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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Un estoma digestivo bajo es la exteriorizacion del tubo digestivo a través de la pared
abdominal, de modo que las deposiciones (heces) se recogen en una bolsa adherida a la
piel. Existen dos tipos de estomas digestivos bajos segin su periodo de mantenimiento:
temporales o definitivos (en este ultimo caso no hay posibilidad de reconstruccién del
intestino). Segun su localizacién, encontramos dos tipos de estomas digestivos:
colostomia (se aboca a traves de la pared abdominal parte del colon o intestino grueso) e
ileostomia (se exterioriza parte del ileon o intestino delgado).

Disponemos de 2 dispositivos para evacuar las deposiciones producidas: bolsa de una
pieza (en la que bolsa y disco forman una sola pieza que se adhiere a la piel) y bolsa de
dos piezas (una placa circular que se adhiere a la piel que clampa o se pinza con bolsas
intercambiables).

Tras una cirugia en la que realizan un estoma digestivo, es muy importante volver a
reanudar la actividad sexual. Es necesario un periodo de adaptacion, tanto para el
individuo operado como para su pareja, en el caso que la hubiera. En mujeres,
generalmente la funcion sexual no es alterada, siendo mas perturbada en hombres, por la
posible impotencia sexual tras perder la concentracion y estar més atento a la ostomia.?
En caso de que el paciente sea joven, el portar una ostomia nos lleva a un diagndstico
enfermero “alteracion de la imagen corporal”, que a esas edades lo evaluamos como
potencialmente importante, ya que es una edad en la que la apariencia fisica es
considerada como la mas importante para establecer relaciones sociales-sexuales.

Los equipos sanitarios (médicos especialistas en cirugia, digestivos, enfermeros y
auxiliares de enfermeria) debemos afrontar los problemas reales y potenciales del



paciente, en los cuales incluimos la sexualidad como factor a tomar en cuenta.
Refiriéndonos al personal de enfermeria, utilizamos en nuestra actividad laboral unos
sistemas de valoracion inicial para comprobar dichos problemas, estableciendo un plan
de cuidados de enfermeria, en el que creamos objetivos y resultados esperados, junto
con las intervenciones y actividades que llevaremos a la practica, todo desde un punto
de vista holistico e integral para conseguir que el paciente y familia (también abordado)
sea dado de alta hospitalaria con el maximo de problemas resueltos. Los aln pendientes
de resolver seran derivados al personal de enfermeria de Atencion Primaria (Centros de
Salud o Consultorios).

Los objetivos de nuestra investigacion fueron: identificar los problemas reales y
posibles potenciales que presentan los pacientes intervenidos portadores de un nuevo
estoma digestivo bajo sobre la sexualidad posterior a la cirugia y evaluar si la
informacion ofrecida hasta el Alta hospitalaria de estos pacientes es la suficiente, idonea
0 correcta, ofreciendo nuevas ayudas en caso de precisarlo; en un hospital publico
murciano.

Metodologia

Realizamos una investigacion cualitativa descriptiva en diez jovenes de 16 a 18 afios
ingresados en el Hospital Universitario Santa Lucia durante los meses junio-agosto
2014 en la Unidad de Digestivo, bajo consentimiento informado, antes y después de ser
intervenidos para la realizacion de una ileostomia o colostomia.

Los pacientes nos cuentan sus vivencias y formas de afrontar la intervencion quirurgica.
El método de recoleccion de los datos se realiza facilitando a su ingreso un diario a los
pacientes para que describan su situacion personal en el hospital, sus pensamientos
acerca del procedimiento, quién facilita alguna informaciéon y como la cree asimilar, y
mas especificamente enfocandonos en la sexualidad, actual o futura; indicado todo esto
en los indices de cada una de las paginas que forman el diario en edicion papel de 50
paginas por ejemplar. Evaludbamos la informacion obtenida a diario, para poder
resolver dudas o facilitar méas informacion.

Resultados

El 90% de los pacientes a estudio son solteros sin pareja estable.

El Unico paciente casado nos comunica previa intervencion quirdrgica que su vida
sexual no tiene por qué cambiar, sus planes de futuro son tener hijos y que por el hecho
de llevar “una bolsa colgando de su abdomen” no alterara sus relaciones sexuales. Estos
pensamientos previos a la cirugia no se llevaron a cabo, ya que después de ésta, el
paciente nos demandaba informacién por temor al rechazo de su esposa. Creia que su
fisico habia cambiado por completo, y que a raiz de la intervencion no podria dedicar
tiempo en el gimnasio para fortalecer sus abdominales. Le indicamos que podria hacer
ejercicio de forma progresiva segun tolerancia al estoma y dolor postquirtrgico. La
informacion postquirdrgica sobre la sexualidad la ofrecimos el personal de enfermeria,
demandada por el paciente al decirnos que si su propia apariencia no le gustaba, como
le iba a gustar a su esposa. Analizamos esas oraciones y decidimos hacer terapia con
ayuda de un psicélogo tanto al propio paciente como a su pareja. Esta referia que no le
importaba el procedimiento realizado en su marido, ya que su principal requerimiento
era que siguiese con vida y que la sexualidad no se veria alterada. El paciente y su
pareja continuaron siendo tratados por un psicologo de forma ambulatoria para terminar
de resolver este problema.



El resto de los pacientes estudiados, solteros, eran dos chicas jovenes y siete barones.
Las chicas relatan que tienen temor a poder afrontar su vida sexual después de la
intervencion, ya que pueden provocar rechazo por algunos chicos en el momento de
realizar la relacion sexual. Se ofrece informacion sobre métodos de sujecion de bolsa y
aceptacion de su nueva imagen corporal. Comentan que su livido no se ve disminuida,
por lo que afrontan sus miedo progresivamente. Comentamos que en sus primeras
relaciones sexuales quizas estén un poco centradas en su ostomia, pero que
progresivamente se focalizaran solo y exclusivamente en su relacion sexual. Toda la
informacion sobre sexualidad fue ofrecida tanto por médicos como personal de
enfermeria. En el momento del Alta hospitalaria, las dos pacientes no muestran
inquietud o temor por la sexualidad postquirurgica, ya que confian en la informacion
ofrecida.

Los siete chicos solteros demuestran temor a la intervencion quirdrgica propia de la
situacion pero mas concretamente por la alteracién de su imagen corporal. Refieren que
a las jovenes no les gustaran chicos como ellos, con colostomias. Anotan que en ésta
época de clima caluroso suelen ir a playas/piscinas con el torso al descubierto, por lo
que no podran establecer relaciones sociales con nuevas personas por rechazo a su
imagen y que por consecuencia, no podran mantener relaciones sexuales. Uno de estos
sujetos tiene novia estable, la cual nos refiere dudas sobre la posible impotencia sexual
de su pareja. Tanto el equipo de cirugia como digestivo ofrecemos toda la informacion
de la que disponemos para disipar sus dudas. Necesitamos la ayuda de psicologos para
aumentar su autoestima y modificar su auto-concepto, ya que creen que no son validos
para poder encontrar pareja o establecer relaciones sexuales.

En su totalidad, muestran un amplio interés en conocer casos de pacientes intervenidos
previamente para resolver dudas y ver cudles son las estrategias que llevaron a cabo
para afrontar sus problemas sexuales. Contamos con la colaboracion de un chico de 20
afios que lleva tres afos intervenido, siendo esta visita evaluada por todos como muy
positiva.

El 100% de los pacientes ha asimilado bien la informacion dispuesta, pero algunos
precisaban mas ayuda de forma ambulatoria, como antes bien mencionamos. Indicamos
que también existe la posibilidad de participar en grupos de ayuda o apoyo, disponibles
via internet o Asociaciones para Pacientes Colostomizados. Concluyen refiriendo que
gracias a la informacién suministrada por personal médico y enfermero eliminan casi en
su totalidad los miedos a una relacion sexual, pero que todo queda de su parte para
llevarlas a cabo de forma satisfactoria.

Se ofrece nimero de teléfono para ponerse en contacto la Sociedad Americana Contra el
Cancer, la cual ofrece informacion sobre grupos de apoyo sobre ostomias y la UOAA,
Asociacion Americana de la Unidad de Ostomias.

Discusién/Conclusiones

Un paciente intervenido para la realizacion de una ostomia se enfrenta a una situacion
ya de por si estresante. Unir esto a que el paciente es joven nos conlleva a empatizar
mucha mas con el paciente, debemos resolver muchas méas dudas y cambiar
probablemente muchos méas habitos de vida.

Una relacion con comunicacion evitara gran cantidad de problemas en la sexualidad, ya
que se afrontaran miedos, dudas, procesos ansiosos,...tanto en la atencion sanitaria
(especializada o ambulatoria) como a nivel de pareja (mucho mas efectiva si han
obtenido toda la informacion suficiente facilitada por el personal sanitario).



La primera relacion intima postoperatoria probablemente no sea totalmente
satisfactoria, ya que la posibilidad de poder dafar al individuo operado esta presente, y
también la probabilidad de que se elimine la adherencia de la bolsa a la piel o disco
(segun el tipo de bolsa colectora).?

Debemos fomentar como personal sanitario la instauracion de técnicas o actitudes a
realizar durante las relaciones sexuales. Instruir sobre el vaciado de la bolsa momentos
previos a la relacion o comentar la disponibilidad de gran cantidad de cubiertas para las
bolsas colectoras en farmacias y ortopedias.*

Si el joven es hombre y soltero, puede que resulte bastante mas preocupante.

Es obvio que se debera de informar sobre la presencia de la ostomia en el caso de que se
realice el acto sexual con el torso al descubierto, lo que a la mayoria incomoda por no
presentar una relacién de confianza con la persona con la que se va a establecer una
relacion sexual.

En la mayoria de los centros hospitalarios cuentan con la ayuda de una enfermera que se
dedica solo y exclusivamente al manejo y aprendizaje de las nuevas colostomias
realizadas, es decir, informa a paciente intervenido y familia como actuar ante la nueva
situacion, disponibilidad de sistemas colectores (adecuando a cada paciente con el
sistema colector méas adecuado para el paciente), sistemas de fijacion o fajas para la
pared abdominal,...ademas de realizar la educacion sanitaria sobre el procedimiento a
Ilevar a cabo para cambios de bolsas o discos, dieta del paciente, ejercicio fisico y como
reiniciar la vida sexual (refuerzo fisico y psicol6gico). Ademas esta enfermera esté
disponible para revisiones posteriores (a la semana, mes y si precisa, se citard para
reforzar mas informacion, segln las necesidades de cada paciente, familia o cuidador
principal.
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