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RESUMEN

Introduccion y Objetivo: El niimero de pacientes ostomizados ha
aumentado en Espafia durante los 1iltimos afios, sobre todo debido
a la la realizacion cada vez mds frecuente de ostomias temporales
para la proteccion de las suturas intestinales evitdndose asi las
dehiscencias de suturas. Se estima que en la actualidad existen
70.000 ostomizados en Espafia lo que corresponde a 3 casos por
1.000 adultos. Estos pacientes deben recibir cuidado especializado
que deberia empezar en el preoperatorio con la valoracién enfermera
y el marcaje del futuro estoma.

El marcaje preoperatorio evitard malas ubicaciones del estoma y
futuras complicaciones contribuyendo a una mayor calidad de
vida. No obstante la técnica la deben realizar de manera correcta
enfermeras expertas.

Hasta la fecha ninguna taxonomia enfermera ofrece una descripcion
protocolizada sobre cémo realizar adecuadamente el marcaje del
estoma. Este estudio de investigacion tiene por objetivo el describir
el procedimiento operativo estandarizado para el marcaje del estoma
que se define como “intervencion enfermera”.

Metodologia:
El estudio se llevd a cabo en cuatro fases:

1. Creacion de un grupo de trabajo de enfermeras expertas: consistio
en un coordinador y 57 enfermeras pertenecientes al Coloplast
Ostomy Forum (COF). Primero acordaron el nombre de la
intervencion, su definicién y las actividades que incluia.

2. Revision bibliogrdfica: Se realizé una biisqueda través de bases de
datos sanitarias para localizar la mayor evidencia disponible y sentar
las bases de la intervencion enfermera. Se seleccionaron 25 articulos.

3. Consulta Delphi: Se realizaron dos rondas para alcanzar el
consenso definitivo (acuerdo por encima del 70%).

4. Validacion clinica: las actividades acordadas se validaron en la
prdctica clinica en 226 pacientes.

Resultados y conclusiones: El resultado de nuestra investigacion
es una nueva intervencion enfermera denominada “Marcaje del
estoma” que incorpora una definicion y un total de 21 actividades.

La principal conclusion de nuestro estudio es la estandarizacion de
una nueva intervencion enfermera que ya ha recibido la certificacion
del Consejo General de Enfermeria de Espafia y que forma parte ya
del ejercicio profesional enfermero con todas las garantias ya que las
actividades derivadas se incluyen en el sequro de proteccion civil que
cubre a todas las enfermeras colegiadas en Esparia.

Esperamos que este estdndar en el cuidado se aplique en todos los
paises con el fin de asegurar que todos los pacientes ostomizados sean
marcados antes de entrar en el quiréfano.
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INTRODUCCION

Los estomas de eliminacién, tanto digestivos como urinarios,
son necesarios en el tratamiento quirtrgico de determinadas
enfermedades como el cancer colorectal (se realizan en un
36% de los mismos), enfermedades inflamatorias intestinales
(15%), poliposis familiar hereditaria, obstruccién intestinal,
diverticulitis (11%), traumatismos ano-rectales, fistulas,
céncer de vejiga (12%) o neoplasias de 6rganos adyacentes
(cdncer ginecolégico)'.

En nifios las causas pueden ser anomalfas congénitas,
enterocolitis necrotizante o enfermedad de Hirschsprung
entre otras’. Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica, entre los tipos de cancer mas frecuentes en Espafia,
el cancer colorectal ocupa el segundo lugar en mujeres y el
tercer puesto en hombres seguido en cuarto lugar por el de
vejiga®. La ostomia es una solucién eficaz en el tratamiento de
este tipo de patologfas pero supone una secuela que produce
un gran impacto en la vida del paciente. Afecta a la pérdida
de la continencia, a la autoimagen y a la capacidad para
relacionarse con otras personas’.

Podemos diferenciar tres tipos de ostomias de eliminacién:
e [leostomia: apertura del intestino delgado al exterior. .
e Colostomfa: apertura del intestino grueso al exterior.

¢ Urostomia: apertura de los uréteres al intestino o a la
superficie cutdnea.

Los estomas permanentes siguen siendo necesarios en ciertos
casos como cuando hay que extirpar la vejiga o realizar una
amputacion abdomino-perineal (APA que se realiza en el 20-
25% de los casos de reseccion de céancer de recto)®”.

Los estomas temporales se realizan cada vez con mads
frecuencia. Se construyen para exteriorizar el efluente como
solucién provisional a un problema o bien para proteger las
suturas intestinales y evitar las serias consecuencias de una
posible dehiscencia (en el 75-80% delos casos de las resecciones
anteriores de recto con preservacién de esfinteres)®. En estos
casos existe la posibilidad de reconstruir el transito intestinal.
El tiempo de duracién de los estomas temporales varia
seglin la patologfa, la evolucién, la necesidad de tratamiento
coadyuvante o el propio paciente, pudiéndose cerrar incluso
de forma precoz en el mismo ingreso hospitalario.”'. Segtin
un estudio multicéntrico realizado en el 2001, habia en Espafia
entre 35,000-38,000 personas ostomizadas. Actualmente
este niumero ha aumentado ya que se estdn realizando mds
estomas temporales de proteccion. Comparando algunas
estadisticas se llega a la conclusién de que un 1,5 por mil
de la poblacién espafiola convive con una ostomia, lo que
supone en total un colectivo de unas 70.000 personas. Por lo
tanto, la incidencia de la ostomifa corresponderia a mds de
un 3 por mil de la poblacién adulta espafiola. En otros paises
occidentales se recogen cifras que oscilan entre 2 y el 4 por
mil de los adultos'. En definitiva, nos encontramos ante un
gran ntmero de pacientes que requieren de una atencién
especializada que deberia empezar antes de la cirugia con la
valoracién enfermera, la educacién santiaria y el marcaje del
estoma.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Un paciente que va a ser sometido a una cirugfa para la
instauracién de un estoma, debe recibir unos cuidados de
enfermeria en los que se incluya:

e Valoracién enfermera.
e Planificacién de los cuidados.
® Marcaje del estoma.

Hasta el momento, para la aplicacién del proceso enfermero,
contdbamos con herramientas e instrumentos para la mayoria
de lo contemplado anteriormente. Sin embargo, ninguna
clasificacién de lenguaje enfermero ha incorporado de forma
reglada cémo realizar adecuadamente un marcaje del estoma.
Por este motivo, durante 3 afios, el grupo de investigacién
COF (Coloplast Ostomy Forum), gracias a un acuerdo de
colaboracién entre el Consejo General de Enfermeria de
Espafia y la empresa Coloplast Productos Médicos S.A., puso
en marcha un proyecto de investigacion con el fin de describir
una nueva intervencién enfermera denominada “Marcaje
del estoma”. El principal objetivo del “Marcaje del estoma”
es localizar y ubicar la posicién ideal para el futuro estoma,
asegurando una buena adaptacién del dispositivo colector lo
que evitard futuras complicaciones.

En la préctica clinica habitual la enfermera experta en ostomia
es la que realiza la valoracién prequirtirgica del paciente y el
marcaje del estoma. La realizaciéon de esta técnica se incorporé
en la practica professional enfermera desde que en algunos
paises como EEUU se cred la figura de la estomaterapéuta como
enfermera experta para el cuidado del pacientes ostomizados
en el afio 1959%. El 14 de junio de 2013, la junta estatal de
Enfermeria de Mississippi, a través del Comité de Practica
Enfermera, determiné que el marcaje del estoma estaba dentro
del alcance de la préctica enfermera estomaterapéuta siempre
que se cumplieran las siguientes condiciones’:

1. La enfermera estd formada y es competente para realizar el
procedimiento.

2. La enfermera debe estar certificada como estomaterapéuta.
Ademés se refleja la necesidad de mantener la competencia a
lo largo de la vida a través de procesos de re-certificacion.

3. La préctica profesional para realizar el procedimiento debe
adecuarse a los correspondientes estandares.

4. Disponer de los recursos necesarios para realizar un correcto
procedimiento de marcaje del estoma.

Asf, las enfermeras estomaterapéutas se involucran en la
valoracién del paciente desde el preoperatorio. Esta valoracion
incluye la evaluacién de la morfologia corporal, nivel de
actividad, tipo de procedimiento quirtrgico a realizar, edad,
vision, destreza manual y toda la informacién sobre los hébitos
del paciente. Esta valoracién se realiza con la intencién de
garantizar, en lo posible, que el equipo quirtrgico cuente con
una gufa para la mejor ubicacién del estoma en cada paciente.
En consecuencia se hacia necesario el presente estudio de
investigacion con el fin de describir el procedimiento operativo
descrito como “intervencién enfermera”.




Palabras clave Nombre de la Limites N° de N° de Articulos
(0 combinacion base de datos utilizados articulos articulos finalmente
de palabras) (si procede) (resultado de | preseleccionados seleccionados
busqueda (por el nombre...) para justificar
en la base en la intervencion
de datos)
Figura 1.
Plantilla para
biisqueda
bibliogrdfica.

METODOLOGIA
El trabajo se desarroll6 en cuatro fases:
1. Creacién de un grupo de enfermeras expertas

Para llevar a cabo el estudio de investigacién se configuré un
grupo de trabajo formado por estomaterapéutas espafiolas
(Grupo COF). Asimismo se conté con el asesoramiento técnico
de enfermeros expertos en investigacién. Asi pues el panel de
expertos estaba conformado por un coordinador y 57 expertos.
El perfil de los expertos fue el de enfermeras/os expertos en
el cuidado del paciente ostomizado. El grupo de expertos,
como grupo de discusién, realizé un andlisis individual y en
grupos para dar forma a la nueva intervencién enfermera.
Se unificaron criterios en cuanto a la denominacién de la
intervencion, la definicién y las actividades que incluirfa.

2. Revisién bibliografica

En segundo lugar se llevé a cabo una revisién bibliogrdfica a
fin de localizar la evidencia cientifica y los trabajos publicados
que pudieran conformar la base de la nueva intervencién.
Para unificar y agilizar la recogida de datos, se elaboré un
documento — plantilla en el que se incorporaban las estrategias
de busqueda (informe de btisqueda) y las justificaciones
bibliograficas (Figura 1). Dentro del grupo de expertos se
crearon 2 equipos que realizaron la basqueda bibliografica
durante un periodo de 6 meses.

Figura 2. Ejemplo de prequntas de la consulta Delphi.

3. Conocer la orientacion cultural y religiosa del paciente.
¢ Considera necesaria esta actividad?

TA A | TD
1 2 3 4 5

Escala: TA: Totalmente de acuerdo, A: Acuerdo, I: Indiferente, D: Desacuerdo, TD: Totalmente desacuerdo

¢ Esta de acuerdo con la redaccion de la actividad?

TA A | TD
1 2 3 4 5

Proponga otra redaccion si lo considera oportuno

Las bases de datos consultadas fueron Cuiden, PubMed-
Medline, ENFISPO, Cochrane, Embase, Cuidatge, Index
enfermeria, Lilacs, Cancerlit y Cinahl. Las palabras clave
utilizadas en la busqueda fueron: (en inglés y espafiol)

“ubicacion”, “demarcacién”, “localizaciéon”, piel”,
“estoma”, “stoma site”, “ostomy”, “stoma care”, “religious”,
“nursing care”, “stoma marking”, “colorectal surgery”,
“quality of life”, “cuidados enfermeria”, “intimidad”,

v ", “ostomia”. Como operadores booleanos

“religién”, “paciente”,
se utilizaron “y”, “0”, “no”, “and”, “or” y “not”. La seleccién

y ; O,
de los documentos/articulos se realizé en base a criterios que
justificaban con evidencia cientifica la incorporacién de una

actividad.

a7

marcaje”,

3. Consulta Delphi

Con el objetivo de concretar la denominacién y/ o el contenido
de cada una de las partes de la intervencién (nombre,
definicién y conjunto de actividades), se realizé una consulta
al grupo de trabajo utilizando la técnica Delphi. Para obtener
las opiniones de los expertos utilizamos escalas tipo Likert de
cinco puntos'*’®: totalmente de acuerdo (TA), acuerdo (A),
indiferente (I), desacuerdo (D), totalmente en desacuerdo (TD).
Se les preguntaba si consideraban necesaria la actividad y si
estaban de acuerdo en la redaccién de la misma. Por dltimo se
les ofrecia la posibilidad de incluir aspectos no contemplados
hasta el momento (Figura 2).

Las respuestas de los expertos se procesaron agregando
puntuaciones de la siguiente forma:: TA+A, I, D+TD (Figura 3).

Aquellas respuestas de los expertos que no alcanzaron mads
del 70% de consenso positivo en estar de acuerdo (TA+A),
fueron nuevamente replanteadas en una segunda vuelta,
junto a las nuevas propuestas que sugirieron los miembros
del grupo. Tras el andlisis de los resultados, quedaron
propuestos el nombre, definicién, y conjunto de actividades
que compondrian la nueva intervenciéon enfermera para ser
validadas empiricamente (préctica clinica). La duracién de
esta consulta Delphi fue de nueve meses.

4. Proceso de validacién clinica

Esta etapa del proceso se disefié para realizar la validacién
clinica de las actividades propuestas en la intervencién,
tras la consulta Delphi. Para ello, cada miembro del grupo
cumplimentaba un registro para cada paciente al que se
le realizaba el marcaje del futuro estoma. Se utilizé como
herramienta un documento-plantilla con una lista de

www.wcetn.org
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comprobacién (check list) en el que el profesional sefialaba
aquellas actividades que realizaba cuando llevaba a cabo el
procedimiento (Figura 4).

TA A I D TD

Figura 3. Aceptacion de consenso Delphi.

La intervencién se consideraba validada si se realizaba en mas
del 70% de los pacientes.

RESULTADOS
De la revisién bibliogréfica

Se localizaron 1.235 articulos y /o documentos. Se revisaron 115
de ellos y finalmente se seleccionaron 25 que se ajustaban a los
criterios de seleccién previamente establecidos.

Figura 4. Registro parcial de la validacién empirica.

Del trabajo en grupo (grupo de discusién)

Se propusieron 5 nombres para la intervencién, 3 definiciones
y 19 actividades.

De la consulta Delphi

Tras las dos rondas de consulta se llegaron a consensuar 2
nombres, 2 definiciones y 24 actividades.

Validacién empirica

Participaron 41 enfermeras y 226 pacientes en la validacién.
El 66 % de los pacientes fue atendido en planta, el 28% en
consulta y el 6% en otros lugares. Los resultados para cada
una de las actividades se muestran en la Tabla 1.

Se concluy6 que 19 de las actividades de las propuestas en la
primera consulta Delphi quedaron validadas empiricamente
y se afiadieron 2 nuevas en la segunda ronda Delphi que
alcanzaron el 81% y el 84% respectivamente sobre el total de
los pacientes.

Nombre de la intervencion
- Marcaje del estoma.

Definicion de la intervencion

quirdrgica de un estoma.
Actividades:

ACTIVIDAD Paciente 1

Consulta ll

Planta W

Otro:...........

1. | Identificarnos y presentarnos
al paciente o cuidador.

NUEVA INTERVENCION ENFERMERA
Validacion clinica

- Marcaje prequirdrgico de la ubicacion de un estoma.

- Ubicacion y sefializacion preoperatoria de la zona del abdomen mas adecuada para la apertura

Paciente 2
Consulta ll
Planta W Planta W

Otro:....

Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Consulta Il Consulta Consulta Il

Planta W Planta H

Otro:............ Otro:.............. (@) (o —

2. | Informar al paciente
o cuidador de la técnica a
desarrollar y su finalidad.

3 Pedir al paciente la
autorizacion para marcar
el estoma.

4. | Solicitar la colaboracion
del paciente para realizar
la técnica.

5, | Preservar la intimidad
del paciente durante la
realizacion de la intervencion.
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Figura 5. Certificado del Consejo General de Enfermeria de Espaiia.

I Orcanizacién CoLEGIAL DE [-NFERMER{A

LA} ConsEjo (ENERAL

La Comisién Ejecutiva del Consejo General de Enfermeria, tras estudio
favorable realizado por el Instituto Superior de Investigacién para la
Calidad Sanitaria (ISICS), ha aprobado, en sesi6n celebrada el 18 de
diciembre de 2014, el documento presentado por el Grupo Coloplast

Ostomy Forum, denominado
Intervencién enfermera - Marcaje del estoma

Y consecuentemente se expide respecto del mencionado documento, a los

efectos oportunos, el presente
CERTIFICADO DE EVALUACION POSITIVA

En Madrid, a cuatro de febrero de dos mil quince.

EL 7ECRETARIO GENERAL,

V°.B°. ‘_
EL PRESIDENTE, VA . S

L 1 =

, ' j 0sé'V. Gonzalez Cabanes

Maximo A. Gonzailez Jurado

Fuente del Rey, 2. (Esquina Cera. de Casrilla) 28023 Madrid, Tel.: 91 334 55 20 Fax: 91 334 55 03

www.wcetn.org ‘a
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Actividad 1 96.5%
Actvicad 4 0%
Acvicad 5 %02

226 99.1%

Actividad 7
Actividad 8
Actividad 9
Actividad 10
Actividad 11

Actividad 24 86.7%

Tabla 1. Resultados de la validacién empirica.

Después de la validacién empirica se eliminaron 3 de las
actividades propuestas inicialmente ya que se realizaron en
menos del 70% de los pacientes. Asi la nueva Intervencién
enfermera “Marcaje del estoma” comprende 21 actividades.

CONCLUSION

En conclusién, nuestro estudio de investigacién aporta una
nueva intervencién enfermera que lleva por nombre “Marcaje
del estoma”.

Su definicién es: “Ubicacién y sefializacién preoperatoria de la
zona del abdomen mds adecuada para la apertura quirtrgica
de un estoma para evitar problema de adaptacién de los
dispositivos”.

Esta intervencién incluye las siguientes actividades:
1. Identificarnos y presentarnos al paciente o cuidador.

2. Informar al paciente o cuidador de la técnica a desarrollar y
su finalidad.

3. Pedir al paciente la autorizacién para marcar el estoma.
4. Solicitar la colaboracién del paciente para realizar la técnica.

5. Preservar la intimidad del paciente durante la realizacién de
la intervencion.

WOCET Journal ~ Volume 36 Number 1 — January/March 2016

6. Conocer la orientacién cultural y religiosa del paciente.

7. Identificar necesidades especiales: ropa, proétesis, etc.

8. Conocer los cambios de peso corporal en el dltimo afio.
9. Identificar alergias cutdneas y/o enfermedades de la piel.

10. Identificar alteraciones de la integridad de la piel en la zona
abdominal.

11. Reforzar la informacién con ayuda de un esquema anaté-
mico — fisiolégico, si procede.

12. Preparar el material necesario (rotulador indeleble, dispo-
sitivos de muestra....).

13. Identificar limitaciones del paciente: visuales, destreza ma-
nual, manejabilidad, auditivas, etc.

14. Efectuar las mediciones necesarias sobre el abdomen del
paciente para localizar la posible ubicacién del estoma colo-
cando al paciente en distintas posiciones (sentado, decubito
supino, bipedestacién), identificando los cambios morfolégi-
cos que se producen en diferentes posiciones. (Figuras 6,7 y 8).

15. Seleccionar un punto adecuado para la posterior localiza-
cién del estoma, evitando las zonas que no resulten apropiadas
(pliegues, cicatrices, protrusiones dseas, mamas pendulares,
otras protesis...).

16. Adherir un dispositivo de ostomia en el punto seleccionado
y comprobar su funcionamiento haciendo adoptar al paciente
las diferentes posturas y movimientos propios de la actividad
diaria normal.

17. Reubicar el dispositivo si fuera preciso seleccionar un nue-
vo punto.

18. Retirar el dispositivo de prueba y marcar la ubicacién defi-
nitiva del futuro estoma con un trazo de escritura indeleble y
resistente al agua.

19. Ubicar el estoma en un lugar visible para el paciente, si es
posible, para favorecer el autocuidado.

20. Valorar el grado de comprensién y conocimientos de la in-
formacion recibida por parte del paciente.

21. Documentar las actividades realizadas en la historia clinica
del paciente.

DISCUSION

Como se recomienda en otros estudios, el papel de la enfermera
estomaterapéuta es fundamental: desde el preoperatorio para
elegir la localizacién del estoma, y en la fase de seguimiento
para conseguir una mayor adaptacién e independencia de los
pacientes ostomizados que redundard en una mayor calidad
de vida'.

Mudltiples estudios indican que los pacientes que tienen
marcada la ubicacién del estoma antes de la operacién, por un
clinico entrenado, tienen menos complicaciones. Una ubicacién
correcta del estoma puede disminuir complicaciones
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Figura 8. Diferentes posiciones para probar el
dispositivo de ostomia

relacionadas con las fugas del efluente que da lugar a
inseguridad, aislamiento social y a dermatitis causadas por
el contacto de la piel con el efluente. Asimismo el marcaje
previo puede llegar a influir en la capacidad del paciente para
adaptarse a la ostomfia y ser independiente, influyendo en los
costes sanitarios'”2'.

La mayoria de sociedades cientificas incluyendo la Sociedad
Americana de Cirujanos de Colon y Recto (ASCRS), la
Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN)
y la Asociacién de Coloproctologia de Gran Bretafia e
Irlanda (ACPGBI), recomiendan que a todos los pacientes
programados para realizarles una ostomia, se les deberia
marcar la ubicacién ideal del futuro estoma antes de la
operacién por un profesional capacitado y experimentado,
preferiblemente estomaterapéuta®?.

El andlisis y descripcién de una nueva intervencién enfermera
puede contribuir a generar elementos que permitan la
ordenacién de la profesiéon enfermera. En este sentido, el
Consejo General de Enfermerfa, como o6rgano regulador
de la profesién enfermera en Espafia y representante de las
270.000 enfermeras que hay actualmente en el pais, a través
de su Comisién Ejecutiva, ha evaluado positivamente la
nueva intervencion “Marcaje del Estoma”, lo que significa que
formara parte del ejercicio profesional enfermero de nuestro
pais (Figura 5).

La incorporacién de la intervencién enfermera como parte
del ejercicio de la practica profesional enfermera espafiola
conlleva la correspondiente responsabilidad civil y por lo
tanto, las actuaciones derivadas, quedan cubiertas por la
poliza de responsabilidad civil de la que gozamos todos los
enfermeros colegiados.

La practica profesional regulada nos dota de autonomia
profesional, seguridad juridica y configura un elemento
esencial de garantia y seguridad para los pacientes y para los
profesionales.

Esperamos que este estandar en el cuidado pueda ser
tomado como ejemplo y aplicado en todos los pafses. Asi

nos asegurarfamos que todos los pacientes ostomizados son
marcados por una enfermera experta antes de la cirugfa,
haciendo posible una buena adaptacién del dispositivo de
ostomia y en consecuencia asegurando una buena calidad
de vida. Nosotros proponemos que los estomaterapéutas
implementen programas para formar a otros enfermeros
en sus hospitales para que lleguen a tener confianza en la
realizacién de la técnica y la lleven a cabo cuando sea necesario
asegurando que todos los pacientes son marcados antes de
entrar en el quiréfano.
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PACHES

La ayuda para que asesores al paciente y
realices el marcaje del estoma




Coloplast

¢

e Coloplast

Contenido:

- Cuaderno Procedimientos Quirurgicos
en ostomia.

- Diptico Marcaje del estoma.

- Rotulador.

- Tijeras de punta redonda.

- Toallitas.

- Bolsas Alterna® Confort 1 pieza
doble filtro.

- Estoma de silicona.

io de ostomia
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