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Introduccién

Creemos que el cuidado experto realizado por una enfermera estomaterapeuta (ET) al
paciente ostomizado es un factor clave para una mejor adaptacion del paciente a su nueva
vida. Este cuidado experto va desde el periodo preoperatorio al alta, hasta que el paciente
se encuentra en casa. Esto nunca ha sido medido de una manera cuantitativa. Esa es la
razon por la que hemos realizado este estudio. A fin de identificar problemas, planear
intervenciones y medir los resultados apropiadamente durante el estudio, hemos seguido la
metodologia enfermera y ademas hemos utilizado herramientas validadas vy
estandarizadas.

Objetivos

Analizar el impacto del cuidado experto de enfermeria en la calidad de vida, la condicién de
la piel y los resultados NOC del paciente ostomizado. Para hacer esto, comparamos los
resultados de aquellos pacientes que tienen seguimiento en consulta con enfermera
experta (ET) con aquéllos que no lo tienen. Los pacientes que acuden a consultas de
ostomia han tenido seguimiento por parte de la enfermera experta desde el periodo
preoperatorio hasta 6 meses después del alta. Los pacientes que no acuden a consultas
de ostomia fueron dados de alta y citados 6 meses mas tarde sin ningin seguimiento.

Materiales y Métodos

Disefio: Estudio multicéntrico, descriptivo y longitudinal para medir la evolucién hasta 6
meses después de la cirugia de los pacientes ostomizados.

Objetivo: Se incluyeron y compararon pacientes de hospitales con y sin unidades de
estomaterapia para el seguimiento periédico de los ostomizados.

Muestra: Se incluyeron, de forma consecutiva, todos los pacientes que cumplian los
criterios de inclusiéon (mas de 18 afios de edad ,con una ostomia durante mas de 6 meses,
capaces de entender el consentimiento informado). Finalmente, se incluyeron 276 pacientes
de los cuales 253 fueron validos.

Variables: Datos demograficos, datos clinicos, calidad de vida, estado de la piel periestomal,
diagnosticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC.

Instrumentos: Cuestionario Stoma-QoL, escala DET, taxonomias NANDA, NIC y NOC.
Datos recogidos:

* Primera visita (todos): datos demogréficos, plan de enfermeria incluyendo diagnéstico
NANDA resultados NOC e intervenciones NIC, evaluacién de la piel periestomal utilizando
DET, calidad de vida mediante Stoma-QoL.

« Visitas intermedias (sélo investigadores con unidad de ET): seguimiento NOC / NIC y
evaluacion de la piel utilizando DET.

« Visita final (todos): seguimiento NOC / NIC, evaluacién de la piel utilizando DET y calidad
de vida mediante Stoma-QolL.

Analisis: Frecuencias, media, desviacion estandar, t-Student, varianza y test U de Mann-
Whitney-Wilcoxon. El nivel de significacién aceptado fue menor al 0,05.

Resultados

De los pacientes incluidos, 201 pacientes asistieron unidades de estomaterapia
mientras que 52 pacientes no asistieron a ninguna unidad especializada. Los
resultados muestran diferencias estadisticas en los 3 aspectos analizados :

« Calidad de vida a los 6 meses: puntuacion de 63,6 para los pacientes con seguimiento
por una ET y 55,7 para los pacientes sin seguimiento por ningin experto. Hay que tener en
cuenta que la primera medida de puntuacién en la primera visita (unos dias después del
alta) se tomd como orientacion porque la herramienta QoL y la puntuacion obtenida son
vélidas después de 6 meses, una vez que la vida del paciente se ha estabilizado.
« Evaluacion de la piel - DET: Diferencia de 1,84 puntos para los pacientes con

seguimiento por una ET y 0 para los pacientes sin seguimiento por ningin experto.

* Resultados de Enfermeria NOC: +1,47 puntos de mejora para los pacientes con
seguimiento por una ET y +1,15 puntos de mejora para los pacientes sin seguimiento
por ningun experto.

Conclusiones

Los resultados muestran que los pacientes que reciben atencion especializada asistiendo a
unidades con una ET tienen una mejor calidad de vida, una mejor condicion de la piel y
mejores resultados de salud en comparacién con aquéllos que no recibieron ninguna
atencion especializada. Tendria sentido establecer este tipo de servicio para los pacientes
de osto mi a en todos los hospi t ales de E spaia.

La aplicacion de una metodologia enfermera para analizar problemas y planificar los
cuidados de enfermeria es una forma sistematica y profesional de abordar el cuidado de
estos pacientes. Por otra parte, el uso de herramientas para medir los resultados como el
Stoma-QoL, la escala DET o los resultados NOC es realmente Util para analizar y comparar
grupos de pacientes que reciben diferente tipo de atencion.
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CALIDAD DE VIDA

Con seguimiento Sin seguimiento

por ET por ET
Qo inicial 1 54,58 1 49,66
(180 casos) (44 casos)
Qo final 2 6366 2 55,74
(179 casos) (47 casos)

Resumen de los valores del cuestionario Stoma - QoL (rango de 0 a 100)

mas puntos = peor para pacientes 4R

EVALUACION PIEL: PUNTUACION DET

Con seguimiento Sin seguimiento

por ET por ET
Media de la
puntuacion inicial 1 229 1 1,33
(201 casos) (52 casos)
Media de la
puntuacion final 2 0,42 2 1,31
(179 casos) (48 casos)

Variables que resumen las puntuaciones (rango de 0 a 15)

DIFERENCIA ENTRE PUNTUACION

DET INICIAL Y FINAL

Con seguimiento Sin seguimiento
por ET por ET

(179 casos) (48 casos)

Diferencia entre puntuacion inicial y final. La diferencia significativa aparece redondeada con un circulo.
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RESULTADOS NOC: Diferencias

entre visita inicial y final
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(188 casos) (56 casos)
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Los valores con significacion estadistica aparecen redondeados por un circulo.
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Perfil de los pacientes ostomizados.
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Introduccién

La gente vive de manera diferente la adaptacién a la ostomia. La percepcion sobre
la propia calidad de vida se vera influida por diferentes factores: la edad, el sexo, las
patologias, el tipo y la permanencia del estoma y el seguimiento realizado por una
enfermera experta. Con este andlisis queremos mostrar los principales aspectos del
perfil de los pacientes que pueden influir en sus necesidades, problemas y, por
tanto, la atencion brindada por la enfermera de cuidado del estoma.

Objetivos

Identificar el perfil actual de los pacientes ostomizados dentro del Estudio Impacto.

Materiales y Métodos

Disefo: Estudio descriptivo longitudinal multicéntrico para medir la evolucién de
los pacientes ostomizados 6 meses después de la operacion.

Alcance: Se incluyeron y compararon pacientes de hospitales con y sin
unidades de estomaterapia para el seguimiento periédico de la ostomia.

Muestra: Se incluyeron, de forma consecutiva, todos los pacientes que cumplian
los criterios de inclusion (mas de 18 afios de edad, con una ostomia durante mas
de 6 meses, capaces de entender el consentimiento informado).
Finalmente se incluyeron 276 pacientes de los cuales 253 fueron validos.
Variables: Los datos demogréficos y los datos clinicos: edad, sexo, motivo para
la ostomia, tipo de ostomia, tipo de dispositivo, seguimiento en una unidad de
estomaterapia.

Recogida de datos: Los datos fueron recogidos durante la primera visita usando
el formulario especifico de registro disefiado especificamente para la investigacion.
Analisis: Frecuencias, media, desviacion estandar.

Resultados

Entre los pacientes incluidos, 201 pacientes asistieron a consultas de
estomaterapia, mientras que 52 pacientes no asistieron a ninguna consulta
especializada. Habia un 60% de hombres y un 40% de mujeres. Esta mayor
proporciéon de hombres puede ser debida al hecho de que también hemos incluido
urostomizados en el estudio (alrededor del 10%).

La edad media de los pacientes era 59 afios. 55% de los ostomizados
eran colostomizados mientras que el 35% eran ileostomizados y 9,7%
eran urostomizados. Hay que tener en cuenta que se excluyd a la mayoria
de los ostomizados temporales debido al disefio del estudio (la ostomia debia
durar mads de 6 meses para medir la calidad de vida), por lo que, en
caso de que se hubieran incluido ostomizados temporales el porcentaje
de ileostomizados seria probablemente mayor.

El 72,3% de los pacientes utilizaba dispositivos de 2 piezas y el 27,7% usaba de
1 pieza. El 44% de los pacientes utilizaba bolsas abiertas, el 46% bolsas cerradas
y el 9,1% bolsas de uro. Con respecto a la convexidad, el 18% usaba
placas convexas mientras que el 82% utilizaba placas planas.

No existen diferencias estadisticas ni en los datos demogréficos ni en el tipo
de dispositivo de cara a ambos grupos: con seguimiento y sin seguimiento de
enfermeras de estomaterapia.

Conclusiones

El perfil de los pacientes del Estudio Impacto es representativo de los
pacientes ostomizados que se pueden encontrar en Espafia, siempre
considerando la exclusién de pacientes con ostomias temporales de

menos de 6 meses.
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Perfil de los
pacientes: Sexo

¢ASISTE a consulta con una enfermera

experta para el seguimiento de su ostomia?

Con seguimiento por ET

(201 casos)

Total Sin seguimiento por ET

(52 casos)

Mujeres Hombres

Hombres 61,2% Hombres 55,8%

60,10 %

Mujeres 38,8% Mujeres 44.2%

Base: Muestra Total
(253 casos)

Edad media: 59 afios

Base: Muestra total (253 casos)
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PERFIL DE LOS PACIENTES: Tipo de ostomia

| Total

Con seguimiento
por ET (184 casos)

| Sin seguimiento
por ET (52 casos)

llestomia las,z%
Urostomia IHJ%
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llestomia I33,7%

Urostomia Im,g%

Coostoma -
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PERFIL DE LOS PACIENTES: Razon para la ostomia

Total Con seguimiento Sin seguimiento
por ET (184 casos) por ET (52 casos)
cancer | NN o5 cancer | NN 7 2% cancer | | 5%
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TIPO DE DISPOSITIVO 1 6 2 piezas
Total — . —
Con seguimiento por ET| |Sin seguimiento por ET
2 piezas 1 pieza (201 casos) (52 casos)
1 pieza 25,9% 1 pieza 34,6%
Base: Muestra Total 2piezas 741% 2 piezas 65,4%
(253 casos)
Base: Muestra Total (253 casos)

Con seguimiento
por ET (201 casos)

por ET

Sin seguimiento
(52 casos)
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- o
I 7,7%
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Urostomia
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Introduccioén

La creacion de un estoma puede influir drasticamente en la calidad de vida de la
persona. Creemos que el cuidado, asesoramiento y apoyo emocional dado por
enfermeras expertas (ET) puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes que
aceptaran mejor su nueva imagen corporal e incorporaran mejor el estoma en sus
vidas. Esto es algo que creemos pero nunca antes ha sido medido y es el objetivo
de este estudio. Con el fin de medir de forma cuantitativa la calidad de vida se
utilizé el Stoma-QoL, un cuestionario validado disefiado especificamente para este
tipo de pacientes.

Objetivos
Analizar el impacto del cuidado experto de enfermeria en la calidad de vida de los
pacientes ostomizados.

Materiales y Métodos

Disefio: Estudio multicéntrico, descriptivo y longitudinal para medir la evolucién
de los pacientes ostomizados 6 meses después de la operacion.

Alcance: Se incluyeron y compararon pacientes de los hospitales con y sin
consultas de estomaterapia para el seguimiento periédico de los ostomizados.
Muestra: Se incluyeron, de forma consecutiva, todos los pacientes que cumplian los
criterios de inclusion (mas de 18 afos de edad, con una ostomia durante mas de
6 meses, capaz de entender el consentimiento informado). Finalmente se
incluyeron 276 pacientes de los cuales 253 fueron validos. Sélo 201 pacientes
completaron ambos cuestionarios Stoma-QoL (al principio y después de 6 meses).
Variables: Datos demograficos, datos clinicos y calidad de vida.

Instrumentos:  Cuestionario Stoma-QoL: es un cuestionario validado
especificamente desarrollado para medir la calidad de vida de los
pacientes ostomizados. Se compone de 20 preguntas con 4 respuestas posibles
(siempre, a menudo, a veces, nunca) que cubren 4 dreas: relaciones
sociales, relaciones familiares, suefio y satisfaccion sexual. La puntuacion total
varia de los 20 a los 80 puntos, que son convertidos a una escala 0-100: mas
puntos significa mayor calidad de vida. Este cuestionario se considera valido 6
meses después de la operacion, una vez que la vida del paciente se considera
estable. Sin embargo, decidimos recogerlo tanto al principio (pocos dias después
del alta hospitalaria) como al final (6 meses después de la operacion) para analizar
la mejora en la calidad de vida y las diferencias entre los diferentes grupos.
Analisis: Frecuencias, media, desviacion estandar, t-Student, varianza y test U de
Mann-Whitney-Wilcoxon.

Resultados

Los resultados en la calidad de vida al momento del alta y a los 6 meses fueron:
- Grupo 1, con seguimiento por ETs: 54,68 después del alta y 63,66 después de 6
meses.

- Grupo 2, sin seguimiento por ETs: 49,61 después del alta y 55,74 después de 6
meses.

Los pacientes cuidados por enfermeras ET muestran una mejor calidad de vida
ya desde el principio, teniendo también una mejor evoluciéon a los 6 meses.
Los aspectos que mas mejoran en este grupo son aquéllos relacionados
con el dispositivo, las relaciones familiares, la imagen corporal y el atractivo
sexual.

Conclusiones

Los resultados muestran que los pacientes que reciben atencién especializada
por enfermeras ET tienen una mejor calidad de vida en el momento del alta y
después de 6 meses, en comparacion con los que no recibieron ninguna
atencion especializada. Aparte de esto, la mejora en la calidad de vida desde el
principio y al final es también mas alta en estos pacientes. En base a estos
resultados se sugiere establecer este tipo de servicio para los pacientes
ostomizados en todos los hospitales de Espania.
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mas puntos = mejor para pacientes ¥

CALIDAD DE VIDA

Con seguimiento Sin seguimiento
por ET por ET

QoL inicial 1 49,66

(180 casos) (44 casos)

QoL final 2

(179 casos) (47 casos)

Resumen de los valores del cuestionario Stoma - QoL (Escala de 0 a 100)

DIFERENCIA ENTRE CALIDAD DE VIDA
AL FINAL Y AL PRINCIPIO

Con seguimiento Sin seguimiento
por ET por ET

(160 casos) (41 casos)

Diferencia entre resumen de variables

DIFERENCIA ENTRE CALIDAD DE VIDA

AL FINAL Y AL PRINCIPIO

Con seguimiento  Sin seguimiento
por ET por ET

(160 casos) (41 casos)

Mejora QoL Mejora QoL
082 090

Necesito descansar durante el dia

Me siento cansado durante el dia

Estoy preocupado por posibles fugas de Ia bolsa

Estoy preocupado por posibles olores de la bolsa

La bolsa influye en la ropa que llevo.

Duermo mal durante la noche

Me preocupa ser una carga para mi familia

Guando estoy fuera de casa necesito saber donde
Se encuentra el aseo mas cercano

Me resulta ificl pasar una noche fuera de casa

Me resulta dificl ocultar que uso una bolsa.

Escala para QoL: 1= Siempre.2 = A menudo.3 = A veces.4 = Nunca

DIFERENCIA ENTRE CALIDAD DE VIDA

AL FINAL Y AL PRINCIPIO

Con seguimiento  Sin seguimiento
por ET por ET
(160 casos) (41 casos)
Mejora QoL Mejora QoL
comods dabido al ssoma
Me preocupa el ruido de los intestinos I 0.35 l 0,44
ouidoalstoma, o it paramiesarconotmgene | 004 | D
Sinto que debido ol estoma h perddo I I o
m aracivo sexal
(por ejemplo, al bailar) o
muevo o cuando toca mi ropa 036 022
Escala para QoL: 1= Siempre.2 = A menudo.3 = A veces.4 = Nunca

Investigadores Espafioles Grupo COF: C. del Pino, M. Gentellas, O. Silva, H. Vivancos, R. Yrurzun, I. Davin, A. Gomez, G. Vaquer, M D. Serinanell, M° A. Vinals, E. Villaloa, M* T. Arén, M. Pérez, I. Cots, P.L. Lainez, P. Lerin, M. Martinez, M. Payeras, I. Cantarino, C. Juan, F.
Salvador, V. Garcia, P. Blasco, L. Garcia, L. Iborra, C. de Mena, J. Martinez, M. Gonzélez, C. Vazquez, AMP. Gonzélez, A. Lado, C. Lluva, M. Martin, R. Marcos, |.M?. Prados, M. Bona, Y. Varas, M D. Martinez, P. de la Quintana, V. lliana, E.L. Rodriguez, C. Pérez, R. Calvo, C.
Prieto, S. Rivera, M* C. Durdn, M®.D. Ruiz, C. Martinez, |. Menéndez, C. Rivas, A.C. Montesinos |. Sénchez, I. Labaka, M.C. Sabuz, B. Crespo, J.C. Jonte, M? T. San Emeterio



experto de enfermera en

piel periestomal.

Patrocinado por wgy Coloplast

-]
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SALVADOR ESTELLES, FUENSANTA. SCN. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Introduccién

Los problemas en la piel periestomal son muy frecuentes e influyen mucho en el
bienestar de los pacientes ostomizados. Diferentes estudios demuestran que las
complicaciones en la piel periestomal pueden variar desde el 18% hasta el 55%. Otros
estudios muestran una correlacion entre las fugas y la condicion de la piel
periestomal. El cuidado experto de enfermeria es esencial para proporcionar al
paciente un buen estado de la piel. También es importante contar con herramientas
que permitan al profesional evaluar y dar seguimiento al estado de la piel periestomal.
Con este estudio queremos evaluar y medir la evolucién de la piel periestomal desde
el alta hasta 6 meses después de la operacion utilizando una herramienta validada y
comparar pacientes con y sin seguimiento por enfermeras estomaterapeutas (ET).

Objetivos

Evaluar y comparar el estado de la piel periestomal de pacientes que reciben
atencion por parte de enfermeras ET en comparacion con aquéllos que no reciben
atencion especializada.

Materiales y Métodos

Disefio: Estudio multicéntrico, descriptivo y longitudinal para medir la evolucion de
los pacientes ostomizados 6 meses después de la operacion.

Alcance: Se incluyeron y compararon pacientes de hospitales con y sin consultas de
ostomia para el seguimiento periédico de los ostomizados.

Muestra: Se incluyeron, de forma consecutiva, todos los pacientes que cumplian los
criterios de inclusion (mas de 18 afos de edad, con una ostomia durante mas de 6
meses, capaz de entender el consentimiento informado). Finalmente se incluyeron 276
pacientes de los cuales 253 fueron validos.

Variables: Datos demograficos, datos clinicos y estado de la piel periestomal.
Instrumentos: Escala DET. Se trata de una herramienta validada para evaluar y medir
el estado de la piel periestomal. Se compone de 3 dominios :

- Decoloracion

- Erosion

- Sobrecrecimiento de tejido

Cada dominio es puntuado de 2 maneras: area afectada (de 0 a 3) y severidad (de 0 a 2).
Mas puntos significan peor estado de la piel.

La piel se evalué usando esta escala al inicio, en cada una de las visitas a la consulta de
estomaterapia y al final del estudio. Para aquellos pacientes sin seguimiento, la piel fue
evaluada sélo al principio y al final del estudio.

Analisis: Frecuencias, media, desviacion estandar, t-Student, varianza y test U de
Mann-Whitney-Wilcoxon.

Resultados

La condicién de la piel periestomal mejora tras el alta sélo en el grupo de pacientes
que asisti6 a consulta de estomaterapia con un promedio de 1,84 puntos de
reduccion. Esta mejora es estadisticamente significativa con una p<0,05.

Los dominios que mas mejoraron fueron el color y la erosién de la piel.

Conclusiones

Hay una clara mejoria del estado de la piel periestomal cuando los pacientes reciben
cuidado experto. Para aquellos pacientes que no tienen seguimiento en consulta de
estomaterapia no se observé ninguna mejoria en la piel periestomal 6 meses
después de la operacion.

Herramientas como la escala DET son realmente necesarias para medir, de manera
objetiva, la condicion de la piel periestomal y su evolucion.

Una buena condicion de la piel es esencial para asegurar un correcto sellado del
dispositivo y por lo tanto, una buena calidad de vida para el paciente. Basado en
estos resultados, se recomienda el servicio dado por enfermeras ET para la atencion y
el seguimiento de los pacientes ostomizados.

Martins L, Taverneli K, Serrano JLC. Introducing a peristomal skin assessment tool: The Ostomy Skin Tool. WCET Journal. 2008; 28: 8-13. / Martins L, Ayello EA, Clagssens |

10; 19(15): 932-4. / Herlufsen P, Olsen AG, Carlsen B, Nybask

5. 2006; 15(16): 854-62. /Nybak H, S, Karlsmark T,
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EVALUACION DE LA PIEL:
PUNTUACION DET

Con seguimiento Sin seguimiento
por ET por ET
Media de la 1 2,29 1 1,33
puntuacion inicial
(201 casos) (52 casos)
Media de la 2| o042 2 1,31
puntuacion final
(179 casos) (48 casos)
Variables que resumen las puntuaciones (rango de 0 a 15)

DIFERENCIA ENTRE PUNT
DET INICIAL Y FINAL

Con seguimiento
por ET

(179 casos)

Sin seguimiento
por ET

(48 casos)

Y © Lo

Diferencia entre puntuacion inicial y final. La diferencia significativa esté rodeada por un circulo.

DIFERENCIA ENTRE VISITA

INICIAL Y FINAL

Con seguimiento Sin seguimiento

por ET por ET
(160 casos) (41 casos)
Mejora Mejora
Descoloacion - Area
Diferencia en escala entre 0 y 3: inicial y final I 0,46 ‘ 0,02

Descoloracion - Severidad

Diferencia en oscala entre 0 y 2 inicialy inal 0,40 ‘ 004

Diferencia en escala entre 0 y 3: inicial y finel

Erosion - Severidad
Diforencia on escaa entro 0 y 2: inicial y final

Erosion - Area I 042 002 ‘

Sobrecrecimiento de tejdo - Area
Diforencia on escaa entro 0 y 3: nicia y final

‘ 006 002 ‘

Sobrecrecimiento de tejido - Severidad
Diferencia en escala entre 0 y 2: inicial y final

0,06 0,02 ‘

empeora empeora
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Estudio Impacto (5): Impacto del cuidado

experto de enfermera en la prevalencia de
diagnosticos NANDA.

DEL PINO ZURITA, CARMEN. SCN. Consorci Hospitalari Parc Tauli. Barcelona. 4

ARAN ARAN, M2 TERESA. SCN. Hospital Universitario Sagrado Corazén. Barcelona. D IAG N OSTI COS NAN DA P RES E NTES
MARCOS LOZANO, ROSARIO. SCN. Hospital General de la Defensa Gomez Ulla. Madrid EN LOS PACIENTES AL ALTA

RIVAS MARIN, CONCEPCION. SCN. Hospital Virgen de la Victoria. Mélaga.
RIVERA GARCIA, SEBASTIAN. SCN. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Total

YRURZUN ANDREU, ROSA. SCN. Hospital Clinic & Provincial. Barcelona.

GOMEZ PORCEL, ASCENSION. SCN. Hospital Ciinic & Provincial. Barcelona osten notectva o regmen apeunco || . - -
ILLANA ALVARO, VERONICA. SCN. Hospital Infanta Soffa. Madrid.
MARTINEZ CASTILLO, JOSE. SCN. Hospital Virgen de L'Arrixaca. Murcia

Imagen corporal distorsionada

]
Riesgo de dafio en la integridad de la piel _ 61,7%
Introduccion
La normalizacién del lenguaje de enfermeria y del cuidado son necesarios para identificar y
nombrar las necesidades y problemas de los pacientes con el fin de establecer las Dafio en la ntegridad de la piel I
intervenciones de enfermeria adecuadas y desde este punto ser capaces de medir y dar o do sveno _47,8%
seguimiento a los resultados obtenidos.
Los diagnosticos de las enfermeras reflejan problemas o necesidades del paciente que Afrontamiento inefectivo | ]
requieren la intervencion de la enfermera. Averiguar el diagndstico exacto es complejo y
requiere entrenamiento porque el paciente deberia de ser evaluado de manera integral

teniendo en cuenta los diferentes dominios de la condicion humana: biolégico, psicoldgico, Incontinencia fecal / urinaria | R

Disfuncion sexual 45,5%

social, cultural y espiritual. El diagndstico muestra las necesidades y experiencia que la

. " . B 44.7%
persona esta viviendo en ese momento y deberia de ser considerado como una guia para

Temor

establecer el cuidado impartido a ese individuo especifico. Desequiibrio nutticional 43,9%
La realizaciéon de una ostomia puede influir drasticamente en las diferentes areas B

del ser humano. Con este estudio queremos explorar los diagnosticos NANDA e -
que estan presentes en los pacientes ostomizados en el momento del Angustia espiritual .27,7%

alta hospitalaria, comparando pacientes que reciben atencién de expertos Muestra total (253 casos)

(enfermeras ET) con otros que no fueron atendidos por expertos.

Objetivos

Identificar los diagndsticos de enfermeria que los pacientes ostomizados presentan al ser L

dados de alta, comparando pacientes que recibieron y no recibieron atencion DIAGNOSTICOS NANDA PRESENTES
especializada. EN LOS PACIENTES AL ALTA

Material y Métodos Con seguimiento  Sin seguimiento
Disefio: Estudio descriptivo, longitudinal y multicéntrico para medir la evolucién de los g(c))‘rcir;;ermera ET ggz;:germera ET
pacientes ostomizados desde el alta hasta 6 meses después de la operacion.

Alcance: Se incluyeron y compararon pacientes de hospitales con y sin expertos en Gestion nefectiva del régimen terapsurico | N 77> <o
estomaterapia para el cuidado de estos pacientes. Imagen corporal distorsionada — A e
Muestra: Se incluyeron, de forma consecutiva, todos los pacientes que cumplian los Riesgo de dao en la integridad de la piel I s
criterios de inclusion (mas de 18 afios de edad, con una ostomia durante mas de 6 meses, Baja autoestima 65,4%
capaz de entender el consentimiento informado). Finalmente se incluyeron 276 pacientes Dafio en a integridad de la piel W o2

de los cuales 253 fueron validos. Privacion de suefio I 3%
Variables: Datos demogréficos, datos clinicos, diagnosticos NANDA, resultados NOC e Afontamiento inefectivo I o2
intervenciones NIC. Disfuncién sexual [ ER
Instrumentos: Patrones de Marjory Gordon y taxonomias NANDA - NOC - NIC. Incontinencia fecal / rinaria 596%
Datos recogidos: Las enfermeras participantes en el estudio fueron entrenadas en Temor R0
metodologia enfermera y en las taxonomias N-N-N. Recibieron y analizaron un plan de Desequilibrio nutricional I 55
cuidados estandar para los pacientes ostomizados, con el fin de familiarizarse con Duelo 615%

los diagndsticos mas comunes encontrados en estos pacientes, con sus Estrés espiriual I s

intervenciones vy sus resultados. El enfoque del estudio fue adaptar este plan estandar a
cada paciente individual. Los datos recogidos fueron:

- Primera visita (todos los investigadores): Evaluacién de pacientes usando los 11 patrones
de Marjory Gordon. A partir de este punto, los investigadores establecieron el plan de
cuidados con los diagnosticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC.

- Visitas intermedias (sdélo investigadores con consultas de estomaterapia):
Seguimiento de los diagndsticos  NANDA, intervenciones NIC y puntuacion de los
indicadores  NOC. NURSING DIAGNOSES
- Visita final (todos los investigadores): Seguimiento de los diagndsticos NANDA,
intervenciones NIC y puntuacion de los indicadores NOC.

Analisis: Frecuencias, media, desviacion estandar. 2009_2 Oﬂ

Resultados

Los diagnésticos NANDA identificadas al principio fueron los estédndar para estos pacientes.
Sin embargo se observa una mayor prevalencia de diagndsticos en el segundo grupo
(hospitales sin enfermera de ET), especialmente aquéllos relacionados con: la gestiéon del
dispositivo (gestiéon ineficaz del régimen terapéutico), afrontamiento ineficaz, dafio en la
integridad de la piel, desequilibrio nutricional, temor, duelo, angustia espiritual. En otras
palabras: el cuidado y consejo dados por las enfermeras expertas durante la estancia en el
hospital ya se refleja en los diagnosticos en el momento del alta, ya que menos pacientes
presentan problemas o necesidades en este punto.

Analizando los resultados NOC al final se observa cémo los diagnosticos NANDA son

resueltos por ambos grupos, pero ademds en mayor proporcién por el grupo con

Conclusiones Nursing Interventions
Taxonomia NANDA es una lengua comin que permite analizar de una forma integral todos Nursmg Outcomes Classification (NIC)
los problemas y necesidades que tienen los pacientes ostomizados. Se ve cémo el cuidado Classification

experto llevado a cabo por enfermeras ET es efectivo ya desde el principio, durante la (NOC)

estancia en el hospital, ya que los pacientes presentan menos problemas o necesidades en
el momento del alta.

Al final del estudio, los indicadores NOC nos ayudaran a medir de forma cuantitativa la
evolucion de los diagndsticos seleccionados.
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DURAN VENTURA, MARIA DEL CARMEN. SCN. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
COTS | MORRAL, IRENE. SCN. Hospital Mutua de Terrasa. Terrasa. Barcelona.

LABAKA ARTEAGA, IONE. SCN. Hospital de Donostia. Guiptizcoa.

PRIETO CALLE, CARMEN. SCN. Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres.

SABUZ FREIRE, MARIA DEL CARMEN. SCN. Complejo Hospitalario de Ourense. Chou.
VAQUER CASAS, GLORIA. SCN. Hospital Dr. Joseph Trueta. Gerona.

DE MENA CASASECA, CARMEN. SCN. Hospital San Joan. Alicante.

SANCHEZ CRISOL, INMACULADA. SCN. Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Introduccion

La normalizacién del lenguaje de enfermeria y del cuidado son necesarios
para identificar y nombrar las necesidades y problemas de los pacientes con el
fin de establecer las intervenciones de enfermeria adecuadas y desde este
punto ser capaces de medir y dar seguimiento a los resultados obtenidos.

La taxonomia NOC (Clasificacién de Resultados de Enfermeria) permite predecir
y medir como de efectivas son las intervenciones enfermeras. Esta taxonomia
es bastante interesante porque permite a las enfermeras dar seguimiento y
medir la evolucién de los pacientes de una manera cuantitativa.

La realizaciéon de una ostomia puede influir drasticamente en las diferentes areas
del ser humano. Con este estudio queremos analizar la evolucién de los pacientes
6 meses después de la cirugia, midiendo cémo los indicadores NOC mejoran
para los pacientes que asisten y no asisten a las consultas de estomaterapia
para el seguimiento de la ostomia.

Objetivos

Analizar la evolucion de los resultados NOC durante los 6 meses después de la
operacion, comparando los pacientes ostomizados que reciben y que no reciben
atencion especializada.

Material y Métodos

Disefo: Estudio descriptivo, longitudinal y multicéntrico para medir la evolucion de los
pacientes ostomizados desde el alta hasta 6 meses después de la operacion.
Alcance: Se incluyeron y compararon pacientes de hospitales con y sin expertos en
ET para el cuidado de estos pacientes.

Muestra: Se incluyeron, de forma consecutiva, todos los pacientes que cumplian los
criterios de inclusién (mas de 18 afios de edad, con una ostomia durante mas de 6
meses, capaz de entender el consentimiento informado). Finalmente se incluyeron
276 pacientes de los cuales 253 fueron validos.

Variables: Datos demograficos, datos clinicos, diagnésticos NANDA, resultados NOC
e intervenciones NIC.

Instrumentos: Patrones de Marjory Gordon y taxonomias NANDA - NOC - NIC. Para
este analisis se utilizé especificamente la taxonomia NOC con sus indicadores. La
puntuacion en los indicadores NOC va de 1 a 5 siendo 5 lo mejor para el paciente.
Datos recogidos: Las enfermeras participantes en el estudio fueron entrenadas en
metodologia enfermera y en las taxonomias N-N-N. Recibieron y analizaron un plan
de cuidados estandar para los pacientes ostomizados con el fin de
acostumbrarse a los diagnosticos mas comunes encontrados en estos pacientes con
sus intervenciones y resultados. El enfoque del estudio fue adaptar este plan
estandar a cada paciente individual. Los datos recogidos fueron:

- Primera visita (todos los investigadores): evaluacién de pacientes utilizando los 11
patrones de Marjory Gordon. A partir de este punto, los investigadores establecieron
el plan de cuidados con los diagndsticos NANDA, los resultados NOC vy las
intervenciones NIC.

- Visitas intermedias (s6lo investigadores con consultas de ET): Seguimiento de los
diagnésticos NANDA, las intervenciones NIC y la puntuacion de los indicadores NOC.
- Visita final (todos los investigadores): Seguimiento de los diagndsticos NANDA, las
intervenciones NIC y la puntuacion de los indicadores NOC.

Analisis: Frecuencias, media, desviacion estandar, t-Student y varianza.

Resultados

Los pacientes de ambos grupos mejoraron los resultados NOC, pero la mejoria
fue mayor en el grupo con seguimiento por enfermeras ET. La mayoria de los
resultados medidos mejoran mas en el grupo mencionado, pero hay 3 donde la
mejoria fue estadisticamente significativa (p < 0,05):

- Conocimiento: cuidado de la ostomia

- Integridad tisular: piel y membranas mucosas

- Funcion sexual.

Conclusiones

La taxonomia NOC es una herramienta que permite medir de forma cuantitativa
el estado del paciente y su evolucién. Se observa céomo el cuidado experto provisto
por enfermeras ET es realmente eficaz, debido a que los pacientes atendidos por
estas enfermeras tienen mejores resultados en comparaciéon con aquéllos que no
recibieron atencion especializada. Los aspectos con una mejora importante son los
relacionados con la educacion para la salud y la integridad de la piel.

Por lo tanto, se recomienda el servicio prestado por las enfermeras expertas para
el cuidado y seguimiento de los pacientes ostomizados. También se recomienda el
uso de instrumentos validados y de la metodologia enfermera, como NANDA - NOC
- NIC, para planificar los cuidados impartidos y para poder medir los resultados
de una manera cuantitativa.
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mas puntos = mejor para pacientes &

RESULTADOS NOC: Diferencias entre
visita inicial y visita final

Con seguimiento  Sin seguimiento

por enfermera ET por enfermera ET
(188 casos) (56 casos)

Mejora Mejora

117

1,46

Conocimiento: cuidados de ostomia

Autocuidados de ostomia

Integridad tisular: piely membranas mucosas

Equilbrio nutricional

Efiminacien fecal | rinaria

Sueno

Imagen corporal

Autosstima

Autocontrol frente a temor

Resolucién del duelo

Funcion sexual

Afrontamiento efeciivo

JS— empeora L. 12> empeora [0

Promedios de 1a 5
(1es Nada y 5 es Extendido)

Los valores con significacion estadistica
aparecen rodeados por un circulo
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