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¢cPuedo hacer
mi vida normal? ' \

Si, las bolsas son faciles de adherir y transportar

sin que se vean bajo la ropa. Son muchas las .%m/
personas que tienen ostomias y que viven sin
limitarse, incluyendo la actividad fisica y sexual.

Introduccion

Una ostomia intestinal es la comunicacion de una porcion de intestino con el
exterior a traves de la pared abdominal, permitiendo eliminar material fecal y
fluidos digestivos. Pueden ser permanentes o transitorias y se utilizan como
tratamiento curativo o paliativo de patologias como el cancer colorrectal,
tercera neoplasia con mayor incidencia en Chile. El impacto asociado a una
ostomia deriva tanto de la gravedad de la patologia como del deterioro en la

Cuidados de enfermerlo

0STOMIAS

cCudando debo 1) Ducharse

consultar al médico ?

Realizarlo sin quitarse la bolsa. Solo limpie
alrededor de la ostomia con agua, sin jabén,
» Sangrado del estoma. pues puede afectar la adhesion.
« Cambio en el color del estoma, es decir,
toma un aspecto negro. 2) Ropa
« Disminucién o aumento anormal del
tamano del estoma
» Fiebre mayor de 38.3° C
« Dolor abdominal severo.
« Salida de liquido alrededor del estoma.

Presencia de masa alrededor del

No necesita ropa especial, ya que las bolsas son
bastantes planas y es dificil notarlas. Se puede
realizar una cubierta de la bolsa con alguna
prenda de algodén para aumentar la absorcién
del sudor del cuerpo, y ademas evitar que la
bolsa haga contacto con su piel.

calidad de vida que implica portarla y mantenerla. Requiere cuidados diarios e

« Diarrea que dura mas de un dia.

3) Actividad fisica

como limpieza y vaciar desechos, altera aspectos personales como
limitaciones laborales o dificultades en la vida sexual*. Si bien esta
Informacion suele ser entregada por personal de enfermeria y médico previo
al alta, el autocuidado del usuario es cruciall. Ademas, muchas veces los
pacientes persisten con dudas que tardaran en responder.

Puede realizarse cualquier actividad. Debe
recordar que la sudoracion puede afectar la
adhesion de la bolsa y requerir cambio mas
frecuente. Ademas, pierde mas liquido por la
ostomia, por ende debe beber al menos 8-10
vasos de agua al dia y agregar segun esfuerzo.

4) Actividad sexual

Puede realizarse normalmente. Al igual que con
la actividad fisica considerar que el sudor
puede afectar el tiempo de adhesion de la bolsa
y se debe aumentar la ingesta de agua.

Descripcion del material

Este material busca entregar informacion de facil lectura y comprension a
portadores y futuros portadores de ostomias. Consiste en un triptico gue
iIncluye: qué es una ostomia y sus tipos, caracteristicas de las deposiciones,
Impacto de la alimentacion, complicaciones frecuentes y como identificarlas,
cuidados habituales como higiene, cambios de bolsa, entre otros. Sera
entregado en el pre-operatorio, al alta y en policlinico de coloproctologia. Su
objetivo es promover conductas de autocuidado en pacientes ostomizados,
fomentar su autonomia, derribar mitos relacionados con el desarrollo de sus
actividades e imagen corporal, prevenir complicaciones asociadas al manejo
Incorrecto de ostomias, disminuir la ansiedad asociada a esta nueva
condicion y contribuir en mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

llustracion 1. Ejemplo de triptico cuidados de enfermeria.
Elaboracion propia.

éCémO CUidO mi OStOmia? = Evalla el desgaste del adhesivo y su utilidad.

= Averigua si tu tipo de bolsa se cambia una vez a
la semana, cada tres o un dia.

= No se la quite mas de una vez al dia, excepto si
existiera algun problema como filtraciones.

= Tenga un horario establecido: al levantarse,

Vaciarla cuando alcance 1/3 a 1/2 de su
capacidad para evitar que se llene y filtre.

antes de comer y/o beber. Si lo hace después de

o b S IRET I ) comer, espere al menos una hora

1.Siéntese en el inodoro tan atras como
pueda o en una silla frente al escusado.

2.Coloque una tira de papel higiénico en el
inodoro para salpicar menos.

3.Sujete la parte inferior de la bolsa hacia
arriba y abra el sujetador en el extremo

4.Lentamente desenrolle el extremo sobre el
inodoro.

5.Vacie suavemente el contenido. Limpie
tanto el lado externo e interno del extremo
de la bolsa con papel sanitario

6.Enrolle el extremo de la bolsa y el clip

Inmediatamente después de la cirugia, las heces
pueden tener una consistencia muy blanda y
- liquida. Cuando se vuelva mas densa, podra
determinar mejor la hora ideal para cambiarla

cQué es una ostomia?

« Es una conexion entre un érgano interno
y la superficie corporal creada a través
de una cirugia.

« Existen distintos tipos de ostomias y su
nombre varia segun el érgano que se
conecte.

« Las mas comunes son las que conectan
el tubo digestivo con la piel: Las

1.Lavese las manos al menos 40 segundos
2.Retire la bolsa, separe suavemente de su piel
3.Lave con agua, jabdén y esponja
4.Seque con papel o toalla.
ilmportante secar la piel por completo!
5.Mida el estoma. Una apertura muy pequefia
puede dafar el estoma y si es muy grande las
heces pueden contactar la piel e irritarla.

ileostomias que conectan el ileo (parte 6.Recorte la forma del estoma.

Resultados de aprendizaje

Facilitar la adaptacion a nuevos habitos de pacientes ostomizados y mejorar su
calidad de vida a través de la entrega de informacion de cuidados
especializados de las ostomias centrados en; su higiene, pautas nutricionales,
reinsercidn social, conocimiento y deteccion de complicaciones asociadas. Se
mediran los resultados mediante encuestas con indicadores de satisfaccion de
pacientes, percepcion de utilidad del personal de salud y costo del material
otorgado.

Conclusiones

Aunque las ostomias son procedimientos fundamentales en ciertas
patologias permitiendo la sobrevida de los pacientes, no se puede dejar de
lado la esfera psicosocial de sus usuarios. Igualmente importante es
preservar la calidad de vida, lo cual permitiria disminuir la morbilidad
asociada, asi como las complicaciones asociadas a un cuidado incorrecto.
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del intestino delgado) y las colostomias
gue conectan el colén.

« Las ostomias pueden ser transitorias,

por ejemplo mientras se espera que el
intestino se desinflame, descontamine o
pase la enfermedad que lo afecto, luego
se re-opera y se re-establece su
conexion.

« También pueden ser permanentes

cuando la enfermedad no permite una
intestinal evacuatoria adecuada un
ejemplo de esto es el cancer colorrectal.

Grupos de allmentos

Pan y arroz blanco pastas cereal reflnado
Durante las primeras 6-8 semanas post cirugia limita los
alimentos con fibra insoluble como trigo. Agrega estos
alimentos gradualmente.

Vegetales

Zanahorias, zapallo, betarraga y tomate cocido.
Limita el apio, champifiones, aji, repollo, porotos, brécoli,
coliflor y nueces. Retira cascaray semilla de vegetales.

Frutas
Puré de manzana o platanos, fruta enlatada

con agua o jugo. Jugos citricos no endulzados.
Limita el coco, pifia y pasas. Come cantidades pequenas.

Leche, yogurt y quesos.

Agrega los lacteos lentamente a tu dieta. Si te genera
muchos gases o diarrea, deja de consumirlos por varios
dias y reincorpdralos a tu dieta en pequefas cantidades.

Carnes rojas, pescado, pollo, nueces, huevos.
Prepare las carnes en su jugo natural, evite utilizar salsas

dulc

Caldo consome, pasteles gaIIetas etc.
Evite consumir estos alimentos. Escoja colaciones
saludables y menos perjudiciales.

7.Coloque la bolsa.
8.Aplique calor con la mano sobre la bolsa.

llustracion 2. Ejemplo de triptico cuidados de enfermeria.
Elaboracmn propia.

CARACTERISTICAS DE LOS ALIMENTOS
Producen gas

« Bebidas « Lacteos « Repollo
« Alcohol « Pepinos « Coliflor
« Porotos « Cebollas « Soya

Producen mal olor
« Esparragos ¢ Repollo < Ajo
« Porotos « Huevos « Cebollas
« Brocoli « Pescado « Quesos

Pautas allmentclrlas
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Control de olor

« Crema de leche e Yogurt

« Jugo de naranja « Perejil
Aumenta deposiciones
« Alcohol « Verduras
« Cerealesde salvado « Leche
« Repollo cocido « Pasas
« Frutas frescas « Especies

Obstruyen el estoma

e Cascarade manzana < Nueces

« Repollo crudo « Naranjas
« Champifiones « Pifa
» Frutos secos « Semillas

Cambios de color

« Esparragos « Fresas

« Betarraga « Jalearoja

e Hierro « Salsa de tomate

Alivian estrenimiento
« Jugos de fruta « Agua
« Vegetales cocidos « Café
« Bebida tibia/caliente « Fruta

Control de diarrea
e Puré de manzana « Platanos
« Arroz hervido « Pan tostado

llustracion 3. Ejemplo de triptico pautas alimentarias.
Elaboracion propia.



