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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En la dltima década hemos sufrido una alta incidencia y un aumento en la prevalencia
del cancer de vejiga, siendo la segunda neoplasia urolégica mas frecuente, la cual tiene
una mayor prevalencia en hombres que en mujeres 1-7. Los pacientes que se van a
realizar la urostomia pasan por un complejo proceso en el que tienen que enfrentarse a
un diagndstico de cancer, asumir una intervencion agresiva y un cambio de imagen 1.
Podemos afirmar que aquellas personas que tienen que ser sometidas a esta intervencion
tienen uno o varios factores de riesgo que son, haber sido fumador, ser diabético,
hipertensiéon, toma de anticonceptivos orales, exposicion a agentes quimicos Yy
exposicion a carcindgenos profesionales .

La Urostomia consiste en la derivacion urinaria, se realiza la recanalizacion de la orina
procedente de los rifiones hacia un lugar diferente a la vejiga para evacuar la orina al
exterior, donde se procede a la realizacion de un estoma. Podemos encontrar varios
tipos de urostomia segun las necesidades del paciente puede ser Unilateral cuando solo
hay un estoma, Bilateral cuando hay dos estomas o Bricker cuando los uréteres se
derivan a un asa intestinal, siendo esta ultima la que aboca en la piel 7. Desde atencién
de enfermeria, entendemos como pilar fundamental potenciar el autocuidado del
paciente, y potenciar su autonomia. Para que esto se lleve a cabo debemos adiestrar
tanto al paciente como a la familia en aquellos conocimientos que puedan garantizar su
autonomia de forma ambulatoria, donde el paciente se siente mas seguro, a la hora de
portar tanto las bolsas como los catéteres y con el tratamiento. Donde es necesario el
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aprendizaje de diferentes técnicas tanto por parte de la familia como del propio paciente
2-6.

Objetivos

e Adquirir los conocimientos de autocuidado del estoma por parte del
paciente/familia, a través de la intervencion educativa enfermera.

e Identificar precozmente los problemas derivados del estoma y posibles
complicaciones.

Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo, cuasi-experimental y longitudinal, de un solo grupo
cuya poblacién diana son los pacientes intervenidos de urostomia bilateral, unilateral,
Bricker, que acuden a la consulta de enfermeria del Centro de Salud Granada Sur desde
Enero a Marzo del 2017.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando 20 usuarios que
acudieron a consulta de enfermeria, de éstos, la muestra real quedo compuesta por 18
pacientes que asistieron al taller de autocuidado de urostomia.

Los criterios de inclusion fueron

*Mujeres y hombres sometidos a una intervencion de urostomia bilateral, unilateral,
Bricker.

*Pacientes mayores de 18 afios.

eAsistencia al taller al menos del 70% de las sesiones del programa de autocuidados de
la urostomia.

*Aceptacion de participacion en el estudio.

Criterios de exclusion

*Enfermedad terminal o incapacitante.

*Negacion en la participacion de los estudios.

Alteracion cognitiva.

Intervencion Terapéutica

Se lleva a cabo un programa formativo de salud para aquellas personas que han sido
sometidas a una intervencion quirdrgica, las cuales son portadoras de catéter y bolsa de
urostomia. El desarrollo de la educacion terapéutica se reparte en 12 sesiones de las
cuales 3 son teoricas y 9 practicas. La duracién de cada sesion fue de unos 55 minutos,
dichas sesiones se realizan una vez a la semana en las instalaciones del centro de salud.
En estas sesiones se abordo:

1. Informacion del cuidado del estoma.

2. Uso correcto de discos o laminas, su manipulacion.

3. Cuidados de la bolsa de urostomia

4. Recomendaciones dietéticas.

5. Signos y sintomas a vigilar.

Desde la consulta de enfermeria se le pidio a los pacientes que trajeran la hoja de
recomendaciones al alta para valorar el tipo de informacion que reciben en el manejo de



la urostomia, se le paso un cuestionario multirespuesta, de elaboracion propia donde se
valora:

- Tuvo dudas o algun problema para resolver en casa o domicilio,

- Hubiera deseado recibir mas informacion sobre el cambio de bolsa y discos al alta.

- Considera suficientes las instrucciones dadas, sobre los cambios de bolsa y discos.

El método didactico que se utilizo en el taller tedrico presentacion en Power Point
(version 2010), con enfoque interactivo, donde se estimuld al paciente a expresar dudas,
estado de animo, experiencias personales, donde se le entrego tanto al paciente como a
la familia un documento que apoya la presentacion proyectada. Los recursos materiales
utilizados en el taller practico fueron, documentos informativos, discos de urostomia,
bolsas para urostomia, pegamentos, material para el lavado de la urostomia y lavado de
manos.

Para el desarrollo del programa participo un equipo interdisciplinar formado por 3
enfermeros.

Dentro de los aspectos éticos a todos los usuarios y familiares fueron previamente
informados de los fines de investigacion, firmando la hoja del consentimiento
informado.

Resultados

De los 18 pacientes que acuden al taller de Urostomia, la media de edad fue 51.8 afios y
la moda 55, la edad minima de los pacientes fue de 35 afios y la maxima de 80 afios. De
los pacientes que acudieron al taller, predomino el sexo masculino de los cuales 15 eran
hombres y 3 mujeres. En relacion si viven solos o con algun familiar, el 15.2% viven
solos mientras que el 85.4% viven en pareja o con algin familiar. Se encuentra en
actividad laboral el 35.2%.

Al inicio del taller todos los pacientes trajeron la hoja de recomendaciones al alta donde
explicaba el manejo de la urostomia. En consulta se le pregunto si antes de darle el alta
hospitalaria fueron informados del cuidado del estoma y el manejo de la bolsa, donde el
100% fueron informados de los cuidados y manejo de la bolsa, pero el 85% tenia dudas
en el domicilio si los signos y sintomas que apreciaban del estoma eran normales, en la
colocacion de discos y bolsas eran la correcta.

Al iniciar el taller el 43% realizaba un uso correcto en el autocuidado del estoma, del
cambio de discos Yy las bolsas frente al 62% que lo hacia de forma incorrecta.

En las recomendaciones al alta, donde se valoro el tipo de informacion que recibe en el
manejo de la urostomia, se obtuvo, el 55% tuvo dudas o algin problema para resolver
en el domicilio, el 45% hubiera deseado recibir més informacién sobre el cambio de
bolsa y discos al alta, 4.5% consideran suficientes las instrucciones dadas sobre el
cambio de la bolsa y discos.

Al finalizar el taller se le dio un cuestionario multirepuesta de elaboracion propia, los
resultados que se obtuvieron se refleja en la siguiente Gréafico 1.



Gréfico 1: Resultados cuestionario multirespuesta al finalizar el taller.
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Al finalizar el taller el 95% hace un uso correcto en el cuidado del estoma, en el cambio
de discos y las bolsas, conocen las recomendaciones dietéticas y signos a vigilar.

Al inicio del taller uno de los principales problemas que nos encontramos fue el
desconocimiento de la colocacién de los discos, la fuga en la bolsa colectora por una
mala colocacion o un inadecuado manejo de la misma. La piel alrededor de la urostomia
se encontraba irritada por un mal uso de los pegamentos donde se apreciaba dermatitis.

Conclusiones

Tras la realizacion del taller hemos comprobado que no hay un plan de autocuidados de
la urostomia como tal, la educacion sanitaria debe tener su lugar en el postoperatorio
antes del alta del paciente, momento donde estos pacientes tienen algun tipo de
dificultad para la realizacién del autocuidado, como puede ser la aceptacién de la
intervencion quirdrgica y tener cambiar sus habitos de vida.

La mayoria de los pacientes refiere que ellos no se encargan de la limpieza y cuidado de
la urostomia, esto lo realiza algun familiar. Desde el taller se ha realizado un enfoque de
autocuidado, donde se promueve sobre todo la independencia del paciente, en el
autocuidado de la urostomia, donde ellos mismos reconocen los signos, sintomas de
alerta, recomendaciones dietéticas y las medidas que tienen que tomar. De esta manera
promocionamos la comunicacion enfermera-paciente, contribuyendo a mejorar las
necesidades o problemas de salud que se le presenta al paciente y fomentar su
autocuidado. Durante la realizacion del taller se pudo comprobar que se encuentra
afectada la parte psicoldgica, social, fisica, por el cambio fisico y habitos de vida, lo
cual tiene un impacto negativo en la calidad de vida en el paciente sometido a este tipo
de intervencion.

La realizacion de un programa educacional a pacientes portadores de una urostomia, le
permite adquirir conocimientos, habilidades para una mejora del autocuidado. Desde la
enfermeria entendemos como pilar fundamental la solvencia del paciente en sus
autocuidados, para ello es necesario la adquisicion de técnicas y conocimientos que
garantice la viabilidad del tratamiento en el domicilio una vez dada el alta hospitalaria.
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