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Editorial

Estimados compafieros.

Continuamos trabajando para dar divulgacion a los trabajos de investigacion que realizan los
profesionales de la enfermeria.

En el mes de abril celebramos la | Jornada de Investigacion conjuntamente con la Universidad
Auténoma de Madrid.

La participacién de los ponentes resulto de gran interés, y por ello realizaremos la publicacion
monografica de las ponencias en nuestro siguiente nimero de la revista a finales de afio.

Desde el Grupo Editorial de la Revista SEDE, seguimos apostando por la investigacién, por su
visibilidad compartiendo, a través de las publicaciones en la revista, los trabajos que con tanto esfuerzo

realiza la enfermeria, en el mundo de la ostomia, heridas y disfuncion intestinal.

Os seguimos invitando a que enviéis vuestros trabajos, para su publicacion en préximos nimero de
nuestra Revista Digital SEDE.

Os esperamos.

iiiFeliz verano!!!

Inmaculada Pérez
Presidenta de SEDE

Www:estomaterapia.es
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Proceso de Atencidn Enfermera a una Paciente Portadora de Colostomia Secundaria a
Traumatino Awnorectal. A Propésito de un Caso.
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RESUMEN:

Introduccion: El cancer de colon es el tumor
maligno de mayor incidencia en Espafia, en muchos
casos deriva en una ostomia, lo que provoca un
cambio en la vida de los pacientes que, gracias a la
ayuda de las enfermeras estomaterapeutas, pueden
llegar a recuperar su vida normal y superar las
complicaciones que pudieran surgir. Por el
contrario, las lesiones en el recto y el ano son poco
frecuentes, pero a menudo tienen lesiones
asociadas graves. La primera prioridad es la atencion
a las lesiones que ponen en peligro la vida y la
estabilizacion

Objetivos: Realizar un plan de cuidados durante la
estancia hospitalaria del paciente, con la finalidad
de realizar una adaptacion progresiva a su entorno
gue le ayude a afrontar su nueva situacion de cara al
alta y mejorar su calidad de vida.

Metodologia: Se elabora un estudio observacional
descriptivo de un caso clinico.

Resultados: La eficacia de las intervenciones
enfermeras se asocian con la necesidad de centrar
el cuidado en la persona, proporcionandole una
ayuda individualizada y continuada, desde la etapa
precoz del preoperatorio, durante la hospitalizacién
y con seguimiento de los cuidados a largo plazo tras
el alta.

Conclusiones: El papel de la enfermera en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes

portadores de ostomia es fundamental, pero
ademds es preciso que se incorporen
investigaciones de la practica basada en la

evidencia, y una formacién continua y actualizada,
manteniéndose al dia en las novedades sobre
intervenciones y estrategias individualizadas en la
practica enfermera.

Proceso atencion
Educacion

PALABRAS CLAVE:
enfermera. Paciente
sanitaria. Calidad de vida

Estoma.
colostomizado.

ABSTRACT

Introduction:

Colon cancer is the malignant tumour with the
highest incidence in Spain, in many cases resulting in
an ostomy, which causes a change in the lives of
patients who, thanks to the help of stomatologist
nurses, can recover their normal life and overcome
the complications that may arise. In contrast, injuries
to the rectum and anus are rare but often have
serious associated injuries. Priority is care for life-
threatening injuries and stabilization

Objectives: To carry out a care plan during the
patient's hospital stay, with the aim of making a
progressive adaptation to his environment that will
help him face his new situation before discharge and
improve his quality of life.

Methodology: A descriptive observational study of
a clinical case is also elaborated.

Results: The effectiveness of the interventions is
associated with the need to focus care on the
person, providing individualized and continuous
help, from the early preoperative stage, during
hospitalization and with long-term care follow-up
after discharge.

Conclusions: The role of the nurse in improving the
quality of life of patients with an ostomy is
fundamental, but it is also necessary to incorporate
evidence-based practice research, and continuous
and updated training, keeping up to date. in the
news about individualized interventions and
strategies in nursing practice.

KEY WORDS: Stoma. Nursing care process.
Colostomy patient. Health education. Quality of life
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INTRODUCCION:

El cancer colorrectal es el crecimiento
descontrolado de las células tumorales en esa parte
del intestino. En Espafia, se diagnostican unos
22.000 nuevos casos al afio, lo que representa el
12,7% de los tumores en el sexo masculino (12.500
casos) y el 15% en el sexo femenino (9.500 casos).
La mayoria de los casos se diagnostican entre los 65
y los 75 afos, aunque se registran casos desde los
35-40 afios. Estos Ultimos suelen tener una
predisposicion genética. (1,2)

La realizacion de un estoma constituye una
agresion e impacto tanto a nivel fisico (ruidos, malos
olores, estrefiimiento...), como a nivel psicoldgico
(ansiedad, alteracién de la imagen corporal,
miedo...) en el paciente. Todos estos cambios
influiran en su calidad de vida y dificultaran su
adaptacion al entorno cotidiano tras el alta
hospitalaria.

En este aspecto, la labor de los profesionales de
Enfermeria en el proceso de rehabilitacion de estos
pacientes es fundamental ya que deben, sobre todo,
enseiar al paciente a realizar la correcta higiene y
cuidados de su estoma y adaptarse fisica y
mentalmente a su nueva situacidn, lo que, sin duda,
va a repercutir en la mejora de su calidad de vida.
Para conseguir estos fines debe de existir una
correcta coordinacion, entre profesionales y con el
paciente, en el momento del alta para poder
garantizar un seguimiento eficaz, una continuidad
en los cuidados y una adecuada educacion sanitaria.
(2,3,4,5).

Actualmente en Espafa, segin datos publicados
en la pdagina web de la Sociedad Espafiola de
enfermeria experta en estomaterapia (SEDE) Espafia
cuenta con 34 ciudades que poseen consulta
especializada en estomaterapia, siendo un total de
296 hospitales, entre publicos y privados, los que
cuentan con dichas consultas. El profesional experto
en estomaterapia en la unidad de cirugia general
debe controlar la medicion de sus actuaciones y
resultados (6,7) a través de la taxonomia NANDA-
NIC-NOC y el modelo de Virginia Henderson (VH)
para establecer un lenguaje estandarizado comun a
todos los profesionales de la enfermeria para
facilitar la comunicacién entre niveles, la unificacion
de criterios y la elaboracién de planes de cuidados.
(8,9, 10, 11).

Kewst@ fE
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En el caso clinico presentado, se pone de
manifiesto brindar una atencién individualizada
debido a las lesiones anorrectales que presenta la
paciente y un programa de educacién sanitaria para
el manejo de los diferentes dispositivos en los
cuidados de la colostomia.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Realizar un plan de cuidados durante la estancia
hospitalaria del paciente, con la finalidad de realizar
una adaptacion progresiva a su entorno que le ayude
a afrontar su nueva situaciéon de cara al alta y
mejorar su calidad de vida.

PRESENTACION DEL CASO:

Carmen es una paciente de 72 afos que acude a
urgencias tras traumatismo anorrectal. Refiere lesion
con pata de taburete rota mientras estaba sentada.

En abril de 2009 se le realiza una hepatectomia
izquierda, una segmentectomia del segmento VIII y
una colecistectomia, posteriormente comienza seis
ciclos de quimioterapia que finalizan sin incidencias
en julio de 2009.

El 27 de enero de 2022, ingresa en cirugia por
intervencion de urgencia por herida anfractuosa en
fosa isquidtica izquierda que produce desinsercién
del margen anal izquierdo y desgarro vaginal
posterior. El canal anal y recto se presentan integros
y el esfinter externo seccionado por completo.
Presenta un desgarro vaginal posterior. Se practica
una cirugia de Reparacidn perineal + colostomia en
asa por traumatismo anorrectal. En zona perineal
afectada se presenta una herida de bordes
anfractuosos en margen anal izquierdo y region
isquiatica izquierda.

Tras la intervencién quirdrgica permanece
ingresada hasta el 14 de febrero del 2022. Durante
su estancia nos proponemos un programa de
educacién sanitaria y aprendizaje para el manejo y
abordaje de la colostomia.

12 sesidn: (28/ 01/ 2022)

El primer contacto con Carmen va a tener como
finalidad, establecer una relacion terapéutica con la
paciente y su familia (12).

Le realizamos el registro del historial clinico y la
hoja de valoracion de Enfermeria, en la que se
resume la situacidn del paciente al alta:

1. Necesidad de oxigenacion:

e Eupneica.
¢ No fumadora
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Necesidad de nutricion:

* Sigue una dieta diabética e hiposddica. La
ingesta de liquidos es escasa. Refiere no tener
apetito. Ha perdido 10 kg en el ultimo afio
motivado por su enfermedad de base.
Presenta palidez de piel y mucosas, pero se
encuentran bien hidratadas.

Necesidad de eliminacidn:
* Portadora de sondaje vesical los primeros dias
del posoperatorio.

Necesidad de movilidad:

* Los paseos le cansan mucho, suele parar cada
50 metros, aunque cada dia se esfuerza por
caminar un poco mas.

Necesidad de reposo/ suefio:
* El suefio es reparador.

Necesidad de vestirse/desvestirse:
* Totalmente independiente

Necesidad de termorregulacién:
* Sin sintomas.

Necesidad de higiene piel y mucosas:

* Carmen es portadora de colostomia en
cuadrante inferior izquierdo del abdomen (4cm
x 3cm); herida quirdrgica en zona ano rectal y
herida de tubo de drenaje en fosa iliaca
derecha casi cicatrizadas y con buen aspecto.

* Estoma de color rojo muy oscuro debido a la
presencia de codgulos y algun sangrado por la
pérdida traumatica del fiador del estoma.

* La piel periestomal estd integra pero
enrojecida debido a constantes cambios de la
placa de colostomia por mala adherencia de la
paciente al dispositivo, requiriendo varios
cambios en cada turno.

* Se realiza el Test “Ostomy Skin Tool” para
valorar de forma estandarizada la piel
periostomal.

DET score: 3/15:
- Descoloramiento: 2/5.
~ Erosién: 1/5.
~ Sobrecrecimiento de tejido: 0/5.

* El dispositivo que utiliza al inicio es de 2 piezas,
y se encuentra cémoda con él.

Kevi_st
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9. Necesidad de seguridad:

* Escalada de calidad de vida de “Montreux”.

- Calidad de vida: (percepcién del individuo de su
posicion en la vida y en relacién con sus
objetivos, expectativas, estandares y

preocupaciones).

O Bienestar fisico (capacidad que tiene el
cuerpo para realizar cualquier tipo de
ejercicio) = 26%.

U Bienestar psicoldgico percepcidn subjetiva,

estado o sentimiento hacia si mismo) = 20%.

U Imagen corporal (es la manera en que te ves
y te imaginas a ti mismo) = 5%.

O Dolor (ausencia) = 90%.

U Actividad sexual = 40%.

U Nutricion = 20%.

U Preocupaciones sociales (nivel de relacion
social) = 70%.

U Manejo de dispositivos = 60%.

Q indice de calidad de vida = 41,76%.

- Autosuficiencia: (grado de independencia de la
paciente)
U Autosuficiencia: 55%.

O Ayuday consejo = 100%.

Cuestiones generales:

O Adaptacion positiva;  capacidad de
sobreponerse a las adversidades, construir
sobre ellas y proyectarse en el futuro = 50%

O Adaptacion negativa; Disminucion

progresiva de la reaccidon innata a un

estimulo, que se produce como resultado de
la presencia repetida o constante de ese
estimulo =60%

0 Ayuda= 100%

(@
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10. Necesidad de comunicacion:

* Sin alteraciones.

11. Necesidad de religion/ Creencias:

* Es cristiana practicante.

12. Necesidad de trabajar:

enfermedad.

NOC 1302 Afrontamiento de problemas

*Se le concedié la jubilacion anticipada por

13. Necesidad de participar en actividades
recreativas:

* Le gusta pasear, viajar y salir con las amigas.

14. Necesidad de adquirir conocimientos:
* Muestra interés en conocer los tipos de bolsas y

placas de colostomia.

DIAGNOSTICOS NANDA Y PLAN DE CUIDADOS:

En las Tablas 1 a 5 se detallan los objetivos
enfermeros NOC propuestos para cada diagnostico
con los indicadores asociados y las intervenciones
enfermeras NIC con las actividades a realizar, que se
obtienen tras la valoracion: (13)

NIC 5240 Asesoramiento

Indicadores
(Escala: 1 nunca demostrado a 5 siempre demostrado)

Actividades

130201 Identifica patrones de superacion eficaz

130205 Verbaliza aceptacion de la situacion 130212
Utiliza estrategias de superacion efectivas

130217 Refiere disminucion de los sentimientos negativo

Ayudar al paciente a que identifique sus puntos fuertes y reforzarlo
Demostrar simpatia, calidez y autenticidad

Desaconsejar la toma de decisiones al paciente cuando se encuentre
bajo un estrés severo y favorecer el desarrollo de nuevas habilidades y
sentimientos

Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por otros deseados por
parte de la paciente y reforzar sus nuevas habilidades

NOC 1300 Aceptacion: estado de salud

NIC 5270 Apoyo emocional

Indicadores
(Escala: 1 nunca demostrado a 5 siempre demostrado)

Actividades

130020 Expresa consideracion por si mismo positiva130016
Mantiene las relaciones

130017 Se adapta al cambio en el estado de salud 130011
Toma de decisiones relacionadas con la salud

Ayudar a paciente a expresar los sentimientos de ansiedad, ira otristeza
Facilitar la identificacion por parte del padiente de esquemas de
respuesta habituales a los miedos

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de eliminar larespuesta
emocional

Proporcionar apoyo durante las etapas de negacion, ira, negociacion,
aceptacion del sentimiento de pena

Tabla 1
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NOC 1813 Conocimiento del régimen terapéutico NIC 5618 Ensenanza del procedimiento/tratamiento

Indicadores

(Escala: 1 ningtin conocimiento a S conocimiento extenso) Actividades
Dar tiempo al paciente para que conozca el material necesario para
realizar el autocuidado de su ostomia )
Instruir al paciente sobre las comidas permitidas y prohibidas y como
incorporarlas:

Debe tomar una dieta equilibrada, evitar bebidas gaseosas, fritcs,
gras:,le:as, café mcg:l, hacer cocciones suaves comofr al homoéo

P . micre , Vapor, , comer pequefias cantidades fraccionan
:g:gg S:CC::&d:::; g;ggop;r&;g?o la die_ta en cinco o seis tomas, ingerir dos litros de agua

181309 Descripcion de los procedimientos prescritos gem&?dente a planificar las comidas en cuanto a cantidad y tipo
Evaluar qué tipo de actividad fisica realiza animandolo a que realice
varios periodos de ejerdcio al dia, alternados de otros de descanso
Informarle de los beneficios del ejercido fisico que podra ir
incrementado conforme vaya recuperando las fuerzas debiendo

evitar las actividades que supongan aumento de presion en la pared

abdominal
NOC 1615 Autocuidados de la ostomia NIC 0480 Cuidados de la ostomia
Indicadores Actividad

(Escala: 1 nunca demostrado a 5 siempre demostrado)

Instruir al paciente en el uso/cambio del dispositivo de ostomia:
Limpiar el resto de heces de la piel y del estoma, utilizar jabon neutro y
esponja suave lavando la zona de estoma con movimientos circulares
suaves, enjuagar y secar con toques suaves sin frotar. Proceder a
medir el estoma. El dispositivo debe recortarse como anillo al dedo
161503 Se idcstia dGmods viendo ol estoma para evitar que el efluente entre en contacto con la piel periestomal.

161504 Mide el estoma para ajuste adecuado del dispositivo Fl':if&el@ds;ﬁ?:zxsbg?ﬁ? 3'? piezl ?;b::t:‘gr?r polvosm e

161505 Demuestra cuidados de la piel alrededor del estoma
. y moldeables de resina alrededor de todo el estoma para aumentar la
161509 Controla las complicaciones relacionadas con la ostomia adherencia del disco y nivelar el dispasitivo, pegando el disco adhesivo
:gig;g |Ssuigue la T‘deta recgsn,em?da in 3 de abajo a arriba, acoplar la bolsa, y reforzar con anillo microporo. Si
S8 JyUca, provasianal Seq i Sea necesa existe vello alrededor del estoma, recortar con tijera

161519 Expresa aceptacidn de la ostomia Ayudar al paciente a planificar la rutina de los autocuidados, siendo

aconsejable realizar el cambio de disco antes de desayunar

Ensenar al paciente a que vigile la posible presencia de complicaciones
(eritema, fugas...) por problemas en la adaptacion del dispositivo.
Fomentar la participadion en grupos de apoyo de ostomia (asociaciones

de ostomizados)
Tabla 2
NOC 1204 Equilibric emecional NIC 5330 Control del humor
Indicadores Actividades

(Escala: 1 nunca demostrado a 5 siempre demostrado)

Animar al paciente a relacionarse sodalmente y realizar actividades con
120402 Muestra un estado de animo sereno otros

120403 Muestra control de impulsos Ayudar al paciente a expresar los sentimientos de forma adecuada

120415 Muestra interés por lo que le rodea Ayudar al paciente a identificar los recursos disponibles y capacidades

120418 Refiere capacidad para realizar tareas diaria personales que pueden utilizarse en la modificacion de los factores
desencadenantes del humor disfuncional

NOC 2002 Bienestar personal NIC 5230 Aumentar el afrontamiento

Indicadores Actividades

(Escala: 1 no del todo satisfecho a 5 completamente satisfacho)

Alentar al paciente a la manifestacion de sentimientos, percepconesy
miedos

Alentar al paciente a mantener una actitud de esperanza realista

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes, capacidades v
estrategias positivas para manejar su estilo de vida

Ayudar al paciente a identificar objetivos a corto v a largo plazo, sistemas
de apoyo disponibles y a resolver problemas de forma constructiva
Presentar al paciente a personas o grupos que hayan pasado por el
mismo problema

200201 Satisfaccion en la realizacion de actividades de la vida diaria
200207 Satisfaccion en la capacidad de superacion

200210 Satisfaccion en la capacidad de expresar emociones
200213 Satisfaccion en la capacidad de controlar actividades

(@
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NOC 1004 Estade nutricional NIC 1100 Manejo de la nutricion
Indicadores .
(Escala: 1 desviacion grave a 5 sin desviacion del grado nommal) Adtividades

Preguntar al paciente si tiene alguna alergia alimentaria
Determinar la capacidad de la paciente para satisfacer las necesidades

00402 Ingestion alimentaria nutricionales (ir a comprar, hacer la comida)

100408 Ingestion de liquidos Determinar sus alimentos preferidos

100403 Energia La dieta de la paciente debe incluir fibra, proteinas, hierro y vitamina
100411 Hidratacidon Ofrecer comidas ligeras tipo puré y de facil masticacion si presenta

inapetencia
Pesar a la paciente a intervalos adecuados

NOC 0303 Autocuidades: comer NIC 5614 Ensefanza dieta prescrita

Indicadores
(Escala: 1 gravemente comprometido a 5 no comprometido)

Actividades

Evaluar el nivel actual de conocimientos de paciente acerca de la dieta.
Las primeras semanas es aconsejable que sea pobre en residuos{con
pocas verduras v frutas) hasta que las heces sean consistentes. Debe
comer fraccionando la comida en dnco o sels tomas masticando
lentamente.

Instruir sobre alimentos beneficiosos o perjudiciales

Alimentos que provocan flatulencias: esparragos, habas, col, cebolla y ajo
Alimentos que reducen las flatulencias: infusiones de tomillo, hinojo y

salvia
030301 Prepara la comida Bl olor de las heces puede controlarse con mantequilla, yogurt y perejil
Alimentos que no se digieren: apio, coa, frutos secos, guisantes y pina
030314 Finaliza la comida Procurar una dieta sin grasas, evitando salsas y fritos. Incluir cames

magras, pescado blanco, claras de huevo

Disminuir la ingesta de café y alcohal

Evitar bebidas con gas ya que producen distension abdominal y
edulcorantes coma el sorbitol porque pueden producir diamea

En caso de diamea tomar dieta astringente (manzana sin piel, platano,
membrillo, pasta, zanahoria, patata y amoz)

En caso de estrefimiento tomar verduras y ensaladas, abundantes liquidas,
came vy pescado, legumbre y cereales integrales y frutas enteras

NOC 1302 130201 Identifica patrones de superacion eficaz 2 3
Afrontamiento de . 2 4
130203 Verbaliza sensacion de control
rstir il problemas 130213 Utiliza estrategias de superacion efectivas 2 4
ineficaz NOC 1300 Aceptacion 130020 Expresa consideracion por si misma positiva g :
estado de salud 130016 Mantiene las relaciones
130017 Se adapta al cambio en el estado de salud & 4
NOC 1813 3
r 181301 Descripcion de la dieta prescrita 2 5
Cor w""(’"w d.e'u ) 2 4
regimen ferapatico 181308 Descripcidn del ejercicio prescrito
giestlzo:)lneﬂaz 161504 Mide el estoma para el ajuste adecuado del dispositivo 1 4
de la salud NOC 1615 161505 Demuestra cuidados de la piel alrededor del estoma 1 4
Autocuidados de la 161509 Controla las complicaciones relacionadas con la ostomia 1 4
ostomia 161515 Sigue la dieta recomendada 2 4
161518 Busca ayuda profesional seglin sea necesario 2 S
161519 Expresa aceptacion de su ostomia 2 4
120402 Muestra un estado de animo sereno 2 4
NOC 1204 Equilibrio 120403 Muestra control de impulsos 120415 3 4
emocional Muestra interés por lo que le rodea 2 4
(00053) 120418 Refiere capacidad para realizar las tareas diaria 3 3
Aislamiento social
200201 Satisfaccion en la realizacion de actividades de la vida diaria 2 4
NOC 2002 Blenestar | 200207 Satisfaccién en la capacidad de superacion 2 4
persona 200213 Satisfaccion en la capacidad de controlar actividades 2 4
100402 Ingestion alimentaria 2 5
(00002) NOC 1004 Estado 100408 Ingestion de liquidos 2 4
eseq nutricional 100403 Energia 2 4
:uh'id:'::latl,::r 100411 Hidratacion 3 4
def NOC 0303 030301 Prepara la comida030314 2 b
Autocuidados: comer Finaliza la comida 2 5
Tabla 5
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EVOLUCION Y SEGUIMIENTO:
Figura 1. Descripcion del estoma primera semana
de ingreso.

28 de enero de 2022

Al primer cambio que se realiza de placa se
observa que la paciente ha presentado sangrado por
la colostomia debido a la pérdida accidental del
fiador debido a un traumatismo externo. Se visualiza
una mucosa del estoma rasgada como consecuencia
del decubito del fiador, sin signos de sangrado
activo, pero con restos de codgulos en la zona
inferior. El estoma se presenta invaginado pero
funcionante. La piel perilesional se presenta
enrojecida ya que la paciente no se adapta bien al
tipo de placa y se desprende constantemente, con la
consecuente fuga del efluente y multiples cambios
requeridos. Se inicia el programa de educacion
sanitaria a la paciente y a la familia presente en todo
momento, mediante los cuidados principales de
higiene y limpieza del estoma, cuidados de la piel
perilesional, asi como los diferentes dispositivos de
ayuda en los cuidados de la colostomia. La paciente
presenta una baja autoestima por la situacion actual
y se siente muy preocupada por su futuro, pero se
muestra muy colaborante y receptiva de cara a la
educacién sanitaria que recibe para mantener los
cuidados del estoma.

Figura 2. Cuidados del estoma en la segunda
semana de ingreso.

07 de febrero de 2022

La mucosa del estoma presenta un aspecto de
color rosado y una piel perilesional menos
enrojecida ya que se utiliza medio aro de proteccion
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y pasta para fijar mejor el dispositivo y también
evitar la fuga del efluente que resulta muy efectiva.
Se continda usando lamina plana y bolsa abierta (2
piezas). Se disminuyen los cambios de placa cada 48
horas. La familia participa en los cambios de
dispositivos presentando un nivel muy alto de
autonomia. La paciente se muestra muy
colaboradora y presenta una actitud muy positiva en
los cuidados. La piel perilesional se protege con un
espray barrera para evitar la dermatitis. Se inicia
también la educacién nutricional de caras al alta de
la paciente.

Figura 3. Cuidados del estoma en la tercera
semana de ingreso y alta de la paciente.

En la ultima semana de ingreso, se ha conseguido
una piel periestomal integra con el uso de productos
barrera y se ha reducido el cambio de placa a 3-4
dias mediante la colocacién de placa convexa de
60mm y bolsa abierta, con un manejo excelente por
parte de la paciente y familia. Se continta utilizando
pasta debido a que el estoma continda invaginado
pero con una buena adherencia de la paciente al
dispositivo implantado de 3 piezas con el cual es
dada de alta. Se han cumplido con los objetivos
propuestos en 3 semanas de ingreso en la unidad de
cirugia general con un manejo excelente por parte
de la paciente y colaboracion de todo el equipo de
enfermeria.

DISCUSION:

Los cuidados son el foco de atencién y la razén de
ser de enfermeria. Por ello, con la presentacién de
este caso, se pretende mostrar, al igual que en otros
estudios, como el que cabe destacar el de Garcia
Cuenca L. (17), que la intervencidén de enfermeria
experta en estomaterapia, organizada y continua,
puede producir resultados notables en la adaptacién
y la calidad de vida de las personas con estoma de
eliminacién, para asi conseguir su autonomia,
aumentar su seguridad y evitar las complicaciones
del estoma. (14,15, 16).
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CONCLUSIONES:

Para el éxito del plan de cuidados, la paciente
siempre debe ser parte activa en la toma de
decisiones.

En nuestro caso:

Se ha aumentado su bienestar fisico y psicolégico,
lo que favorece su incorporacién progresiva a sus
tareas cotidianas, gracias a las recomendaciones
higiénico- dietéticas.

La paciente ha adquirido los conocimientos y las
herramientas  necesarias  para  realizar el
autocuidado de su ostomia. Se adapta
favorablemente al cambio del dispositivo de tres
piezas.

Se ha mejorado la autoestima y la aceptacién de
su imagen corporal, aumentando su motivacion por
el ejercicio fisico y por reanudar su vida social y
actividades de ocio.

Este caso clinico muestra la imprescindible labor
de enfermeria en la Atencién bio-psico-social de la
paciente ostomizada y la importancia de la
Educacion sanitaria para la autonomia y aceptacion

de ésta. (17,18). El trabajo en equipo es
imprescindible para poder conseguirlo.
Por otra parte, distintos estudios (19,20)

consideran que el personal de enfermeria debe
ampliar sus conocimientos y aumentar su
comprension de los sentimientos que surgen a los
pacientes con ostomias durante el proceso de
adaptacion, reconocen que precisan reforzar los
fundamentos tedricos y mantener un adecuado
nivel de actualizacién de conocimientos tanto en
estudiantes como en enfermeras, componentes
fundamentales para el desarrollo de habilidades
afectivas que permitan la atencién adecuada a estos
pacientes en la practica asistencial y con un enfoque
en cuidados holisticos para mejorar la calidad de
vida del paciente.

APORTACION Y RELEVANCIA EN LA PRACTICA
CLiNICA.

El presente trabajo aporta un método sistematico
y organizado para la administraciéon de cuidados de
enfermeria, orientado a dar una solucién a los
problemas identificados a una  paciente
colostomizada, y nos permite desarrollar unos
cuidados  individualizados y  estandarizados,
respetando los procedimientos y protocolos
asistenciales basados en la evidencia cientifica.
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Transcurrido el periodo de aprendizaje, se observa
que la paciente ha mejorado notablemente sus
habilidades para el autocuidado de su ostomia (sabe
como cambiar el dispositivo, el mejor horario para
hacerlo, completa su higiene personal sin dificultad,
conoce cdmo actuar en caso de fugas), ha aprendido
la importancia de conocer la dieta correcta para el
adecuado funcionamiento de su ostomia, a la vez
que realiza ejercicio fisico en la medida de sus
posibilidades.

Mediante la propuesta de elaboraciéon de un plan
de cuidados de enfermeria individualizado, se han
conseguido unos resultados de salud mas altos para
la paciente y familia, una disminucién de los costes
en salud y un incremento de la calidad asistencial.

Por ultimo, se hace imprescindible la labor de la
enfermera de consultas de estomaterapia, como una
figura clave y referente dentro del cuidado de las
ostomias y para un seguimiento continuo en los
préximos dias y meses como un soporte
fundamental en la practica clinica enfermera basada
en la evidencia.
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RESUMEN:

Objetivo general: Conocer las necesidades no
cubiertas del paciente ostomizado durante la
hospitalizacion.

Metodologia: Mixta (cualitativa/cuantitativa)
mediante entrevistas semiestructuradas y revision
de historia clinica, en pacientes que cumplian
criterios de inclusion.

Resultados: Se realizaron 24 entrevistas. Edad
media de 57,09 afios. Nivel de estudios primarios el
54,17%. Categorias temdticas: Causas de
preocupacion, informacién sobre cuidados y fuentes
durante la hospitalizacién, temas relevantes y
motivo de implicacién del cuidador principal en el
domicilio y cambios sugeridos por pacientes.

Conclusiones: Las necesidades relacionadas con
los cuidados del estoma parecen cubiertas pero se
detectan deficiencias en la informacién dada sobre
alimentacion, vestido, ocio y acceso al material. Se
deben facilitar medios al paciente para resolver
posibles problemas hasta la cita con la
estomaterapeuta.

Palabras Clave: Necesidades y Demandas de
Servicios de Salud, Mejoramiento de la Calidad,
Participacion del Paciente, Estomas Quirdrgicos,
Cuidados Posoperatorios.

ABSTRACT:
General objective: To know the unmet necessities
of the ostomy patient during hospitalization.

Methodology: Mixed (qualitative/quantitative)
through semi-structured interviews and review of
medical records, in patients who met inclusion
criteria.

Results: 24 interviews were conducted. Mean age
of the patients was 57.09 years old. Level of primary
studies 54.17%. Categories of study: Causes of
concern, information on care and sources during
hospitalization, relevant topics and reasons for the
involvement of the primary caregiver at home, and
changes suggested by patients.

Conclusions: The needs related to stoma care
seem to be covered, but deficiencies are detected
regarding the information given about food, clothing,
leisure and access to material. Means should be
provided to the patient in order to solve potential
problems until the appointment with the
stomatherapist.

Keywords: Health Services Needs and Demand,
Quality Improvement, Patient Participation, Surgical
Stomas, Postoperative Care.

INTRODUCCION:

Los cambios sociodemograficos, econdmicos,
politicos y tecnolégicos hacen que las personas y la
ciudadania demanden cada vez mds informacién y
conocimiento sobre su salud-enfermedad. Con ello,
se generan nuevas necesidades que los profesionales
deben conocer y abordar, contribuyendo asi el
Sistema sanitario a impulsar el empoderamiento
definitivo en salud de ciudadanos y pacientes
mediante el desarrollo de sus capacidades vy
habilidades, con el objetivo de conseguir una
autogestién éptima de su proceso de salud que
redundara en una mejor calidad de vida (1-4). Pero el
desarrollo de estas politicas va orientado y se han
desarrollado  sobre todo en el dmbito
extrahospitalario, con el paciente y su proceso
cronico.

La calidad de la atencidn que percibe el paciente
estd determinada por la diferencia entre las
expectativas y la percepcién de los resultados reales,
siendo una responsabilidad de los servicios el dar
participacién a los usuarios o pacientes tanto para
conocer sus necesidades y expectativas como para
ver en qué nivel consiguen satisfacerlas. En muchas
ocasiones, la atenciéon de los centros sanitarios
puede ser excelente mientras que los pacientes o
usuarios no la perciben como tal, y viceversa (5,6).

Las personas portadoras de un estoma de
eliminacién experimentan, tras la intervencion
quirdrgica, una serie de cambios y problemas que
afectan a todas sus dimensiones (fisica, psicoldgica,
social y la espiritual) y requieren, por parte de la
enfermera que les asiste, un amplio conocimiento de
cuidados especializados para abordarlos (7,8).
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En las unidades de hospitalizacidn las enfermeras
aplican a los pacientes ostomizados cuidados
estandarizados (7,9), pero para conseguir
empoderarles ademds, se deben conocer sus
expectativas, y necesidades sentidas para darles
respuesta.

Existen muchas publicaciones sobre el paciente
ostomizado con variedad de tematica: guias de
actuacidn/recomendaciones en ambito
intra/extrahospitalario, tratamientos,
complicaciones, educacion, calidad de vida, impacto
en familiares/cuidador  principal,  actuacidn,
formacion y experiencia de las enfermeras
responsables de estos pacientes (8-18). Pero los
investigadores no han encontrado estudios que se
centren en la deteccidn de necesidades sentidas del
paciente ostomizado, durante la hospitalizacién. Por
ello nos planteamos el presente estudio, cuyos
objetivos son:

Objetivo general: detectar las necesidades no
cubiertas del paciente ostomizado, durante la
hospitalizacion.

Objetivos especificos:

1. Conocer caracteristicas

sociosanitarias de los pacientes

2. Detectar si las necesidades habituales han sido

cubiertas por enfermeria durante el ingreso
hospitalario.

3. Conocer cuales son las fuentes de informacion

a las que recurren los pacientes durante el
ingreso y al alta inmediata.

clinicas %

METODOLOGIA:

Se plantea un estudio en las unidades de
hospitalizacién de cirugia general y digestivo, en un
hospital de tercer nivel en Madrid, durante 2019. Se
utiliza una metodologia mixta
cualitativa/cuantitativa, mediante entrevistas
semiestructuradas y revision de historia clinica. Los
participantes eran pacientes portadores de
colostomia/ileostomia, adultos, auténomos antes de
la cirugia, sin deterioro cognitivo ni graves
deterioros sensoriales, que han sido dados de alta
hospitalaria y que aun no han acudido a la consulta
de estomas de enfermeria realizada habitualmente
a la semana del alta hospitalaria. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, nivel de estudios,
motivo y tipo de ostomia, estancia media de
hospitalizacion, presencia/implicacion del cuidador
principal, domicilio al alta inmediata, uso de
internet/redes sociales, uso de dispositivos mdviles,
recursos de informacién, nivel de satisfaccion con
enfermeria, temas y momento de informacién sobre
cuidados relacionados con el estoma. Los datos
clinicos se obtuvieron de la historia clinica. El resto,
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se obtuvieron mediante entrevistas
semiestructuradas, realizadas telefénicamente por
los investigadores (enfermeros), a los 2-3 dias del
alta hospitalaria. El guion de las entrevistas consté de
45 preguntas: 14 abiertas, 25 con respuesta
dicotomica y 6 cerradas con varias opciones de
respuesta. El nivel de satisfaccion con la enfermeria
se valoré con escala Likert de 4 puntos (1=excelente,
2=bueno, 3=regular, 4=malo). Para el andlisis de los
datos, se utilizd el programa Excell de Microsoft
2010 si eran cuantitativos, y la categorizacién del
método de Taylor-Bogdan, si eran cualitativos. Las
variables categdricas se expresan en frecuencias y
porcentajes. Las variables continuas se expresan
como media e intervalos.

El estudio contd con el beneplacito del Comité de
Etica del Hospital.

RESULTADOS:

Se realizaron 24 entrevistas. Edad media: 57,09
afnos. Varones el 66,66%. Nivel de estudios: nulo
(0%), primarios (54,17%), medios (16,66%) Yy
superiores (29,17%). Tipo de ostomia: ileostomia
(70,83%), colostomia (29,17%). Tipo de cirugia:
urgente (29,17%), programada (70,83%). Causas del
estoma: cancer (45,84%), enfermedad inflamatoria
intestinal (28,83%), otras (33,33%). Estancia media
de hospitalizacién: 16,21 dias [6-60].

Domicilio en el momento de la entrevista:
domicilio habitual (75%), domicilio del cuidador
principal/familia (25%). El 20,83% vivian solos
habitualmente, pero soélo el 4,16% permanece en
soledad en su domicilio habitual.

Acceso y uso de las tecnologias para obtener

informacion:

- El 37,5% no utilizan nunca internet en su vida
cotidiana.

- El 41,67% manifestaron no utilizar nunca internet
para buscar informacién relacionada con la salud,
teniendo todos ellos dispositivos portatiles con
acceso a internet.

Nivel de satisfaccion con la enfermeria:

“Te escucha y dedica el tiempo suficiente”:
excelente (83,33%), bueno (12,5%), regular
(4,17%).

- “Explica bien lo que hace falta transmitir” y “Da
buenos consejos y tratamiento”: excelente
(87,5%), bueno (8,83%), regular (4,17%).

- “Es amable y util” y “Responde a tus preguntas”:
excelente (95,83%), regular (4,17%).

@
N



Avrticulo 02

Categorias tematicas encontradas de las variables
cualitativas:

1. Causas de  preocupacion durante la
hospitalizacion: |a principal, es como adaptarse a
su vida cotidiana teniendo una ostomia (“no
poder hacer deporte”, “inseguridad con las
bolsas”, “los olores”, “la convivencia”, “el ver la
bolsa”). Los cuidados del estoma es lo que mas
dudas plantea al alta (“...el no saber limpiarlo”,
“tener algo nuevo y no saber tratarlo”). Se
detecta en alglin caso, preocupacidon por la
cirugia, por el proceso patolégico o
desconocimiento sobre su estado de salud por
falta de informacidn (“no sé bien que me han
hecho o qué va a pasar ahora”, “yo no sabia lo
que me iban a hacer, ni lo que era esto...”)

2. Informacion sobre cuidados: Reciben
informacion del manejo el estoma, el 100% de
los pacientes y de los cuidadores principales;
sobre higiene el 95,83%; alimentacidn 66.7%;
vestimenta 33,33%; ejercicio 41,67%: material
para autocuidados 91,67%.En algin caso el
paciente percibe informacidn contradictoria
(“Unas enfermeras me dicen que puedo
ducharme con disco y otras que no, y no sé muy
bien qué hacer”). El 20,83% de los pacientes no
recibié refuerzo de la informacidn por escrito. Se
tuvieron en cuenta la disponibilidad y destrezas
del cuidador principal en el 79,17% de los casos.

3. Fuentes utilizadas para aclarar las dudas durante
el ingreso:

- Personal sanitario: La enfermera es una
figura referente para aclarar dudas en la
mayoria de los casos. Cabe destacar un caso
en que “no preguntaba a nadie” y otro que
preguntaba “al que pasaba por alli”.

- Otros pacientes: el 37,5% de los pacientes
declararon haber intercambiado
informacion, experiencias y dudas con otros
ostomizados durante la hospitalizacion.

- Internet: solo el 20,83% afirmaron haber
buscado informacién en internet durante el
ingreso.

4. Temas relevantes para el paciente ya en el
domicilio: los cuidados del estoma y modo de
conseguir el material necesario, la alimentacion,
aseo y vestimenta son temas que los pacientes
manifiestan ser importantes para ellos. Cuando
surgen las dudas, los recursos de algunos
pacientes han sido llamar a la consulta de
ostomias, preguntar a conocidos también
ostomizados y/o anotar todas las dudas para
preguntar a la enfermera en la consulta de
estomaterapia. En un caso el paciente no sabe
como resolver o a quién preguntar sus dudas.
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5. Persona que realiza los cuidados del estoma en el
domicilio: El 62,5% de los pacientes realizan los
cuidados del estoma de manera auténoma; el
29,17% los realiza de manera conjunta con el
cuidador principal y en el 2% de los casos los
realiza exclusivamente el cuidador principal. Los
motivos alegados para la intervencion del
cuidador  principal son la falta de
destrezas/habilidad manual (“No recorto bien”), la
inseguridad de los pacientes (“No me siento muy
seguro yo solo”), la convalecencia tras la cirugia
(“Estoy muy débil aun. He perdido mucho peso”),
estar en proceso de adaptacidon del estoma (“No
me veo bien en el espejo para cambiarme”) o la
negacién de la situacion (“No quiere ni mirarse la
bolsa”).

6. Cambios sugeridos por los pacientes. Plantean
mejoras relacionadas con la intimidad y la
infraestructura (habitaciones con aseo
individuales) y mds dedicacion del personal
sanitario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Durante la hospitalizacién los cuidados del estoma
son el tema que mas preocupa a los pacientes,
siendo la informacién facilitada suficiente para la
mayoria de los pacientes. La enfermera es la fuente
mas relevante para aclarar las dudas. Sorprende el
escaso numero de pacientes que admiten recurrir a
internet, pero estas cifras concuerdan con otros
estudios/informes publicados (19).

Aunque el nivel de satisfaccién con la enfermeria
es mayoritariamente excelente, se detectan
deficiencias al alta, al no tener todos los pacientes la
informacion de manera homogénea y en ocasiones
contradictoria sobre alimentacién, vestimenta,
ejercicio, ocio y modo de conseguir el material. Por
tanto podemos concluir que las necesidades
habituales durante el ingreso no han sido totalmente
satisfechas. Las diferencias formativas de los
profesionales, los canales de transmision de
informacion y los condicionantes particulares del
paciente (situacidén clinica, estrés, capacidades
cognitivas, nivel de formacién, etc.) puede ser una
justificacion de estos resultados.

La figura del cuidador principal/familia es relevante
y tenida en cuenta por enfermeria durante la
hospitalizacién, implicdndoles en los cuidados,
confirmando su apoyo y soporte para el paciente ya
en el domicilio.

Aunque a través de la consulta de estomaterapia,
se siga y ayude al paciente en su proceso de
adaptacion de una manera individualizada (10), debe
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revisarse la informacion facilitada al paciente y el
modo y momento de trasmitirla durante la
hospitalizacién, para conseguir una comunicacion
mas efectiva. También se deben facilitar medios y/o
fuentes donde el paciente pueda recurrir para
solventar sus dudas y/o problemas hasta la cita con
la estomaterapeuta. Esto Ultimo implicaria la
formacion de los profesionales para facilitar fuentes
de informacién en internet/redes sociales seguras,
tal y como algun estudio ya ha reflejado (20).

En cuanto a los cambios sugeridos por los
pacientes, los profesionales tienen poco margen de
mejora de las infraestructuras, pero deben
estudiarse estrategias que aumenten la eficacia de
la atencion.

Limitaciones: Los entrevistadores eran
enfermeros que trabajaban en parte, en las mismas
unidades donde estaban los pacientes, pudiendo
por ello influir en parte de las respuestas durante las
entrevistas.

Los autores declaran que parte de los datos fueron
presentados en el XXIlIl Encuentro Internacional de
Investigacidon en cuidados (Investen) celebrado en
Barcelona en 2019.

BIBLIOGRAFIA:
1. Ministerio de sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Memoria de implementaciéon 2014-2015
y evaluacion preliminar. Espafia; 2018.
Disponible en:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludP
ublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Memoria
_Segumiento.pdf
2. Contel JC. La atencidn integrada y el reto de la
cronicidad. Enferm  Clin.  2018;28(1):1-6.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.12.002
3. European Patients Forum. Carta sobre
empoderamiento de los pacientes [Internet].
Robert Bosch Stiftung; [citado 7 Nov 2018].
Disponible en: http://www.eu-
patient.eu/globalassets/campaign-patient-
empowerment/charter/charter_es-final.pdf
4. Observatorio de Salud y Medio Ambiente de
Andalucia [Internet]. Junta de Andalucia;
[actualizado 2018]. Diccionario empoderamiento
para la salud; [aprox. 3 pantallas]. Disponible en:
http://www.osman.es/diccionario/definicion.ph
p?id=12408
5. Moreno S, Palomino PA, Frias A, Pino R. En torno
al concepto de necesidad. Index Enferm.

2015 Dic;24(4): 236-239. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/51132-
12962015000300010.

10.

11.

12.

13.

Kewst@ fE

Numero 02: Julio 2022

Rodriguez MP. Grande M. Calidad asistencial:
Concepto, dimensiones y desarrollo operativo
[Internet]. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad;
2014 [consultado 7 Nov 2018]. Tema 14.1.
Disponible en: http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500957/n14
-1_Calidad_asistencial.pdf

Cots |, Villalba E. Guia de cuidados de enfermeria
a la persona portadora de un estoma, segun
patrones funcionales. Biblioteca Lascasas,
2011;7(2). Disponible en:
http://www.indexf.com/lascasas/documentos/Ic
0590.php

Asociacion  Profesional de Enfermeras de
Ontario. Cuidado y manejo de la ostomia.
Toronto, Canada: Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario. 2009. [Consultado 7
Noviembre 2018]. Disponible en:
http://rnao.ca/bpg/language/cuidado-y-manejo-
de-laostomia

Coloplast Ostomy Forum. Coloplast Productos
Médicos, S.A. Editor. Guia para la planificacion y
el registro del cuidado del paciente
ostomizado.2015. Disponible en:
https://www.consejogeneralenfermeria.org/sala
-de-prensa/doc-interes/send/19-documentos-
de-interes/562-guia-para-la-planificacion-y-el-
registro-del-cuidado-del-paciente-ostomizado
Mota M, Gomes G, Petuco V. Repercussions in
the living process of people with stomas. Texto
contexto - enferm. 2016; 25(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1590/0104-
070720160001260014

Ferreira E, Barbosa MH, Sonobe H, Barichello E.
Self-esteem and health-related quality of life in
ostomized patients. Rev. Bras.
Enferm. 2017 Apr;70(2):271-8. Disponible en:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0161
Galvdo C, Souza L, Pinheiro L, Dantas M, Sousa R,
Fernandes IK. Caracterizacion de ileostomizados
atendidos en un servicio de referencia de
ostomizados. Enferm. glob. 2017;16(46):1-36.
Disponible en:
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.230551
Bonill-de las Nieves C, Capilla C, Celdran-Marias
M, Morales-Asencio JM, Hernandez-Zambrano
SM, Hueso-Montoro C. Percepcion de las
personas ostomizadas sobre la atencion de salud
recibida. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:
e2961. Disponible en:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2059.2961

(@



Avrticulo 02

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Michelato N, dos Santos MA, Rodrigues S,
Galvdo CM, Megumi H. Aspectos psicoldgicos
de pacientes ostomizados intestinales: revision
integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2017;25:e2950. DOI: 10.1590/1518-
8345.2231.2950

Forsmo HM, Pfeffer F, Rasdal A, Sintonen H,
Koérner H, Erichsen C. Pre- and postoperative
stoma education and guidance within an
enhanced recovery after surgery (ERAS)
programme reduces length of hospital stay in
colorectal surgery. Int. J. Surg. 2016;36:121-6.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.10.031
Laila MD, Kevin MD, Melinda MD, Raman MD,
Oliver MD. Stoma creation: does onset of
ostomy care education delay hospital length of
stay? Am. J. Surg 2016;211:954-7. Disponible
en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjsurg.2016.01.01
9

Mauricio VC. Processo educativo deselvolvido
por enfermeiros voltado para inclusdo
laboral de pessoas con estomia [tesis].
Falcultade de Enfermagem: Universidad do
Estado de Rio de Janeiro; 2015. 266 p.
Portugués.

Mauricio VC, Dantas NV, Pereira C, Oliveira M. A
visdo dos enfermeiros sobre as practicas
educativas direcionadas as pessoas
estomizadas. Esc Anna Nery. 2017;21(4).
Portugués. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2017-
0003

Vazquez R, Martinez M. Los ciudadanos ante la
e-sanidad. Opiniones y expectativas de los
ciudadanos sobre el uso y aplicacion de las TIC
en el dmbito sanitario. Espafa: Observatorio
Nacional de las Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacién -ONTSI-; Abr 2016.
Ministerio de Industria, energia y turismo.
Disponible en:
https://www.ontsi.red.es/ontsi/sites/ontsi/files
/los_ciudadanos_ante_la_e-sanidad.pdf
Fernandez LM, Gordo MA, Laso S. Enfermeria y
Salud 2.0: recursos TICs en el dambito sanitario.
Index Enferm. 2016 Jun;25(1-2):51-5.

REVI

Numero 02. Julio 2!

@
N


https://www.clinicalkey.es/#!/search/Forsmo%20H.M./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Pfeffer%20F./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Rasdal%20A./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Sintonen%20H./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Körner%20H./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#!/search/Erichsen%20C./%7B%22type%22:%22author%22%7D

Artieulo 0=

Kevi—st |

Numero 02: Julio 2022

twportancia del Mangjo de la Convexidad en el Postoperatorio nmmediato y Tardio.

MESCOAYINEW: GareLa Feyniniez,  ES!

1 ov I V: » i - r’ » 1 /) i
NALAVEYT DE LANRRELVOAL OLER DR
l’ r

-

G VIETT YOO Y VO i D A DSODV0

COVAALEYAPEVER if'rr);-pf,'caii_, NEd, Sy, Gel Priaoo,

RESUMEN:

Se nos presenta un caso de un estoma complicado
en el postoperatorio inmediato, estoma plano
quedando en el borde de la piel periestomal y en
pliegue cutdneo de abdomen. Como complicacién a
los 6 dias de la cirugia presenta signos de infeccién
con la consiguiente dehiscencia de la wunidn
mucocutanea. Se plantea la utilizacion o no de
dispositivos convexos para control de fugas.

Se realiza una revision de la literatura de
investigacion del uso de la convexidad y nos revela
una serie fragmentada de citas relacionadas con la
convexidad y una escasez de evidencia y
aplicaciones de dichos productos. Se encontré una
reunion de consenso internacional en octubre de
2015. Donde utilizando procesos estructurados, se
convoco a 15 enfermeras expertas de 9 paises para
revisar, discutir y votar sobre un grupo de
declaraciones de consenso. Propuestas disefiadas
para proporcionar una base para la toma de
decisiones clinicas, al seleccionar un sistema de
bolsa de ostomia o accesorios que incorporan
convexidad.(1) Por otra parte en 2021 se realiz6é un
encuesta a 332 especialistas en el cuidado de
ostomias que ejercen en los Estados Unidos. La
mayoria tenfa mas de 10 afios de experiencia en el
cuidado de pacientes con ostomias. Los resultados
indican que el uso de la convexidad durante el
periodo  posoperatorio es frecuente para
proporcionar un sellado seguro y un tiempo de uso
predecible.(2).

Con todo lo expuesto nos decidimos a la utilizacién
de los dispositivos convexo con la mayoria de los
diagnésticos resueltos al ata hospitalaria.

2. PRESENTACION DEL CASO

Varon de 81 afios de edad, independiente para las
actividades de la vida diarias. Vive con su mujer 15
afios mas joven que él. Tiene vida activa ,camina
cada dia 40-50Km. Tiene una alimentacion variada y
equilibrada.

Antecedentes personales:

-Dermatitis atépica en tratamiento con Varicitib®.

-Glaucoma en tratamiento con Xalatan®.

-Diabético que llegd a tomar ADO, pero en la
actualidad se controla con dieta y ejercicio.

-No alergias conocidas.

El 27/04/2021 acude a urgencias por dolor
abdominal y estrefiimiento de 5-7 dias de evolucién.

Se realiza TAC abdominopelvico en el que se
observa dilataciéon de asas del colon secundario a
neoformacién en colon descendente. Se decide
intervencién quirurgica urgente resecando tumor y
realizando colostomia en regién paraumbilical
izquierda. No se realiza marcaje del estoma al ser
cirugia urgente en el turno de noche y no haber
enfermera formada para dicha tarea.

A los 4 dias presenta signos de infeccion de herida
quirargica que precisa de drenado y la colocacién de
drenaje tipo penrose para facilitar el drenado por
capilaridad.

En la valoracidn del estoma se observa estoma
poco protruido quedando en el borde de la piel
periestomal y en pliegue cutdneo de abdomen

A los 6 dias de la cirugia presenta signos de
infeccion con la aparicion de signos inflamatorios
(dolor, calor y rubor) y supuracion en la zona
periestomal, con drenado de liquido seropulento
entre los puntos de sutura.

(Figura 1)

Se decide retirar un punto para favorecer el
drenado vy facilitar las curas. Después de resolver la
infeccidn tendremos una dehiscencia de sutura de la
unién muco-cutanea de la colostomia que
tendremos que resolver.
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(Figura 2)

3. OBJETIVOS:

Principales:

- Resolucion de la infeccion periestomal.
Drenando la coleccion de liquido seropurulento
y evitando la entrada en la cavidad de material
fecal.

- Contener la dehiscencia de sutura de la
colostomia y favorecer el cierre por segunda
intencion de dicha dehiscencia.

- Cuidado de la piel periestomal al tener de
antecedente dermatitis atdpica.

Secundarios:

- Evitar fugas con los dispositivos adecuados.

- Educacion Sanitaria para el autocuidado en el
manejo del estoma y los dispositivos.

- Involucrar a un cuidador principal en el cuidado
del estoma, en este caso a su mujer.

4. METODOLOGIA:

Se realiza valoracion de enfermeria segun los
Patrones funcionales de M. Gordon, detectando
patrones alterados. Después se realiza el plan de
cuidados con los diagndsticos NANDA alterados, con
objetivos a alcanzar (NOC). Y el listado de
actividades (NIC) para conseguir los objetivo.(3,4).

En el Anexo 1 se detallan NANDA, NOC, NIC

aunque en la metodologia se desglosen los
diagnésticos referentes al estoma y piel
periostomal.

Numero 02. Julio

La protocolizacién de las técnicas y actividades de
enfermeria nos permite unificar criterios de
actuacion.

En el caso de nuestro paciente el seguimiento de
un plan de cuidados garantiza la resolucién de
problemas y la deteccién precoz de complicaciones:

1. NANDA:00044 Deterioro de la integridad

cutanea r/c incision quirurgica abierta

NOC: 1103 Cura de heridas por segunda

intencion.

NIC: 3660 Cuidado de herida

NIC: 110303 Resolucidn de la secrecién purulenta

Se decide drenar el liquido seropurulento,

realizando  cultivo para identificar el

microorganismo.(Figura 1)

Se pautan curas cada 24h lavando con suero
fisiolégico con jeringa para poder llegar al fondo
de la cavidad.(Figura 2) Después se rellena dicha
cavidad con apdsito de alginato con plata

(Figura 3)
gue es altamente absorbente. Permite recortarlo
para adaptarlo a diferentes profundidades. Tiene
un efecto antimicrobiano continuo y permite
retirarlo en una sola pieza, evitando la posibilidad
de restos de apdsito en la cavidad.
2. NANDA: 00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea r/c humedad, factores
mecdanicos y excreciones o secreciones.
NOC: 1101 Integridad tisular : piel y membranas
mucosas.
NIC: 0480 Cuidados de la ostomia.
NIC: 3590 Vigilancia de la piel.
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Después de la cura de la zona de infeccion,
necesitamos sellar dicha zona para evitar la
contaminacién con heces y la irritacion de la piel.
Para conseguir dicho objetivo utilizamos Anillo
Moldeable de hidrocoloide, reforzando en la zona
del apdsito con Resina Moldeable por su capacidad
de adaptarse a la forma requerida.

™ =

(Figura 4).
Se decide dispositivo con Convexidad suave de 2
piezas abierta, al tener estoma plano. Dicha
convexidad ejerce una presion moderada para

evitar fugas y cuidar que la dehiscencia no aumente.
- e

(Figura 5)
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(Figura 6)

Como se ve en la figura 6 el dispositivo no queda
bien ajustado y hay riesgo de fuga. Para ajustar todos
los dispositivos entre si y para favorecer la
movilizacidn del paciente se decide acoplar Cinturén.
Anade seguridad. Asi el paciente puede incentivar la
movilizacidn sin miedo a fugas.

(Figura 7)
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Se utiliza spray retira adhesivos para retirar los
restos que queden en piel para evitar el dolor al
retirarlos en las curas y evitar lesiones en la piel de
nuestro paciente con antecedentes de dermatitis
atdpica.

3. NANDA:00126 Conocimientos deficientes r/c

complejidad del proceso

NOC: 1829 Conocimientos:

ostomia

NIC: 5606 Ensefianza individual.

9480 Cuidados de la ostomia.

5614 Ensefianza dieta prescrita.

Con la pandemia de Covid 19 se prohibieron los
acompanantes en la unidad de cirugia. Para
continuar con la labor del autocuidado y la de incluir
en el plan de cuidados a un cuidador principal. Se
realiza un video del cuidado del estoma y del
manejo de los dispositivos para mandar a dicho
cuidador principal. Con una llamada posterior para
aclarar dudas. Favoreciendo asi la ensefianza en el
autocuidado y evitando la ansiedad que genera la
falta de informacidn. Al ser un documento tan
grafico e ilustrativo nos aseguramos de que no se
olvide ningun paso importante en el cuidado.
Pudiendo revisarlo las veces que fueran necesarias
para su aprendizaje. En pacientes de edad avanzada
con problemas de memoria es una intervencién muy
adecuada para la ensefanza individual.

En la primera revision en la consulta de ostomias
a los 7 dias del alta hospitalaria se realiza valoracion
de enfermeria segun los Patrones funcionales de M.
Gordon, detectando patrones alterados. Se puede
observar la posicion del estoma en un pliegue
cutaneo.
L

cuidados de la

(Figura 10)

Y se registran fugas de al menos una al dia.

1. NANDA: 00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea r/c humedad, factores
mecdnicos y excreciones o secreciones.

NOC: 1101 Integridad tisular : piel y membranas
mucosas.

NIC: 0480 Cuidados de la ostomia.

NIC: 3590 Vigilancia de la piel.

Se decide el cambio de convexidad suave a
convexidad fuerte, bolsa cerrada de 3 piezas. Al
estar la dehiscencia casi resuelta y la unidén
mucocutanea del estoma consolidada se decide
aumento de la presidn periestomal. Se afiade
Cinturén para que proporcione una seguridad
adicional. Al tener un pliegue tan profundo el borde
del disco se levanta, para evitar el problema se
afiade Arcos de sujecidon eldstico gracias a su
adhesivo extra permite mayor adaptabilidad en los
pliegues profundos como el de nuestro paciente.
(Figural0)

5. RESULTADOS

En la reuniéon de expertos de octubre de 2015
después de diferentes puntos de vista. Donde habia
panelistas que expresaron su preocupacion, de que
la convexidad en el periodo posoperatorio
inmediato, podria aumentar el riesgo de separacién
mucocutdnea al aumentar la presién y las fuerzas
mecdnicas en la base del estoma recién formado.
Mientras que otros opinaron que la separacién
mucocutanea durante el periodo posoperatorio
temprano es mds probable que se vea influenciada
por otros factores especificos del paciente, como la
nutriciéon perioperatoria, compromiso inmunoldgico,
presencia de distensién abdominal posoperatoria y
técnica quirdrgica que por la presidon. También
comentaron sobre experiencias con multiples
pacientes que desarrollaron dehiscencia pero que
nunca utilizaron la convexidad. Varios panelistas
indicaron que usar la convexidad para lograr un
sellado seguro y predecible es mas importante en el
periodo posoperatorio inmediato que el posible
riesgo de dehiscencia. Ante este panorama
solamente llegaron a un consenso sobre una
declaracién simplificada que decia "En el periodo
posoperatorio inmediato, se puede considerar la
convexidad".

El documento del 2022 donde la encuesta a 332
especialistas en el cuidado de estomas indicé que el
79 % habian usado un sistema de bolsa convexa
independientemente de cuando se realiz6 la
cirugia.
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Con toda esta informacién nos animamos a la
eleccién de dispositivos convexos y nos ayudd a
conseguir los objetivos. Casi todos estan resueltos al
alta hospitalaria:

- La infeccidn se resolvid durante el periodo de
ingreso con apésitos de alginato con plata.

- Anillo Moldeable, Resina Moldeable vy
Dispositivo con Convexidad Suave de 2 piezas
abierta junto con Cinturén han permitido que la
dehiscencia esté casi en resolucién aislando
dicha zona de heces y evitando fugas. Y la
convexidad suave no aumentd para nada la
separacidon mucocutdnea del estoma. Asi la
calidad de vida del paciente mejora, junto con su
seguridad y confort..

Podemos ver una comparativa de la dehiscencia
los primeros dias de las curas y el dia del alta en las
figuras 8 y 9.

(Figura 9)
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El cambio del dispositivo de convexidad
moderada a fuerte se decidié al realizar la nueva
valoracién en la consulta y tener alterado el patrén
2. Con el diagnostico: Riesgo de deterioro de la
integridad cutdnea r/c humedad y excreciones. En
las siguientes revisiones se valora la ausencia de
fugas con el consiguiente aumento de la calidad de
vida de nuestro paciente al poder de nuevo realizar
sus tareas diarias y sociales.

6. CONCLUSIONES:

Con nuestra experiencia en este caso y otros
similares podemos decir que el postoperatorio
inmediato podemos plantear la utilizacion de
convexidades suave y valorar cuando podemos
aumentar dicha convexidad si se precisa.

Se recomienda el desarrollo de guias de practica
clinica asistencial basados en ensayos controlados
aleatorios o ensayos clinicos no aleatorios, que
evallien la eficacia de varios productos que
incorporan convexidad. Es determinante saber que
se debe valorar en los pacientes para determinar la
convexidad

Es importante que las enfermeras especialistas
en ostomias trabajen codo con codo con los
fabricantes de dispositivos y asi poder definir tipos
de convexidad y utilidades .

Sin olvidar la importancia de la ubicacién correcta
de la ostomia preoperatoria, la construccion
quirdrgica de la ostomia y el seguimiento cuidadoso
de los pacientes se han descrito en estudios
retrospectivos, prospectivos y revisiones sistematicas
como los factores mds importantes en la prevencion
de las complicaciones relacionadas con la ostomia. El
caso presentado es buen ejemplo de ello al realizar
el estoma sin el marcaje reglado preoperatorio .

El seguimiento en consulta de la enfermera
especialista en ostomias es primordial para terminar
el plan de cuidados con éxito y evitar complicaciones
tardias.
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PATRON

DIAGNOSTICOS

RESULTADOS

INTERVENCIONES

P1 percepcion
manejo de la

00004 Riesgo de infeccién r/c procedimientos invasivos.

1902 Control del riesgo

6654 Vigilancia Seguridad.
3660 Cuidados de las heridas

/Metabolismo

proceso postquirurgico .

00044 Deterioro de la integridad cutdnea r/c incision
quirdrgica abierta.

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c
humedad, contacto de secreciones.

1103 Cura de heridas por|
segunda infeccion.

1101 Integridad tisular.

salud 2440 Mantenimiento de
dispositivos de acceso venoso.
5618Ensafianza procedimiento
00078 Gestidn ineficaz de la salud. /tratamiento.
1813
00081 Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c|Conocimiento régimen|4420 Acuerdo con el paciente.
complejidad del régimen terapéutico. terapéutico. 5270 Apoyo emocional.
5230 Aumentar el afrontamiento.
1609 Conducta terapéutica:|4410 Establecimiento de objetivos
enfermedad o lesion comunes
5618 Ensefianza: procedimiento/|
tratamiento.
5602 Ensefianza: procesos de
enfermedad
1813 Conocimiento régimen
terapéutico
P2 Nutricién|00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos r/c 0601Equilibrio de liquidos 4120 Manejo de liquidos

2080 Manejo de liquidos

/electroliticos.

3660 Cuidado de herida
1870 Cuidados de drenaje.
110301 Granulacién.
110302 Epitelizacion
Resoluciéon de la
purulenta.

110304 Resolucion de la secrecion
serosa

110303
secrecion

3590 Vigilancia de la piel.
0480.Cuidados de la ostomia

P3 Eliminacion

No alterada

P4 Actividad |

ejercicio

No alterada
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ANEXO 1. (3,4)

PATRON DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENCIONES
P5 Suefio 00095 Insomnio r/c factores ambientales y malestar 0003 Descanso 1850 Mejorar el suefio.

fisico. 6482 Manejo ambiental confort.
P6 cognitivo/|00250 Dolor 02102 Nivel de dolor 01400 manejo de dolor.
perceptual

1829 Conocimientos:|5606 Ensefianza individual.

00126 Conocimientos cuidados de la ostomia 9480 Cuidados de la ostomia.

deficientes r/c complejidad del proceso 5614Ensefianza dieta prescrita
P7 00146 Ansiedad r/c con la situacién potencialmente 01211 Nivel de ansiedad. 5230 Aumentar el afrontamiento.
Autopercepcion /|estresante. 1402 Autocontrol de 1a]5820 Disminucion de la ansiedad.
autoconcepto ansiedad. 5380 Potenciacién de la seguridad.

5618 Ensefianza procedimiento /|

1302 Superacion deftratamiento
problemas.
P8 Rol/|00148 Temor r/c la situacién potencialmente estresante|1404 Autocontrol del miedo. 4655 Contacto terapéutico.
Relaciones 5820 Disminucidn de la ansiedad.
00118 Trastorno de la imagen corporal r/c cirugia
mutilante 1200 Imagen corporal. 5220 Mejora de la imagen corporal.
5220 Potenciacion de la imagen
corporal.
P9 Sexualidad|No valorado en el posoperatorio
reproduccion
P10 0069 Afrontamiento inefectivo r/c falta de confianza|1320  Afrontamiento  de|5230 Mejorar el afrontamiento.
Adaptacién/toler |para afrontar la situacion problemas
ancia al estrés
P 11 valores y|No alterado.
creencias
PROBLEMAS INTERDISCIPLINARIOS
Dolor agudo secundario a intervencion quirdrgica 1605 Control del dolor 160505 Utilizar los analgésicos de

forma apropiada.
1400 Manejo del dolor.

Infeccidn secundaria a herida quirurgica en abdomen |1103 Cura de heridas por|3660 Cuidado de herida

segunda infeccion 110301Granulacién110302Epiteliza
cion  110303Resolucion  de la
secrecion purulenta.

110304 Resolucion de la secrecion
serosa




Normas de Publicacton RevistrfE)E

REVISTA SEDE es una publicacion sin animo de lucro, abierta a todos aquellos trabajos que difundan
el conocimiento cientifico en el ambito de enfermeria en el campo de la estomaterapia, heridas e
incontinencia. Pretende como objetivo difundir aquellos trabajos de investigacion, como paso para
la difusion de la investigacion y el conocimiento enfermero.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES QUE DESEEN COLABORAR CON REVISTA SEDE

1. GUIA PARA LA PRESENTACION DE ARTiCULOS
2. TIPOS DE ARTiCULOS

Como requisito los articulos deben ser ORIGINALES relacionados con el ambito de la estomaterapia,
heridas e incontinencia.

Se aceptaran para publicacion: trabajos y proyectos de investigacion (cuantitativos, cualitativos o
mixtos), revisiones bibliograficas, recopilacién u opinién, proyectos de practica clinica (casos clinicos),
experiencias, entrevistas e incluso relatos; asi como proyectos relacionados con TFG; TESIS
DOCTORALES, TFM (TRABAJOS FIN DE MASTER); comunicaciones de proyectos cientificos presentados
en jornadas, congresos... El contenido debe ser 100% cientifico y objetivo.

Para que el equipo editorial pueda valorar la idoneidad de su propuesta, debe mandar un correo

electrénico a redaccién revista@estomaterapia.es con la siguiente informacién en formato WORD:

° INFORMACION SOBRE AUTOR/ES: nombre de autores (maximo 8 autores); Unidad y Centro de
trabajo. Correo electronico de cada uno de los autores. Asi como documento justificativo de
que los autores consienten la publicacidn del articulo (se le enviara documento acreditativo al
correo) TELEFONO AUTOR PRINCIPAL

. TITULO (méximo 20 caracteres) del articulo con su IDEA PRINCIPAL (En ambos idiomas:
ESPANOL E INGLES)

° ARGUMENTO DEL ARTICULO (RESUMEN del estudio; de los puntos principales), que describa los
objetivos, método, resultados y conclusiones (En ambos idiomas: ESPANOL E INGLES)

Tras la revision de su articulo, los editores evaluaran su propuesta y le daran una respuesta. En caso
de ser aceptado, se le indicaran las correcciones pertinentes.

Tras la aceptacion del articulo, deben de tener como requisito:

° La fuente especificada para escribir es Arial tamafio 11 para el cuerpo, el interlineado que sea
el estandar (1,5) con paginas numeradas en parte inferior derecha. Todo el manuscrito con
bibliografia incluida no debe de tener mas de 3000 palabras. Tablas, graficos, imagenes y
cuadro se contabilizan aparte del texto y se adjuntan en un documento por separado (6
archivos maximo).

° Nombre del autor/autores con apellidos que incluya centro y unidad de trabajo.

° Deben estar escritos en términos claros, cientificos que incluyan los siguientes contenidos,
respetando un orden:

1) TITULO (méaximo 20 caracteres) *no incluir abreviaturas.

2) AUTORES (Apellidos, Nombre; afiliacién institucional) (MAXIMO 8 AUTORES)

3) RESUMEN (maximo 250 palabras). Debe describir objetivos, método, resultados y conclusiones.

4) INTRODUCCION (problema de estudio, objetivos o preguntas de estudio, relevancia...). Se
deben citar las referencias bibliograficas afiadidas.

5) METODO (descripcién detallada y objetiva del proceso seguido para llevar a cabo la
investigacion) (se pueden presentar diagramas de flujo sobre la metodologia empleada)

@
—


mailto:revista@estomaterapia.es

Normas de Publicacton

6) RESULTADOS (se pueden presentar tablas sobre resultados) (de forma objetiva, detallada y
concisa)

7) DISCUSION: de resultados, conclusiones e implicaciones del estudio.

8) BIBLIOGRAFIA (siguiendo normas de Vancouver) AMA, APA (Minimo 5 y Méaximo 20)

9) MATERIALES ADICIONALES. Se debe definir si existe conflicto de intereses en la publicacion, asi
como las cédigos éticos empleados.

El articulo completo no podra superar las 2000 palabras de extension, excluyendo Titulo, Resumen,
Bibliografia y Tablas.

En el caso que el articulo incluya fotografias, SE DEBEN INCLUIR DENTRO DEL TEXTO: Se deben
entregar las fotografias en formato jpg. con una resolucion de 1600x1200 en una carpeta aparte
(pierden resolucién al insertar en Word). Se deben de nombrar las imagenes como IMAGEN 1.jpg;
IMAGen2.jpg o similar. Las fotografias deben ser fuente propia, en caso de adjuntar imagen no propia
se debe citar la fuente.

° En el supuesto que el articulo sea propiedad intelectual por haber sido ya presentado (revistas,
universidades...) se debe de indicar.

° Los motivos por los cuales se pueden rechazar el articulo son:
1.-Se detecte plagio en el documento adjuntado a la editorial.
2.-El articulo no se ajuste a la publicacion (en cuanto a tematica, idea, enfoque, no contribuye
al conocimiento)
3.-El articulo no tiene calidad cientifica, con metodologia débil, deficiente analisis de datos,
escritura incorrecta o no presenta los requisitos.

Cuando su articulo sea seleccionado, le enviaremos un correo con la publicaciéon y su fecha. Una vez
publicado; se le enviara a su correo el correspondiente documento acreditativo con su respectivo
ISSN.

Para su conocimiento el comité editorial y asesor esta formado por:

COMITE EDITORIAL: Directora y Subdirectora

DIRECTOR/A: M2 Inmaculada Pérez Salazar

SUBDIRECTORES/AS: Maria del Carmen Vazquez Garcia

EDITOR: SEDE

COMITE ASESOR: Gemma Arrontes Caballero, Maria Jesus Bernarte Sorribas, Marta Pérez Garcia,
Noelia Diaz Ferrer, Patricia Ferrero Sereno, Virginia Garcia Moreno, Inés Naranjo Pefa

ISSN: 2792-8462
Mail: revista@estomaterapia.es

NORMAS ETICAS Y LEGALES

REVISTA SEDE es una publicacion cientifica que somete todos los trabajos para su valoracidn el sistema
de evaluacién por pares. REVISTA SEDE se adhiere a las recomendaciones para la realizacion,
informacion, edicion y publicacién de trabajos académicos en las revistas médicas elaboradas por el
Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Asi como; se exige que dichos
trabajos han de estar elaborados siguiendo las Recomendaciones Internacionales de Editores de
Revistas Médicas (Normas de Vancouver), en su version actualizada de diciembre de 2015
(http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

Revis@E

(@



El envio del manuscrito ha de ir acompainado de una carta firmada por todos los autores en la que
declaren que son ciertas las afirmaciones que se indican en el siguiente listado:

. El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacién de la revista SEDE
° Los autores declaran tener o no tener ninguin conflicto de intereses y lo expresan debidamente.
. Todos los autores han participado en la redaccién del manuscrito y aprueban la versidn final del

mismo que se adjunta a esta declaracion, asi como el envio para su evaluacion y posible
publicacién en SEDE

° En el caso de contener un apartado de Agradecimientos, las personas que se citan han dado su
aprobacion para ello.

° Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos, tablas, figuras o
fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias originales de personas.

° El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al mismo tiempo a otras
revistas.

° Si el trabajo ha sido presentado en algun evento cientifico, se ha hecho constar expresamente

en el manuscrito.
° Se cede a SEDE la propiedad intelectual del trabajo, asi como el derecho a la reproduccién de
datos o ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos, o la comprobacion por parte del Comité
Editorial de su no veracidad, podra ser motivo de rechazo del manuscrito.

La aprobacién del manuscrito para su publicacion serd notificada via mail al primer autor.

En caso de darse una condicion de infraccion de los derechos de autor, REVISTA SEDE se exime de la
responsabilidad, recayendo la misma en el autor de dicho articulo.

Cualquier duda QUE SURGAN POR PARTE DE LOS AUTORES en relacion o no a las Normas de
Publicacién aqui descritas, puedes realizarnos cualquier pregunta al correo revista@estomaterapia.es.

Asi mismo, todos los autores abajo firmantes declaran:

° Haber participado en la elaboracion, disefio, interpretacion de resultados, revisién y /o
redaccion cientifica del manuscrito

° Haber leido y aceptado la version final del manuscrito enviada

. Haber aceptado de conformidad el envio a la revista SEDE DIGITAL

° Que ceden a la revista SEDE DIGITAL la propiedad intelectual del trabajo asi como su

reproduccién y distribucion.

Nombre del autor Firma

NO ESTA PERMITIDO CITAR CASAS COMERCIALES,PRODUCTOS REGISTRADOS EN LOS ARTICULOS A
PUBLICAR.

Normas de Publicacton KeViStV;E)E a

(@


mailto:revista@estomaterapia.es



https://www.estomaterapia.es/hazte-socio
https://www.estomaterapia.es/

