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1. Resumen:

Introduccidn: Las cifras de personas diagnosticadas de cancer colorrectal aumentan
cada afo, esto provoca el incremento de pacientes con colostomia. Esta se crea
quirargicamente permitiendo el paso de un fragmento de colon al exterior del abdomen, este
procedimiento puede ser temporal y permanente. En general tras unos dias ingresado en el
hospital el paciente vuelve a domicilio y debe realizarse él los cuidados del estoma. El tiempo
de ingreso suele ser insuficiente para que el paciente adquiera unos conocimientos justos y
aceptables que le ayuden a tener un adecuado manejo de su estoma. Por esta situacién la
educaciéon para la salud inmediata es imprescindible para los pacientes, siento en este
contexto la enfermera estomaterapeuta una figura clave para promover y apoyar el manejo y

el idéneo autocuidado.

Objetivos: mejorar el manejo de la colostomia por parte de los pacientes y sus
familiares y/o cuidadores a partir de conceptos basicos, entrenamiento de habilidades y la
preparacion psicolégica para el cambio de vida, de nutricion y de salud sexual.

Metodologia: un proyecto educativo basado en seis sesiones destinadas a pacientes
y sus familiares y/o cuidadores, estas seran proporcionadas en el hospital por diferentes
profesionales sanitarios como enfermeros estomaterapeutas, fisioterapeutas, psicélogos y

sex0logos.

Implicaciones para la practica enfermera: los cuidados y su manejo es algo
fundamental para los pacientes ostomizados por ello se ha desarrollado el papel de enfermera
estomaterapeuta. Esta debe ayudar a los pacientes y resolver las dudas que les puedan surgir

a lo largo de este proceso.

Palabras clave: cancer colorrectal, ostomia, colostomia, cuidados y enfermera

estomaterapeuta.



2. Abstract

Introduction: The numbers of people diagnosed with colorectal cancer are increasing
every year, this causes the increase of patients with colostomy. This is created surgically
allowing the passage of a fragment of the colon to the outside of the abdomen, this procedure
can be temporary or permanent. In general, after a few days in the hospital, the patient returns
home and must take care of the stoma himself. The time of admission is usually insufficient for
the patient to acquire a fair and acceptable knowledge that will help him to have an adequate
management of his stoma. For this reason, immediate health education is essential for
patients, and in this context the stoma nurse is a key figure to promote and support the

management and proper self-care.

Objectives: to improve the management of colostomy by patients and their relatives
and/or caregivers from basic concepts, skills training and psychological preparation for life
change, nutrition and sexual health.

Methodology: an educational project based on six sessions for patients and their
relatives and/or caregivers, these will be provided at the hospital by different health
professionals such as stomatotherapy nurses, physiotherapists, psychologists and

sexologists.
Implications for nursing practice: care and management is fundamental for
ostomized patients, which is why the role of the stomatherapy nurse has been developed. The

nurse should help patients and resolve any doubts that may arise during this process.

Key words: colorectal cancer, ostomy, colostomy, care and stomatotherapy nurse.



3. Presentacion

La colostomia es un procedimiento quirdrgico que facilita la salida de una fraccién del
colon o recto hacia el exterior del abdomen, esto puede provocar multitud de consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales, una causa de su realizacion es el cancer colorrectal. Este
cancer se encuentra entre los tres canceres con mas prevalencia y el nUmero de casos va
aumentando cada afio. Los cuidados necesarios y las posibles alteraciones fruto de la
colostomia deben ser conocidas por el paciente y sus familiares para evitar el sufrimiento del
paciente. Estos cuidados en la mayoria de los hospitales los proporciona el papel de la

enfermera estomaterapeuta, una figura experta en ostomias, en su consulta pre y postcirugia.

Elegi este tema de estudio debido a que durante mis rotatorios de practicas he podido
coincidir con numerosos pacientes portadores de colostomia y con unos pocos que acababan
de realizarle el procedimiento. Todos coincidian que lo peor era la adaptacion a su nueva vida,
el desconocimiento del manejo de la bolsa y la imagen corporal alterada. Durante estos cuatro
afios he ido pensando que esto era una necesidad para ellos y que a muchos no se les
facilitaba correctamente con las consecuencias que esto puede llevar, por ello decidi enfocar
mi proyecto en elaborar un plan para concienciar, educar y ensefar a los pacientes y sus

familiares y/o educadores.

También queria nombrar el papel de la enfermera estomaterapeuta, un concepto muy
desconocido para la poblacion, son expertas en ostomias y colaboran con los pacientes en su
mejora y aprendizaje. En esta Ultima rotacion tuve la oportunidad de poder ir a la consulta de
esta y poder hablar con ella y consultarla todas mis dudas para poder elaborar correctamente

el trabajo.

Agradecimientos:

A mis padres, por apoyarme durante estos afios y animarme siempre a mejorar.

A mi hermana, Lidia, por ser un apoyo incondicional para mi y no dejar que me rinda
nunca.

A mi tutora, Isabel, por la paciencia y la disposicién plena.



4. Estado de la cuestion.

Este trabajo estd basado en los cuidados necesarios de una colostomia, el impacto

psicolégico que esto provoca a los pacientes, las modificaciones en su vida sexual y las

secuelas que puede producir. Para abordar correctamente el tema se realiza un acercamiento

a temas como la definicion sintomas, epidemiologia, diagndstico y tratamiento del cancer

colorrectal, esta enfermedad es la primera causa de la realizacion de colostomia.

Se ha empleado distintas bases de datos de referencia para la busqueda bibliogréafica

como son Dialnet, Pudmed, la biblioteca de la Universidad de San Juan de Dios, BVS-la

Biblioteca Virtual de Salud Espafia, Elsevier y SciELO. En estos se ha localizado distintos

articulos, libros y revistas que han argumentado el estado de la cuestion. Para una basqueda

mas concreta se han utilizado los operadores boleanos “AND” y “NOT”.

Los términos MeSH y DeCS empleados en este trabajo son:

Término libre

DeCS

MeSH

Cancer colorrectal

Cancer Colorrectal

Colorectal Neoplasmst

Enfermeria Enfermeria Nursing
Enfermo Paciente Patients
Ostomia Estomia Ostomy
Colostomia Colostomia Colostomy
Autocuidados Autocuidados Self care

Tabla 1. Términos MeSH y DeCs.

Elaboracion propia.

Las busquedas bibliograficas utilizadas se han limitado hasta el afio 2016, sin

embardo, se ha consultado un libro anterior debido a la importancia de su contenido para el

trabajo. Estas busquedas se han cefiido al castellano e inglés.



4.1 Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud define el cancer como “un término genérico
utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una
caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se
extienden mas all4 de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros 6rganos, en un proceso que se denomina «metastasis». La extension de

las metéstasis es la principal causa de muerte por la enfermedad.” (Cancer, 2022).

En 2020 se estim6 que una de cada seis personas fallecera de cancer al afio en el
mundo (Gonzélez-Abreu et al., 2020). Aumentaran los casos a 11,5 millones en 2030 y 29,5
millones en el 2040 de fallecidos por cancer mundial. Esto implica la actividad y puesta en
comun de toda la sociedad, previniendo desde edades tempranas. La Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica registro que en Espafia habian fallecido un total de 277.394 personas en
el 2021 (Bernabeu et al., 2021). Esta enfermedad se ha convertido en un problema por su alta
incidencia, prevalencia y mortalidad, llegando a causar el 27% de las muertes anuales en
Espafia (Diaz-Rubio, 2019).

4.2 Cancer colorrectal

De forma concreta y por el propio objetivo del presente trabajo se va a proceder a
explicar de forma concreta el cancer colorrectal (CCR), este tipo de cancer “es un tumor de
caracter maligno que afecta al colon y al recto, Ultimas partes del intestino grueso, a partir de
lesiones conocidas como polipos. Algunos pélipos (adenomatosos) son lesiones premalignas

gue pueden transformarse con los afios a cancer” (Nafria, 2022, p.4).

Gran parte de los casos comienzan con po6lipos o crecimientos no malignos, estos
pueden desarrollarse a lesiones premalignas e incluso cancer (Mathews et al., 2021). Es mas
frecuente en personas con antecedentes familiares de diagndstico de cancer de colon o recto
y Colitis Ulcerosa (Shrestha, 2023). El 70% se forman en el colon sigmoide y en el recto.
Puede crecer de tres maneras el tumor maligno:

Crecimiento local: se provoca al aumentar e invadir las capas que forman la pared del
tubo digestivo. Cuando el tumor perfora las capas puede llegar a invadir cualquier érgano.

Diseminacion linfatica: la diseminacion se hace por la red de vasos linfaticos.
Afectando a los mas cercanos antes y después a los mas separados.

Diseminacion hematdgena: la diseminacion se produce por el torrente sanguineo,

afectando principalmente al pulmon, higado, hueso y cerebro (Calvo et al., 2021).



El cancer colorrectal en la mayoria de los casos no manifiesta sintomas hasta fases
avanzadas de la enfermedad, y los sintomas clinicos que provoca el tumor dependen de la
zona afectada. Podemos diferenciar estos sintomas segun se localicen en el colon derecho,
izquierdo o recto como podemos observar en la tabla 1. Aunque hay sintomas mas genéricos

como la caquexia, palidez provocada por la anemia, adenopatia, hepatomegalia y fiebre
(Lozano et al., 2021).

Colon derecho Colon izquierdo

*Anemia *Rectorragia *Tenesmo
*Sangre oculta +Alteracion en el ritmo de *Diarrea
+Solo obstruccion deposion (estrefiimiento «Sindrome anorrectal
intestinal si afectacion o diarrea) (fisuras anales,
de valvula ileocecal *En caso de obstruccion hemorroides, abscesos,
intestinal puede verrugas o fistulas
provocar dolor, vomitos anales)

y distension abdominal.

Tabla 1. Sintomas mas comunes segun su localizacion.

Elaboracion propia a partir de (Lozano et al., 2021).

4.3 Epidemiologia.

El cancer colorrectal es el tercero mas diagnosticado en hombres, posterior a pulmon
y prostata, y el segundo en mujeres, después de mama (Leal-Omar et al., 2019). Se prevé
que en 2035 los casos de muerte por cancer colorrectal incrementaran entre un 60% y un
71.5%, estas cifras pueden variar segun el desarrollo de cada pais. Esta enfermedad es un
identificador del nivel de desarrollo socioeconémico de cada pais (Sawicki et al., 2021).
Actualmente, se ubica como el segundo cancer en cuanto a mortalidad, en 2020 se estim6
16.470 fallecidos en Espafia (Nafria, 2022).

Se estima que la edad media en la que se presenta la enfermedad son los 70 afios, la
gran mayoria de los enfermos se les diagnostica a partir de los 50 afios. En los Gltimos afios

se ha percibido un aumento en la incidencia en los menores de 50 afios (Moron, 2023).

Algunos factores que afectan a la incidencia de la enfermedad son: (Baidoun et al.,
2021)

e Edad, poblacion mayor de 50 afios.
¢ Raza, se ha detectado una gran incidencia en la poblacion africana. Esta diferencia en

la incidencia es debida al bajo nivel de ingresos, educaciéon y socioeconémico.
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o Género, la prevalencia es mayor en varones en comparacion con las mujeres.

e indice de desarrollo humano, se ha observado una variaciéon significativa entre los
paises con un desarrollo humano alto y los paises con un desarrollo bajo, teniendo
mayor numero de casos los paises con un alto desarrollo. Con los afios la incidencia
ha ido aumentando en los paises que un desarrollo medio-bajo.

e Peso, tiene un gran efecto sobre la incidencia. La Agencia Internacional de
Investigacién del Cancer afirma que un IMC de 30 o mayor aumenta el riesgo de
padecer cancer un uno coma dos veces.

e Dieta, estd asociado la ingesta de carnes rojas o procesadas con el aumento de casos
de la enfermedad. También la ingesta deficiente de lacteos vy fibra.

e Tabaco, el consumo de tabaco aumenta un 13-20 la probabilidad de padecerlo.

¢ Alcohol, el consumo de alcohol se ha asociado con el cancer colorrectal. Ante mayor

ingesta de alcohol provoca mayor probabilidad de enfermar.

Se puede clasificar a los pacientes segun el riesgo de padecer la enfermedad como

podemos ver en la tabla 1 (Ordovas et al., 2023)

Nivel de riesgo Grupo de pacientes Alteraciones
Riesgo bajo Menores de 50 afios Sin factor de riesgo
Riesgo intermedio Mayores de 50 afios Sin factor de riesgo
Riesgo alto - Factor hereditario

Tablal. Clasificacion segun nivel de riesgo.

Elaboracion propia a partir de (Ordovas et al., 2023)

4.4 Diagnostico

El diagnostico del cancer colorrectal actualmente se encuentra protocolizado y existen
pruebas especificas que ayudan a obtener un diagnéstico rapido y fiable. En Espafia se
comienza realizando pruebas de cribado para detectar la presencia de alguna alteracion,

todas las comunidades autbnomas tienen un programa para su deteccion precoz.

“La realizacion de pruebas de deteccion del cancer de colon es una de las armas mas
poderosas para prevenir esta enfermedad. Este cancer habitualmente crece lentamente con
el transcurso de los afios. La mayoria comienza como un crecimiento llamado pdlipo. La
extirpacion de un pélipo benigno a tiempo puede evitar su conversion en cancer.” (Rodriguez,
N. et al., 2019, p.288).

Se encuentran dos tipos de cribados para la poblacién. El cribado poblacional que lo
11



organiza la administracién sanitaria y el cribado oportunista se realiza en pacientes que
presentan algin signo o sintoma, o no se les ha realizado anteriormente un cribado
poblacional. La prevencién juega un papel importante en el cancer colorrectal, como podemos

observar en la ilustracion 1 se encuentran tres tipos de prevencion para la poblacion (Ordovas

et al., 2023).

Prevencion

primaria:
disminuyendo los
factores de riesgo

como el tabaco vy

alcohol, no realizar

actividad fisica, dietas
ricas en productos
procesados y en
carnes  rojas, ho
ingerir productos
lacteos o con fibra.

Prevencién
secundaria:
realizando programas
de deteccién precoz a
la  poblacion  de
sangre oculta en

heces, en gran parte
de las Comunidades
Auténomas se realiza
en la poblacion de
entre 50-69 afos
cada dos afios.

Prevencioén
terciaria:

controla la recidiva
tras el tratamiento.

llustracion 1. Clasificacion de tipos de prevencion.

Elaboracion propia realizada a partir de (Ordovas et al, 2023).

Actualmente en la gran mayoria de los paises se recomienda el test de sangre oculta
en heces, esta prueba puede realizarse en pacientes con anemia (Meklin et al., 2020). Se
puede realizar en el ambito hospitalario y ambulatorio. Existen ciertos factores que puede
alterar el resultado, se debe tener restricciones tres dias antes de realizarse el test tanto en la
dieta como en los medicamentos para que el resultado pueda ser correcto y fiable. Esta
prueba reduce la mortalidad del cancer colorrectal entre un 15% y un 33% (Tiban &
Vilcacundo, 2023).

La deteccion precoz de la enfermedad aumenta por 6 la probabilidad de supervivencia
y se estima que un 90% de los pacientes con diagndéstico precoz se curan (AlZaabi et al.,
2022). En la Comunidad de Madrid se ha realizado un programa para la deteccion precoz del
cancer colorrectal llamado Prevecolon. Este programa va destinado a la poblacion de entre
50 y 69 afios sin sintomas. Se realiza cada dos afios una prueba de sangre oculta en heces
inmunoldgico cuantitativo, si esta prueba da positivo se deriva a la persona a realizarse una
colonoscopia de cribado y si es negativo se encuentra en la normalidad (Prevecolon:
Prevencion de cancer de colon y recto, s.f). En consecuencia a esta prueba se han podido
realizar 10.905 colonoscopias en total en estos afios para el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad (Comunidad de Madrid, 2019).

La prueba de elecciébn para el diagnéstico es la endoscopia mediante una
12



sigmoidoscopia 0 una colonoscopia, y la realizacion de biopsia en las lesiones (Cubiella et al.,
2018). En caso de que no poder visualizarse de manera 6ptima con la endoscopia se realizara
una tomografia-colonografia computarizada, esta Gltima prueba no ofrece la opcién de realizar
biopsias. Diagnosticada la enfermedad el paciente debe someterse a unos exadmenes para
comprobar el estado de la lesién y la aparicibn de metastasis, estas pruebas son un tacto
rectal, un hemograma completo, un examen de funcion renal y hepética, antigeno
carcinoembrionario sérico y una tomografia computarizada de abdomen y térax (Buccafusca
et al., 2019).

El método de clasificacién méas usado es el sistema TNM realizado por American Joint

Commuttee on Cancer. Se analizan tres datos.

- La dimensién del tumor (T) observando que capas han sido afectadas por la lesion.
Pueden ser afectado la mucosa interna que es donde se inicia mayoritariamente el cancer
colorrectal, la capa fibrosa, el tejido muscular y la subserosa y serosa del tejido conectivo.

- Laextension a los ganglios linfaticos préximos (N).

- La propagacion de metastasis a 6rganos remotos (M).

En el Anexo | se puede observar un método de clasificacion mas especifico que se
cred en el 2018 llamado AJCC que analiza la etapa patoldgica del cancer obtenido mediante

biopsia (Equipo American Cancer Society, 2020).

En cuanto al pronéstico en caso de ser diagnosticado en un estadio temprano tienen
una tasa supervivencia del 90% a los cinco afios, en cambio, si el diagnostico se demora la
tasa sera de un 13%. Este porcentaje tan bajo es debido a las escasas pruebas diagnésticas

y a la naturaleza silenciosa que tiene la enfermedad (Mattiuzzi et al., 2019).

4.5 Tratamiento

Pese a que se ha expuesto en epigrafes anteriores gran parte de los esfuerzos van
dirigidos al diagndstico precoz, se han creado programas de deteccion en los Ultimos afios
para favorecer un diagndstico precoz, no obstante, una cuarta parte de los pacientes se les
diagnostica en una etapa avanzada con metastasis provocando un dificil control (Marzo-
Catillejo & Vela-Vallespin, 2018). Debido a los progresos en los tratamientos, la supervivencia
de los pacientes con cancer colorrectal ha ido en aumento (Instituto Valenciano de Oncologia,
2023). La eliminacién completa del tumor y la metastasis por via quirlrgica es el tratamiento
idoneo (Matsuda et al., 2018). El propdsito con estos pacientes es disminuir el tamafio del
tumor lo maximo posible y reducir su propagacion y desarrollo, para ello se utiliza radioterapia

y quimioterapia. En ciertos pacientes se usa la radioterapia o la quimioterapia como
13



tratamiento adyuvante o neoadyuvante a la cirugia para conseguir la disminucién del tumor
(Xie et al., 2020).

4.5.1 Radioterapia

Normalmente la radioterapia es utilizada cuando el cancer se localiza en el recto
(Sakshaug et al., 2023). Se han observado numerosas ventajas en este tratamiento, inutilizan
las células tumorales del tejido afectado y disminuyen la proliferacion de estas. La disminucion
tumoral favorece que el tumor se pueda extirpar y se realicen procedimientos conservadores
de esfinter (Rodriguez, LR. et al., 2018).

En pacientes con la enfermedad avanzada o un estadio mayor a T3 se emplea una
terapia neoadyuvante, una composicion de quimioterapia y radioterapia. Esta terapia es
idénea en casos en los que el tumor se localiza en el esfinter anal, esto produce la reseccion
del tumor de manera mas segura y asi asegurar el esfinter anal y no provocar incontinencia
anal (Feeney et al., 2019).

4.5.2 Quimioterapia

La quimioterapia es el tratamiento de eleccién cuando el tumor se localiza en el colon,
este se puede administra anterior o posterior a la cirugia dependiendo del tipo de tumor
(Callejo Pérez et al., 2023). Actualmente los tratamientos se dictaminan de manera empirica,
debido a la existencia de pocos biomarcadores o pruebas que relacionen los tratamientos con
los pacientes, esto provoca que los pacientes sufran los efectos segundarios de la terapia sin
obtener ningun beneficio y con la posibilidad de que el tumor siga desarrollandose (Sakshaug
et al., 2023).

4.5.3 Quirargico

El abordaje quirdrgico varia segun la ubicacion del tumor, el estadio de la enfermedad,
la diferenciacion de este, si se encuentra invasién linfovascular o perineural y los margenes
quirargicos del tumor (Fernandez Santiesteban et al., 2020). Actualmente se realiza una
reseccion con anastomosis como procedimiento quirdrgico, esto puede provocar una
dehiscencia de la anastomosis como complicacion. Para intentar evitar este agravamiento y
reducir el riesgo se realizan estomas derivativos, la colostomia e ileostomia son las més

realizadas (Segura-Gonzalez et al., 2023).

4.6 Colostomia

Haciendo referencia al epigrafe anterior, muchos pacientes diagnosticados de cancer
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colorrectal se les realiza una colostomia o ileostomia. Estas pertenecen al grupo de ostomias
intestinales. Para una correcta comprension del trabajo se debe conocer la definiciébn de

estoma antes de comenzar a hablar sobre la colostomia.

Un estoma es “una intervencion quirdrgica que se crea en la pared abdominal mediante
una abertura (estoma) por donde se da salida a una viscera para expulsar a una bolsa las
heces, orina u otras secreciones” (Mateo, 2019, p.142). Se pueden clasificar segun la
ubicacién anatdmica que se encuentren. Se puede diferenciar las ostomias urolégicas, de
alimentacion de drenaje e intestinales, en estas Ultimas se encuentran la colostomia e

ileostomia.

Como ya se ha explicado al comienzo de este mismo epigrafe dentro de los tipos de
ostomia, la colostomia es un orificio formado quirdrgicamente localizado en el abdomen que
permite la salida de una fraccibn de colon para la posible eliminacién de heces. Este
procedimiento puede ser temporal o permanente. La colostomia temporal suele tener una
durabilidad de entre tres y seis meses, se realiza para que la porcién de colon afectado pueda
sanar. En cambio, la permanente se realiza por afectacion del recto o extremo inferior del
intestino (Berti-Hearn & Elliott, 2019).

“El cancer colorrectal es la principal causa de realizacion de una colostomia de
eliminacion, entendida como la abertura del intestino al exterior. Pueden ser de diferentes

tipos segun su localizacion, anatomia del estoma y duracién.” (Estopafian et al., 2022).

Las colostomias se realizan especialmente en el lado izquierdo del abdomen, en
cambio en el lado derecho podemos observar las ileostomias. Dependiendo de la parte de

colon afectado podemos diferenciar: (Alvarez, 2022)

Colostomia ascendente, localizado en la zona derecha del abdomen. Las heces son

liquidas con enzimas digestivas.

- Colostomia descendente, ubicada en la zona inferior izquierda del abdomen. Las heces
tienen mas consistencia y el paciente suele tener control sobre su expulsion.

- Colostomia sigmoidea, es la mas comun. Se localiza bajo el colon descendente. Gran
parte del colon es funcionante y permite la eliminacién de heces sélidas.

- Colostomia trasversa, localizada en la zona superior del abdomen. Puede realizarse en

asa, formando dos orificios que eliminan mucosidad y heces, o de doble boca, se fracciona

el intestino formando dos estomas independientes. La eliminacion de heces se produce

antes del colon descendente.
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En 1776 Pillore de Rouen elabord la primera colostomia, pero fue Theodor Billroth
quien en 1879 nombrd por primera vez los tipos de colostomias segun sus funciones y
ubicaciones anatdmicas. Esta clasificacién ayudd a establecer unas bases que impulsé las

clasificaciones posteriores (Rojas, 2020).

4.6.1 Principales cuidados

La enfermera serd la encargada de los cuidados prequirdrgicos y postquirargicos
(Mudarra et al., 2021). Esta debe conocer correctamente los cuidados necesarios que se
deben realizar en la ostomia. Tras cinco dias después de la intervencion se debe empezar a
realizar educacion para la salud con el paciente para que comience con el cuidado, es
imprescindible que el paciente pueda verse el estoma para aprender y cuidarselo. Se debe
seguir unos pasos para correcto manejo: (Vazquez & Poca, 2015) (Zapatero & Velasco, 2022)

1. Retirada de la bolsa de arriba hacia abajo suavemente y sujetando la piel para
evitar tirones y no producir dafios. En caso de que las heces de la bolsa fuesen
liquidas se deben tirar al inodoro y la bolsa a la papelera, mientras que si son
densas se debe tirar todo a la papelera.

2. Se debe limpiar correctamente el estoma y su zona periestomal. En el ambito
hospitalario podrd usarse suero fisiolégico o clorhexidina acuosa al 0,5%, el
paciente en su casa debe usar agua templada y un jabon neutro. Se limpiara la
piel haciendo circulos de dentro hacia fuera. Este debe quedar totalmente seco.

3. Todos los dias antes de ponerse el dispositivo debe medirse el diametro del
estoma. Se debe adaptar el adhesivo para evitar irritaciones o complicaciones de
este. Si el paciente tuviese muchos pliegues podria colocarse materiales para
reforzar el adhesivo y evitar fugas.

4. Adherir el dispositivo a la piel de abajo a arriba, una vez colocado se debe

administrar calor con las manos durante unos minutos.

El estoma se debe realizar alejado de la linea del cinturén y de los pliegues de la piel
abdominal para prevenir que la bolsa que va unida al estoma se despegue o produzca fugas.
Existen numerosos tipos de sistemas, segun las necesidades del paciente y del estoma.
Podemos clasificarlos en dos tipos, los compuestos por dos piezas con una base pegada a la
piel rodeando el estoma y una bolsa que se puede retira, este tipo requiere habilidad y
generalmente no se suele ajustar bien; y formado por una Unica pieza, la bolsa y la base van
unidas, es mas sencillo de usar. También pueden varias las bolsas recolectoras encontrando
cerradas o con el extremo abierto para poder evacuar el contenido de la bolsa sin necesidad

de quitéarsela (Agastya & Bettina, 2020).
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La alta posibilidad de sufrir una complicacion por el estoma es de por vida, son mas
frecuentes los primeros cinco afos desde su realizacion y estas afectan en la calidad de vida
del paciente y en el incremento de gastos del sistema sanitario (Murken & Bleier, 2019). Se
pueden clasificar en tempranas, aparecen los primeros 30 dias, como pueden ser prurito
alrededor del estoma, fugas, necrosis de este y abundante eliminacién por el estoma que
puede provocar una oscilacién de electrolitos y liquidos; en complicaciones tardias, después
de los 30 primeros dias, se puede observar una hernia paraestomal, prolapso o
estrechamiento del estoma. La probabilidad de sufrir una de estas complicaciones oscila entre
un 10% y un 70% (Babakhanlou et al., 2022).

4.6.2 Posibles alteraciones

Este procedimiento quirdrgico produce un cambio en la imagen corporal del paciente
llegando a perjudicar su autoestima. El estoma provoca numerosos retos a nivel fisico y
también psicolégico que alteran la calidad de vida. Puede provocar alteraciones en la
educacion, el autocuidado, la sexualidad y en el apoyo psicolégico del portador de la

colostomia y sus familiares (Vitorino et al., 2021).

Con relacién a la sexualidad, el paciente puede sufrir alteraciones con la presencia de
disfuncién, esta puede ser provocada por la enfermedad de subyacente, por el procedimiento
quirargico o por problemas psicologicos producido por esto. Generalmente, en mujeres se
muestra como sequedad vaginal, dolor en las relaciones sexuales e hiposexualidad; en
hombres se presenta como disfuncion eréctil, aneyaculacion o eyaculacién retardada
(Paszynska et al., 2023). El 70% de los pacientes afirman que tienen relaciones sexuales

insatisfactorias (Vonk-Klaassen et al., 2016).

En cuanto a las modificaciones psicologicas que pueden sufrir, muchos pacientes
presentan incertidumbre, sensacién de estigma, sensacién de disminucion de confianza y
sentimiento de diferencia respecto al resto de personas (Ayaz-Alkaya, 2019). Estos pacientes
tienen mayor riesgo de padecer depresion, ansiedad o estrés (Black & Notter, 2021).

4.7 Enfermera estomaterapeuta

“La Enfermera Estomaterapeuta es una profesional experta en ostomias y en la
atencion integral a la persona ostomizada. Empieza en el momento que el enfermo es
diagnosticado con la posibilidad de que se le practique un estoma, con el objetivo de
proporcionar educacion sanitaria y soporte emocional al paciente y/o cuidador durante todo el
proceso, dar informacion y formacion individualizada para que recobre la autonomia e

independencia lo antes posible después de la intervencién y pueda volver a vivir con una vida
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personal, familiar, profesional y social normalizada.” (Equipo Hospital Universitario Principe

de Asturias, s.f).

Varios estudios afirman que los pacientes que han recibido cuidados de enfermeras
estomaterapeutas han incrementado un 15% su calidad de vida y confort. También han
conseguido disminuir el coste sanitario en un 48% debido a la disminucion de visitas y uso del

sistema sanitario (Romero, 2022).

Dentro de las multiples funciones que realizan las enfermeras estomaterapeutas tienen
un papel muy importante en el marcaje, es el estudio de la correcta ubicacion del estoma para
intentar prevenir complicaciones tiempo después (Kaan et al., 2019). El 45.6% de las
colostomias no se las realiza marcaje en el preoperatorio, esto aumenta la probabilidad de
que el paciente sufra fugas o irritacion de la piel. Para una correcta ubicacién se debe esquivar
los pliegues de la piel, cicatrices, prominencias 0seas y flexura de la ingle. Se debe buscar
una zona plana del abdomen si es posible y asegurarnos que sea un sitio donde el paciente
pueda verla sin dificultad. Para realizar el marcaje como se ve en el Anexo Il debe estar
ubicado en el cuadrante inferior del abdomen, se debe realizar un triAngulo cuyos vértices
deben ser en la cresta iliaca, ombligo y en el medio del pubis, el lugar 6ptimo lo crea el punto
de insercién de los tres vértices. Una vez seleccionado el punto se debe evaluar en decubito

supino, sentado y de pie (Andrés et al., 2023).

Algunos de los cuidados prequirargicos son: (Garcia & Garcia, 2017) (Adell et al.,
2022).
- Realizar consultas antes de la cirugia, en estas consultas se debe recolectar los datos de
interés del paciente y resolver las dudas que pueda tener este sobre la operacion que se le
va a realizar. Se debe ofrecer un apoyo y asesoramiento ante la nueva situacion del paciente
- Ofrecer estrategias al paciente y sus familiares para enfrentar la nueva situaciéon y los
cambios que este conlleva, favoreciendo el dialogo entre ellos para poder comunicarse
libremente. La escasez de apoyo familiar, social y profesional puede favorecer los estados
depresivos
- Realizacién del marcaje. El paciente también debe colaborar en la eleccion del lugar de
colocacion del estoma. De debe evitar cicatrices, pliegues, prominencias 6seas y zonas de
piel daflada. La colocacion por debajo del cinturén del pantal6én no dafiara tanto la imagen
corporal del paciente.
- Educacion sanitaria en ensefianza tedrica y practica a pacientes y sus familiares, se debe
promover la motivacion, la autoestima y las habilidades. Se necesita un seguimiento

exhaustivo del paciente para reducir las complicaciones, reducir fases depresivas y de estrés,
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favorecer la rehabilitacion y la reinsercion laboral.

- Los pacientes portadores no tienen ninguna restriccion alimentaria, pero si algunas
recomendaciones que facilitaran la adaptaciéon y manejo de la colostomia. Se debe evitar los
alimentos que puedan producir gases, que provoquen olor, que puedan disolver las heces y
los alimentos que no se digieren de manera completa.

- Seguimiento en caso de embarazo, es poco comun debido a la edad media de los pacientes.
No existe prohibicion, pero se aconseja esperar uno o dos afios después de la cirugia. Pueden
producirse cambios en el estoma durante el embarazo

- Se debe comprobar que el paciente tiene los valores hematolégicos en rango, muchos de

estos pacientes sufren de anemia.

Mientras que los cuidados postquirdrgicos son: (Garcia & Garcia, 2017) (Lépez et al.,
2013)
- Ensefar a cuidar el estoma con agua tibia y un jabén con pH neutro. En las primeras
semanas el estoma reducira de tamafio, es necesario la medicion del estoma para evitar fugas
e inflamacion de este.
- Educacién en el vaciado y cambio de bolsa. El cuidado del estoma y el manejo de la bolsa
debe ensefarse en el hospital antes del alta domiciliaria.
- Ensefiar el cuidado y manejo del estoma también a su familiar mas cercano o cuidador.
- Ofrecer estrategias al paciente y sus familiares para enfrentar la nueva situacion y los
cambios que este conlleva, favoreciendo el dialogo entre ellos para poder comunicarse
libremente. La escasez de apoyo familiar, social y profesional puede favorecer los estados
depresivos
- La colostomia puede provocar baja autoestima, intranquilidad, preocupaciéon y malestar
emocional al paciente, esto puede afectar de manera negativa en el entorno sexual del
paciente. Es importante conocer que este procedimiento puede provocar efectos secundarios
en la funcion sexual. Las relaciones sexuales se pueden ver alteradas debido al dafio de los
nervios de la pelvis, el estoma puede provocar disfuncién eréctil, sequedad vaginal molestias
vaginales o pérdida de sensibilidad. La enfermera debe ayudar a disminuir el estrés y los
problemas que estas alteraciones pueden provocar en el paciente.
- Promover el autocuidado. Se debe evitar el estrefiimiento debido a que puede producir hernia
paraestomal.
- Se debe animar al paciente a realizar actividad fisica cuando se encuentre recuperado de la
cirugia. Este debe evitar los deportes de contacto o bruscos y se debe asegurar de que la
bolsa esta en buenas condiciones antes de realizar alguna actividad.
- Se debe tener una consulta con el paciente no mas de una semana después del alta para

ver su evolucion.
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5. Justificacion

El cancer colorrectal se encuentra entre los tres primeros canceres mas
diagnosticados en Espafia y el segundo con mas mortalidad (Leal-Omar et al., 2019). Se
prevé un crecimiento exponencial del 60-71% para el 2035 (Sawicki et al., 2021). Todos estos
datos nos muestran la importancia y la complejidad de esta patologia. Ademas, esta una
enfermedad que ha empezado a incrementarse en la poblacién menor de 50 afios por tanto
los cuidados son esenciales (Moron, 2023). Esta enfermedad es la primera causa de la

realizacion de una colostomia (Estopanan et al., 2022).

La colostomia conlleva consecuencias y complicaciones que afectan en la calidad de
vida de los pacientes e incluso incrementan los costes sanitarios (Alvarez Sariego, 2022). La
prevencion de estas debe comenzar en el preoperatorio. Se ha demostrado que una buena
educacioén preoperatoria disminuye los dias de hospitalizacion, tiene mejor efectividad que la
postoperatoria y acorta los dias necesarios para el correcto manejo del estoma (Ruiz de la
Hermosa et al., 2019).

Como conclusion a lo anterior se puede afirmar que la educacion juega un papel muy
importante en estos pacientes. Con educacién se pueden prevenir complicaciones que
afecten al dia a dia de la persona, su imagen corporal, su actividad sexual, sus relaciones
sociales y en el ambito nutricional; provocaria un ahorro en los costes sanitarios debido a que
la estancia en el hospital seria menor y la adaptacion del paciente a la colostomia sera mejor

debido a la correcta utilizacion de esta.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Mejorar los conocimientos, la autonomia y un correcto manejo de la colostomia a los

pacientes y sus familiares.

6.2 Objetivos especificos

- Colaborar en el manejo y disminucién el impacto psicolégico que puede provocar
esta intervencién en el paciente.

- Fomentar y promover la actividad fisica facilitando ejercicios y entrenamientos para
realizar.

- Educacion para la salud en materia de salud sexual para las personas portadoras de
colostomia y/o sus parejas.

- Facilitar informacioén nutricional para facilitar el manejo de la colostomia

- Ensefiar a cuidadores y familiares todos los cuidados necesarios que necesita una

colostomia.

6.3 Objetivos segun las areas de desarrollo

Area cognitiva:

.0

Conocer la definicién de colostomia.

L)

X3

%

Reconocer los signos de riesgo.

X3

%

Comprender los autocuidados necesarios.

X3

%

Conocer las consecuencias que puede provocar en él.

X3

%

Conocer los beneficios de la actividad fisica.

X3

%

Realizar el cambio de bolsa correctamente.

X3

%

Comprender las modificaciones alimentarias que debe realizar.

X3

%

Conocer las pautas y recomendaciones para la salud sexual.

Area actitudinal:

X3

%

Comunicar libremente incertidumbres y reflexiones en las sesiones.

X3

%

Participar compartiendo su experiencia.

X3

%

Mostrar interés en las actividades y en las sesiones.

X3

%

Reconocer que errores realizan habitualmente.

X3

%

Identificar y mostrar las emociones que sienten.

7
*

Mejorar la adaptacion a su nueva realidad.
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Area de habilidades:

Realizar el cambio de bolsa correctamente.
Aplicar los autocuidados correspondientes.
Desarrollar actividad fisica diariamente.
Manejar su salud sexual.

Aplicar las pautas alimentarias recomendadas.
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7. Intervencidn educativa

7.1 Poblacion

Este proyecto educativo va destinado a pacientes portadores de colostomia, sus
familiares o cuidadores que hayan sido intervenidos en el Hospital Universitario de Getafe,
Hospital Universitario Severo Ochoa, Hospital Universitario Infanta Cristina y Hospital

Universitario Infanta Elena.

Estas sesiones van destinadas a pacientes mayores de 50 afios con una colostomia
menor de tres meses de trascurso desde la operacion, pero no sera motivo de exclusion si un
paciente portador de ella con tiempo mayor de este tiene interés en las sesiones. También se
admitirdn a todos los familiares o cuidadores que vean (til, provechoso y beneficioso para
ellos o para el cuidado del paciente. Incluidos ambos sexos. En caso de que algun paciente

menor de 50 afios quiera asistir sera bien recibido.

7.2 Captacion

Se van a seguir las siguientes estrategias de captacion:

- Folletos informativos (Anexo lll), la distribucion de estos y hojas de inscripcion se
colocaran en la consulta de digestivo de la enfermera o a la entrada de esta para que sean
visibles para los pacientes que acudan a ella.

- Carteles informativos (Anexo IV) se ubicaran en lugares de facil visibilidad y bastante
transitadas como las entradas y salidas del hospital, salas de esperas de consultas y
guiréfanos, la cafeteria y en los ascensores de los centros.

- Por correo: envio de correo a pacientes o familiares con la informacién y la hoja de
inscripcion, serdn con un previo consentimiento para ello. Se les enviara en formato digital
una copia del cronograma de las sesiones y la hoja de inscripcion por si les interesa. Se
enviara a pacientes recién operados, en espera para realizarles la intervencién o personas
interesadas.

- En consulta: hoja de inscripcién en la consulta de la enfermera para confirmar asistencia,
una vez realizada la hoja de inscripcion se enviara la informacion a la persona via correo
o whatsapp, segun su preferencia. En esa informacion ira incluida el lugar de realizacion,

la sala donde se desarrollara la sesién y un recordatorio del horario.

Las pautas a seguir para la captacion de asistentes serd primero conseguir la

aprobacién de los centros donde se quiere realizar la distribucion de los folletos y carteles
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informativos, se debe comunicar nuestra intencion y los objetivos que queremos conseguir en
estas sesiones a las enfermeras estomaterapeutas que pasan consulta en estos hospitales y
por ultimo se entregara varios ejemplares de los folletos y de las hojas de inscripcion a estas

enfermeras para favorecer la distribucion y un mayor alcance.

7.3 Contenido de la intervencion educativa.

Este programa educativo se realizar4 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada,
localizado en el municipio de Fuenlabrada y junto a la parada de metro de la L12 Hospital de
Fuenlabrada. Se quedara en la entrada del hospital diez minutos antes de la hora de inicio de

la sesion para acudir juntos a la sala polivalente localizada en la planta baja junto a la cafeteria.

Se formardn grupos pequefios de unas 14 personas en las sesiones que son
exclusivas para los pacientes y grupos de 28 personas en las que puedan acudir los familiares
y/o cuidador para facilitar la dinamica, comprension, participacién y las actividades de las
sesiones, estas se realizaran de manera presencial. Se utilizaran una combinacién varios
tipos de metodologias de aprendizaje como el aprendizaje observacional, aprendizaje
cognitivo, aprendizaje experiencial y aprendizaje explicito.

Se realizara a lo largo de seis sesiones, los martes y jueves durante tres semanas, de
una duracion de 90 minutos. Cada sesion se desarrollara en horario de mafana y de tarde
para poder favorecer la presencia de los participantes, independientemente del turno se
impartira el mismo contenido por lo que los participantes podran acudir a cada sesiéon de
mafiana o de tarde segun su disponibilidad. Se exige la confirmacion de asistencia 72 horas
antes del dia que se va a realizar la sesién. El horario por la mafiana sera de 11:30 a 13:00 y

por la tarde se realizara de 18:00 a 19:30.
Segun la sesién a realizar acudiran distintos profesionales para colaborar y ofrecer un
mejor servicio a los participantes, acudirdn para ofrecer y exponer la sesién enfermeras

estomaterapeutas, psicologos vy fisioterapeutas digestivos.

Los contenidos a tratar en las diferentes sesiones se pueden diferencias en cognitivo,

aptitudinales y de habilidad como se puede observar en la siguiente tabla.
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Contenidos cognitivos

Contenidos aptitudinales

Contenidos de habilidad

Qué es una colostomia y

los tipos que estas
posibles.

Posibles complicaciones
del estoma.

Signos de infeccion del
estoma.

Importancia de la
nutricion en el paciente
colostomizado.
Beneficios de realizar
deporte diariamente.
Técnicas para el correcto
manejo de la colostomia.
Alteraciones que puede
sufrir el cuerpo tras la
intervencion quirdrgica.
Alteraciones en la salud

sexual.

Identificar signos de
alerta en el estoma.
Identificar errores en el
manejo de la colostomia.
Comunicar las
dificultades que tenga.
Comprender y asimilar
las alteraciones que va a
sufrir en su vida.
Interiorizar la importancia
de la actividad fisica.
Asimilar los cambios
nutricionales que se

deben realizar.

Aumentar la habilidad en
el manejo de |Ila
colostomia.

Mejorar el autocuidado.
Desarrollar ejercicios de
actividad fisica
diariamente.

Identificar y actuar ante
complicaciones o signos
de infeccion.

Cumplir las limitaciones
nutricionales que exige
una colostomia.
Realizacién de ejercicios
para mejorar la salud

sexual.
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8. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales
El cronograma de las sesiones que se ejecutaran en este proyecto educativo es:

Contenido

Participantes

Horario y dia

Descripcién y definicién de

Pacientes, cuidadores,

Martes 16 de abril:

reducir las complicaciones

sociales.

12 Sesion la colostomia y sus tipos, personas interesadas o Mafana: 11:30-13:00
signos y complicaciones. familiares Tarde: 18:00-19:30
., . i Jueves 18 de abril:
23 Sesion Manejo de colostomia y i
. Pacientes Mafiana: 11:30-13:00
autocuidado
Tarde: 18:00-19:30
., . ) Martes 23 de abiril:
32 Sesion _ . Familiares, cuidadores o .
Manejo de colostomia. _ Mafiana: 11:30-13:00
personas interesadas.
Tarde: 18:00-19:30
. Ejercicios para realizar Jueves 25 de abril:
43 Sesion : P
actividad fisica y pautas de Pacientes Mafiana: 11:30-13:00
nutricion. Tarde: 18:00-19:30
., Pacientes, cuidadores, Martes 30 de abril:
52 Sesion _
Salud sexual personas interesadas o Mafana: 11:30-13:00
familiares Tarde: 18:00-19:30
Manejo de complicaciones
psicol6gicas, mejorar vision Jueves 2 de mayo:
62 Sesion de imagen corporal y Pacientes Mafiana: 11:30-13:00

Tarde: 18:00-19:30

cuarta sesién para una plena experiencia.

Se recomienda a los participantes a acudir con ropa deportiva o comoda en la segunda, tercera y
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12 SESION

Objetivo de la sesién

Ampliar y afianzar conocimientos sobre la colostomia.

Contenido

- ¢Qué es la colostomia?

- ¢Cudl es la funcion de esta?

- Motivos de su realizacion.

- Tipos de colostomias.

- Posibles signos de infeccion.

- Cuidados bésicos necesarios.

- Posibles efectos secundarios de la cirugia.

Desarrollo de la sesion

e Presentacion de los profesionales sanitarios y de los participantes, 20 minutos.

¢ Evaluacion de los conocimientos de los participantes previos a la sesion, 5 minutos
e Explicacion teérica de los contenidos de la sesién, 30 minutos

e Descanso, 10 minutos

e Continuacion de la explicacién de los contenidos teéricos, 25 minutos.

e Evaluacién de conocimientos tras sesion, 5 minutos

e Entregay realizacion de manera individual un cuestionario de valoracion sobre la sesién, 5 minutos

Técnica

o Técnica desarrollo de habilidades y expositiva con apoyo de una presentacion para explicar los

contenidos tedricos.
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o Para la evaluacion de los conocimientos previos y posterior se realizara un cuestionario individual.

Tiempo 90 minutos.
» Humanos: Tres enfermeras estomaterapeutas
- » Materiales: Ordenador, una silla para cada asistente, una pantalla, una presentacion con la teoria a
ecursos
desarrollar y material para apoyar la presentaciéon como, por ejemplo, adhesivo, bolsa, sistema de
una piezay cinturén de sujecion.
Asistentes Pacientes, cuidadores, personas interesadas o familiares.
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22 SESION

Objetivo de sesion

Manejo correcto y autocuidado de la colostomia

Contenido

¢, Qué necesitamos para el cuidado del estoma?

¢, Cémo debemos hacerlo?

¢,Qué no echarle nunca?

Correcta colocacion del sistema de una pieza o dos piezas.
- ¢, Qué hacer si no nos pega en la piel y se despega?
- Consejos para evitar fugas

- Cosas que NO se deben hacer

Desarrollo de la sesion

e Presentacion de las actividades que se van a realizar a lo largo de la sesién, 5 minutos.
e Resolucion de posibles dudas y preguntas de la sesién anterior, 5 minutos.

e FEvaluacion de los conocimientos de los asistentes a como se debe curar el estoma, 5 minutos.

e Las enfermeras realizaran una explicacién de los contenidos y representacion de cémo se debe cuidar y

cambiar la bolsa de la ostomia, 30 minutos.
e Por parejas se deben colocar delante de los espejos y realizar lo aprendido anteriormente, las
enfermeras iran observandoles por si ven algun error o si alguno necesitase ayuda, 40 minutos

e Entregay realizacion de manera individual un cuestionario de valoracion de la sesion, 5 minutos.

Técnica

o Técnica expositiva para desarrollar los conceptos teéricos.

o Investigacion en aula, una tormenta de ideas para valorar los conocimientos del cuidado previos al
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taller.

o Desarrollo de habilidades, se realizaran ejercicios practicos.

Tiempo 90 minutos.
» Humanos: Tres enfermeras estomaterapeutas.
R » Materiales: un espejo para cada dos personas, gasas estériles, suero fisiolégico o clorhexidina acuosa
ecursos
al 0.5%, bolsas para desechar residuos y materiales necesarios para el cambio de colostomia (sistema
de una pieza, bolsa, adhesivo y cinturén de sujecion)
Asistentes Pacientes

30



32 SESION

Objetivo de sesion

Correcto manejo de la colostomia por familiares y/o cuidadores

Contenido

- ¢ Qué necesitamos para el cuidado del estoma?

- ¢Como se debe hacer?

- ¢ Qué no se debe echar nunca?

- Correcta colocacion del sistema de una pieza o dos piezas.
- ¢Qué hacer si no nos pega en la piel y se despega?

- Consejos para evitar fugas

- Cosas que NO se deben hacer

Desarrollo de la sesion

e Presentacion de los participantes y del objetivo de la sesi6n, 10 minutos

e Explicacion tedrica y visual de los contenidos de la sesién, 30 minutos.

e Los familiares y/o cuidadores limpiaran el estoma y realizaran el cambio de bolsa de la colostomia de su
acompafante, las enfermeras resolveran las dudas que vayan surgiendo y rectificaran los errores que
observen, 45 minutos.

e Entregay realizacion de manera individual un cuestionario de valoracion de la sesion, 5 minutos.

Técnica

o Técnica expositiva, se explicara los contenidos teéricos con apoyo de una presentacion

o Técnica participativa y de habilidades, se realizaran ejercicios practicos enfocados en el aprendizaje de los

familiares y/o cuidadores.
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Tiempo 90 minutos
> Humanos: Tres enfermeras estomaterapeutas.
> Materiales: un espejo para familiar y paciente, gasas estériles, suero fisioldgico o clorhexidina acuosa al
Recursos 0.5%, bolsas para desechar residuos, materiales necesarios para el cambio de colostomia (sistema de una
pieza, bolsa, adhesivo y cinturén de sujecion) y un mufieco de practica clinica con colostomia para que
toda persona pueda realizar la actividad.
Pacientes, familiares, cuidadores o personas interesadas.
Asistentes Es recomendado que los familiares o cuidadores acudan con el paciente portador de colostomia para poder

realizar correctamente la actividad, en caso de no poder se facilitara alternativas a esos pacientes.
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42 SESION

Objetivo de sesion

Aprender y conocer ejercicios para poder realizar actividad fisica y pautas de nutricion.

Contenido

- Beneficios de la actividad fisica diaria.

- ¢ Se pueden hacer todos los deportes?

- Deportes y ejercicios recomendados.

- Precauciones que debe seguir al realizarlo.

- Recomendaciones dietéticas.

- Alimentos que se deben evitar y su explicacion.

Desarrollo de la sesion

e Presentacion del contenido que se va a desarrollar en la sesion, 5 minutos
e Presentacién con recomendaciones y consejos nutricionales, 30 minutos
o Se facilitard una hoja con estas recomendaciones para los participantes (Anexo V) (Castro et
al., 2023) (Cancer et al., 2018)
e ¢ Se puede hacer deporte? Evaluacién de los conocimientos de los asistentes, 5 minutos
e Explicacién tedrica de los beneficios de realizar actividad fisica diaria y deportes recomendados para
personas con colostomia, 20 minutos.
o Se facilitara una hoja con recomendaciones para poder realizar ejercicio fisico.
e Realizacién de ejercicios, 25 minutos
o Tumbados y con las rodillas dobladas, levantar la pelvis.
o Levantamiento de piernas sentados en una pelota o silla.

o Tumbados, levantar una pierna al techo y cuando la baje levante la otra.
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o Sentadillas en pelota o silla.
o Sentados en pelota o silla con las piernas separadas y se juntas lentamente las rodillas
inspirando al realizarlo.

e Entrega y realizacion de manera individual un cuestionario de valoracion de la sesién, 5 minutos.

o Técnica expositiva, para exponer y explicar los contenidos tedricos

o Investigacién de aula, una tormenta de ideas para saber que conocimientos tienen los asistentes sobre la

Técnica actividad fisica en pacientes con colostomia
o Técnica participativa, se realizardn demostraciones practicas de ejercicios fisicos que pueden realizar y
posteriormente se dejara tiempo para la realizacion por parte de los asistentes.
Tiempo 90 minutos.
» Humanos: una enfermera estomaterapeuta, un fisioterapeuta y un nutricionista.
Recursos » Materiales: un ordenador, una pantalla, una presentacion con el material a desarrollar de dietética y otra de
actividad fisica y una silla o pelota para cada participante.
Asistentes Esta sesion va destinada a pacientes, pero se permite la asistencia de cualquier persona interesada.
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52 SESION

Objetivo de sesion

Educacion para la salud en el &mbito de salud sexual

Contenido

- Diferenciacién de los diferentes tipos de alteraciones en la salud sexual.
- Conocer las posibles limitaciones que se pueden encontrar.
- Recomendaciones para la salud sexual.

- Pautas para facilitar y mejorar esta con su pareja o acompafante.

Desarrollo de la sesion

e Presentacion a los asistentes de los contenidos a tratar en la sesién y los profesionales que lo van a
realizar, 10 minutos

e Explicacion teérica de los contenidos a tratar con apoyo de una presentacién, 40 minutos

e Descanso, 10 minutos

e Explicacion de ejercicios o practicas para realizar con tu pareja y mejorar la salud sexual, 25 minutos

e Entregay realizacion de manera individual un cuestionario de valoracion de la sesion, 5 minutos

o Técnica expositiva, presentacion tedrica del contenido.

Técnica o Técnica de andlisis, los pacientes y sus familiares pueden preguntar cualquier duda en todo momento
de la sesion.
Tiempo 90 minutos

35



» Humanos: dos enfermeras estomaterapeutas y una sexéloga.

Recursos » Materiales: pantalla, un ordenador, una presentaciéon con el contenido a desarrollar y una silla para
cada participante.
Asistentes Pacientes, familiares y/o cuidadores y personas interesadas

36



62 SESION

Objetivo de sesion

Ayudar en la mejora de la vision de la imagen corporal, disminuir las complicaciones sociales y manejar las

alteraciones psicologicas.

Contenido

- Importancia de la red de apoyo.
- Pautas para facilitar la comunicacion con el entorno.
- Consejos para manejar las complicaciones psicolégicas.

- Pautas para mejorar la vision de la imagen corporal.

Desarrollo de la sesion

e Presentacion de los profesionales sanitarios a los asistentes y explicaciéon del desarrollo de la sesion,
10 minutos.

¢ Lluvia de ideas con los asistentes para comprender como se sientes o se han sentido con su imagen
corporal y las dificultades que ha vivido hasta el momento, 15 minutos.

e Explicacion tedrica de las complicaciones que han podido sufrir, 20 minutos.

e Técnicas para afrontar y mejorar su dia a dia, 40 minutos.

e Entrega y realizacion de manera individual un cuestionario de valoracion de la sesion, 5 minutos

Técnica

o Técnica investigacion en aula, lluvia de ideas para conocer la opinion de los asistentes.
o Técnica de andlisis, todos los asistentes pueden colaborar y hablar para expresas sus sentimientos o
dudas.

o Técnica expositiva, explicacion tedrica con apoyo de una presentacion.
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Tiempo

90 minutos

» Humanos: Una enfermera estomaterapeuta y dos psicologas.

Recursos » Materiales: pantalla, un ordenador, una presentacion con el material a desarrollar y una silla para cada
participante.
Asistentes Pacientes
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9. Evaluacion.

La evaluacion del proyecto educativo tiene el fin de comprobar el resultado entre lo
ensefiado por los profesionales sanitarios y lo aprendido por los asistentes a las sesiones.
También engloba la valoracién sobre el lugar donde se ha desarrollado las sesiones, el tiempo
gue se ha invertido, las actividades que se han realizado y las habilidades y técnicas que ha

usado el profesional.

Este proceso se puede valorar con evaluacion de la estructura y el proceso y

evaluacion de resultados.

9.1 Evaluacién de la estructuray el proceso.

Para poder valorar de manera objetiva el nimero de asistentes, las técnicas
educativas utilizadas, la calidad de los educadores y el lugar, la hora y las fechas facilitadas
al asistente se utilizara la figura del observador (Anexo VI), enfermero que acudira a las

sesiones para reunir informacion sobre la sesion.

También se facilitara a los participantes un cuestionario pre-taller y pos-taller o se
emplearan técnicas de investigacion de aula para evaluar los conocimientos tedricos antes de
realizar la sesion y verificar los conocimientos que han obtenido al final de la sesién y si estos

son correctos.

9.2 Evaluacion de resultados.

El principal objetivo de este taller es mejorar los conocimientos, la autonomia y el
manejo de la colostomia de los pacientes y familiares y/o cuidadores, el taller sera efectivo si
los pacientes y sus acomparfantes toman conciencia de la importancia de los cuidados y
realizan las actividades y los consejos que se proporcionan en las sesiones. Esto puede
evaluarse a largo plazo en el seguimiento en consulta, viendo los progresos y las actitudes

que presenta el paciente en ese momento.

Los objetivos educativos valorados segun el area de conocimiento, habilidad y actitud

son los siguientes:
- Objetivos de conocimiento o cognitivos: para valorar estos objetivos se usaran
cuestionarios o técnicas de investigacion de aula como, lluvia de ideas, pre-taller y pos-

taller que se realizaran por los asistentes a la sesion para poder analizar los conocimientos
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que han adquirido.

Objetivos de habilidad: para valorar su efectividad observaremos la evolucion del estoma
y del manejo para colocarse el sistema de colostomia en las siguientes consultas.
Objetivos de actitudes: se utilizar4 la figura del observador para poder comprobar la

conducta y la disposicion de los participantes.
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Anexo I: Clasificacion AJCC
ETAPAS | AGRUPACION DESCRIPCION
Etapa mas temprana. Carcinoma in situ o carcinoma
0 NO/MO

intramucoso. Solo se localiza en la capa interna

T1 o T2/ NO/ MO

El cancer ha avanzado hacia la submucosa (T1) o la
capa muscular delgada (T2). No afectacion a los
ganglios (NO) ni a 6rganos remotos (MO0).

A

T3/ NO/ MO

Ha avanzado hasta la capa mas externa, sin
atravesarla (T3). No afectacién a los ganglios (NO) ni

a organos remotos (MO0).

1]

T4a/ NO/ MO

El cancer avanza por la pared del colon y recto (T4a).
No afectacibn a los ganglios (NO) ni a 6érganos

remotos (MO0).

Cll

T4b/ NO/ MO

Ha avanzado por la pared del colon y recto y puede
afectar a 6rganos contiguos (T4b). No afectacion a
organos remotos (MO) ni ganglios cercanos (NO).

A

T1 0 T2/ N1 o Nic/ MO

La lesiébn ha avanzado por la submucosa (T1) y la
muscular propia (T2). Se ha extendido a los ganglios
cercanos (N1). No afectacion a érganos cercanos
(NO)

T1/ N2a/ MO

Se disemina hacia la submucosa (T1). Se expande a
ganglios linfaticos cercanos (N2a) pero no a érganos

remotos (MO0)

B

T3 0 T4a/ N1 o N1c/ MO

La lesion ha avanzado por las capas mas externas
del color o recto (T3) o peritoneo visceral (T4a), no
afecta a 6rganos cercanos. Se ha expandidoa 1y 3
ganglios (N1a o N1b) o a un &rea de grasa cercana
pero no a los ganglios en si (N1c). No extensiéon a

organos remotos (MO0)

T2 o T3/ N2a/ MO

Ha llegado a la musculatura propia (T2) o a la capa
externa del colon o recto (T3). Afecta entre 4 y 6
ganglios cercanos (N2a). No extension a 6rganos

remotos.

T1 o0 T2/ N2b/ MO

La lesion pasa de la mucosa a la submucosa (T1) y
puede haber afectado a la musculatura (T2). Hay

afectacién de 7 o mas ganglios linfaticos (N2b). No
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extensién a 6rganos remotos.

lc

T4a/ N2a/ MO

El cancer ha avanzado por la pared afectando al
peritoneo visceral (T4a). Afecta entre 4 y 6 ganglios
linfaticos cercanos (N2a). No extension a 6rganos
remotos (MO0)

T3 o T4a/ N2b/MO

Ha llegado hasta la capa mas externa del colon y
recto (T3) o entre el peritoneo visceral (T4a).
Afectacion de 7 o mas ganglios linfaticos (N2b). No
extension a 6rganos remotos (MO)

T4b/ N1 o N2/ MO

La lesion ha crecido por el colon o recto y esta
adherido o ha avanzado hacia tejidos u 6rganos
cercanos (T4b). Afecta al menos a un ganglio
cercano o area de grasa cercana a estos (N1 o N2).

No extension a érganos remotos (MO0)

IVA

Cualquier T
Cualquier n
Mla

La lesion puede haber avanzado o no entre la pared
del colon o recto (cualquier T). La afectacién a los
ganglios es desconocida (cualquier N). Se ha
extendido a un érgano remoto o a grupo de ganglios
linfaticos, pero no a partes distantes del peritoneo
(M1b).

VB

Cualquier T
Cualquier n
M1b

La lesion puede haber avanzado o no entre la pared
del colon o recto (cualquier T). La afectacion a los
ganglios es desconocida (cualquier N). Se ha
extendido a mas de un 6rgano o grupo de ganglios
linfaticos, pero no a partes distantes del peritoneo
(M1B)

VCI

Cualquier Y
Cualquier n
Mlc

La lesion puede haber avanzado o no entre la pared
del colon o recto (cualquier T). La afectacién a los
ganglios es desconocida (cualquier N). Se ha
extendido a partes distantes del peritoneo y puede o
no haberse extendido a érganos remotos y ganglios

linfaticos.

Clasificacion AJCC. Realizacién propia a

partir de (Equipo American Cancer Society 2020)
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Anexo Il: Marcaje

Imagen 1. Marcaje
Elaboracién propia a partir de (Andrés et al., 2023)
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Anexo lll: folleto informativo
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Folleto informativo. Elaboracién propia.
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Anexo IV: Cartel informativo

5

CURSO COLOSTOMIA

o

o

Destinado a todas las personas con
ganas de aprender

Cuidate, cuidale /Estas interesado? jAPUNTATE!

OBJETIVO

Aumentar el conocimiento, la
habilidad de los pacientes y sus
familiares para el autocuidado
del estoma y mejorar la calidad
de vida de estos.

;CUANDO? Q:}

Se realizara del 16 de abril al 2 de
mayo.

Dos sesiones por semana con
duracion de una hora y media.
Todos los partes y jueves con
turnos de mafianay tarde.

:TE ESPERAMOS!

i%.

LOCALIZACION

En el Hospital Universitario de
Fuenlabrada.

Quedaremos en la entrada del hospital
diez minutos antes de la hora de inicio
de la sesion para acudir juntos a la
sala polivalente localizada en la planta
baja junto a la cafeteria.

INSCRIPCION

Para inscribirte mandanos un mail o

contacta con nosotros por whattsapp
- enfestomaterapeuta@gmail.com
. 76543210

iEscribenos para informarte sin

compromiso!

Carteles informativos. Elaboracién propia.
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Anexo V: Documentacion con recomendaciones dietéticas

RECOMENDACIONES ., =
DIETETICAS \

DURANTE LOS 2-3 MESES POSTERIORES AL

PROCEDIMIENTO:

Se recomienda restringir ciertos alimentos para una mayor
adaptacién y no se produzcan complicaciones en la ostomia.
Esta dieta debe ser baja en grasa, sin lactosa y baja en fibra.

Grupos de alimentos Aconsejados Limitados Desaconsejados
- Leche sin lactosa - Queso fresco - Leche G Legumbres - Ninguna - Todas
-Bebida de soja - Reques6n - Nata
0 z - Bebida de almendras - Yogures con frutas
Lacteos muy diluida - Quesos muy grasos Tubérculos “Patata
Yogur natural desnatado - Postres l4cteos: natillas, Boniato
- Queso tierno cuajadas, etc.
X Verduras - Zanahorla, calabaza - Todas en general
- Carnes magras: ternera + Carne de cerdo - Carnes muy fibrosas : y hortalizas
y buey muy tiernos, - Carne de cordero y/o duras
6f Carnes potro y conejo - Jamén serrano - Embutidos - Fruta al horno o hervida - Fruta en almibar -Frutas citricas
« Aves: pollo y pavo sin piel desgrasado. - Fiambres grasos @ Frutas - Membrillo - Otras frutas crudas
- Fiambres: pavo, jamén - Patés - Plétano maduro
cocido - Manzana (sin piel)
- Aceite de oliva crudo - Mantequilla - Otros aceites
+ Pescado blanco: + Pescado azul Alimentos + Aceite de girasol - Margarina - Mantecas
41 Pescados merluza, gallo, lenguado, + Marisco en general o grasos - Mayonesa y salsas
dorada, mero, etc. comerciales
- Frutos secos
- Bizcocho casero - Miel - Chocolate, cacao
O  Huevos + Huevo cocido 0 en - Huevo frito & Dulces y bolleria  -Mermelada de - Azticar - Mermeladas con pepitas
tortilla melocotén y manzana - Bollerfa industrial
dietética
- Pasta no integral - Cereales de desayuno - Cereales, alletas integrale:
* Arroz blanco sin azcar (excepto - pasta integral 2 Condimentos Sal i * Vinagre - Picantes
# Cereales - Tapioca integrales) - Arroz integral - Hierbas aromaticas
+ Sémola de trigo - Galletas tipo “ Maria" - Pan integral
- Pan blanco - Biscottes integrales @ Bebidas - Agua - Té suave - Picantes
- Biscottes * Infusiones

Caldo desgrasado

DESPUES DE LOS 2-3 MESES:

Pasados los tres meses las recomendaciones deben cambiar:

1. Se debe volver ha introducir en la dieta alimentos. Se debe ir de uno en uno y en
pequefias cantidades para comprobar tolerancia.

2. Probar lacteos. Recuerde que se debe tomar pequefias cantidades para observar la
tolerancia.

3. Introducir carnes rojas y pescados azules.

4. Para comenzar con la fruta y verdura se recomienda comenzar con zumos naturales o
frutas sin piel, pures o piezas de pequefio tamafio.

5. Consumir fibra. En caso de estrefiimiento puede ser necesario aumentar la cantidad.
6. Se debe seguir evitando los alimentos grasos.

Se debe tener en cuenta que hay alimentos que incremental el olor de las heces (ajo,
legumbres, coles, repollo, cebolla, huevos, pescado azul, esparragos), que aumentan los
gases (bebidas carbonatadas, legumbres, coles, pepino, cebolla, chicles) y que disminuyen
el olor de las heces (yogurt, requeson, mantequilla, perejil y cuajada).

Cartel de elaboracion propia.
Tabla Procedente de (Castro et al., 2023)
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Anexo VI. Formulario para la figura del observador
]

Curso colostomia

Formulario para rellenar por la figura del observador,

palacios.aida18(@gmail.com Cambiar de cuenta &
B2 Nocompartido

Dia de la sesidén

Tu respuesta

Mamero de asistentes

Tu respuesta

:Considera que el lugar donde se esta realizando es adecuado?

() si
() No

;Realizaria alguna modificacion e el horario?

() si
() No

O En caso de contestar "Si° facilita tu recomendacidn:
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iQué técnicas educativas se han utilizado?

Tu respuesta

;Como considera la calidad de los educadores que han realizado la sesion de hoy?

() Muy buena
() Buena
Mejorable
Regular

Mala

ONONONG)

Muy mala

i Cree que los asistentes han mostrado interés por la sesion?

() si
() No

iHa observado a los asistentes aburridos o dispersos?

() si
() No

iAlguna recomendacion?

Tu respuesta

Formulario para la figura del observador.

Elaboracion propia.
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