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RESUMEN

Objetivo
Identificar cual es el conocimiento de los profesionales de enfermeria para el adecuado
cuidado de las ostomias de eliminacion.

Metodologia

Se desarrolla el presente estudio de revision integrativa de literatura, utilizando la estrategia
PICO para la consolidacién de la pregunta de investigacién, ademas de 6 criterios de
inclusiéon y 3 de exclusion para consolidar una base de datos con 28 articulos de 210
encontrados en todo el proceso de busqueda.

Resultados

Permitio la identificacion de las debilidades y falencias mas comunes en el cuidado de
pacientes ostomizados. A través dela discusion delos resultados seidentifica el conocimiento
adecuado requerido en el manejo de ostomias de eliminacidn, el cual se compone de tres
areas o pilares, La formacidn, El hacer profesional y La orientacién educativa.

Conclusiones
De esta manera, los profesionales de enfermeria podran tener en cuenta algunos aspectos
claves a la hora de desarrollar un plan de autocuidado eficaz.
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(Integrative review)

Knowledge of nursing professionals in the care
of people who have elimination ostomies

ABSTRACT

Objective
Identify what is the knowledge of the professional nurses for taking care adequately of
removal ostomies.

Methodology

he next integrative literature review study is developed using the PICO strategy for the
consolidation of the investigation’s question, in addition to 6 inclusion criteria and 3 of
exclusion. This for consolidating a database with 28 articles among the 210 documents
found in the entire process of searching.

Results

The investigation allowed the identification of the most common weaknesses and
shortcomings made in the care of ostomized patients. Through the discussion of the findings,
it is identified the adequate knowledge required in the handling of removal ostomies. This
procedure is composed of 3 pillars: the training, the professional doing, and the educational
training.

Conclusions
In this way, the professional nurses will be able to take into account some key aspects at the

time of developing an effective self care plan.

Key words: Nursing care, knowledge, ostomy. (Source: DeCS Bireme)
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INTRODUCCION

Atravesar un proceso de ostomia de
eliminacion impacta la salud fisica, psiquica
y clinica del paciente y su familia, y este
impacto puede llegar a ser menos negativo
de acuerdo a la integralidad profesional que
brinde el personal asistencial, de aqui la
importancia y la pertinencia de ser asistido
por personal idoneo. Asi nace la necesidad
de analizar el nivel de conocimiento que
puedan tener los profesionales de enfermeria
en el manejo de ostomias de eliminacién. La
orientacién e informacién que se imparte
tanto a los pacientes como a las familias, es
crucial para eliminar los miedos, falencias
y complicaciones en el cuidado de ostomia
de eliminacién, lo cual conllevara a la
aceptacion personal y la disminucion del
riesgo de aislamiento social por temor o
sentimientos de verglienza que pueden
experimentar las personas portadoras de
ostomias. (1)

El presente estudio de revision integrativa
de literatura tuvo como objetivo general:
Identificar cual es el conocimiento de los
profesionales de enfermeria paraeladecuado
cuidado de las ostomias de eliminacién
y como objetivos especificos: Reconocer
un adecuado cuidado de las ostomias de
eliminacion, Identificar el conocimiento
necesario requerido en el cuidado de
ostomias de eliminacion que debe de tener
el profesional de enfermeria y Desarrollar
pautas en el conocimiento requerido por
el profesional de enfermeria que le ayuden
a un adecuado cuidado de las ostomias de
eliminacién

Para este estudio, de acuerdo con la
metodologia de revision integrativa de
literatura se identificaron 210 articulos,
donde posterior a la evaluaciéon de los
criterios de inclusiéon y exclusién y la
calidad de los articulos se aprobaron 28
articulos como base investigativa donde
el idioma dominante en las publicaciones
fue el portugués en un 82%, seguido del
espaiol 14% e inglés 4%. Es de resaltar
que el 100% de dichos articulos son
desarrollados por enfermeros y el 11% de
dichos articulos con aportes de médicos.
La principal metodologia utilizada fue la
cualitativa soportada en instrumentos como
las entrevistas, cuestionarios y observacion
directa.

Los resultados permiten identificar como
se estructura o de qué se compone ese
conocimiento necesario y adecuado, que se
requiere por el profesional de enfermeria
al momento de brindar cuidados a una
persona ostomizada. De esta manera, los
profesionales de enfermeria encargados de
educar a los pacientes y sus familias, podran
tener en cuenta algunos aspectos claves a la
hora de desarrollar un plan de autocuidado
eficaz en la eliminacién de dependencias y
recuperacion satisfactoria del paciente.

METODOLOGIA

Para el abordaje del problema de
investigacion referenciado anteriormente,
se utilizo la estrategia PICO para
la consolidaciéon de la pregunta de
investigacion, utilizando los criterios o
parametros de Poblacién, intervencién y
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o-resultado, aludiendo el parametro C que
hace referencia a la comparacion, puesto que
para efectos practicos del presente ejercicio
académico, no se contd con otro escenario
que permitiera dicha comparacién, en este
orden de ideas, se consolidé la pregunta
;Cual es el conocimiento delos profesionales
de enfermeria para realizar un adecuado
cuidado en atencién a las personas que
tengan una ostomia de eliminacién
intestinal? Que oriento la busqueda de los
articulos para responder la pregunta, asi
como los respectivos objetivos. Se realizé
una busqueda exhaustiva en bases de datos
electronicas: Pubmed, Lilacs y Scielo. Para
la realizacion de las ecuaciones de busqueda
a partir de la pregunta de investigacion
se extrajeron las palabras claves de la
revision, las cuales fueron traducidas en
lenguaje controlado (términos decs y mesh)
y se utilizaron los operadores boléanos
principalmente AND y OR. Las palabras
claves utilizadas en esta busqueda fueron:
Cuidado enfermero, conocimiento, ostomia.
Se establecieron 6 criterios de inclusion
como articulos de revistas publicados en los
ultimos 10 afios entre 2011y2022; Indexados
en las bases de datos seleccionadas en
PUB MED, LILACS, SCIELO; Idioma de
publicaciéon inglés, portugués y espafiol;
Articulos que traten sobre ostomias de
eliminaciéon gastrointestinal; Sujetos de
estudio hombres y mujeres y Personas
mayores de 18 afios. Se excluyeron aquellos
estudios que discernian de los temas de
inclusién y aquellos que pertenecian tanto
a literatura como articulos de opinion,
publicaciones duplicadas, trabajos de

investigacion no publicados en revistas
cientificas, articulos sobre otros tipos de
ostomias diferentes a las de eliminacién, de
pacientes neonatos o pediatricos.

Para este estudio, se identificaron en
las diferentes ecuaciones de busquedas
inicialmente 210 articulos por titulo
y abstract (43 Lilacs, 21 Scielo y 146
Pubmed), donde por registros duplicados
se eliminaron 66, quedando 144 y sin texto
completo 78 articulos, quedando 66 de los
cuales no cumplieron criterios de inclusién
y exclusion 28 articulos quedando para
revision de calidad 38 y de los cuales 10
se excluyeron por calidad metodoldgica
no adecuada quedando finalmente para la
revision 28 articulos.

La evaluacion de la calidad de los articulos
se realizé a través de la herramienta CASPE
(Critical ~Appraisal Skills Programme
Espafiol)  para estudios cualitativos y
ensayos clinicos y STROBE para estudios
observacionales; se concertd la inclusién de
aquellos estudios que tuvieran un porcentaje
igual o mayor al 80% en la evaluacién de
calidad, en total 28 articulos alcanzaron ese
puntaje, La informacién de los articulos se
consolida utilizando una matriz o base de
datos que incluia los siguientes items: el
nombre del articulo, el afio de publicacion,
la referencia tipo Vancouver, el pais donde se
realizd el articulo, el idioma de publicacion,
el tipo de estudio, resultados, limitaciones,
calidad metodoldgica, entre otros datos;
esto sirvio para llevar a cabo un proceso de
seleccién y revision mas organizado.
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Para la elaboracion de los resultados A continuacidn, se muestra la herramienta
se realiza una relectura de los articulos CASPE, que tiene al inicio 3 items o
finalmente seleccionados y en una tabla se preguntas, que si los tres tienen respuesta
recopilen los resultados de cada articulo negativa, se descarta el articulo, sino se
que dé respuesta a cada uno de los objetivos procede con la aplicacion de las demas
especificos de esta revision. preguntas para evaluacion de calidad. (2)
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RESULTADOS

Eltotal dearticulos finalmente incluidos para
larevision yla construccién de los resultados
fue de 28 articulos. El idioma dominante
en las publicaciones fue el portugués en un
82%, seguido del espafiol 14% e inglés 4%. Es
de resaltar que el 100% de dichos articulos
son desarrollados por enfermeros y el 11%
de dichos articulos con aportes de médicos.
La principal metodologia utilizada fue la
cualitativa soportada en instrumentos como
las entrevistas, cuestionarios y observacioén
directa.

Los resultados presentados a continuacidon
estan ordenados conforme a los tres
objetivos de esta revisién integrativa: 1.
Reconocer un adecuado cuidado de las
ostomias de eliminacidn. 2. Identificar el
conocimiento necesario requerido en el
cuidado de ostomias de eliminacién que
debe de tener el profesional de enfermeria
3. Desarrollar pautas en el conocimiento
requerido por el profesional de enfermeria
que le ayuden a un adecuado cuidado de
las ostomias de eliminacion; se extraen
unas categorias para cada uno las cuales se
mencionan a continuacidn.

En el objetivo, “Reconocer un adecuado
cuidado de las ostomias de eliminacion’,
de los 28 articulos seleccionados, 9 de ellos
aportan de forma directa al abordaje del
mismo. Los hallazgos de estos estudios se
consolidaron y clasificaron en las siguientes
dos categorias: Cuidado ostomia de
eliminacion y asesoria paciente ostomizado;
los cuales se describen a continuacion.

Cuidado de ostomia de eliminacidn:

Los autores definen como estoma “una
abertura creada artificialmente, realizada
quirdrgicamente en la regiéon abdominal
para desviarse de la ruta habitual de
eliminaciéon o alimentacion” las ostomias
de eliminaciéon pueden ser temporales y
permanentes y se realizan desde el tracto
gastrointestinal. (3)

Es importante que los cuidados se inicien
desde una fase temprana, afirman “cuidados
que deben iniciarse en el momento
del diagnostico y posterior indicacion
quirurgica” El profesional de enfermeria
tiene como meta, reducir los miedos, los
deseos y las diversas dudas que surgen en
este periodo, favoreciendo la adaptaciéon y
la autonomia; ensefar sobre el cuidado del
estoma, informar acciones de apoyo social
y emocional, logrando un enfrentamiento
de las dificultades que puedan surgir en el
proceso de adaptacion. (4) Los primeros
cuidados del estoma se realizan en el
hospital, donde la enfermera, antes de la
cirugia (preoperatorio), explica el dia a
dia de la persona ostomizada mientras se
demarca el sitio del estoma (5)

El paciente con ostomia no solo debe tener
una educacion sobre la correcta limpieza,
vaciado y cambio de dispositivo de
recoleccion, sino que también comprenda
los cambios emocionales, nutricionales y
sociales; el enfermero debe prevenir esa
incapacidad emocional y dar una correcta
orientacion al paciente animandolo de
forma integral no solo enfocandose en la
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ostomia y sus complicaciones tales como
sangrado, retraccion del estoma, prolapso
del estoma, necrosis/ isquemia, infecciones/
absceso, dermatitis, etc. (6) (7)

Asesorias pacientes ostomizados

Es importante que el paciente tenga una
participacion a través de la educacidn,
puesto que desarrolla sus capacidades y
logra una adaptacion a su nueva experiencia,
y mediante el autocuidado identifica
problemas y determina las acciones y el
tipo de intervencion a realizar, esto gracias
a la seguridad y rehabilitacion que logra el
paciente en su diario vivir yala participacién
del enfermero que aparte de ser un cuidador
es un educador. (8)

El conocimiento del profesional de
enfermeria sobre el papel de la persona con
ostomia intestinal, se realiza a través de la
educacion para el autocuidado, esto se logra
reconociendo las necesidades y respetando
las limitaciones. (9) Los pacientes con
ostomia intestinal pueden sentir rechazo,
fragilidad lo que altera su autoimagen y
perjudica en su autocuidado y su nueva
condicién: el proceso de ensefianza y
aprendizaje debe iniciarse en el momento en
el que se va realizar una ostomia y continuar
su proceso en el pos operatorio. (10)

Las personas ostomizadas que recibieron
educacion sobre su condicién y técnicas de
autocuidado, aceptaron mejor el estoma,
logrando una adaptacién a su nuevo estilo de
vida, por lo que el profesional de enfermeria
necesita promover el autocuidado al paciente

y su familia para lograr una rehabilitacion y
mejorar la calidad de vida; La educacién en
salud promueve la autonomia, disminuye la
dependencia entre quien aprende y ensefa.

(11) (12)

En el marco del objetivo, “Identificar el
conocimiento necesario requerido en el
cuidado de ostomias de eliminaciéon que
debe tener el profesional de enfermeria’,
se evidencid6 que de los 28 articulos
seleccionados, 21 de ellos presentaron un
aporte directo a dicho objetivo, permitiendo
categorizar los diferentes articulos en
funcion de la informacion generada o
suministrada, en tres categorias: Formaciéon
y practica, Orientacion al paciente, El hacer
del profesional.

Formacion y practica

Los profesionales relatan tener
conocimientos tedricos adquiridos durante
la formacién, que muchas veces difieren de
la practica, donde el enfermero hospitalario
tiene conocimientos y practicas deficientes
en cuanto al cuidado de la persona con
estoma. Este problema puede ser justificado
por la identificaciéon de lagunas en la
formacion de enfermeros generalistas. (4)
(6)En este punto los autores exteriorizan
la brecha o vacio en los procedimientos
de ostomia que exigen conocimientos
especializados, habilidades especificas para
el desarrollo de cuidados de enfermeria
eficientes y seguros.

El conocimiento insuficiente y superficial
de los profesionales denota poca base
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tedrico-cientifica, restringiendo la atencion
a la recuperacion fisioldgica y la realizacion
de acciones bdsicas relacionadas con el
mantenimiento del estoma.

Sin embargo, la adquisicién de dominios
cientificos y practicos es esencial para actuar
de manera que promuevan la adaptacion y
la seguridad de los ostomizados. (4) Para
un cuidado eficaz, el profesional necesita
conocimiento  cientifico y habilidad
practica para tratar los estomas, la falta de
preparacion para el cuidado de usuarios con
estomas puede traer sentimientos de miedo,
inseguridad o rechazo y esto perjudicara el
proceso adaptativo de la ostomia. (8)

Hacer profesional

Se realiza un plan de cuidados individual
que contempla: “practicas y conocimientos
sobre el reemplazo del colector o bolsa;
mantenimiento diario del colector o
bolsa drenable (una y dos aberturas);
mantenimiento delabolsa colectora cerrada;
mantenimiento diario de la bolsa colectora
drenable para urostomia; autorriego;
uso de adyuvantes (protectores de la piel
barrera en pasta y en polvo, y lubricante
desodorante);  Complicaciones tardias
(dermatitis, prolapso y hernia); uso de
accesorios (correa y adhesivo cinta); tomar
el sol (falta de privacidad para tomar el sol
y falta de tiempo para tomar el sol); equipo
proteccion durante el bafio comun; sociales,
familiares y vida profesional; religiosidad
y espiritualidad; sexualidad; ejercicios y
deportes; ocio; derechos y deberes; ropa y
dieta”. (13) (14)

Otros autores enfatizan en el adecuado
procedimiento  cuando el  paciente
ostomizado presenta dermatitis enfatizando
el mantenimiento delapiellibre de humedad,
uso de una barrera cutdnea protectora,
retiro no traumatico del dispositivo, evitar
de la friccién y la presiéon continua sobre
la piel mediante el uso de un cinturén muy
apretado, evitando el uso de dispositivos no
aptos. (15)

La practica de enfermeria en el cuidado
del paciente ostomizado, comprende los
conocimientos tedricos y cientificos que
orientan el cuidado, con el objetivo de lograr
larecuperacidn fisicay psicoemocional. Bajo
esta perspectiva, el cuidado de enfermeria
se basa en las intervenciones realizadas por
los profesionales con el fin de asistir, apoyar
y posibilitar que las personas alcancen su
bienestar. (4)

Orientacion al paciente

La adecuada orientacion del paciente
también requiere conocimientos tedricos
y practicos, asi como conocimientos
sistematizados y especializados, ademas del
usodetecnologiasdeenfermeriaenelmanejo
adecuado de la bolsa de recoleccion (9) (16),
sin embargo, “el conocimiento insuficiente
y superficial de los profesionales denota
poca base tedrico-cientifica, restringiendo
la atencion a la recuperacidn fisioldgica y la
realizacion de acciones basicas relacionadas
con el mantenimiento del estoma” (4)
cuando en realidad la persona con ostomia
necesita educacion en salud para el manejo
seguro de técnicas, fomento del autocuidado
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y evaluacion continua durante todo el
periodo que cubre la ostomia (3)

En este sentido el cuidado de enfermeria en
el postoperatorio implica prestar atencion
a las necesidades bioldgicas y psicosociales
de los pacientes ostomizados; se puede
decir que el proceso rehabilitador esta
directamente relacionado con la satisfaccion
de estas necesidades de forma temprana,
individualizada y sistematica (15)

En este punto los autores dan claridad
frente al importante papel del enfermero
como facilitador del proceso adaptativo de
la persona ostomizada y sus cuidadores.
Se plantea que para ello, la existencia
de un dominio clinico terapéutico es
fundamental para la dispensacion de
técnicas seguras y orientaciones oportunas.
(3) Asi mismo argumentando que la
preparacion del paciente en la consulta y los
cuidados de enfermeria prestados resultan
indispensables para adaptar a las personas a
sus nuevas condiciones de vida (17)

Estudios concluyen que la ostomia significa
un cambio en la forma de vida yla enfermeria
por medio de actividades educativas, es
indispensable para el desarrollo del cuidado
ylaadaptacion de los pacientes ostomizados.
Lafaltadeasistenciaadecuada,especialmente
dirigida y articulada en las fases pre, trans
y postoperatorias, puede causar dificultad
para aceptar de la ostomia, la adaptacién a
nuevos habitos de vida, ademas del rechazo
a la practica del autocuidado. (18) (19) (20)
La escasez de orientaciones retrasa la
independencia y autonomia para el

cuidado y autocuidado. La aplicabilidad
de la tecnologia audiovisual desarrollada
complementa las orientaciones educativas,
posibilitando transformar y repensar las
practicas pedagdgicas en enfermeria. En
este sentido se torna imperativo el apoyo
de las instituciones, con el fin de ofrecer
posibilidades para que los profesionales
busquen actualizacidn y calificacion, a través
de la educacion permanente en salud para
transformar la practica de enfermeria. La
educacién permanente en salud promueve
el aprendizaje y posibilita el desarrollo y la
cualificacion profesional. (21) (22)

En el marco del objetivo, “Desarrollar
pautas en el conocimiento requerido por
el profesional de enfermeria que le ayuden
a un adecuado cuidado de las ostomias
de eliminacion’, se evidencié que de los
28 articulos seleccionados, 12 de ellos
presentaron un aporte de forma indirecta
a dicho objetivo, ya que ninguno de ellos
describe unas pautas especificas que le
ayuden al profesional de enfermeria a
desarrollar una adecuado cuidado a las
ostomias de eliminacion, pero si infieren
unas claves que ayudan a adquirir los
conocimientos. Los cuales se clasifican en
las siguientes sub-categorias: Conocimiento
/ Experiencias y Formacion del profesional

Conocimiento / experiencia

Enlos articulos se menciona un intercambio
de saberes y experiencias con el fin de
aclarar procesos y dar soluciones a dudas
especificas con relacion al conocimiento
del profesional de enfermeria. El primer
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intercambio de conocimientos se realiza
en el pregrado donde el docente prepara al
estudiante de enfermeria para desempenar
sus actividades con destreza, competencia
técnica y cientifica (15)

Estos conocimientos en ocasiones no
son suficientes y cuando el profesional
de enfermeria desarrolla sus actividades
laborales va a enfrentar situaciones
dificiles, que generan dudaseinquietudes de
un tema; que a su vez se puede presentar
entre varios profesionales, por lo cual se
aconseja realizar intercambio de saberes
a través consultorias y capacitaciones
con expertos en el ambiente laboral para
confrontar dichas situaciones y agregar
nuevos conocimientos que generen un buen
cuidado (23) por esta razén se aconseja que
al ingresar a laborar, el enfermero reciba
capacitacidn, con el objetivo de conocer la
rutina de ese ambiente, ademds de asimilar
conceptos poco explorados por él y poder
adquirir nuevos conocimientosyhabilidades
para lograr los objetivos de la institucion,
mejorando el indice de ausentismo y
rotacion, reducir los costos de materiales,
aumentar la calidad del servicio brindado y
el grado de satisfaccion del cliente. (6)

Por esta razén es fundamental realizar
actividades de educaciéon permanente
sobre los estomas a los profesionales de
enfermeria, ya que, por las peculiaridades
de los cuidados y porque se enfrentan
esporadicamente a este tipo de acciones,
terminan desactualizaindose en cuidados
y terapias que existen en el mercado. Al
realizarlo se contribuye a la continuidad

de la atencién, la promociéon de la salud,
el control de las enfermedades de base, la
atencién a las complicaciones surgidas y su
prevencion, mejorando la calidad de vida de
los usuarios, con disminucion de los ingresos
hospitalarios evitables y en consecuencia
disminuyendo los gastos atencion (8) (24)

Porotroladoelintercambiodeconocimientos
en actividades con pacientes ostomizados
que comparten sus experiencias ayuda a
generar técnicas y destrezas que se puede
replicar para educar a nuevos pacientes
(18) lo mismo sucede cuando el profesional
de enfermeria amplia las practicas de los
equipos de salud a partir de los didlogos
con los saberes populares permitiendo
emerger un tercer saber, como resultado de
la interaccion entre el conocimiento de los
profesionales de la salud y el de la poblacién
(13) (25)

El conocimiento requerido por el
profesional de enfermeria va desde
realizaciéon del procedimiento quirturgico
de la ostomia, asi como informacién sobre
habitos de alimentacion, higiene, posibles
complicaciones. (18) Por esta razon, las
enfermeras deben ser capaces de prescribir,
ejecutar y supervisar las medidas preventivas
y curativas que previenen o minimizan la
complicaciones (26). Cabe senalar que la
calidad y la eficacia de la formacidn reflejan
el nivel de competencia de las enfermeras
en sus roles. En el contexto del trabajo de
enfermeria, el aprendizaje obtenido en la
formacidn trae beneficios como: adaptacion
al cambio, mejora de las decisiones,
aumento de la eficiencia en el desempefio
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de las funciones, reduccidon de errores
organizacionales y potencial expansion del
cambio de comportamiento. (6)

Asimismo, el profesional de enfermeria debe
de tener las bases del conocimiento para
generalapoyoemocional parabrindarletanto
a la familia como a la persona con ostomia
intestinal a través de didlogos, explicaciones,
consejos, brindando consuelo y seguridad,
disminuyendo los miedos y angustias de
la persona con ostomia intestinal. Asi, el
familiar de la persona con ostomia intestinal
tiene un papel fundamental en su cuidado,
ya que participa en el plan de cuidados,
buscando informacién y orientacién sobre
la situacién (8)

Formacion del profesional

La educacion permanente en salud, se
presenta como una perspectiva para mejorar
elaccesoal conocimiento tedrico y cientifico;
transformando la practica de enfermeria,
promoviendo el aprendizaje y posibilitando
el desarrollo profesional; siendo este un
incentivo y apoyo de las instituciones, con
el fin de ofrecer posibilidades para que los
profesionales busquen actualizaciones,
desarrollo de capacidades y habilidades (4)
Una opcion de ensefianza son los programas
de educaciéon continua semipresencial
puede ser considerado una estrategia
eficaz para que los enfermeros adquieran
conocimientos  sobre las  ostomias
intestinales de eliminacion, particularmente
en el contexto hospitalario, por ser un
método flexible capaz de adaptarse a las
caracteristicas requeridas por la profesion.
(27)

Por otra parte la educacién a distancia en
una modalidad pedagégica eficaz para la
formacidn permanente de la enfermera, que
estimula la construccién del conocimiento,
fomenta la autonomia del alumno en la
busqueda y profundizar en el contenido,
desarrollar habilidades, mejora la capacidad
de argumentar y trabajar junto con los demas
participantes la cual no pretende sustituir
la ensefianza tradicional, sino consolidar
como metodologia complementaria en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de las
enfermeras. (28)

DISCUSION

Deacuerdoalosplanteamientosde diferentes
autores, referenciados con anterioridad, es
posible entrever mas puntos de encuentro
que divergencias frente a lo que se concibe
y percibe, como el conocimiento requerido
en los profesionales de enfermeria para
el adecuado cuidado de las personas con
ostomias de eliminacién, que finalmente,
se resume en el deber ser de la practica y
atencion a dichos pacientes. Aun asi, para
efectos practicos del presente ejercicio
académico y a la luz de la pregunta de
investigacion, analizaremos los resultados
de acuerdo a las categorias establecidas para
cada objetivo de investigacion.

Por lo anterior, en el proceso de “Reconocer
un adecuado cuidado de las ostomias de
eliminaciéon” (objetivo 1), se identifican
dos categorias, el Cuidado de ostomia de
eliminacion en donde es posible interpretar,
que el cuidado debe iniciar desde las fases
de diagnoéstico hasta las pos-operatorias
con el propésito de facilitar la adaptacion
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y la autonomia del paciente a través de la
capacitacidn y orientacidn oportuna frente
a los cambios fisicos, emocionales y sociales
a los que se encuentra.

Expuesto, en este punto se abre paso a la
segunda categoria Asesorias pacientes
ostomizados en donde la participacion
activa garantiza en gran medida, el
desarrollo de habilidades para hacer frente

a las actividades diarias de autocuidado
y posibles dificultades pos operatorias.
El nivel de aceptaciéon y concientizacion
de las implicaciones de las ostomias esta
estrechamente relacionada con las consultas
yasesorias, de ahilarelevancia de aprovechar
estos espacios unicos entre enfermeros
y pacientes para impactar de manera
significativa las vidas de las personas donde
la trasferencia de conocimiento es clave.

Grafico 2. Areas requeridas para un conocimiento integral
en el cuidado de ostomias de eliminacion.

Formacion
profesional

Hacer
profesional
(practicay
procedimientos)

Fuente: Elaboracién propia

En este orden de ideas, los resultados del
segundo objetivo nos permiten comprender
a partir de las falencias y necesidades
identificadas, cudl es el conocimiento
adecuado y su connotacion para que dichas

Orientacion
eductativa al
paciente y
autocuidado

asesorias impacten en el cuidado de las
ostomias. Recordemos que en este punto,
los resultados se presentan en tres categorias
o frentes que terminan constituyendo el
conocimiento adecuado o necesario, como

35 | Revista Cultura del Cuidado Enfermeria Vol. 20 N° 2. Julio a Diciembre de 2023 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-1262



son: a) Formacidn y practica enmarcada
en los conocimientos tedricos y cientificos,
producto de la formacion formal de la
profesion, b) Hacer profesional orientado
a la atencion hospitalaria, marcada en la
experticia del profesional y c) Orientacion
al paciente, desde la perspectiva educativa
entendiendo dicha orientacion como
un proceso integral que permite el
intercambio de saberes y la transferencia
del conocimiento bidireccional, dado que
cada paciente tendra necesidades tnicas y
particulares.

Al articularse estas tres esferas (Grafico
1) podemos empezar a comprender que
se requiere en términos del conocimiento
para transcender a la recuperacidn efectiva
del paciente. No obstante, y como ya
se ha mencionado anteriormente, las
investigaciones analizadas en este ejercicio,
plantean las deficiencias, limitaciones vy
necesidades en cada una de estas categorias
marcandose una brecha amplia, por
ejemplo entre los conocimientos adquiridos
en la formacién profesional y tedrica vs
el ejercicio practico de la profesiéon en lo
relacionado con el cuidado de ostomias, (23)
se argumenta que los profesionales reportan
tener conocimientos tedricos adquiridos
durante el entrenamiento, que a menudo
difieren de la practica.

En la mayoria de los casos y como es
habitual, un profesional inicia el ejercicio de
la profesion con una base tedrica que luego
se complementa durante las experiencias
practicas de atencion en hospitales,
quedando el proceso de aprendizaje sujeto

al encuentro con los ostomizados y sus
necesidades, y asi mismo, por el intercambio
de conocimientos entre profesionales. (6) El
enfermero hospitalario tiene conocimientos
y practicas deficientes en cuanto al cuidado
de la persona con estoma.

En este sentido y considerando las respuestas
de algunos enfermeros entrevistados en los
estudios se plantean que la tematica fue
abordada de manera superficial, se hace
necesario cerrar la brecha en la formaciéon
profesional puesto quelaatencidéna pacientes
ostomizados requiere de conocimientos
integrales y especializados. (8)

El programa de educaciéon continua
semipresencial que puede ser considerado
estrategia eficaz para que los
enfermeros adquieran conocimientos sobre
las ostomias intestinales para eliminacion,
particularmente en el contexto hospitalario,
por ser un método flexible capaz de
adaptarse a las caracteristicas requeridas
por la profesion. (29)

una

La formacion tedrica y cientifica es la base
del conocimiento para la adecuada atencién
(6), sin embargo, es igual de trascendental,
la educaciéon o capacitacion permanente
en salud con el tema de la eliminacién
de estomas y la técnica del grupo focal,
destacando la importancia de invertir en la
actualizacidon profesional de los enfermeros
(3)para desarrollar atencién de
enfermeria mds exitosa, con el objetivo
de garantizar la seguridad del paciente
ostomizado (24)

una
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En cuanto al hacer profesional, se evidencia
un abanico de posibilidades de acuerdo a la
investigacion de los autores, sin dejar de ser
un aspecto critico en la conformacién del
conocimiento ylaadecuadaatencion, puesto
que actualmente, la practica de enfermeria
se centra, especialmente, en la etapa
posoperatoria, con actividades relacionadas
con el vaciado y la limpieza de equipos de
recogida, (23) no obstante, el enfermero
debe aclarar no sélo el manejo de bolsas
de recoleccidn, si no, todas las necesidades
involucradas que requieren cambios y como
llevarlos a cabo (16)

Enconcordanciaconloanterior, se planteaun
plan de cuidados individual que contempla:
“practicas y conocimientos enfatizando
el reemplazo del colector, mantenimiento
diario, autorriego y uso de adyuvantes. (13)
También se centra en el mantenimiento de
la piel, reiterando que el paciente, ademas de
los cuidados clinicos, requiere atencién en
las necesidades biologicas y psicosociales;
indicando que el proceso rehabilitador esta
directamente relacionado con la satisfaccion
de estas necesidades de forma temprana,
individualizada y sistematica. (15)

En este punto el hacer profesional y la
atenciéon hospitalaria se plantea como
un ejercicio amplio, muy distante de la
trasmision de instrucciones directas,
puntuales o conocimiento tedrico-cientifico,
que suelen transmitirse en un lenguaje
técnico poco receptivo para los pacientes.
Lo anterior denota una amplia brecha entre
el deber ser de la atencidn hospitalaria frente

a lo encontrado de manera habitual en los
estudios de (13) (23) (6) (18)

Finalmente, pero no menos importante
abordamos el tercer aspecto Orientacion
al paciente, éste es el plus del conocimiento
adecuado, quizas el aspecto menos trabajado
por el personal de enfermeria, pero el mas
complejo y efectivo para lograr la adecuada
recuperacion.

Tal vez su complejidad radica en la adecuada
y justa articulacion de los otros dos aspectos
sumado a la comprensién y disposicion
por parte del enfermero a hacer las veces
de educador y orientador permitiéndose el
intercambio del conocimiento, escuchar al
otro para entender su necesidad particular,
puesto que Los profesionales de la salud
generalmente contintan imponiendo sus
saberes, de forma monoldgica, lo cual denota
la necesidad de un cambio de perspectiva en
el pensamiento de las enfermeras y practica
en la educacion popular en salud (18)

Desdeestaperspectivaysegun (21)el proceso
de educacion para la salud se constituye a
través de la practica pedagdgica del trabajo
de enfermeria, que puede ser facilitado por
el uso de recursos didacticos y tecnoldgicos
que favorecen el aprendizaje. La enfermera
como educadora en salud puede utilizar de
la creatividad para elaborar materiales que
faciliten Ensefar y aprender.

En general se puede evidenciar que, para
esta ultima categoria, los autores enfatizan
en reforzar la practica de enfermeria
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complementada con el proceso educativo
de  orientacion  verbal,  adoptando
una posibilidad educativa ampliada
e interdisciplinar, entendiendo que el
paciente no solo requiere atencidn clinica
o fisica puesto que la ostomia interfiere
con diversos aspectos de la persona, como
ser sociable, afectando su autoestima y
capacidad de relacionamiento por tanto se
deben tener en cuenta aspectos clinicos,
sociales, psicoldgicos y emocionales.

Recordemos que el objetivo 3 busca
“desarrollar pautas en el conocimiento
requerido por el profesional de enfermeria
que le ayuden a un adecuado cuidado de
las ostomias de eliminacién” para lo cual se
determinaron tres categorias para ordenar la
informacién aun cuando no se encontraron
pautas especificas.

Conocimiento y experiencia. En el marco
de esta categoria se plantean el intercambio
de saberes como wuna estrategia que
permitird de manera continua hacer frente
a las distintas situaciones que emergen
en el ejercicio profesional, entendiendo
que la comunicacién bidireccional entre
profesionales y pacientes es determinante
paraavanzarenlasoluciondecomplicaciones
o situaciones especificas. (15)

La necesidad de una optimizacién y
personalizaciéon de las intervenciones de
enfermeria, ajustado a las necesidades
especificas de cada persona, para lo cual la
comunicacion bidireccional es fundamental
para facilitar el proceso de transicion
y formacién para el autocuidado de la
ostomia. (17)

Asi mismo, (13) indica, con base en las
experiencias de mantenimiento del estoma
de los clientes, que se debe disefiar un
plan de atencién individual, elaborado, de
acuerdo con las necesidades y deseos de
los pacientes, de esta manera se enfatiza
en la importancia de “la relacién paciente-
profesional destacando la profesionalidad de
la enfermera como facilitadora del proceso”
(16) Quien coordina, acoge, cuida, apoya y
asesora el proceso de atencion al paciente, y
la base para acoger dichas recomendaciones
se fundamenta en el intercambio de
experiencias.

CONCLUSIONES

La revisién integrativa constato que el
conocimiento en los profesionales de
enfermeria para un adecuado cuidado de las
personas con ostomia de eliminacion inicia
desde la fase preoperatoria en donde la
enfermera realiza la consulta prequirdrgica,
demarcacion del estoma y educa al paciente
sobre los conceptos basicos del estoma,
sus cuidados y las posibles complicaciones,
este cuidado continua en la drea de
hospitalizacion, la enfermera brinda los
cuidados basicos, educando al paciente y
familia sobre la nueva condicion para llevar
a una rehabilitacién; El enfermero no solo
es un cuidador si no un educador, refuerza
aspectos del autocuidado, sexualidad,
alimentacion, por medio de ayudas
didacticas e informdticas logrando una
insercion a la vida cotidiana en conjunto
con su red de apoyo (familia).

Este conocimiento inicia desde el area del
pregrado, pero es a través de la experiencia
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cuando el profesional de enfermeria se
enfrenta a una persona con estoma de
eliminacion y debe proporcionar un
cuidado bdsico de eliminacién, se ven
en la responsabilidad de actualizarse, o
intercambiar saberes con otros profesionales
de enfermeria y reforzar vacios que vienen
desde el area de pregrado; afirman que
vienen con limitaciones por que solo se
les brinda informacién tedrica con poca
experiencia practica.

Se propone para adquirir un adecuado
conocimiento y lograr brindar un éptimo
cuidado al paciente con ostomia de
eliminacion, el profesional de enfermeria
debe continuar su proceso de aprendizaje
por medio de la educacién permanente
en las instituciones prestadoras de salud ,
educacion semipresencial y a distancia, ellas
estimulan la construccion del conocimiento
,promoviendo el aprendizaje , desarrollo
profesional, disminuyendo los temores, y
contribuyendo a la atencién integral del
paciente ostomizado y su familia, por lo
tanto cuanto mas conocimiento, desarrollo
y compromiso tenga el profesional de
enfermeria, mejor preparado estard para
brindar un cuidado de calidad.

RECOMENDACIONES

Una vez concluida la presente revision
Integrativa de literatura, se pone a
consideracion del lector y la comunidad
educativa investigar sobre otros aspectos
relacionados con:

Formacién y actualizacion de los
profesionales de enfermeria en cuidado
a pacientes con ostomias de eliminacion,
especialmente en relacién al autocuidado y
la aceptacion del paciente, para llevar con
éxito a una rehabilitacion y mejora en la
calidad de vida del ostomizado.

Estudios que profundicen el grado de
conocimiento en el area de pregrado sobre
manejo y cuidado de pacientes con ostomia
de eliminacion.

Estudios que enriquezcan el conocimiento
sobre el tema, contribuyendo a generar
evidencia, que colabora con las mejores
practicas en la relaciéon de ayuda que se dan
en la interaccion enfermera-paciente.

Desarrollo de estudios que profundicen en
el diagnostico de las principales deficiencias
en el conocimiento de los profesionales
de enfermeria con respecto al cuidado del
paciente ostomizado e implantacion de
estrategiasde intervencidn para la mejora
del conocimiento, a partir del aprendizaje
activo y metodologias de estudio.

LIMITACIONES

Aunque hay varios articulos de ostomias
muchos de ellos no hablan sobre el
conocimiento que debe de tener el enfermero
profesional al realizar un adecuado cuidado
de la ostomia de eliminacion.

En la busqueda de articulos muchos de
ellos se descartaron por qué no se pudieron
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descargar en articulo completo, aunque el Una limitacién en cuanto a la construccion
titulo y el abstrac inferian tratar del tema. del articulo fue la disponibilidad de tiempo

) . .. ylugar de residencia de los autores, ya que
En los articulos seleccionados en la revision

ninguno mencionaba pautas especificas para
generar un conocimiento adecuado para el trabajo rotativos no concedian en multiples

manejo de las ostomias de eliminacion. ocasiones

viven en distintas ciudades y los horarios de
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