de estos pacientes se ve afectada en
cuanto a su funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y social;
especialmente en el periodo preoperatorio y postoperatorio temprano.
La estoma afecta a su capacidad para adaptarse y su autoeficacia en el
cuidado de este. Se ha informado que las estrategias psicosociales de
autocuidado y las intervenciones psicoeducativas tienen efectos
positivos en los resultados de salud, incluida una mejor calidad de vida
en general, la reduccion del estrés, la fatiga, la depresion y la ansiedad

y mejores relaciones sociales.

Objetivo del

Explorar las experiencias de los pacientes que se sometieron al

estudio programa de intervencion psicosocial STOMA disefiado para mejorar
los resultados de los pacientes con una estoma por cancer colorectal, e
identificar las fortalezas y limitaciones del mismo.

Metodologia

Tipo de | Investigacion empirica — cualitativa

estudio
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https://doi.org/10.1111/JAN.13821

Afo de | Septiembre a noviembre de 2016

realizacion

Un enfermero especializado cita a los participantes a una
Técnica de | entrevista en un lugar donde ellos eligen para que se
recogida de | sientan comodos con el fin de recopilar informacion.

datos Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, en las
que se realizaban preguntas abiertas y amplias para que
hubiera un correcto flujo de conversacion. En las
preguntas se pedia a los participantes que comentaran los
contenidos y métodos que se han utilizado en el

programa de intervencion llevado a cabo.

Pacientes de un hospital publico sin trastornos
Poblacion | cognitivos y mentales, sometidos a una cirugia para la

diana formacioén de un estoma a causa de cancer colorectal.

Resultados

relevantes

Este estudio proporciona informacion valiosa sobre las experiencias de
los pacientes con un programa psicosocial, que es una herramienta
conveniente y util para asegurar el seguimiento adecuado y establecer
el apoyo y los recursos disponibles al alta. El programa se ha de
incorporar en las practicas actuales para mejorar la salud de estos

pacientes.

Discusion

planteada

Brindar oportunidades para que los pacientes y sus familias aprendan
y desarrollen habitos relacionados con el cuidado del estoma antes de
la cirugia, con el fin de prepararlos.

Reconocieron la importancia de brindar informacién adecuada sobre
el estoma en si, el manejo de este y el proceso general durante el

tratamiento individual, lo que ayudo a reducir su ansiedad y miedo.
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Los pacientes manifestaron que se vieron animados a alcanzar el
autocuidado del estoma cuando las enfermeras les ayudaban en sus

conductas de confianza y autogestion.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

2 10.1111/jan.12595

Cita Lim, S. H., Chan, S. W.-C., Lai, J. H.,, & He, H.-G. (2015). A

Bibliografica | randomized controlled trial examining the effectiveness of a STOMA
psychosocial intervention programme on the outcomes of colorectal
patients with a stoma: study protocol. Journal of Advanced Nursing,
71(6), 13101323, https://doi.org/10.1111/jan.12595

Introduccion | En Singapur, el cancer colorrectal fue el cancer mas comun en los

hombres y el segundo cancer mas comun en las mujeres entre 2005 y
2009. Segtin Kamangal et al. (2006), aproximadamente 1.023.256
pacientes son diagnosticados con céncer colorectal y 529.020 mueren
de céancer colorrectal cada afio en todo el mundo, lo que lo convierte
en una de las tres causas principales de muertes relacionadas con el
cancer.

Segln las estadisticas del Hospital General de Singapur de 2007, la
reseccion anterior, la episiotomia abdominal y la hemicolectomia se
encontraban entre las 10 operaciones principales realizadas en los
departamentos de cirugia colorrectal para el tratamiento de este cancer.
La cirugia estomatica a menudo se realiza para mejorar la condicion y

la calidad de vida del paciente.

Objetivo del

Desarrollar un plan de intervencion psicosocial para STOMA.

estudio Investigar la eficacia del programa en los resultados de los pacientes
con estoma incluido el resultado primario de autoeficacia en el
autocontrol del estoma y los resultados secundarios teniendo en cuanta
los dias con estoma, la duracion del ingreso hospitalario, ansiedad y
depresion, aceptacion y calidad de vida con el estoma.

Metodologia

Tipo de | Estudio cuantitativo, aleatorizado y controlado.

estudio
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https://doi.org/10.1111/jan.12595

Ano de | 2014

realizacion

Los datos se recogerdn en cuatro momentos distintos,
Técnica de | antes de la aleatorizacion y la intervencion, el dia del alta
recogida de | hospitalaria, cuatro semanas post alta y cuatro meses
datos después del alta.

A través de diferentes cuestionarios y también se les

pasaran diferentes escalas de evaluacion.

Mayores de 21 afios que se sometan a resecciones
Poblacion | colorrectales  electivas, incluidos procedimientos
diana laparoscopicos y abiertos, a los cuales se les creara una

estoma permanente.

Resultados Este estudio identifica un programa de intervencion psicoeducativa
relevantes eficaz y clinicamente beneficioso para mejorar los resultados
relacionados con la estoma en los pacientes al promover el autocontrol
del estoma. Antes de la inclusion en la atencion hospitalaria, es
imperativo realizar ensayos controlados aleatorios para establecer los
beneficios de los programas de intervencion psicoeducativa.
Discusion El estudio llevara a cabo un programa de intervencion psicosocial, que
planteada puede mejorar los resultados relacionados con la estoma para los

pacientes. Los resultados brindaran orientacion a los profesionales de
la salud sobre el tipo de educacién y apoyo que se puede brindar a estos

pacientes en los hospitales para asi mejorar si calidad de vida.
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N° Ficha

Cddigo de Referencia Interna

3 10.1188/13.0ONF.587-594

Cita Ang, S. G. M., Chen, H.-C,, Siah, R. J. C., He, H.-G., & Klainin-

Bibliografica | Yobas, P. (2013). Stressors relating to patient psychological health
following stoma surgery: an integrated literature review. Oncology
Nursing Forum, 40(6), 587-594.
https://doi.org/10.1188/13.ONF.587-594

Introduccién | A pesar de los avances en las técnicas y tratamientos quirurgicos, la

cirugia para la formacion del estoma es inevitable para algunos
pacientes con cancer colorrectal. La Ostomia a menudo causa una
variedad de tensiones fisicas y psicoldgicas, lo que provoca problemas
de salud.

El estrés es un concepto multifacético que incluye aspectos
fisiologicos, psicoldgicos. Y sociales. Este ocurre cuando se percibe
una situacion como amenaza.

Estos factores estresantes a menudo continuan afectando a los
pacientes después del alta hospitalaria, afectando a sus rutinas diarias
y a su calidad de vida.

Aunque cabe destacar que el conocimiento integral de los factores
estresantes en pacientes con Ostomia es limitado, por lo que esto puede
ayudar a promover algunas intervenciones psicologicas, lo que

conllevara una atencidon mas integral de estos pacientes.

Objetivo del

Esta revision resume y sintetiza a evidencia empirica sobre como los

estudio factores estresantes fisicos y psicosociales afectan el bienestar
psicosocial de los pacientes después de la reseccion quirrgica del
intestino delgado o el ileon durante la hospitalizacion y después del
alta.

Metodologia

Tipo de | Revision integrada de la literatura

estudio
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https://doi.org/10.1188/13.ONF.587-594

Afo de | 2013

realizacion

Técnica de | Busqueda sistemdtica exhaustiva en CINAHL, Cochrane
recogida de | Library, PubMed, PsycINFO, Scopus, Science Direct y

datos Web o Science.

Poblacion | Mayores de 18 afios sometidos a una cirugia de

diana colostomia o ileostomia.

Resultados

relevantes

Los resultados des esta revision resaltan la importancia de la
evaluacion de enfermeria de la salud mental del paciente y la necesidad
de brindar atencion psicosocial relevante a los pacientes depues de la
anastomosis anal. La incorporacion del manejo psicolégico puede
ayudar a minimizar los efectos adversos de los factores estresantes en
la salud psicologica de los pacientes. También puede conducir a una
mayor satisfaccion del paciente y mejores resultados de salud como

ingresos hospitalarios mas cortos.

Discusion

planteada

Hasta la fecha, la educacioén posoperatoria ha tendido a centrarse en
educar a los pacientes sobre el cuidado fisico del estoma, para mejorar
el control individual y promover un mejor ajuste. Sin embargo, aun
ocurren informes de pacientes con disfuncion psicosocial a causa de
una mala adaptacion después de la Ostomia. La enfermeria que se
centra en cuestiones psicologicas actualmente esta subpresentada en la
practica clinica. Por lo tanto, las enfermeras deben abordar estos

problemas al brindar atencidon posoperatoria a los pacientes.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

4 10.1016/j.ejon.2018.11.010

Cita Ayalon, R., & Bachner, Y. G. (2019). Medical, social, and personal

Bibliografica | factors as correlates of quality of life among older cancer patients with
permanent stoma. European Journal of Oncology Nursing, 38, 50-56.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.11.010

Introduccioén | El diagnéstico de cancer colorrectal es una causa comtin de estoma. La

OMS informa que los canceres de colon y recto son el tercer mas
comun en los hombres y el segundo mas comun en las mujeres en todo
el mundo, lo que representa el 8% de las muertes anuales relacionadas
con el cancer.

La calidad de vida es un concepto multifacético. La OMS lo define
como la calidad de vida como “la posicion de un individuo en la vida
en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares 'y
preocupaciones dentro del contexto de la cultura y los valores en los
que vive”.

La anastomosis tiene un impacto significativo en la calidad de vida del
paciente. Segin se informa, el 80% de los pacientes con anastomia
experimentan un cambio en la calidad de vida después de la cirugia,

que a menudo se manifiesta como una disminucion de esta.

Objetivo del

estudio

Evaluar el nivel de calidad de vida de los pacientes mayores con
estoma permanente, y evaluar las asociaciones entre tres variables que

son la personal, medica y social y la calidad de vida.

Metodologia

Tipo de | Estudio transversal

estudio
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https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.11.010

Ao de | 2018

realizacion

Las relaciones entre las variables se prueban mediante
Técnica de | pruebas de Chi-Cuadrado, Pearson y Spearman de
recogida de | acuerdo con diferentes estructuras de escala (nominal,
datos ordinal o proporcional). Se utiliz6 un conjunto de prueba
de muestra independiente para evaluar las diferencias en
las puntuaciones medias de calidad de vida.

Se utiliz6 la regresion lineal jerarquica para determinar
la contribuciéon Unica de cada variable independiente

para explicar la calidad de vida de los participantes.

Adultos mayores de 60 afios, diagnosticados con cancer,
Poblacion | alos que se les habia realizado una ileostomia, urostomia

diana o colostomia permanente.

Resultados

relevantes

Existe una gran diferencia entre los pujantes de calidad de vida para
mujeres y hombres, los hombres tienen unas puntuaciones mas
elevadas de calidad de vida que las mujeres. Se hallaron correlaciones
positivas significativas entre la imagen corporal percibida, el
autocuidado, la autoeficacia y la calidad de vida. Cuanto mayor era la
puntuacion en habilidades de autocuidado, conciencias de la imagen
corporal y autoeficacia, mayor ser la calidad de vida. También se
encontro una correlacion negativa significativa en los sentimientos de
ansiedad ya que cuanto mds altos eran, estos conducian a una calidad

de vida mas baja.

Finalmente encontraron una correlacion positiva entre el apoyo social
y la calidad de vida, de modo que cuanto mas fuerte es dicho apoyo

informado por parte de los profesionales, mayor es la calidad de vida.
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Discusion

planteada

Los resultados de analisis de regresion lineal indican tres variables
consideradas importantes para explicar el nivel de calidad de vida de
los pacientes: género, imagen corporal percibida y autoeficacia. Las
tres pertenecen al grupo de variables individuales.

Curiosamente, en este estudio, las variables medicas y sociales que a
menudo juegan un papel importante en la promocion del
empoderamiento individual y la adaptacion al estoma, se consideraron
menos importantes que las variables individuales por parte de los

pacientes.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

5 10.1111/2047-3095.12328

Cita Capilla-Diaz, C., Moya-Mufioz, N., Matas-Terréon, J. M., Pérez-

Bibliografica | Morente, M. A., Alvarez-Serrano, M. A., Montoya-Juarez, R., &
Hueso-Montoro, C. (2022). Evaluation of interventions in people with
digestive stoma through the Nursing Interventions Classification.
International Journal of Nursing Knowledge, 33(1), 40-48.
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12328

Introduccién | La formacion de estomas esta asociada con cambios en la vida humana.

Este cambio tendra un impacto tremendo y tendra un impacto real en
todas las 4reas de su vida. Psicologicamente, las personas
experimentan miedo y ansiedad, y todo el proceso puede desencadenar
sintomas depresivos de pérdida, estrés, ansiedad e incertidumbre.

Los problemas posoperatorios, como las fugas anastomoticas, las
infecciones del sitio quirargico o los problemas peristalticos de la piel,
pueden provocar complicaciones importantes que reducen la calidad
de vida del paciente.

Las enfermeras son el recurso perfecto para pacientes y familiares ya
que aseguran el conocimiento del autocuidado y se adaptan a las

nuevas situaciones con la mejor calidad de vida posible.

Objetivo del

estudio

Determinar que intervenciones enfermeras se utilizan en pacientes con
estoma digestivo e identificar sus asociaciones con las variables

sociodemograficas y clinicas.

Metodologia

Tipo de

estudio Estudio observacional, transversal, descriptivo

Febrero — Abril de 2017
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https://doi.org/10.1111/2047-3095.12328

Afio de

realizacion

Técnica de | Entrevista realizada por una enfermera especializada en
recogida de | estomatoterapia e intervenciones enfermeras. Después

datos una segunda enfermera evalu6 los datos escogidos.

Poblacion | Pacientes con estoma digestivo que ingresan en el
diana hospital para una intervencion quirurgica o que estaban

recibiendo atencidon continuada.

Resultados Los anélisis revelaron asociaciones importantes, destacando diferente
relevantes intervenciones y periodos de atencion. Al ajustar esta asociacion por
edad y sexo mediante regresion logistica, las asociaciones siguieron
siendo significativas para “ansiedad reducida”, “consejos de
nutricion”, “autoestima mejorada” e imagen corporal mejorada”.
Discusion Se ha observado que la duracion de la atencién puede influir enla
planteada presencia de otras intervenciones. Este es un hallazgo emocionante, ya

que podria conducir al desarrollo de planes de atencion de enfermeria

mas preciosos en el entorno clinico.
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N° Ficha

Cddigo de Referencia Interna

6 10.1177/1744987120941568

Cita Elshatarat, R. A., Ebeid, I. A., Elhenawy, K. A., Saleh, Z. T., Raddaha,

Bibliografica | A. H. A., & Aljohani, M. S. (2020). Jordanian ostomates’ health
problems and self-care ability to manage their intestinal ostomy: a
cross-sectional study. Journal of Research in Nursing : JRN, 25(8),
679—696. https://doi.org/10.1177/1744987120941568

Introduccion | Los pacientes con Ostomia enfrentan una variedad de problemas de

salud psicofisiologicos como sociales.

Estos pacientes tienen un mayor riesgo de discapacidad fisica aguda o
cronica, trastornos psicoldgicos graves como depresion y ansiedad y
eventos que amenazan la vida.

Proporcionar una educacion preoperatoria para el cuidado de la
colostomia y educacion sobre la salud regular y continua para mejorar
el conocimiento de las habilidades para manejar una Ostomia y
prevenir problemas o complicaciones,

Se recomienda la aplicacion de guias clinicas internacionales para
mejorar el conocimiento del cuidado de la colostomia y asegurar que
los planes de cuidados se basan en la practica y la investigacion basada

en la evidencia.

Objetivo del

estudio

Determinar los problemas relacionados con la colostomia de los
participantes, exposicion de los participantes en la educacion y
capacitacion previa sobre el cuidado de la colostomia, habilidades de
autocuidado de la ostomia de los participantes, problemas relacionados
con la misma y técnicas de autocuidado y datos demograficos y
clinicos de la motivacion y las habilidades de los participantes para

cuidar sus ostomias.

Metodologia
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https://doi.org/10.1177/1744987120941568

Tipo de | Estudio transversal

estudio

Afo de

realizacion | Estudio transversal

Los datos se recogieron entrevistando a los pacientes en
Técnica de | su habitacion o en un lugar privado. A otros pacientes se
recogida de | les entregd un cuestionario y se les pidié que después de

datos contestarlo se lo devolvieran a los investigadores.

Pacientes adultos que tenian colostomias intestinales
Poblacion | durante al menos 12 meses, que ingresaron en el hospital
diana para recibir atencion medica por sus colostomias u otros

trastornos de salud y que hablaban éarabe.

Resultados

relevantes

Los participantes que tienen mas probabilidades de cuidar su estoma
por si mismos se asocian significativamente con menos problemas
fisiologicos relacionados con el estoma.

Los resultados de este estudio demuestran la efectividad significativa
de la colaboracidon de enfermeras y médicos en la capacitacion de los
pacientes con colostomia ya que hay una mejora de las habilidades de

autocuidados.

Aquellos que se sometieron a multiples estrategias didacticas de
educacion y capacitacion en el cuidado de la colostomia obtuvieron

puntajes mas altos en la habilidad para autocuidado.

Discusion

planteada

Vivir con un estoma requiere usar una bolsa de colostomia todo el dia,
lo que afecta negativamente todos los aspectos de la calidad de vida
del que la porta. Estos cambios en la vida diaria pueden ser

irreversibles, se recomienda el apoyo de los profesionales sanitarios, el
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apoyo de los familiares y el uso de estrategias de afrontamiento y
programas de rehabilitacion.

Los pacientes con depresion moderada deben ser considerados para un
plan de tratamiento que incluya el apoyo psicologico, asesoramiento y

seguimiento por parte de los profesionales de la salud.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

7 10.5205/1981-8963.2019.239569

Cita Nascentes, C. C., Souza, M. H. D. N., Moreira, M. C., Oliveira, N. V.

Bibliografica | D. de, Palasson, R. R., & Ghelman, L. G. (2019). Rede social no
cuidado a pessoa estomizada por cancer colorretal. Revista de
Enfermagem UFPE on Line, 13. https:/doi.org/10.5205/1981-
8963.2019.239569

Introduccién | Se sabe que el estoma causado por el cancer colorrectal puede tener un

impacto significativo en la vida de una persona, incluidas las
preocupaciones sobre la calidad de vida relacionadas con los cambios
psicosociales y las circunstancias adversas. Juega un papel importante
para ayudar a las redes sociales y apoyar a enfrentar los desafios que
surgen de enfermedades cronicas y en tratamientos exitosos.

Se espera que este estudio amplié nuestra comprension de los
determinantes sociales involucrados en la vida diaria de las personas,
abordando una de nuestras areas prioritarias de investigacion, en
cuanto a la evaluacion de la red social y dindmicas de la vida diaria de

las personas con enfermedades cronicas.

Objetivo del

estudio

Comprender el impacto de las redes sociales en los pacientes con
cancer colorectal y analizar los tipos de apoyo que las redes sociales

brindan a estas personas.

Metodologia

Tipo de | Estudio cualitativo descriptivo.

estudio

Afio de | 2014

realizacion
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https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239569
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239569

Entrevista semiestructurada, en una sala reservada de un
Técnica de | servicio de atencién a pacientes ostomizados. Y se
recogida de | analizaron segun la técnica de analisis de contenido.

datos

Mayores de 18 afios, diagnosticados con céancer
Poblacion | colorectal y haber sido intervenidos quirdrgicamente con
diana una Ostomia de eliminacion intestinal hace menos de un

ano.

Resultados Las principales redes sociales reveladas fueron los hijos, hermanos,
relevantes conyuges y amigos enumerados como los mas presentes y de mayor
apoyo durante el tratamiento y la atencion del cancer colorrectal. Se
descubrié que consisten en profesionales de organizaciones de
atencion médica de mediana y alta complejidad en oncologia.
Discusion Las personas que viven una con bolsas de colostomia para el
planteada tratamiento del cancer colorrectal buscan apoyo primario y secundario

en las redes sociales que les ayuden a sobrellevar estas situaciones.
Se considera fundamental que los enfermeros de atencién primaria
consideren las necesidades psicosociales, emocionales y espirituales

de los individuos, desde el conocimiento del entorno social.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

8 10.1111/jocn. 15769

Cita Petersén, C., & Carlsson, E. (2021). Life with a stoma—coping with

Bibliografica | daily life: Experiences from focus group interviews. Journal of
Clinical Nursing, 30(15-16), 2309-2319.
https://doi.org/10.1111/jocn.15769

Introduccién | Una estoma puede cambiar significativamente la vida de una persona.

Las principales causas de estomas fecales son el cancer colorectal, la
enfermedad inflamatoria intestinal, la diverticulitis y los traumatismos.
los dos tipos mas comunes son la colostomia y la ileostomia, las cuales
pueden ser permanentes o temporales.

Para los pacientes la cirugia del estoma puede ser un gran cambio en
su vida ya que les ayuda a aliviar y controlar sus sintomas. Los
pensamientos a cerca de la cirugia del estoma varian y el tiempo que
transcurre después de la cirugia es un factor muy importante en
relacion al estado de salud, ya que este mejora y hay un mejor

afrontamiento emocional.

Objetivo del

estudio

Explicar cuales son las experiencias de los pacientes durante los
primeros afios después de una colostomia en cuanto al afrontamiento

emocional y practico del dia a dia.

Metodologia

Tipo de | Estudio descriptivo cualitativo.

estudio

Afo de | Entre diciembre de 2018 y mayo de 2019.

realizacion
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https://doi.org/10.1111/jocn.15769

Técnica de | Se realizaron entrevistas en una sala del hospital
recogida de | reservada en grupo de 2 a 5 personas. Donde se

datos realizaron preguntas abiertas dirigidas.

Poblacion | Mayores de 18 afos, capaces de entender el sueco y
diana operados en los ultimos 1 a 3 afios de colostomia o

ileostomia.

Resultados

relevantes

Los pacientes luchan por aceptar y manejar nuevas situaciones de vida,
junto con sentimientos de ansiedad que impregnan su dia a dia.

Estos han probado diferentes enfoques para dominar las nuevas
situaciones de la vida. A veces fallan y tienen que probar nuevas
estrategias. El cambio de actitud en la vida, la aceptacion de la nueva
vida social y profesional y el intento de controlar las situaciones son

estrategias utilizadas para adaptarse de una nueva vida con una estoma.

Discusion

planteada

Los pacientes sienten malestar con su cuerpo y no sabian como
manejarlo, especialmente en situaciones en las que tienen que mostrar
su cuerpo como en el sexo, hacer ejercicio, en la playa ... por lo que
intentaron adaptarse a su nueva vida, los que lo consiguieron esto les
llevo a tener mayor confianza y control y a cambiar su actitud en el dia

a dia.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

9 10.1590/S0104-11692013000200009

Cita Poletto, D., & da Silva, D. M. G. V. (2013). Living with intestinal

Bibliografica | stoma: The construction of autonomy for care. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 21(2), 531-538.
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000200009

Introduccion | Las personas que se someten a una Ostomia se enfrentan a dolencias

que implican el traslado de los desechos al estomago y los
consiguientes cambios en la imagen corporal. Para ayudar a estos, los
profesionales, es imprescindible que estén preparados y disponibles.
Los seres humanos como individuos tnicos son el producto de su
subjetividad influenciada por sus antecedentes e interacciones con los
demads. Y la autonomia es la idea de que los individuos son libres para
definir sus propias reglas en relacion a un tema.

En cuanto a la creacion de la autonomia hay que tener en cuenta que
los profesionales pueden ayudar a las personas a ampliar sus
conocimientos, a través de la escucha experta, la creacion de espacios
de afecto y confianza mutua; asi como la oportunidad de crear didlogos

y conocimientos son parte de la de promocidn de la salud.

Objetivo del

Los autores realizan este estudio para examinar la atencion brindada a

estudio los pacientes con estoma en los entornos de atencion medica desde la
perspectiva de las acciones propuestas en la clinica ampliada y
compartida y asi poder promover la autonomia de los pacientes a los
que se les formd una colostomia.

Metodologia

Tipo de | Estudio cualitativo

estudio
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Afio de | De enero a abril de 2011

realizacion

Técnica de | Se realizaron dos entrevistas distintas a todos los
recogida de | participantes de forma individual, estas se llevaron a
datos cabo en los lugares de residencia de los pacientes. La
primera entrevista se llevo a cabo unos 30 dias después
del alta hospitalaria y la segunda unos 90 dias después

del alta.

Poblacion | Todas las personas que hayan sido operadas entre enero
diana y abril de 2011 para la formaciéon de una estoma

intestinal.

Resultados

relevantes

Se encontr6 relacion entre los pacientes con estoma en referencia al
proceso de aumento de la autonomia, entre ellos destacan dos etapas
que son: la necesidad de la realizacion de cuidados de la estoma por si
mismos y la necesidad de un apoyo continuado y atenciéon en salud
después del alta.

Por lo que se concluyo que los profesionales de la salud son cruciales
en el abordaje emocional en cuanto a la alteracion de la imagen
corporal, por lo que han de promover el desarrollo y autoestima

personal de los pacientes.

Discusion

planteada

Los conocimientos dados por parte de los profesionales a los pacientes
y sus familias técnicos mejoro el desarrollo de las habilidades.
Ademas, es necesario elaborar actividades seglin la persona para que
asi estén preparados y les sea mejor afrontar el dia a dia, por lo que los
profesionales han de ampliar su vision e ir mas alla de lo técnico, y han
de actuar apoyando y fomentando el autocuidado de los pacientes con

estoma.
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N° Ficha

Cddigo de Referencia Interna

10 10.1007/s00520-019-05156-7

Cita Sun, V., Bojorquez, O., Grant, M., Wendel, C. S., Weinstein, R., &

Bibliografica | Krouse, R. S. (2020). Cancer survivors’ challenges with ostomy
appliances and self-management: a qualitative analysis. Supportive
Care in Cancer, 28(4), 1551-1554. https://doi.org/10.1007/s00520-
019-05156-7

Introduccién | El numero de personas con antecedentes de cancer va aumentando,

esto incluye también a los sobrevivientes con una estoma permanente.
La Ostomia tiene un impacto negativo en la calidad de vida relacionada
con la salud de los sobrevivientes de cancer. Tanto los pacientes como
sus familiares deben realizar cambios significativos en su dia a dia 'y
han de familiarizarse con los sistemas y accesorios de la estoma y han

de desarrollar su confianza y habilidades en relacion a la Ostomia.

Objetivo del

estudio

Investigar a cerca de los desafios que conlleva el autocuidado de la

Ostomia y sus dispositivos para los pacientes.

Metodologia

Tipo de | Analisis cualitativo
estudio

Afo de | 2018 - 2019
realizacion

Se realizaron diversas encuestas a pacientes que habian

sobrevivido al cancer de recto a largo plazo.
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Técnica de
recogida de | También se recogieron datos de un ensayo aleatorio que
datos consistié en cinco sesiones grupales y después tenian que
completar una encuesta, este se realizo a pacientes que
hacia al menos 6 meses desde la operacion de la

formacion de la Ostomia.

Pacientes que habian sobrevivido al cancer de recto al
Poblacion | menos 5 afos.
diana Pacientes que hiciera al menos 6 meses desde la cirugia

para la formacion del estoma.

Resultados

relevantes

Surgieron varios temas clave, pero en general, los problemas mas
comentados fueron: las fugas (27%), seguidos de los problemas de la

piel (20%) y el dolor (14%).

Los participantes también compartieron la frustacion que tuvieron que
soportar al principio, la ansiedad por las fugas, los olores, la irritacién
llegaron a tener un impacto significativo en el funcionamiento social y

en la confianza en uno mismo.

Discusion

planteada

En este estudio se identifica que los sobrevivientes de cancer con una
estoma se enfrentan a varias barreras relacionados con el estoma y el
autocuidado de este. Estas, pueden afectar a su capacidad para ganar
confianza en el cuidado de su estoma y afectar a su calidad de vida.

Los supervivientes pueden beneficiarse de las intervenciones iniciadas
en en preoperatorio y el apoyo debe continuar durante la supervivencia

a largo plazo.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

11

10.1111/JAN.13973

Cita
Bibliografica

Lim, S. H., Chan, S. W. C., Chow, A., Zhu, L., Lai, J. H., & He, H. G.
(2019). Pilot trial of a STOMA psychosocial intervention programme

for colorectal cancer patients with stomas. Journal of Advanced

Nursing, 75(6), 1338—1346. https://doi.org/10.1111/JAN.13973

Introducciéon

Los pacientes con cancer de colon que han de ser intervenidos para la
creacion de una estoma, todo el proceso tiene efectos muy
significativos en el funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y
social. En el corto tiempo que transcurre desde 1 diagnéstico hasta la
cirugia, a menudo es dificil llevar a cabo una evaluacion integral de
enfermeria, realizar unas recomendaciones basadas en las necesidades
individuales e iniciar la educacion sobre la estoma.

Los problemas de confusiéon muchas veces estan relacionados con la
busqueda de informacion errénea, la ansiedad y el miedo a enfrentarse
al diagnodstico y al tratamiento de forma muy rdpida antes de la
operacion.

Es muy importante ayudar a los pacientes a aceptar su estoma, ya que
la aceptacion esta estrechamente relacionada con la autoeficacia. La
falta de confianza del paciente y la falta de capacidad para brindar el
cuidado de la estoma necesaria suelen ser uno de los problemas mas

comunes.

Objetivo

estudio

del

Evaluar los efectos de una intervencion psicosocial segun el programa
STOMA de los pacientes con cancer colorrectal con una estoma recién

formado.

Metodologia

Tipo de

estudio Ensayo clinico controlado aleatorizado

59



https://doi.org/10.1111/JAN.13973

Ano de | Julio de 2015 y noviembre de 2016

realizacion

Se llevo a cabo una asignacion aleatoria a los pacientes
Técnica de | unos en el grupo de intervencidon y otros en el grupo
recogida de | control. Se llevo a cabo la recoleccion de los datos
datos mediante entrevistas en persona en un lugar que
escogiera el paciente el dia del alta, un mes después de

esta y cuatro meses después.

Poblacion | Pacientes sometidos a colostomia entre julio de 2015 y

diana noviembre de 2016.

Resultados

relevantes

Se realizo una comparaciéon de diferentes variables entre los dos
grupos, en cuanto a la calidad de vida, la duracion de la estancia
hospitalaria, en dominio de la estoma y la autoeficacia del cuidado no
hubo diferencia significativas entre los dos grupos; en cambio en
cuanto a la aceptacion de la nueva vida y la nueva rutina con el estoma

si que se pudieron encontrar diferencias entre los grupos.

Discusion

planteada

Los resultados sugieren que este programa tiene potencial, aunque hay
que mejorar algunos resultados, por lo que se han de hacer estudios a

gran escala en un futuro.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

12 10.1111/iwj.13038

Cita Nam, K. H., Kim, H. Y., Kim, J. H., Kang, K. N., Na, S. Y., & Han, B.

Bibliografica | H. (2019). Effects of social support and self-efficacy on the
psychosocial adjustment of Korean ostomy patients. International
Wound Journal, 16, 13-20. https://doi.org/10.1111/iwj.13038

Introduccién | Los pacientes ostomizados deben soportar tratamientos oncoldgicos

complejos, que incluyen cirugia, quimioterapia y radioterapia, asi
como el estrés psicologico, dolor y medicamentos que enterfieren en
la vida diaria.

Después de ser dados de alta las necesidades de los pacientes pueden
ir cambiando con el tiempo, por lo que su ajuste también requerira una
comunicacion continua con un profesional de la salud. Esta exposicion
requerira que los pacientes con estoma no sean solo vistos como
individuos definidos por su estoma, sino que comprendan el hecho de
que son sobrevivientes de un cancer desde una perspectiva mas

holistica.

Objetivo del

estudio

Investigar en pacientes ostomizados que ya han sido intervenidos en
quiréfano, que factores influyen en relacion al apoyo social, los

aspectos psicosociales y la autoeficacia.

Metodologia

Tipo de | Estudio descriptivo

estudio

Afo de | 1 de diciembre de 2017 y 26 de marzo de 2018

realizacion
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Se realizaron varios cuestionarios que rellenaron los
mismos pacientes. Se paso la escala de apoyo social de
Técnica de | Tae, el inventario de ajuste de Ostomia para medir el
recogida de | nivel psicosocial, y la herramienta de An para medir la

datos autoeficacia de los cuidados en pacientes ostomizados.

Poblacion | Pacientes que habia recibido la realizacion de una

diana Ostomia 6 meses antes de la realizacion del estudio.

Resultados Se encontro que el soporte familiar tiene una gran relacion positiva con

relevantes la autoeficacia en los cuidados de la Ostomia. También se revelo que
el apoyo médico de forma continua es importante para una correcta
adaptacion de los pacientes.

Discusion El estudi6 mostr6 que el apoyo del personal médico influyd

planteada contantemente en el ajuste psicosocial de los pacientes con estomas a

lo largo del tiempo. Debido a que el apoyo de personal médico
experimentado es mds importante para el ajuste psicosocial en
pacientes con estoma que factores como la autoeficacia y el apoyo
familiar, se necesitan programas de ajuste psicosocial que reflejen este
hallazgo. Ademas, se debe ampliar el papel de las enfermeras de
estomas, promover el sistema de enfermeras especializadas y mejorar

la capacidad de adaptacion a las dificultades.
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N° Ficha Codigo de Referencia Interna

13 10.19131/RPESM.0141

Cita Tavares e Souza, M., Moraes, A., Balbino, C., Silvino, Z., Tavares, C.,

Bibliografica | & Passos, J. (2016). APOIO EMOCIONAL REALIZADO POR
ENFERMEIRO AO PACIENTE OSTOMIZADO. Revista
Portuguesa  de  Enfermagem de  Saude  Mental, spe4.
https://doi.org/10.19131/RPESM.0141

Introduccién | Los apacientes ostomizados tienen rasgos comunes que los unen en un

grupo especial, sus necesidades y reacciones, las cuales estan
indirectamente relacionadas con su identidad y subjetividad. Por tanto
la respuesta a los problemas del estoma esta relacionado con las
circunstancias individuales, asi como con los cambios externos, como
la calidad de vida, la economia y el apoyo de atencion recibido durante
las diversas etapas del tratamiento.

La presencia de una estoma cambia la imagen corporal del paciente, lo
que puede generar sentimientos de vergiienza y miedo al rechazo
social. Las personas con una estoma comienzan a vivir en una nueva
realidad que pueden movilizar emociones y sentimientos negativos que

interfieren con su salud mental.

Cabe senalar que la planificacion y prestacion de los cuidados es de
suma importancia y requiere ensefar al paciente sobre los cuidados de
higiene y higiene de la bolsa, ademés de los cabios fisicos incluidos
los cuidados planificados durante el periodo de planificacion, incluidas

las visitas y los cuidados preoperatorios.
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Para practicar la enfermeria con una dimension humana, se debe
apreciar todas las dimensiones subjetivas y sociales de la practica de

enfermeria.

Objetivo del

El estudio quiere mostrar las reacciones que provoca la Ostomia en los

estudio pacientes, las medidas adoptadas segin el malestar percibido por los
pacientes y la importancia que tienen las enfermeras en le apoyo
emocional.
Metodologia
Tipo de | Investigacion exploratoria de caracter cualitativo
estudio
Ano de | Marzo — abril 2014
realizacion
Técnica de | Se llevo a cabo un formulario que se paso a los
recogida de | participantes.
datos
Mas de seis meses con una Ostomia en mayores de 18
Poblacion | afios.
diana
Resultados Los principales cambios encontrados en la vida de las personas con
relevantes estoma estan relacionados con la vida social, la imagen corporal, la

perdida de control sobre el cuerpo y las emociones.

Para los pacientes con Ostomia esta incomodidad e irritacion se asocia
con la falta de apoyo emocional. Para que los pacientes se sientan mas
seguros y puedan hablar de sus sentimientos y primeras impresiones
sobre la Ostomia, el apoyo emocional que brinda el personal de

enfermeria debe brindarse desde la primera consulta. Esto pone de
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relieve la necesidad de una formacién especializada de los
profesionales de la salud para satisfacer las necesidades de atencion de

los pacientes ostomizados.

Los propios pacientes hablaron de la falta de formacion profesional en
esta area y destacaron la importancia de formar a los profesionales en

relacion a las ostomias.

Discusion

planteada

Para los pacientes con Ostomia, esta incomodidad e irritacion se asocia
a la falta de instruccién sobre el uso de la bolsa y el cuidado personal,
asi como con la falta de apoyo emocional.

A medida que el paciente ostomizado inicia su carrera en el hospital y
regresa a su entrono, es importante recibir una adecuada consejeria
sobre su nueva situacion. Incluyendo los cambios fisicos, sociales y
psicolédgicos. Por lo tanto, cuando se trata de colcer a la vida cotidiana,
hay una lucha constante y las enfermeras deben apoyar a los pacientes.
Hay que desarrollar intervenciones efectivas dirigidas a brindar un
cuidado integral durante el tratamiento se considera un desafio; el
apoyo emocional es una practica profesional disenada para dar

seguridad, apoyo, orientacion y proteccion a los pacientes.
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N° Ficha

Codigo de Referencia Interna

14 10.1016/j.s0ncn.2006.04.001

Cita Toth, P. E. (2006). Ostomy Care and Rehabilitation in Colorectal

Bibliografica | Cancer. Seminars in Oncology Nursing, 22(3), 174-177.
https://doi.org/10.1016/i.soncn.2006.04.001

Introduccién | Para muchas personas, los términos ‘“estoma”, ‘“ostomia” y

“colostomia” no son familiares, o si estan familiarizados con estos
términos es posible que tenga muchos prejuicios, a menudo,
suposiciones falsas sobre la vida de una persona ostomizada.

El asesoramiento, la educacion, la seleccion y el marcado
preoperatorio de la posicion del estoma proporcionan la base para un
€xito posoperatorio Optimo con la recuperacion psicosocial. Incluso en
siuaciones de emergencia, los pacientes pueden beneficiarse al

interactuar con las enfermeras sobre el tratamiento.

Objetivo del

estudio

Revisar el cuidado que se realiza a la Ostomia en pacientes con
cancercolorrectal, las tendencias actuales de evaluacidon, manejo y

tratamiento de los pacientes por parte de enfermeria y evaluar su papel.

Metodologia

Tipo de | Revision de la literatura y experiencias personales.

estudio

Afo de | 2006

realizacion

Técnica de
recogida de | Experiencias del propio autor

datos
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Poblacion | Pacientes a los que se les ha realizado una colostomia.

diana

Resultados

relevantes

Discusion Una colostomia no es una cirugia que te convierta en discapacitado, se
planteada puede lograr una vida exitosa con un estoma, con la preparacion,

educacion y planificacion adecuadas para el paciente. Todo el equipo
asistencial es responsable de brindar una atencidon integral y
personalizada a los pacientes frente al estoma para favorecer la

recuperacion fisica y psiquica.
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15 10.5336/NURSES.2019-72070

Cita YILMAZER, T., TUZER, H., & AKYUZ, S. (2020). Effect of

Bibliografica | Information-Motivation-Behavioral Skills Model-Based Intervention
on Quality of Life of Ostomy Patients. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences, 12(2), 182—-189.
https://doi.org/10.5336/NURSES.2019-72070

Introduccién | Las personas se enfrentan a muchos problemas de salud debido al

aumento de la esperanza de vida y al aumento del cancer, las lesiones
y las enfermedades degenerativas cronicas. Las complicaciones
asociadas a la Ostomia incluyen sentimientos negativos como el
aislamiento familiar y social, que afectan el funcionamiento fisico,
cognitivo, emocional y social y reducen la calidad de vida.

Como miembros del equipo de atencidon medica, las enfermeras cuidan
y educan a los pacientes que se someten a una Ostomia, identifican
posibles complicaciones, mejoran su calidad de vida y los ayudan a

adaptarse a la vida durante una Ostomia.

Objetivo del

Evaluar la efectividad del modelo de IMHC (Informacién-

estudio Motivacion-Habilidades Conductuales) en la calidad de vida de los
pacientes a los que se les ha realizado una colostomia hace al menos
seis meses.

Metodologia

Tipo de | Ensayo clinico controlado aleatorizado prospectivo

estudio

Ano de | Mayo 2018 y agosto de 2019

realizacion
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Se realizaron dos grupos de forma aleatoria un grupo al
Técnica de | se le realizaria la intervencion y al otro al que no, y a
recogida de | ambos se les pasaron diversos cuestionarios y
datos formularios. Se utilizaron diversos cuestionarios y
formularios, un cuestionario realizado por los mismos
investigadores donde se recogian caracteristicas
demograficas, la Prueba de Evaluacion de Ia
Informacién, un formulario de evaluacion del
comportamiento y la encuesta de calidad de vida de

forma corta.

Poblacion | Mayores de 18 afios que se someterian a una colostomia

diana desde hace al menos 6 meses.

Resultados Los pacientes a los que se les realizo la intervencion, los resultados de

relevantes los cuestionarios y formularios fueron significativamente mas
elevados en las escalas de “funcionamiento fisico”, “rol emocional”,
“vitalidad”, “salud mental”, “funcionamiento social” y “salud
general”.

Discusion Este tipo de pacientes necesita de un adecuado acondicionamiento para

planteada el autocuidado, el manejo de complicaciones y una elevada calidad de

vida. El modelo IMB da como resultado cambios positivos en los

pacientes en su vida diaria y en los comportamientos de salud.
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Codigo de Referencia Interna

16 10.7475/KJAN.2020.32.6.599

Cita Yun, M. N., & Kim, K. M. (2020). Relationship between Self-efficacy

Bibliografica | and Resilience among Patients with Colorectal Cancer with Stoma:
Mediating Effects of Family Support and Medical Staff Support.
Korean  Journal  of  Adult  Nursing, 32(6), 599-609.
https://doi.org/10.7475/KJAN.2020.32.6.599

Introducciéon | Los pacientes con cancer colorrectal tienen una imagen corporal

negativa e inestable debido a la presencia de estomas en comparacion
con los pacientes de cancer que sin estoma. La mala calidad de vida
debido al deterioro del funcionamiento fisico, mental y social, facilita
el trastorno de estrés debido al shock y al post trauma negativo fisico
e incertidumbre sobre el resultado del tratamiento.

La resiliencia es un motivador importante para sobrellevar la situacion
de manera saludable y apoya a la recuperacion al permitir que los
receptores de colostomia enfrenten experiencias traumaticas y logren

un crecimiento personal positivo.

Objetivo del

Evaluar como el apoyo medico y familiar tiene un efecto mediador

estudio sobre la autoeficacia de la Ostomia en la resiliencia de los pacientes,
asi como la recoleccion de datos para mejorar dicha resiléncia desde
una intervencion enfermera.

Metodologia

Tipo de | Estudio de investigacion descriptivo

estudio

1 de julio al 25 de octubre de 2019
Ao de

realizacion
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Técnica de | Se entrega un cuestionario estructurado a los pacientes
recogida de | que han dado su consentimiento.

datos

Pacientes mayores de 20 afios con céancer colorrectal
Poblacion | hospitalizados o a los que se les ha sometido a cirugia

diana colorrectal.

Resultados

relevantes

En el andlisis de regresion por fases, controlando el estado de salud
subjetivo y la edad, la variable independiente de autoeficacia tuvo un
efecto estadisticamente significativo sobre la variable mediadora del
apoyo familiar, mostrando diferencias entre ambas caracteristicas.
Encontraron que el apoyo medico modero parcialmente el efecto de la
autoeficacia sobre la resiléncia. Como resultado, se identifico la
influencia de la variable independiente autoeficacia y el parametro
apoyo del profesional sanitario sobre la variable dependiente de
persistencia excesiva del apoyo sanitario.

Se encontré que todos ellos tienen un efecto estadisticamente
significativo sobre resiliencia, la medida en la que las variables

explican la resiliencia es cuestionable.

Discusion

planteada

Con base en los resultados de la investigacion, se sugiere que se
necesita mas investigacion para expandir y aplicar a diferentes
regiones. Ademas, se proponen estudios en los que las enfermeras de
colostomias brinden intervenciones de enfermeria y validacion de la
eficacia que involucran casos precolostomia y a las familias para
mejorar el apoyo familiar y a los profesionales de la salud, asi como de

los propios pacientes.
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