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EDITORIAL

Un Hito Alcanzado para la Estomaterapia

La enfermeria en Estomaterapia ha experimentado un impulso significativo en los ultimos afios, impulsada por
lanecesidad constante de innovacidon, calidad y un enfoque centrado en el Paciente.

Con gran satisfaccidon en este editorial, recordamos la celebracién del I Congreso Ibérico de Estomaterapia, que
tuvo lugar en febrero de 2025 en Portugal.

Un evento que marca un hito en la colaboracion entre la Asociaciéon Portuguesa de Enfermeras de Estomaterapia
(APECE) y la Sociedad Espafola de Enfermeria Experta en Estomaterapia (SEDE).

Este Congreso no fue, simplemente, un evento cientifico; representé la materializacion de una visiéon
compartida, fortaleciendo la disciplina de la Estomaterapia en la Peninsula Ibérica, elevando los estdndares de
cuidado y fomentando el desarrollo profesional de los enfermeros especialistas en esta area.

APECE y SEDE, unidas por la misién comun de representar y promover la Estomaterapia en Portugal y Espafia,
demostraron el poder de la sinergia. La combinaciéon de experiencias, conocimientos y perspectivas de ambos
paises enriquecié enormemente el Congreso, ofreciendo una plataforma excepcional para el intercambio de
buenas practicas, la presentacion de investigaciones innovadoras y el debate sobre los desafios actuales que
enfrenta la Enfermeria Estomaterapeuta a nivel global.

El I Congreso Ibérico se centré en un enfoque integrador, orientado a la Persona, priorizando la Calidad del
Cuidado y una practica basada en la Evidencia Cientifica.

La seguridad del Paciente, la prevencion de complicaciones y la eficiencia en la gestién de las ostomias y heridas
complejas, fueron pilares fundamentales del evento, generando un rico debate y propuestas concretas.

Alo largo de los dias del Congreso, se exploraron las ultimas tendencias en materiales, técnicas y tecnologias, asi
como los aspectos psicosociales que influyen en la adaptacion de los pacientes a su nueva realidad. Las sesiones
fueron dindmicas y participativas, fomentando la interaccion entre los asistentes y los ponentes.

El Congreso ha servido para fortalecer los lazos entre las comunidades de Portugal y Espafia, sentando las bases
para futuras colaboraciones y proyectos conjuntos.

Esperamos que las conclusiones y aprendizajes del I Congreso Ibérico de Estomaterapia inspiren a todos los
enfermeros, investigadores y profesionales de la salud, a continuar trabajando con dedicacién y pasiéon para
mejorar la calidad de vida de los Pacientes con Ostomias, Heridas Complejas e Incontinencia.

Este evento representa un paso importante hacia la excelencia en el cuidado y un nuevo horizonte para la
Estomaterapia ibérica.

Ademads, SEDE participo en el 162 Conferencia del Consejo Europeo de Estomaterapia (ECET), celebrada en
Barcelona en marzo de 2025 que cont6 con la participacion activa de estomaterapeutas espariolas.

Estos profesionales presentaron trabajos de investigacion innovadores y ponencias basadas en evidencia
cientifica de alta calidad. Su contribucidn destaco por su enfoque en la mejora de la atencién a Pacientes con
estomas.

La participacion espariola fue reconocida por su rigor académico y compromiso con la excelencia profesional. El
evento fomentd el intercambio de conocimientos entre expertos de distintos paises. Las ponencias de los
estomaterapeutas espanoles generaron gran interés y debate. Su labor reflejé el alto nivel de formacion y
actualizacion en el dmbito de la estomaterapia.

El Congreso y la Conferencia, reafirmaron el papel clave de los profesionales espafioles en la evolucidon de esta
disciplina.

iiiiEnhorabuena a todos los premiados en ambos eventos!!!!

M.2 Inmaculada Pérez
Directora Revista SEDE



Resumen:

Antecedentes: La persona portadora de una
ostomia tiene que adaptarse a muchos cambios
tanto fisicos, psicolégicos como de pérdida de
control de sus autocuidados. El tratamiento
oncoldgico con sus efectos secundarios puede
alterar la calidad de vida de la persona
ostomizada. La calidad de vida valora esa
sensacién de bienestar fisico, psicolégico v
social.

Objetivo: El objetivo ha sido identificar la
influencia del tratamiento oncoldgico en la
calidad de vida de las personas ostomizadas,
segun el momento del tratamiento en que se
encuentre.

Metodologia: Se ha realizado una investigacién
descriptiva, observacional y transversal con un
estudio piloto de 30 personas ostomizadas,
divididos en tres grupos, utilizando como
variables independientes el momento del
tratamiento en que se encuentre (los que esdn
actualmente en tratamiento, los que terminaron
hace mds de 6 meses y los de mds de un afio),
que han sido atendidos en los Ultimos 5 afios en
la consulta de enfermerfa del Hospital La Luz de
Madrid.

Se ha utilizado como variable dependiente
principal la calidad de vida, mediante el
cuestionario  Estoma Qo/ asi como una
valoracion del paciente y otras variables
independientes como pardmetros
socioecondmicos, nutricion, estado de la piel
periestomal, tipo de ostomia, entre otros, y la
dependencia.

Resultados: No existen diferencias estadisticas
en la calidad de vida entre los grupos de estudio.
Conclusiones: Parece que no existen diferencias
en la calidad de vida de las personas
ostomizadas segun el momento del tratamiento
en el que se encuentran. Sin embargo, el
presente estudio piloto necesita ampliar la
muestra para alcanzar el tamafio muestral
necesario para presentar conclusiones sélidas.
Palabras clave: Ostomia, tratamiento
oncolégico, calidad de vida.

Abstract:

Background: The person with an ostomy has to
adapt to many changes: physical, psychological
or the loss of control of their self-care. Cancer
treatment, with the side effects, can alter the
quality of life of the ostomized person. Quality of
life values that feeling of physical, psychological
and social well- being.

Objective: The aim of the project has been to
identify the influence of cancer treatment on the
quality of life of ostomized people, according to
the moment of treatment they are in.
Methodology: A descriptive, observational and
cross-sectional investigation has been carried
out, with a study of 30 ostomized people,
divided into three groups, using as independent
variables the time of treatment in which they are
(those who are currently in treatment, those that
ended more than 6 months ago and those of
more than a year), and who have been treated
in the last 5 years in the nursing consultation of
the Hospital La Luz in Madrid.

Titulo: Influencia del Tratamiento Oncolégico en la Calidad de
Vida de las Personas Ostomizadas.

Influence of Oncological Treatment on the Quality of Life of
Ostomized People.

Autores: Aurora Margarita Poma Villena (1). Tutor: Dr.
César Calvo Lobo (2).

(1) Enfermera Estomaterapeuta y Experta en heridas
complejas.

Unidad Integral de Heridas Complejas y Estomaterapia.
Hospital Universitario La Luz. Madrid

(2)Tutor Master Investigacion en Cuidados de la Salud.
Universidad Complutense de Madrid.

Contacto: margaritapovi@gmail.com

Quality of life was used as the main dependent variable, using the
questionnaire “stoma Qo/”as well as an assessment of the patient
and other independent variables such as socioeconomic parameters,
nutrition, state of the peristomal skin, type of ostomy, among others,
and dependency.

Results: There are no significant differences P<0,05) in quality of life
between the study groups.

Conclusions: It seems that there are no differences in the quality of
life of ostomized people according to the time of treatment in which
they are. However, the present pilot study needs to expand the
sample to reach the sample size necessary to present robust
conclusions.

Keywords: Ostomy, treatment oncology, quality of life.

INTRODUCCION

El ser una persona ostomizada conlleva muchos cambios tanto fisicos,
psicolégicos vy de pérdida de control en sus autocuidados (. Suelen
presentar un rechazo total a este procedimiento quirdrgico que puede
ser programado o de urgencia, frente a ello, se pueden ver afectadas
sus dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

Tener una ostomfa, no depende de la edad, y ello supone vivir pendiente
de una bolsa donde se van a eliminar los desechos del cuerpo ya sea
orind o heces. Esto les produce mucha verglenza, ya que estas
circunstancias son impopulares y si hay falta de asesoramiento puede
llevarle a que su vida sea muy dificultosa ).

En Espafia hay 70.000 personas portadoras de una ostomia, y cada
afio hay 13.000 nuevos casos ). De los cuales el 60% son temporales y
40% permanentes. Siendo la mds frecuente las colostomias con un
55,1% e ileostomias 35,2% (-5,

La patologia mds frecuente que lleva a la realizacién de una ostomia es
el cdncer colorrectal, en ambos sexos, seguida por la enfermedad
inflamatoria (5% - 8%) ©) Y es la segunda en causa de muerte en
Espafia ) del cual el 90% es prevenible con un screening de sangre
oculta en heces (SOH), el cudl si es positiva necesita de confirmacién
con una colonoscopia ©-11)

En pacientes con tratamiento oncoldgico: la quimioterapia (incluida la
inmunoterapia) y radioterapia, actdan sobre las células activas, estds
estdn en continuo crecimiento vy se dividen en mds células del mismo
tipo, células cancerosas que estdn activas, también algunas células
sanas, como las células de la sangre, boca, sistema digestivo y el
cabello. Los efectos secundarios se generan cuando el tratamiento dafa
estas células sanas 12

Entre los efectos secundarios de la quimioterapia y radioterapia suelen
haber alteraciones de la piel, picores, eritemas, descamacién, sequedad
e incluso ulceras 13 que suelen cicatrizar con mucha dificultad, de ahi' la
importancia de la prevencion y cuidados adecuados para mejorar su
calidad de vida, estd depende en gran medida del buen cuidado de la
piel periestomal y con mayor énfasis en los pacientes con terapia
oncoldgica.

La calidad de vida incluye los dominios fisico, social, psicoldgico vy
espiritual. Tener una ostomia altera significativamente la calidad de
vida, segun los estudios realizados en nuestro entorno (14-17),
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ARTICULO 1

En el presente proyecto de Investigacion se quiere

conocer la influencia de la terapia oncoldgica en la

calidad de vida de la persona ostomizada, hay estudios

realizados en Calidad de vida del paciente ostomizado

como los de De Frutos et al 19, Davis et al 16 y Erwin

Toth et al 1), pero no en pacientes con tratamiento

oncoldgico y el momento en que se encuentre. Por ello la

importancia de conocer cémo influye la terapia

oncoldgica en la calidad de vida del paciente ostomizado

en las distintas dimensiones: suefio, actividad sexual,

relaciones personales y relaciones sociales. Mediante la

encuesta Estoma Qol que valora la calidad de vida vy

compardndolo si hay diferencias significativas segun el

momento en que se encuentre de estar con tratamiento o

no.

OBJETIVO

Determinar la influencia del tratamiento oncolégico sobre

la calidad de vida de las personas ostomizadas y

compararla segiin el momento en que se encuentre

(actual, de 6 meses a un afo y mds de un afio).

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO Y CONSIDERACIONES ETICAS

Estudio descriptivo, observacional y transversal, con un

estudio piloto. Aprobado por el comité ético del Hospital

Clinico San Carlos. Se ha recogido los datos entre los

meses abril y mayo de 2021.

Criterios de inclusién (18

a) Paciente ostomizado que esté en tratamiento
oncoldgico (quimioterapia o inmunoterapia,
radioterapia o ambas). Actualmente o que lo haya
recibido.

b) Pacientes que acudan a la Consulta de Enfermeria
del Hospital La Luz.

c) Paciente mayor de 18 afios.

d) Haberfirmado el consentimiento informado, haberlo
entendido y aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

a) Persona ostomizada que no haya recibido
tratamiento oncoldgico ahora o en afios anteriores.

b) Paciente ostomizado menor de 18 afios.

c) Tener alteraciones cognitivas.

d) Imposibilidad de entender las instrucciones del
estudio.

e) Pacientes que tengan enfermedades neuroldgicas,
enfermedades autoinmunes o enfermedad
metabdlica 19,

Cuantitativa continua Medida en afios

Cualitativa

dicotémica Mujer /hombre

Cuantitativa continua Medida en kilogramos

Cuantitativa continua Medida en centimetros.

Cuantitativa continua Medida en kg/m2

Cualitativa nominal

Estado civil e}
politdmica

Soltero/casado/viudo/ divorciado

Cualitativa nominal

politémica

n o Analfabeto/ ESO / formacién profesional,
Nivel educativo I / 0 ./ 5 & /
formacion universitaria.

. . . Cualitativa nominal Salario minimo vital / mas del salario minimo
Nivel socioeconémico et a
dicotémica vital

Cualitativa nominal

politémica

Tratamiento oncolégico Quimioterapia e Inmunoterapia/ radioterapia

/ quimioterapia + radioterapia.
Cualitativa
politdmica

nominal C ia, il fay
nefrostomia)

ia (incluye

Tipo de ostomia

Cualitativa  ordinal

politémica

Estado nutrici

MUST (20) Bajo/medio/alto

la piel

Cualitativa  ordinal

politdmica

Hidratada/ seca/ eritematosa /erosionada/
macerada/ ulcerada/ otros

[
EscalaDET (21]

Cualitativa  ordinal

politémica

Valora
estoma

n aspecto del Protruido/ plano / invaginado / retraido

Cualitativa
dicotémica

Si/no

Fuente: Elaboracion propia

VARIABLE DEPENDIENTE

La variable dependiente principal en este proyecto de
investigacién es la calidad de vida. Para medirla en
nuestros pacientes se ha utilizado el Cuestionario Stoma
Qol que mide la calidad de vida del paciente ostomizado,
este ha sido utilizado en otros estudios donde se ha
validado la prueba 22). El cuestionario ha sido validado y
adaptado al castellano en Esparia 23,

El cuestionario Stoma Qol (anexo 1) Valora las siguientes
dimensiones:

1. Sueno.

2. Actividad sexual.

3. Relaciones personales.

4. Relaciones sociales.

Tiene 20 preguntas muy sencillas, con escala Likert de 4
respuestas que se valoran con puntuaciones de 1 a 4. La
puntuacién final nos aporta un 80% por lo que se debe
sumar un 20% al total para obtener un 100%. De este
total se consideran tres niveles de medicion:

1. Buena calidad de vida (70- 100%)

2. Moderada calidad de vida (30 a 70%)

3. Mala calidad de vida (0 a 30%)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Poblacién dividida en:

a) Los que estdn
oncoldgico.

b) Los que han terminado su tratamiento oncoldgico de
6 meses a un ano.

c) Los que han terminado su tratamiento oncoldgico
mds de un afio.

actualmente en tratamiento

RECLUTAMIENTO Y RECOGIDA DE DATOS:

Se ha realizado un muestreo consecutivo para reclutar
todos los pacientes ostomizados en tratamiento
oncoldgico atendidos en el Hospital La Luz en los dltimos
5 afios, en el cual se ha solicitado permiso para realizarlo.

Se ha realizado un registro y andlisis de datos a través de
un cuaderno de recogida de datos, en el cual se ha
registrado la informacién socio econdmica, fisicos, se
valora la piel periestomal con la Escala D E T
(Decoloracion, Erosién y Tejido de sobre crecimiento) 21,
el estado nutricional con la Escala M U S T (Malnutrition
Universal Sreening Tool ?9), el tratamiento oncoldgico que
ha estado recibiendo quimioterapia (ya sea via IV y oral) e
Inmunoterapia y Radioterapia o ambas vy otros
pardmetros como tipo de ostomia, marcaje, dependencia
y si presenta fugas en el dispositivo, todo ello ha sido
evaluado por la investigadora, asf como el cuestionario
Stoma Qol que ha sido contestado por los pacientes.

TAMANO MUESTRAL:

Se ha realizado un estudio piloto, de 30 pacientes,

compuesto de la siguiente manera:

a) 10 pacientes que estdn actualmente en tratamiento
oncoldgico.

b) 10 pacientes que han terminado su tratamiento de 6
meses a un ano.

c) 10 pacientes que han terminado el tratamiento mds
de un ano.
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ARTICULO 1

ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion del andlisis estadistico, se utilizd el
programa estadistico  Statistical Package for Social
Sciences en su version 24.0

En relacion con los datos cuantitativos, se analizé la
normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk al presentar
un tamafio maestral menor de 30 sujetos por grupo,
obteniendo que todas las variables se ajustaron a una
distribucién normal y fueron paramétricas. Por tanto,
dichos datos se describieron medionte media =+
desviacién tipica (DT) y se completaron con los Iimites
superior e inferior del IC al 95%. La comparacién entre los
3 grupos se realizd mediante el test de Andlisis de
varianza (ANOVA) de una via, completado con pruebas
post-hoc mediante la correccién de Bonferroni.

Con relacion a los datos cualitativos, se describieron
mediante frecuencias (n) y porcentajes (%). Las
comparaciones entre los 3 grupos se realizaron mediante
la prueba Chi cuadrado ®2),

RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.
con
oncolégico (n=30) Povalor
Vadabies Actual Después de 8- | 1o 65 de1 | (estadistico)
(n=10) 12 meses afio (n=10)
(n=10)
Edad (afos) 63,70£12,56 68,3018,57 70,10£70,04 0,328"
(54.71-72,68) (62,16-74,43) (65,05-75,14) (F=1,163)
Peso (kg) 65,5549,05 71,50£16,71 71,75£17,09 0,571
9 (59.06-72,03) 59,68-83,31) (59.52-82,97) (F=0.571)
169,55407 64 165,9018,84 166,90£10,07 0,665°
Talla (cm) (164,07-174,62) | (159,56-172,23) (159,69- (F=IO 415)
174,10) 4
IMC (kg/em?) 22,8243,24 25,9045,21 25,4844,02 0,230"
(20.49-25,14) (22,17-29,63] (22,59-28,36) (F=1.553)
P Hombre (80%) (80" (60%) 0,506t
Mujer (20%) (20 4 (40%) (¢=1,364)
Soltero (10%) (10° (40%)
) Casado (90%) (80" 4 (40%) 0,088t
Esiadocl Viudo 0.(0%) (10 0.(0% (¢=11,000)
Divorciado 0 (0%) 0 (0° 2 (2%,
Analfabeto 0 (0%) 0 (0° 0(0%
— ' ESO (20%) 0(0% 1(10%) 0,363t
FP (20%) 5 (50%) 2 (20%) (x*=4,333)
Universitario (60%) 5 (50%) 7 (70%)
Nivel SMV (10% 0 (0%) 0 (0%) 0,355t
socioecondmico | Mas de SMV (90%) 10 (10%) 10 (10%) (x?=2,069)
Abreviaturas:
ESO: Educacion Secundaria Obligatoria.
FP: Formacién Profesional.
IMC: indice de masa corporal
SMV: Salario minimo vital.
*Los valores se describieron mediante media£DT (IC al 95%) y el P-valor corresponde a la prueba ANOVA de
1 via.
tLos valores se ibi i ias (n) y jes (%) y el P-valor corresponde a la prueba
Chi cuadrado (x?)
Para todos los andlisis, se consider6 un P-valor < 0,05 como significativo para un IC al 95%.

Grafico 1: Género de las personas ostomizadas en tratamiento oncolégico
Fuente: Elaboracion propia.
Poblacién muestral (n=30) Consulta de Enfermeria. Hospital La Luz, abril — mayo 2021

GENERO / TTO
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Actual Mas de 1 afio

L ] hombre ® Mujer

Predominio del género masculino en todos los grupos. p-valor 0,506

Tabla 4. DATOS CLINICOS ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.
. con
) P-valor
Actual Después de 6-12 Después de 1 (estadistico)
(n=10) meses (n=10) afo (n=10)
o e chugle Programada 3 (30%) 10 (100%) (90%; 0,001t
s s Urgente 7(70%) (0%) (10%; (x?=14,659)
9 (90%) (50%) @0%; T
RT 0.(0%) (10%) (10%) o5.933)
QT+RT 1 (10%) (40%) (50%; =5
Marcaje Si 3 (30%) (40%) 50%; 0,6591
o) No 7 (70%). 6 (60%) (50%) (x?=0,833)
Ubicacion del Buena 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%) N/AT (x*=N/A)
estoma (0%) 0 (0%)  (0%).
lisostomia (20%] 2 (20%) (30%; o082
Tipo de ostomia (60%) 6 (60%) (50%) o)
Urostomi (20%) 2 (20%) (20% B
= ST (40%) 6 (0%) (10%; 0.0441
No_ (60%) 10 (100%) (90% (x?=6,240)
(20%) (70%) (80%) | P
E.MuST (60%; (10%) (10% C=10257)
(20%) (20%) (10%; “
(30%; (80%); (60%)
(20%) (10%) 0 (0% 0.125¢
E.DET (30%) (10%) 4 (40%) (x*=9.985)
(20%) (0%) 0 (0%
(50%) (60%) (50%
Aspecto del (40%) (30%) 4 (40%) 0.7691
estroma (10%) (10%) 0%) (=3.307)
0 (0%) (0%) (10%)
iode (50%) (70%) 4.(40%) 18751
o (50%) (30%) (60%) (XP=N/A)
Abreviaturas:
E-MUST: Escala de Tool)
la de la piel (D Erosion, de la piel.
QT Quimioterapia.
RT: Radioterapia
QT + RT: Qulmlolornptn + Radioterapia.
N/A. No aplicabl
tLos valores o’ mediante my (%) y el P-valor corresponde a la prueba
Chi cuadrado (x?)
Para todos los andlisis, se considers un P-valor < 0,05 como significativo para un IC al 95% (en negrita).

Gréfico 2: Tipo de cirugia que se realiz6 a las i y de
tratamiento oncolégico en que se encuentran actualmente

Fuente: Elaboracion propia.

Poblacién muestral (n=30) Consulta de Enfermeria. Hospital La Luz, abril - mayo 2021

TIPO DE CIRUGIA / TTO

10 9
8 7

6

4 3

2

0

Actual 6al2m mas de 1afo
mProgramada mUrgente

Incremento de cirugia urgente en el momento actual. Fernando Portilla, Impacto de la
pandemia sobre la actividad quirdrgica en cancer colorrectal en Espaiia, 2020. p-valor 0,001

Grafico 3: ia de los pack segin de iento oncoldgico.
Fuente: Elaboracion propia.
Poblacion muestral (n=30) Consulta de Enfermeria. Hospital La Luz, abril - mayo 2021

DEPENDENCIA /TTO

10
10 9
8
6
6
4
4
2 1
0
0

Actual 63al2m mas de 1ano
mDependencia  m No dependencia

En el momento actual tienen un 40% de Dependencia, pvalor 0,044,

Gréfico 4: Nivel nutricional de los pacientes (E. MUST) segin momento de tratamiento oncolégico.
Fuente: Elaboracién propia.
Poblacién muestral (n=30) Consulta de Enfermeria. Hospital La Luz, abril - mayo 2021

E. MUST / TTO

ACTUAL 6AI1I2M MAS DE 1
ANO

mBao ® Medio mAlto

Predominio de nivel medio en ¢l momento actual de TTO. p-valor 0,036.
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Grifico 5: Aspecto del estoma de los pacientes ostomizados.
Fuente: Elaboracion propia,
Poblacion muestral (n=30) Consulta de Enfermeria. Hospital La Luz, abril - mayo 2021

ASPECTO DEL ESTOMA

mProtruido ®Plano ®WRetraido ®Invaginade

Predominio de estoma protrusdo. p-valor 0,769.

CALIDAD DE VIDA

Tabla 5: DATOS DE CALIDAD DE VIDA ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

Pacientes ostomizados con tratamiento
. I6gico (n=30) P-valor
Variables Actual Después de 6- | puésde1 | (estadistico)
(n=10) 12 meses afio (n=10)
(n=10)

pme—— 4890:12,54 | 5590:1306 | 59,30¢1146 0.179"
(39.92-57.87) | (46556524) | (51.10-67.49) | (F=1,836)

oV %) 60,50:15,85 | 69,87:1633 | 74,12¢1432 0.153"
(49.15-71,84) | (58.18-81,56) | (63.87-84.37) | (F=2,015)

. Buena 3 (30%) 6 (60%) 7 (70%)
Nve\de [ Moderada | 7 (70%) 4 (40%) 3(30%) ot
Mala 0(0%) 0(0%) 0(0%) X=3:

Fuente: Elaboracion propia

Abreviaturas:

CDV: Calidad de vida.

“Los valores se describieron mediante media+DT (IC al 95%) y el P-valor corresponde a la prueba
ANOVA de 1 via.

tLos valores se describieron mediante frecuencias (n) y porcentajes (%) y el P-valor corresponde a la
prueba Chi cuadrado (x?)

Para todos los anélisis, se consideré un P-valor < 0,05 como significativo para un IC al 95%.

=N WA VLNl

0

Gréfico 6: Distribucion de frecuencias de Nivel de calidad de vida de los pacientes
ostomizados segin el tiempo tras tratamiento oncolgico

Fuente: Elaboracién propia.

Poblacién muestral (n=30) Consulta de Enfermeria. Hospital La Luz, abril = mayo 2021

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

actual 6al2m mas de un afo
mBuens ®m Moderada
DISCUSION

En nuestro estudio las variables sociodemogrdéficas nos
permiten ver el perfil de las personas ostomizadas que
hay en nuestro hospital, el 73% son varones, y respecto al
nivel educativo el 60% tiene formacion universitaria, muy
similar ambos a los estudios realizados por De Frutos et
a/ 19, El 70% son de estado civil casado, la media en el
trabajo de De Frutos et al es de 48%.

Respecto al nivel socioecondmico el 97% tiene mds del
salario minimo vital, debido al estrato social medio — alto
que atiende nuestro centro hospitalario.

No hemos encontrado diferencias significativas en las
variables sociodemogrdficas probablemente por nuestra
pequefa muestra. Segun la investigacién de Mufoz et a/
24 hay mejores puntuaciones en pacientes con mayor
nivel de estudios, por consecuencia mejor calidad de vida.

En el tipo de cirugia, se ha encontrado diferencias
significativas de Cirugfa urgente en el grupo de persona
ostomizada que esté recibiendo tratamiento oncoldgico
en el momento actual, p valor (P=0,001; x2=14,659)
segin Fernando de Portilla et a/ menciona en los
resultados de su investigacion en el Impacto de la
pandemia sobre la actividad quirdrgica en cdncer
colorrectal en Espafia. Resultados de una encuesta
nacional 2020 25 menciona que en condiciones normales
sabemos que la supervivencia de estos pacientes no
varia si la cirugia se demora entre dos a tres meses (26,
pero si esta se prolonga puede tener un efecto importante
en la supervivencia de estos pacientes
independientemente de la situacién de la Pandemia
actual COVID 19 v sus efectos colaterales adversos (27:28),
En el grado de Dependencia se ha encontrado
diferencias significativas (P=0,044; x2=6,240) mostrando
una mayor presencia de dependencia en los que se
encuentran actualmente en tratamiento oncoldgico.
Segun el estudio de Tal et a/?9 en un estudio de estudio
de pacientes ostomizados, el 50% era dependiente en
sus cuidados los cuales eran realizados por su familia, en
el nuestro, él grado de dependencia es un 40% para el
primer grupo (ostomizados en tratamiento oncoldgico) y
en los posteriores estd en 90 a 100% de autonomia, lo
que indica que se estd realizando unos buenos cuidados
de enfermerfa basados en la mejor evidencia y segun las
gufas de recomendaciones de la RNAO (Asociacion
profesional de enfermeras de Ontario) 39,

En el nivel nutricional de las personas estudiadas se
encuentra una mayor presencia del nivel medio en los que
estdn en tratamiento oncoldgico actualmente A=0,036;
x2=10,297 que coincide con el estudio realizado segun la
Gufa de actuacién Nutricional en pacientes oncoldgicos
en la farmacia comunitaria G, cifras muy variables de
incidencia de desnutricion segun la localizacion o el tipo
de tumor primario. La incidencia es intermedia (50-60%),
en cdncer de pulmdn, ovario, colon y préstata, la cual es
similar a nuestro estudio de investigacién. En la cual
afirma  que un buen control nutricional incide
favorablemente en la supervivencia y la calidad de vida
del paciente y que la atencién nutricional influye en su
evolucién y tolerancia al tratamiento oncoldgico, lo que
determinard su prondstico, tratamiento y calidad de vida
de estas personas. En cuanto a las caracteristicas de
cémo se encuentra la piel segun Escala DET las personas
ostomizadas del segundo (80%) vy tercer grupo (60%) los
que han terminado el tratamiento oncoldgico de mds de 6
meses y los de mds de un afio, hay mds presencia de piel
hidratada. Y en el primer grupo, los que estdn en
tratamiento  oncoldégico  actualmente  tienen  mds
problemas de alteraciones de la piel (seca 20%,
eritematosa 30% vy erosionada 20%) relacionado con el
tratamiento que estdn recibiendo. Las complicaciones de
la piel ocasionan una peor calidad de vida porque es mds
fdcil que el dispositivo se despegue y precisen cambios
continuos irriténdose cada vez mds la piel el cual si se
produce es muy doloroso para el paciente.
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El estudio de Cottam et al 32 manifiesta que un estoma
protruido de aproximadamente 22 mm no tenia
problemas, y uno de menos de 10 mm tiene mds riesgo
de complicaciones de la piel, si a esto le afiadimos que, en
los pacientes con tratamiento oncoldgico, en los desechos
de heces y orina se eliminan los residuos del tratamiento,
estos son mds corrosivos si no tiene un estoma bien
construido. Hay pocos estudios al respecto.

En referencia al aspecto del estoma tenemos en nuestro
estudio predominio de Protruido 53%, plano 37%,
retraccién 7% e invaginado 3%. Un estoma bien
construido es sinénimo de buena calidad de vida porque
tendrd menos riesgo de fugas, lo que es su principal
temor. En nuestro estudio con respecto a si tienen fugas,
el 53% lo tiene, pero muy ocasionales, los que no tienen
ninguna fuga, 47%, cifras menores respecto a otro
estudio internacional de Erwin Toth ef o/ G3) en el 2012
con una media de 589%, de calidad de vida.

En cuanto a la calidad de vida no hay diferencias
significativas entre los tres grupos por ser nuestra
muestra poblacional de 30 personas. Al realizarse por
distribucién de frecuencias con relacién a los niveles de
calidad de vida de los pacientes ostomizados segun el
tiempo tras tratamiento oncolégico si vemos que las
personas que terminaron hace 6 meses tienen un 50%
mds de Buena calidad de vida, los que terminaron hace
mds de un afio 60%. La diferencia entre los que
finalizaron hace 6 meses y un afio es sélo un 15%. La
puntuacién de calidad de vida de las personas
ostomizadas en nuestro estudio es alta (74% de media),
superior a otros estudios realizados como los de Arango
34) Mufioz et a/ 24 entre otros que estd en una media de
58% al afio de ser ostomizado.

CONCLUSIONES

Parece que no existen diferencias significativas entre el
tratamiento oncoldgico y la calidad de vida de la persona
ostomizada, No obstante, se trata de un estudio piloto
que necesita ampliar el tamafio muestral.

Aungue no hay diferencias significativas en este estudio
piloto las personas ostomizadas que han terminado su
tratamiento oncoldgico hace mds de 6 meses tienen el
doble de buena calidad de vida respecto a los que estén
ahora mismo en tratamiento.

Las personas ostomizadas que terminaron el tratamiento
oncoldgico hace mds de 1 afio tienen aproximadamente
60% mds de buena calidad de vida respecto a los que
estdn en tratamiento actual.

Las personas ostomizadas que finalizaron su tratamiento
oncoldgico hace 6 meses tienen sélo un 15% menos de
buena calidad de vida respecto a los que terminaron hace
mds de un afio.
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Resumen:

Introduccién: La gamificacién ha surgido
como una metodologia innovadora en la
educacioén, con el potencial de mejorar la
motivacion, el compromiso y los resultados
de aprendizaje. Al incorporar juegos,
videojuegos, desafios y recompensas, en la
formacion de los pacientes portadores de
una ostomia, se fomenta su motivacién y el
compromiso de los mismos, promoviendo
activamente su participacion, mientras
convierte el proceso de aprendizaje en una
experiencia inmersiva y estimula el trabajo
auténomo para la adquisicion de nuevas
habilidades.

En este sentido, se plantea la hipdtesis de
qgue la participacién de los pacientes
portadores de una ostomia a través de una
dinamica activa y participativa como es la
plataforma Sgame, contribuye a una
experiencia positiva en relacién con el
aprendizaje basado en videojuegos y su
implicaciéon directa en el cuidado de su
ostomia.

Objetivos: Examinar las relaciones entre las
experiencias de los pacientes portadores
de una ostomia al participar en un video
juego académico y analizar su experiencia,
conocimientos y el nivel de motivacion
referente a su ostomia.

Metodologia: Propuesta de disefio de un
proyecto de innovaciéon docente para
pacientes que van a ser futuros portadores
de una ostomia. El objetivo del estudio se
abordara mediante un estudio cuantitativo
descriptivo (en las unidades de cirugia
general y consulta de enfermeria
especialista en estomaterapia).

Resultados: Dentro de este apartado se va
a analizar si el participante se ha sentido
motivado durante todo el proceso y en qué
grado; es decir, se conocera la evolucion de
la estimulaciéon para alcanzar la meta
desde el inicio hasta el final del proyecto, y
se conocera el nivel de conocimientos
adquiridos a lo largo de los diferentes
niveles de aprendizaje del videojuego.
Conclusiones: Este estudio permitira
examinar las experiencias de esta
metodologia innovadora en los cuidados
de enfermeria a pacientes portadores de
un estoma ya que ofrece informacion,
apoyo sobre su aceptacion y su potencial
como estrategia de aprendizaje en
contextos de inclusividad.
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Gamificacién. Aprendizaje basado en
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INTRODUCCION.

La gamificacién ha surgido como una metodologia innovadora (1) en la
educacidn, con el potencial de mejorar (2) la motivacién, el compromiso
y los resultados de aprendizaje (3).

Al incorporar juegos (4), videojuegos, desafios y recompensas, en la
formacion de los pacientes portadores de una ostomia, se fomenta su
motivacidn y el compromiso de los mismos, promoviendo activamente
su participacién, mientras convierte el proceso de aprendizaje en una
experiencia inmersiva (5) y estimula el trabajo auténomo (6) para la
adquisicién de nuevas habilidades.

Estos nuevos modelos de ensefianza y aprendizaje se deben a la
necesidad de renovaciéon de los mismos, ya que necesitamos utilizar
herramientas que provoquen aprendizajes significativos en los
pacientes, donde ellos mismos sean los protagonistas activos en ese
proceso de aprendizaje.

La mejor forma de conseguir que los pacientes se impliquen en el
proceso de ensefianza aprendizaje es estando motivados. La
gamificacién representa una metodologia idénea para motivar a los
pacientes en el proceso de aprendizaje (Kapp, 2012; Zichermann y
Cunningham, 2011). Deterding, Dixon, Khaled & Nacke (2011)
defienden que la gamificacién consiste en el so de elementos de
disefio del juego en contextos no ludicos. Kapp (2012) afiade que
aparte de usar mecdnicas de juego, su disefio y estrategias, a través
de la gamificacién se promueve y se motiva la accidn, el aprendizaje y
la resolucién de problemas. Se concluye entonces que, a través del uso
de la gamificacién en ese proceso de ensefianza, se aumenta la
motivacién de los pacientes (Erenli, 2013; Lee y Hammer, 2011),
favoreciendo asf el aprendizaje de los mismos.

Algunos ejemplos que podemos citar de actividades Iudicas
educativas que ayudan a los pacientes en su aprendizaje y permite el
desarrollo de sus habilidades, son los videojuegos, escape Room
(Dugnol-Menéndez et al, 2021; Cabero-Almenara et al., 2020). Su
implementacién mejora la motivacion del aprendizaje porque permite a
los pacientes experimentar y descubrir, mientras practican habilidades
y aprenden de forma IUdica (Manzano et al., 2020; Romero-Tena et al.,

2020).
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La gamificacién se ha utilizado en contextos diferentes,
principalmente de negocios y marketing, pero también ha
mostrado su utilidad e importancia en el entorno
educativo. Al incorporar elementos del juego en las
actividades diarias del aula se busca aumentar la
motivacién (Shneiderman, 2004) pero, para hacerlo,
debemos planear con sumo cuidado y coherencia todas
las tareas y actividades que se van a desarrollar (Von Ahn
y Dabbish, 2008).

Pifeiro-Otero y Costa-Sdnchez (2015) destacan que el
uso de la gamificacién en educacién tiene tantos
beneficios que se adopta como metodologia. Ademds,
para cambiar o desencadenar un determinado
comportamiento, los pacientes deben estar motivados y
al mismo tiempo tener la capacidad de resolver los
desafios. Se produce asi en las unidades de atencion
sanitaria una cercania al mundo cambiante en el que el
alumno estd inmerso, cuestion que es crucial para el
aprendizaje significativo del paciente y familia.

En este sentido, se plantea la hipdtesis de que la
participacién de los pacientes portadores de una ostomia
a través de una dindmica activa y participativa como es la
plataforma Sgame, contribuye a una experiencia positiva
en relacién con el aprendizaje basado en videojuegos (7)
y suimplicacion directa en el cuidado de su ostomia.

En la actualidad, uno de los grandes retos que debe
superar la educacién sanitaria es la reformulacién del
proceso de ensefianza, teniendo que elegir los medios
necesarios para satisfacer las demandas de los pacientes
portadores de una ostomia y promover aprendizajes
significativos.

La integracion de la gamificacién en la unidad de cirugia
general 'y consulta de enfermeria experta en
estomaterapia implica una ensefianza diferente y mds
estimulante que aumenta el grado formativo en el
cuidado de su ostomia.

METODOLOGIA:

Propuesta de disefio de un proyecto de innovacion
docente para pacientes que van a ser futuros portadores
de una ostomia. El objetivo del estudio se abordard
mediante un estudio cuantitativo descriptivo (en las
unidades de cirugia general y consulta de enfermeria
especialista en estomaterapia) donde los pacientes
llevardn a cabo una experiencia de aprendizaje mediante
un videojuego creado con la plataforma digital SGAME,
como parte de la guia de actividades de aprendizaje del
programa de educacion del paciente ostomizado basado
en las Ultimas evidencias de las guias de prdctica clinica
en el cuidado de los pacientes portadores de una
ostom(a.

METOLOGIA ACTIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN
VIDEOJUEGOS PARA UNA EDUCACION SANITARIA,
FORMACION, MANEJO Y PRACTICA EN EL CUIDADO DE Ll
PACIENTES PORTADOR@S DE UNA OSTOMIA DE |
ELIMINACION INTESTINAL.

GAMIFICATION

Enlace al videojuego:
https://view.genially.com/66ad3ed690de6739ec90eab3/

guide-sgame-paciente-ostomias

La actividad serd accesible desde el domicilio, y también
se podrd realizar en un aula de formacién del hospital
(biblioteca) dotada de los siguientes recursos: hardware
informdtico y software que permita; acceso al video juego
mediante la plataforma genially, enlace directo a la
plataforma SGAME (integracién de recursos de
aprendizaje en juegos existentes), y a otras herramientas
online donde podrdn usar diferentes recursos para
consultar toda la informacién propuesta en el videojuego.

SGAME

APRENDIZAJE BASADO EN VIDEOJUEGOS EN PACIENTES OSTOMIZADOS.

METOLOGIA ACTIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN
VIDEOJUEGOS PARA UNA EDUCACION SANITARIA,

OR N, MANEJO Y PRACTICA EN EL CUIDADO DE
PACIENTES PORTADOR@S DE UNA OSTOMIA DE
ELIMINACION INTESTINAL.

K https://view.genially.com/66ad3
ed690de6739ec90ea53/guide-
sgame-paciente-ostomias

@cnievesRdguez
] ‘ @Noeliadferrer

@0
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Asi, los pacientes aplicardn los conocimientos en el
cuidado de las diferentes ostomias impartidos por una
enfermera experta en estomaterapia y un enfermero de
cirugfa general para la consecucién de los objetivos de
del
contenido tedrico de los cuidados bdsicos de su ostomia

manera  secuencial:  demostrar la  compresion
(mediante una evaluacion inicial con preguntas de tipo
test), aplicar el razonamiento y pensamiento critico
respecto a diferentes situaciones complejas (que pueden
surgir en las primeras semanas del postoperatorio) vy
realizar una toma de decisiones basada en la evidencia
(mediante consulta gufas de préctica clinica y videos
formativos realizados por los profesionales de enfermerfa

alojados en YouTube).

DIFERENTES FASES Y NIVELES DE APRENDIZAJE.

Tras finalizar la actividad, los pacientes completardn la
escala GAMEX (Gameful Experience in Gamification) o
escala de experiencia de juego gamificado adaptada al
castellano. La escala ha sido desarrollada y validada en
inglés por Eppmann, Bekk y Klein (2018). Las opciones de
respuesta son de tipo Likert (1= “totalmente en
desacuerdo” y b= “totalmente de acuerdo”). Se compone
de 27 ftems dividida en torno a 6 dimensiones principales
en lo que se evaluard la experiencia de los participantes
en actividades o ambientes gamificados.

v CONTENIDOS TEORICOS ACOMPANADOS
SIEMPRE DE VIDEOS PRACTICOS PARA FACILITAR
EL APRENDIZAJE Y HACERLO MAS SENCILLO.

D RV 0T ESUCAOON YOS S5 X . CHNBODE
piiey

SE REALIZAN CUESTIONES SENCILLAS PARA
FACILITAR EL MANEJO DE LA OSTOMIA Y
REFORZAR LOS CAMPOS MAS COMPLICADOS EN
LOS DIFERENTES CUIDADOS EN EL ESTOMA,

Los cuestionarios serdn administrados de forma virtual y
a través de correo electrénico utilizando la plataforma de
Google Forms mediante la cual los participantes
accederdn a través del enlace proporcionado.

La herramienta serd configurada para respetar el
anonimato de los participantes e impedir que estos
respondan mds de una vez al mismo cuestionario. Para el
tratamiento de los datos recogidos se utilizard al software
de andlisis estadisticos SPSS en su version 24.0.

PALABRAS
Aprendizaje

CLAVES:
basado en

Gamificacién;
Experiencia

Enfermeria;
videojuegos;
inclusiva; Motivacién de aprendizaje.

RESULTADOS:

Dentro de este apartado se va a analizar si el participante
se ha sentido motivado durante todo el proceso (8) y en
qué grado; es decir, se conocerd la evolucion de la
estimulacion para alcanzar la meta desde el inicio hasta
el final del proyecto, y se conocerd el nivel (9) de
conocimientos adquiridos a lo largo de los diferentes
niveles de aprendizaje del videojuego.

CONCLUSIONES:

Este estudio permitird examinar las experiencias de esta
metodologia innovadora en los cuidados de enfermeria a
pacientes portadores de un estoma ya que ofrece
informacion, apoyo sobre su aceptacion y su potencial
como estrategia de aprendizaje en contextos de
inclusividad (10).

Por Ultimo, también se pone de manifiesto la importancia
que debe tener el trabajo en equipo en este tipo de
experiencias  gamificadas, para no fomentar la
competitividad negativa, sino la autosuperacién en cada
prueba y la motivacién de superarse, mejorar y conseguir
los objetivos tanto de forma individual como a través del
trabajo en equipo en los cuidados de los pacientes
portadores una ostomia.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:
Propuesta de implementacién y disefio de un videojuego
en la plataforma Sgame para la formacién de las

profesionales de enfermeria en el cuidado y manejo de
pacientes portadores de una ostomia.
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Se necesita explorar y promover el desarrollo del
pensamiento creativo, y mediante esta metodologia de
innovacion e implementaciéon de un videojuego educativo
puede ser una buena herramienta para conseguirlo a
través del uso de la gamificacion. Se presenta como un
reto, pero con muchos beneficios de caras a la mejora del
aprendizaje e inclusividad de las profesionales en esta
dimension.

Por Ultimo, a través de los valores implementados de
dominancia también se pone de manifiesto la importancia
que debe tener el trabajo en equipo en este tipo de
experiencias, para no fomentar la competitividad
negativa, sino la autosuperacién en cada prueba vy la
motivacién de superarse, mejorar y conseguir los
objetivos tanto de forma individual como a través del
trabajo en equipo.

Se concluye que, la gamificacion, es un factor clave en
este tipo de experiencias y ayudan a promover la accién,
el aprendizaje y la resolucién de problemas en el campo
de los cuidados de las ostomias.

APQRTACION Y RELEVANCIA EN LA PRACTICA
CLINICA.

El presente trabajo aporta un método sistemdtico,
gamificado y organizado para la planificacién y ejecucion
de cuidados de enfermeria, orientado a dar una solucién a
los problemas identificados a futuros pacientes
portadores de una ostomia de eliminacién intestinal y de
esta forma mejorar la calidad de vida de los pacientes,
respetando los procedimientos y protocolos asistenciales
basados en las guias prdcticas clinica del paciente
ostomizado y en la mejor evidencia cientffica disponible.

Mediante la propuesta de elaboracién de este trabajo nos
proponemos conseguir unos resultados de salud mds
altos para los paciente y familiares, una disminucién de
los costes en salud y un incremento de la calidad
asistencial.

La gamificacién aplicada a los cuidados de salud estd
revolucionando la enfermeria al mejorar la adherencia
terapéutica mediante el disefio de diferentes Apps con
recompensas y premios, otras que facilitan la educacion
del paciente con juegos interactivos, y apps que
promueven estilos de vida saludables con herramientas
que convierten el ejercicio en una aventura o consiguen
reducir el estrés y el dolor mediante terapias con realidad
virtual. Su relevancia clinica radica en aumentar la
participaciéon  activa  del  paciente,  personalizar
tratamientos, reducir costos sanitarios y generar datos
cuantificables para adecuar terapias.

Esta estrategia innovadora no solo humaniza la atencion
de enfermeria, sino que optimiza resultados clinicos a
través de métodos motivadores y tecnoldgicos,
demostrando ser un pilar clave en la transformacién
digital de la salud en el paciente ostomizado.
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Resumen:

A través de este caso clinico se pretende
unificar criterios a la hora de manejar
quemaduras de segundo grado profundo en
atencién primaria.

Concretamente se trata de una mujer de 73
aflos sin antecedentes patoldgicos de interés
que acude al centro de salud presentando una
quemadura térmica de 2° grado profunda en la
zona lumbar izquierda, esta habia sido
ocasionada al aplicar hielo directamente sobre
la epidermis. Inicialmente, la quemadura habia
sido tratada con sulfadiazina argéntica vy
presentaba claros signos de infeccion.

Tras realizar una busqueda bibliogréfica sobre el
tema principal de este caso clinico y el
seguimiento exhaustivo de curas a esta
paciente, se concluye que la sulfadiazina
argéntica retrasa la curacion de las quemaduras,
que ademds, no existe consenso en el uso de
determinados apdsitos en este tipo de heridas y
que el tratamiento pertinente ante una infeccién
son los apdsitos antimicrobianos.

INTRODUCCION

La piel es el érgano de mds extension en el
cuerpo, se encarga de recubrir de forma externa el
organismo, sirviendo de elemento de conexion y
comunicacién de éste con el exterior. La
importancia de su funcién de proteccién y de
defensa se ven vulneradas con la aparicién de las
heridas. Es importante conocer que estd formada
por tres capas diferenciadas: capa epitelial
ectodérmica o epidermis (mds superficial), capa
dermis o corion (intermedia), hipodermis o
paniculo adiposo (mds profunda). (5)

Se conoce como quemadura al resultado de un
traumatismo que induce la desnaturalizacion de
las proteinas tisulares provocando la necrosis y
destruccion de los diferentes tegumentos, esta
puede tener multiples etiologias entre la que se
encuentra la térmica, que tienen el potencial de
poner en peligro la vida con graves consecuencias
estéticas y funcionales, ya que representan el
30% de todas las muertes por quemaduras. (1,8).
Las quemaduras se clasifican dependiendo de su
profundidad en: primer grado (no alcanzan la
dermis), segundo grado superficial (epidermis vy
parte de la dermis), segundo grado profundo
(epidermis y dermis completa) y de tercer grado
(todo el espesor de la piel). Una vez clasificadas
podremos estimar qué quemaduras tendrdn mds
0 menos relevancia en funcién de la localizacion,
ya que la cara, cuello, manos, pies, pliegues
articulares, genitales, mamas y axilas son
consideradas de especial gravedad debido a su
implicacién estética y funcional. (1,4)

En Espafia segun las Ultimas estadisticas se
puede observar que por cada 100.000 habitantes
que se ven afectados por quemaduras de diversa
etiologia vy gravedad, sélo 300 (5-15%) necesitan
hospitalizacién, el porcentaje restante puede ser
tratado de manera ambulatoria por presentar un
menor riesgo de complicaciones agudas. Teniendo
en cuenta que los centros de atencidén primaria
son los principales referentes dentro de la
atencién ambulatoria y en ellos, la figura de
enfermeria es la mdxima representante en el
cuidado vy la cura de las heridas, queda
evidenciada la necesidad de unificar criterios a la
hora de tratar con soluciones de continuidad de
este indole. (3)

Titulo: Manejo de la quemadura térmica de segundo grado
profundo. A propésito de un caso clinico. Management of
deep second degree thermal burn. Regarding a clinical case.

Autora: Marina Sempere Albert

Graduada en Enfermeria. Especialista en Enfermeria Familiar
y Comunitaria. Unidad Docente Multiprofesional de Atencidén
Familiar y Comunitaria de Castellén. Centro de Salud de
Benicasim

Ademds, debemos tener presente que el mayor porcentaje de
quemaduras alrededor de un 80-90% se producen en el dmbito
doméstico seguido del dmbito laboral de las cuales las mds comunes
son las producidas por liquidos y sdlidos calientes, llamas y explosiones.
En el dmbito doméstico los mds sensibles a sufrir quemaduras son las
mujeres, niflos y ancianos mientras que en el trabajo son los hombres.
En varios estudios podemos observar que la poblacién con mds riesgo y
problemas a la hora de la curacién son los nifios y los ancianos debido
al debilitamiento de las capacidades de autodefensa y autorregulacién.
(18)

Asf pues, a través de este trabajo podremos ver la evolucién de las
quemaduras de etiologla térmica y los efectos tisulares que esta
conlleva. Ademds, incidiremos en la importancia de un correcto manejo
de estas heridas por parte de enfermeria, ya que, la evolucién térpida de
las curas realizadas puede conllevar graves consecuencias en el usuario
que estamos tratando.

OBJETIVOS:
Dar a conocer los criterios seguidos a la hora de abordar una
quemadura de segundo grado profundo en atencién primaria.
Objetivos secundarios:
« Cicatrizar este tipo de solucién de continuidad situada en la zona
lumbar izquierda de la paciente siguiendo la mejor evidencia
cientifica disponible.

METODOLOGIA:

Este trabajo estd estructurado siguiendo las bases de un caso clinico

que ha sido llevado a cabo desde atencidon primaria, en el periodo de

formacién de enfermera interna residente en familiar y comunitaria.

Concretamente, la intervenciéon sanitaria se lleva a cabo en una mujer

de 73 afios sin antecedentes patoldgicos de interés, que acude al centro

de salud de Benicdsim (Castelldén) el 11/8/2023 por presentar una
quemadura térmica de 2° grado profunda en la zona lumbar izquierda
de 30 x 17 cm ocasionada al aplicar hielo directamente sobre la

epidermis. Se decide realizar una valoracién exhaustiva segun las 14

necesidades de Virginia Henderson:

1. Respirar normalmente: Sin alteraciones. No es fumadora.

2. Alimentarse e hidratarse adecuadamente: Sin alteraciones. No
presenta disminucién del apetito. Dieta mediterrédnea variada.
Desconoce intolerancias o alergias relacionadas con los alimentos.

3. Eliminar los desechos corporales: Antecedentes de estrefimiento
que son paliados con cambios en su alimentacidon. No presenta
ningun tipo de incontinencia ni fecal ni urinaria. Ausencia de
desequilibrio hidrico relacionados con la quemadura. No edemas.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: La paciente presenta
total autonomia para desplazarse y sube y baja escaleras sin
necesitar ayuda. Actualmente puede adoptar la postura corporal
que desee evitando apoyar la zona de la herida en cualquier
superficie durante un tiempo muy prolongado. Habitualmente
realiza actividad fisica 2-3 veces por semana, saliendo a andar con
sus amigas durante 1,5h, actualmente no lo realiza debido a la
herida. Tras quemadura valores normales de diuresis. Funcion
sensitiva cutdnea de la zona quemada normal.

Dormir y descansar: Suefio reparador.

Escoger ropa adecuada: Total autonomia para vestirse vy

desvestirse. Acude al centro con vestuario y calzado comodos que

facilitan las curas.

o o
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7. Mantener la temperatura corporal: Sin alteraciones.
La paciente sabe cémo actuar en caso de aumento o
disminucion brusca de la temperatura corporal.

8.  Mantener la higiene corporal v la integridad de la piel:
La paciente acude a la consulta siempre con aspecto
aseado y cuidado. Suele hidratar su piel con crema
corporal 'y facial. En consulta presenta una
quemadura térmica de 2° grado profunda en la zona
lumbar izquierda de 30 x 17 cm ocasionada al
aplicar hielo directamente sobre la epidermis

9. Evitar los peligros del entorno: La paciente se siente
satisfecha con su estado de salud actual. Tras la
consulta conoce los signos de infeccidon que pueden
llegar a ser detectados en la herida cutdnea.
Comunicarse _con los demds: Se comunica
satisfactoriamente con las personas de su entorno.
Considera que su situacién actual ha mejorado sus
relaciones familiares y sociales porque su marido, sus
hijos y amigas estdn mds pendiente de ella.
11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias:
Sin alteraciones.
Trabojar para sentirse realizado: la paciente estd
jubilada. Vive con su marido, con el que mantiene
una buena relacién. Comenta que son una familia
unida y a pesar de que sus dos hijos no viven en su
domicilio, mantienen el contacto asiduamente.
13. Participar en actividades recreativas Considera que
su principal pasatiempos es quedar con sus amigas
para realizar deporte, pero que ademds le gusta la
jardinerfa. Actualmente no practica ninguna de ellas
por la herida.
Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce a un desarrollo normal y a utilizar los
recursos disponibles. La paciente tiene estudios
primarios y un nivel cultural medio. No presenta
dificultad para comprender las recomendaciones
sanitarias relacionadas con su herida y se muestra
implicada con su nivel de salud.
Una vez realizada la valoracion de la paciente, se expone
el plan de cuidados seguido con el objetivo dar a conocer
los criterios seguidos a la hora de abordar una
quemadura de segundo grado profundo en atencién
primaria. De esto modo, debe saberse que esta solucién
de continuidad fue tratada inicialmente desde el servicio
de urgencias con sulfadiozina argéntica durante una
semana, pero tras evolucidn térpida y apariciéon de claros
signos de infeccion, es derivada a la consulta de su
Enfermera de Atencién Primaria (EAP) para iniciar
seguimiento de curas. Asf pues, se inicia una secuencia
de curas con apdsito de fibra hidrodetersiva con vaselina
y plata debido a su poder desbridante y amplio espectro
antimicrobiano cada 48h para de este modo, poder ir
adaptando la metodologia de la cura segun la evolucién
de la herida.
Ademds, se decide hacer
participe a la usuaria de su
autocuidado comentandole
la importancia de conocer
los signos tipicos de la
infeccion, la prevencion de la
aparicion de estas y el
mantenimiento del material
de curas.

10.

12.

14.

Tras 25 dias manteniendo el uso del apdsito de fibra
hidrodetersiva con vaselina y plata por la buena evolucién
de la quemadura, se decide cambiar la cura a causa de la
apariciéon repentina de esfacelos muy adheridos al lecho
de la herida. A partir de ese momento, se inicia la
aplicacion de cadexdémero yodado durante 15 dias
manteniendo el seguimiento cada 48h, asfi mismo, se
hace hincapié a la paciente con la necesidad de mantener
el material de curas lo mds limpio posible. antes de
finalizar la consulta la usuaria afiade que durante los
dltimos dfas ha reducido su actividad fisica al no poder
salir a andar con sus amigas y no poder practicar
jardineria; se le recomienda que amolde la situacién a las
actividades cotidianas que suele llevar a cabo invitando a
sus amigas a casa para que la visiten y realizando
actividades recreativas en su domicilio que le ayuden a
estar distraida como por ejemplo pintar, resolver sopas de
letras, realizar puzles, etc.

Finalmente, se  consigue |
eliminar los restos |-
inflamatorios y necréticos de
tejidos del lecho de la herida y
se decide iniciar curas con una

matriz impregnada con
tecnologia TLC-NOSF
(reductora  de exceso de
metaloproteinasas) para
favorecer la cicatrizacion de la
solucidn de  continuidad
espaciando el seguimiento

cada 72h, también se refuerza |
los conocimientos de
prevenciéon de infeccidn de la
herida. Tras 7 dias se consigue
la cicatrizacién completa de la
herida.

Taxonomia NANDA, NOC, NIC utilizada

NANDA:

« 00004 - Riesgo de infeccién ric defensas primarias
inadecuadas (rotura de la piel y/o destruccién tisular)

+ 00046.66 Deterioro de la integridad tisular -
Quemadura en tronco

00153 Riesgo de baja autoestima situacional

NOC:

e 1103 Curacién de la herida: por segunda intencion

e 1106 Curacion de las quemaduras

+ 1302 Afrontamiento de problemas.

+ 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad

« 1842 Conocimiento: control de la infeccidn

NIC:

« 3650.01 Observar si hay enrojecimiento, exudacién o
ulceracion.

« 3520.01 Medir y describir las caracteristicas de la
Ulcera a intervalos regulares

« 3520.15 Observar si hay signos y sintomas de
infeccién en la herida

« 3550.02 Realizar una exploraciéon fisica para
identificar alteraciones en la piel (lesiones, ampollas,
Ulceras o abrasiones).
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« 3660.19 Mantener técnica de vendaje estéril al
realizar los cuidados de la herida

* 3660.21 Comparar y registrar regularmente cualquier
cambio producido en la herida.

* 3661 Cuidados de las heridas: quemaduras

» 4070.07 Evitar infecciones en heridas

* 5230 Aumentar el afrontamiento

« 6550 Proteccion contra las infecciones

+ 6550.21 Ensefiar al paciente y al familiar a evitar
infecciones

Resultados y objetivos conseguidos: Tras 1 mes y 16 dias
se consigue la cicatrizacion completa de la solucion de

la solucién de
continuidad situada
en la zona lumbar
izquierda de la
paciente.

Diagndsticos resueltos:

« 00004 - Riesgo de infecciéon r/c defensas primarias
inadecuadas (rotura de la piel y/o destruccion tisular)

+ 00046.66 Deterioro de la integridad tisular -
Quemadura en tronco

+ 00153 Riesgo de baja autoestima situacional

Objetivos conseguidos:

« 1103 Curacién de la herida: por segunda intencion

« 1106 Curacién de las quemaduras

» 1302 Afrontamiento de problemas.

» 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad

« 1842 Conocimiento: control de la infeccidn

« 1902 Control del riesgo

Discusién: En la lectura critica que se llevd a cabo tras la
busqueda bibliogrdfica en las bases de datos PubMed,
Cochrane y Epistemonikos, solo se encontré una guia de
prdctica clinica espafiola, que, sin  hacer una
recomendaciéon precisa, incluye entre las opciones
terapéuticas para los pacientes con quemaduras el uso
de sulfadiozina argéntica; ademds, en otras guias de
prdctica clinica y sumarios de evidencia de dmbito
internacional, no se menciona este principio activo entre
los preparados tépicos a utilizar en quemaduras

Por otro lado, si se ha encontrado suficiente evidencia
sobre la indicacién de tratamientos con apdsitos
antimicrobianos en quemaduras de segundo grado en
caso de sospecha o riesgo de infeccidén (en base, por
ejemplo, a la extension de la quemadura, la evolucién o su
localizacién). Asi mismo, también podemos afirmar en
base a los documentos encontrados que en aquellos
pacientes sin patologia concomitante que padezcan
guemaduras sencillas sin riesgo o sin signos de infeccion
podemos decantarnos por la cura sin uso de agentes
tépicos antimicrobianos, es decir, por una cura en
ambiente himedo.

Conclusiones: La sulfadiozina  argéntica  presenta
multiples efectos secundarios que retrasan la curacién de
la quemadura. No hay consenso en el uso de
determinados apdsitos en el tratamiento de quemaduras
mediante cura en ambiente humedo, su eleccidon
dependerd del profesional en base a las caracteristicas de
cada lesién. El tratamiento de primera linea ante una
infeccion son los apdsitos que contienen sustancias
antimicrobianas.

Material adicional: Este caso clinico no cuenta con ningun
tipo de financiacién econdmica vy la autora declara no
tener ningun conflicto de interés. Asimismo, se ha seguido
en todo momento las directrices de la declaracion de
Helsinki sobre criterios éticos para la investigacion con
seres humanos, y respetando todo lo indicado vy
contemplado en la Ley orgdnica 3/2018 de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia
de derechos digitales.

Evaluacién del plan de cuidados: Tras la exposicién de
este caso clinico puede afirmarse que todos los
diagndsticos fueron resueltos tras 1 mes y 16 dia; sélo
hubo un diagndstico que fue resuelto 20 dias antes de la
curacion total de la quemadura: “00153 Riesgo de baja
autoestima situacional” y su NOC relacionado “1302
Afrontamiento de problemas”, el resto de diagndsticos y
resultados se ha mantenido hasta el final del proceso.

Asf mismo, la prioridad durante toda la duracién del
seguimiento del caso clinico ha sido resolver el
diagndstico de “00046.66 Deterioro de la integridad
tisular - Quemadura en tronco” planteando como
objetivos “1103 Curacién de la herida: por segunda
intencién”y “1106 Curacion de las quemaduras”. Adn asf,
tras el seguimiento de la cura se considera que todos los
diagndsticos y objetivos planteados para este caso clinico
han sido realistas y oportunos dada la situacion de la
paciente y los recursos con los que se contaba.
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ARTICULO 4

Estomaterapia

INTRODUCCION

La Gerencia de Atencion Integrada (GAI) de Cuenca como Centro Candidato con la
Excelencia en Cuidados (CCECO/BPSOO) est4 incorporando recomendaciones de la guia
de préctica clinica “*Apoyo al adulto que espera o vive con una ostomia”(1). Exlsle evidencia
que sugiere que el acceso a desde el preop yde
manera continuada mejoran la satisfaccion del paclenle ylos resultadus en salud (1). Enla
GAl de Cuenca no existia un circuito establecido de atencion al los pacientes que necesitan
0 van a vivir con una urostomia

OBJETIVOS

Disefiar y dar a conocer a las personas que van a recibir o viven con una urostomia y a
profesionales implicados en el cuidado de las personas, un circuito integral e interdisciplinar
del proceso para:
- Ayudar al paciente a entender y asimilar el proceso desde que le diagnostican su
enfermedad.
Proporcionarle un profesional referente (el estomaterapeuta) para guiarle en el proceso
de la enfermedad.
Mejorar la comunicacion con el paciente.
Fomentar el abordaje muiltidisciplinar del proceso.

METODO

En enero de 2024 se decide crear un grupo de trabajo formado por enfemeras
estomaterapeutas del hospital Virgen de La Luz ;supervisoras de planta de cirugia y
urélogos.
El objetivo es realizar un anlisis de la informacion que recibe el paciente sobre el recorride
que debe realizar desde que se le informa de la realizacion de la cistectomia, tanto en
hospital como en consultas externas. Mediante una lluvia de ideas, se evidenciaron
como: imiento por parte de los profesionales de todas las etapas de

pruoeso asi como angustia del paciente ante un recorrido desconocido e inexplicado.
Por ello el equipo de trabajo decide desarrollar un proyecto de mejora sobre la informacion
al paciente con urostomia en diferentes etapas por las que va a pasar a lo largo de dicho
procedimiento.
Las fases del proyecto fueron:

. Identificacion de problemas mediante lluvia de ideas

. Evaluamos la evidencia cientifica sobre los circuitos informativos para pacientes

. Analizamos las brechas de practica respecto de la evidencia

. Creaccion del equipo y elaboracion del circuito.

. Presentacion a Servicio de Urologia

. Implantacién en el Servicio de Urologia del Hospital Virgen de La Luz de Cuenca

BIBLIOGRAFIA

RESULTADOS

Hemos conseguido un circuito donde de manera esquematizada el paciente familia y
profesionales pueden observar las diferentes etapas por las que van a pasar, por qué
profesionales van a estar acompafiados y donde se van a realizar las etapas.
- Etapa prequirdrgica(consultas de urologia, valorado por urélogo responsable y
estomaterapeuta).
Etapa quirdrgica (hospitalizacién, valorado por urélogo responsable, enfermeria de
saadal 2ot

y peuta).
Etapa postquirirgica(seguimiento en consultas, valorado por urélogo responsable y
estomaterapeuta).
Se ha presentado el circuito a servicios implicados
El resultado ha sido satisfactorio para los pacientes y profesionales, reduciendo los tiempos
de espera entre los distintos procesos, la ansiedad y la incertidumbre del paciente.

Al h consulta | UROCVA ira y con [eurbl'
anﬁwa ]

— )
La enfermera estomaterapeuta los

Rl
El dia previo a la cirugia en la planta
ingresara donde su enfermera responsable
. lavaloracion al ingreso realizara. La
# enfermera estomaterapeuta el marcaje
" realizara

‘Etapa qulriirgica - Quirétano

En quiréfano la enfermera resposable y
urélogo le recibiran y con su urostomia
saldra. De alli a UCI/URPA ira y los primeros
cuidados antes de pasar a planta le
realizaran

CONCLUSIONES

Este circuito ha presentado una mejora para los pacientes, familiares y profesionales
sanitarios, creando un profesional de referencia -la enfermera estomaterapeuta. Lo que
ayuda a anticiparse a las necesidades creando un plan de cuidados basados en la
evidencia.
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Experiencias de Enfermeria

La semana del 16 al 20 de septiembre del 2024, se
llevé a cabo un voluntariodo sanitario en lquitos,
ciudad de Perd. El objetivo era dar formacién a
personal y estudiantes de enfermeria sobre ostomias
digestivas de eliminacién y urinarias.

lquitos es la ciudad mds grande de la Amazonia
Peruana, y la capital de la regién Loreto. Debido a su
ubicacién geogrdfica solamente puede accederse
por via aérea o fluvial, lo que limita el acceso a
recursos médicos y mds aun a atencidn
especializada. La ciudad y sus alrededores
presentan altos indices de pobreza, lo que dificulta
que la poblacién acceda a atencién sanitaria de
calidad y a material adecuado.

En este contexto las personas ostomizadas
presentan grandes desafios. Segun las estadfsticas
de la Asociacién de Ostomizados de Madrid
(AOMA), el Instituto Nacional de Estadistica (INE), y
la  Sociedad Espafiola de  Enfermeria  en
Estomaterapia (SEDE): en Espafia,
aproximadamente llegamos a los 100.000 pacientes
ostomizados con un incremento de 16.000 casos
nuevos al afio. En Perd no hay datos estadisticos
porque no estd la figura de enfermeria que lleve a
cabo ese control.

El conocimiento sobre el manejo adecuado de las
ostomias por ahora ahi es un campo virgen en
cuanto a la intervencion de enfermeria. Los cuidados
de los estomas son mandados por los cirujanos en
cuanto a su competencia. La vision holistica y de
cuidado propia de enfermeria estd en desarrollo.
Capacitar a personal de enfermeria en esta drea es
crucial para mejorar la calidad de vida de los
pacientes vy fortalecer el sistema de atencién
sanitaria en la regién.

Esta iniciativa fue posible gracias a la representacion
de SEDE vy a la colaboracién de la empresa Hollister
y se consiguié formar a mds de 80 personas. El
primer paso en este proyecto fue establecer contacto
personal con el Hospital Regional de Loreto "Felipe
Santiago Arriola Iglesias”, la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, La Clinica Naval de Iquitos
y Sanidad de la Policia Nacional de Peru. Se acordd
la fecha de la formacién y desde Madrid se pudo
llevar material sanitario donado por el Hospital del
Henares y la Clinica Universidad de Navarra.

Titulo:
LLEGAMOS A LA AMAZONIA PERUANA

Autora: Nancy Marcela Camacho Leén

El programa consistié en formar acerca de los tipos de ostomia, cémo
hacer un marcaje correcto, los cuidados al paciente portador de
ostomia, prevencion y complicaciones.

Al finalizar el programa se entregaron acreditaciones expedidas por
Hollister.

Gracias a este proyecto se logrd dar informacién y material a personal
sanitario para el cuidado de las ostomfas y las personas que las portan.
La satisfaccién con el proyecto fue alta y la intencidn es replicar el
programa en el futuro.
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Soy estomaterapeuta desde hace muchos afios vy
desde hace 15 afos trabajo en una Consulta de
Ostomias.
A lo largo de estos anos han sido muchas las
dificultades que he tenido que solventar hasta llegar
al momento actual en el que, desde el 29 de
Diciembre de 2024, tengo autonomia para poder
realizar y modificar las recetas que
necesitan mis pacientes ostomizados, relacionadas
con su ostomia.
Haciendo un repaso: se conoce como prescripcion
enfermera el conjunto de acciones basadas en el
juicio clinico y terapéutico del personal de enfermerfa
con el objetivo de satisfacer las necesidades de
salud de las personas.
Se refiere a la capacidad de las enfermeras para
indicar o seleccionar el mejor régimen terapéutico
para un paciente, basdndose en su juicio clinico y
experiencia. Esto incluye la prescripcion de
medicamentos, productos sanitarios, v la indicacién
de cuidados y consejos de salud.
Esta actividad contribuye a optimizar los recursos del
sistema de salud,
promoviendo un enfoque integral y colaborativo en
la atencién sanitaria.
La prescripcion enfermera ha demostrado:

» mejorar el cuidado de las personas que necesitan

atencién sanitaria.
» mayor efectividad en el uso de tiempo y recursos.
» mejorar la relacién entre los profesionales de la
salud.

Tipos de prescripcién enfermera:
La prescripcién enfermera puede clasificarse en
diferentes tipos segun el alcance, la naturaleza vy la
regulacion normativa que la rige.

1. Prescripcién Auténoma:

La enfermera ejerce su autoridad profesional de
manera  independiente, sin necesidad de
autorizacién previa de otros profesionales de la
salud.

Requiere un alto nivel de formacién y experiencia,
ademds de estar respaldada por la normativa
vigente.

2. Prescripcién Colaborativa o Interprofesional:

Se realiza en colaboracién con otros profesionales de
la salud. En este contexto, la enfermera prescribe en
funcion de un acuerdo o plan de atencidn conjunto,
complementando  las indicaciones médicas o
siguiendo protocolos establecidos.

3. Prescripcién por Protocolos o Gufas Clfnicas:

Estd basada en protocolos, guias clinicas o
normativas institucionales previamente establecidas.
En este caso, la enfermera sigue procedimientos
estandarizados que especifican las indicaciones,
dosis,

duracién vy condiciones de uso de
medicamentos o

intervenciones, facilitando la prescripcién segura vy
eficiente en situaciones clinicas especificas.

ciertos

Titulo:
EXPERIENCIA PRESCRIPCION ENFERMERA EN
ESTOMATERAPIA

Autora: Milagros Marin Fernandez

Enfermera Estomaterapeuta

Consulta de Ostomias. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid

Prescripcion enfermera en Estomaterapia

Para que el paciente ostomizado reciba en cada momento la mejor
atencién es fundamental el papel de la enfermera estomaterapeuta, ya
que la especializacion de los cuidados mejora la evolucién y el bienestar
del paciente.

Asi lo reflejan desde el Consejo General de Enfermerfa: “la actuacién de
una enfermera estomaterapeuta, tanto en la fase preoperatoria,
intrahospitalaria y en la fase de seguimiento posterior al alta, contribuye
a mejorar la calidad de vida de la persona ostomizada, con una
disminuciéon de las complicaciones postoperatorias, la mejora de la
adaptacidn del paciente al estoma, y una menor estancia hospitalaria”
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-
deprensa/noticias/item/99051-el-cge-recuerda-la-importancia-de-la-
enfermeraestomaterapeuta-para-los-pacientes-ostomizados

La prescripcién enfermera en estomaterapia constituye un avance
significativo en la autonomia y la competencia profesional de las
enfermeras Estomaterapeutas, permitiendo una atencién integral,
eficiente y centrada en el paciente.

Por una parte es auténoma, para la indicacién de productos sanitarios, y
por otra estd sujeta a protocolo para indicar determinados
medicamentos.

Dificultades y desaffos en la implementacién de la prescripcién en
enfermerfa en Estomaterapia

A pesar de los beneficios evidentes, la incorporacion de la prescripcién
enfermera en estomaterapia ha sufrido diversas dificultades.

La falta de una regulacién clara y homogénea ha generado
incertidumbre sobre el alcance vy los Iimites de la prescripcion por parte
de las enfermeras estomaterapeutas.

Inicialmente la formacién de enfermeras en estomaterapia se centraba
en aspectos asistenciales, sin atribuciones prescriptivas, por lo que la
formaciéon también ha representado un reto dado que la prescripcién
requiere conocimientos especificos y una formaciéon sdlida en
farmacologia y productos sanitarios.

Las reivindicaciones en torno a la prescripcidon enfermera en
Estomaterapia han sido impulsadas por colegios profesionales y por
sociedades cientificas, que abogan por el reconocimiento de la
competencia de estos profesionales para prescribir productos sanitarios
y medicamentos relacionados con su dmbito de actuacién.

Las enfermeras expertas en Estomaterapia han tenido autonomia para
indicar los productos sanitarios que necesitaba un paciente ostomizado.
Sin embargo hasta ahora era necesario que un médico realizara la
prescripcién de dichos productos, indicados por la estomaterapeuta.
Esto suponia una pérdida de tiempo tanto para el paciente como para el
médico, incrementando la demanda asistencial. Esta  situacién
aumentaba el gasto sanitario, por el tiempo que requiere por parte del
médico y porque al no estar familiarizado con las pautas y cantidades
de dispositivos y accesorios que necesita el paciente, con frecuencia se
recetaba por exceso. Como resultado, en algunos pacientes han
acumulado una gran cantidoad de material de ostomia que
posteriormente ha tenido que ser desechado.

La evidencia cientifica y la experiencia clinica han demostrado que la
prescripcién enfermera en estomaterapia reduce tiempos de espera,
mejora la continuidad asistencial y disminuye la carga asistencial a
médicos de Atencién Primaria y a especialistas como cirujanos o
urélogos, que hasta ahora eran los que recetaban lo que indicaba la
enfermera estomaterapeuta.
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EXPERIENCIAS DE ENFERMERIA

Etapas atravesadas en la regulacién y reconocimiento

En Espafia la prescripcion de enfermeria ha tenido un
desarrollo lento, a causa de continuas modificaciones
legislativas que no han llegado a ponerse en prdctica.
Actualmente en Espafia se reconocié un cierto grado de
autonomia, autogestion e independencia en la
prescripcién  enfermera  gracias al  Real Decreto
1302/2018 de 22 de octubre. Esta dltima normativa
permitia que el colectivo de enfermerfa pudiera prescribir
medicamentos y productos sanitarios con  plena
seqguridad juridica, siempre dentro de las especificaciones
de cada Comunidad Auténoma.

El ultimo gran avance ha sido la Gufa para la indicacién,
uso vy autorizacién de dispensacién de medicamentos
sujetos a prescripcién médica por parte de las/los
enfermerasfos de: Ostomias (Cédigo de identificacién:
202211- GENFOSTOMIAS), publicada en el BOE» nidm.
312, de 29 de diciembre de 2022.

Esta Guia ha sido adaptada posteriormente por las
diferentes Comunidades Auténomas, estableciendo un
protocolo y normativa que reconoce la prescripcién
enfermera en estomaterapia, en linea con las directrices
nacionales.

Hoy es una realidad la prescripcidon de productos
sanitarios 'y medicamentos sujetos al protocolo de
Ostomias por parte de enfermeras Estomaterapeutas,
aunque  sigue  existiendo  variabilidad < en la
implementacién. En algunos Centros Asistenciales ain se
encuentran en fases preliminares o en proceso de
desarrollo normativo, pero podemos afirmar que la
tendencia general apunta hacia una mayor incorporacién
de la prescripcién enfermera en Estomaterapia vy
enfermeria especializada.

Inconvenientes y beneficios de
enfermeria en estomaterapia

Entre los inconvenientes, destaca la posible falta de
reconocimiento por parte de otros profesionales
sanitarios, la necesidad de una formacién especifica y la
posible sobrecarga administrativa para las
estomaterapeutas prescriptoras.

Sin embargo, los beneficios superan ampliomente estos
obstdculos.

la prescripcién en

La prescripcion enfermera en estomaterapia favorece una
atencién  mds rdpida y personalizada, reduce la
dependencia de la consulta médica para aspectos
relacionados con el cuidado de pacientes ostomizados, y
promueve la autonomia profesional de las enfermeras
expertas.

Ademds, contribuye a una gestién mds eficiente de los
recursos sanitarios y a una mayor satisfaccion del
paciente, que recibe una atencién integral vy
especializada.

Conclusion.

Tras muchos afos de reivindicacién la prescripcion

enfermera en Estomaterapia es una realidad de la que el

mayor beneficiado es en primer lugar la persona
ostomizada:

— se evitan altas hospitalarias sin  prescripcién de
dispositivos, evitando la angustia que genera para el
paciente la falta de los mismos vy el tener que acudir al
hospital a por material de ostomia o a solicitar la
receta.

cuando por fugas u otras complicaciones es necesario
cambiar de modelo o afiadir accesorios de ostomias, el
paciente ostomizado tiene acceso rdpido a los nuevos
dispositivos

permite modificar las pautas para que el paciente tenga
la cantidad de material que necesita de una forma dgil

También tiene ventajas para el sistema:

ahorra tiempo en consultas médicas

supone un mayor control de dispositivos y accesorios de
ostomia que necesita un paciente ostomizado. Las
enfermeras estomaterapeutas sabemos exactamente
qué necesita y evitamos errores en la pauta que
aumentan el gasto sanitario.
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REVISTA SEDE

NORMAS DE PUBLICACION

.Como puedes
pubicar tu
articulo
cientifico?

REVISTA SEDE es una
publicacion sin animo de lucro,
abierta a todos aquellos
trabajos que difundan el
conocimiento cientifico en el
ambito de enfermeria en el
campo de la estomaterapia,
heridas e incontinencia.
Pretende como objetivo
difundir aquellos trabajos de
investigaciéon, como paso para
la difusién de la investigacion y

|NSTRUCC|0NES PARA LOS AUTORES QUE el conocimiento enfermero.
DESEEN COLABORAR CON REVISTA SEDE

1. GUIA PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS
2. TIPOS DE ARTICULOS

Como requisito los articulos deben ser ORIGINALES relacionados con el ambito de la
estomaterapia, heridas e incontinencia.

Se aceptaran para publicacion: trabajos y proyectos de investigacion (cuantitativos,
cualitativos o mixtos), revisiones bibliograficas, recopilaciéon u opinién, proyectos de practica
clinica (casos clinicos), experiencias, entrevistas e incluso relatos; asi como proyectos
relacionados con TFG; TESIS DOCTORALES, TFM (TRABAJOS FIN DE MASTER);
comunicaciones de proyectos cientificos presentados en jornadas, congresos... El contenido
debe ser 100% cientifico y objetivo.

Para que el equipo editorial pueda valorar la idoneidad de su propuesta, debe mandar un
correo electrénico a redaccidn revista@estomaterapia.es con la siguiente informacién en
formato WORD:

o INFORMACION SOBRE AUTOR/ES: nombre de autores (maximo 8 autores); Unidad y
Centro de trabajo. Correo electronico de cada uno de los autores. Asi como documento
justificativo de que los autores consienten la publicaciéon del articulo (se le enviara
documento acreditativo al correo) TELEFONO AUTOR PRINCIPAL

. TITULO (maximo 20 caracteres) del articulo con su IDEA PRINCIPAL (En ambos idiomas:
ESPANOL E INGLES)

. ARGUMENTO DEL ARTICULO (RESUMEN del estudio; de los puntos principales), que

describa los objetivos, método, resultados y conclusiones (En ambos idiomas: ESPANOL
E INGLES)

Tras la revision de su articulo, los editores evaluaran su propuesta y le daran una
respuesta. En caso de ser aceptado, se le indicaran las correcciones pertinentes.
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NORMAS DE PUBLICACION

Tras la aceptacion del articulo, deben de tener como requisito:

o La fuente especificada para escribir es Arial tamafo 11 para el cuerpo, el interlineado que
sea el estandar (1,5 con paginas numeradas en parte inferior derecha. Todo el
manuscrito con bibliografia incluida no debe de tener mas de 3000 palabras. Tablas,
graficos, imagenes y cuadro se contabilizan aparte del texto y se adjuntan en un
documento por separado (6 archivos maximo).

o Nombre del autor/autores con apellidos que incluya centro y unidad de trabajo.

o Deben estar escritos en términos claros, cientificos que incluyan los siguientes
contenidos, respetando un orden:

1) TITULO (maximo 20 caracteres) *no incluir abreviaturas.

2) AUTORES (Apellidos, Nombre; afiliacion institucional) (MAXIMO 8 AUTORES)

3) RESUMEN (maximo 250 palabras). Debe describir objetivos, método, resultados y
conclusiones.

4) INTRODUCCION (problema de estudio, objetivos o preguntas de estudio, relevancia...). Se
deben citar las referencias bibliograficas anadidas.

5) METODO (descripcion detallada y objetiva del proceso seguido para llevar a cabo la
investigacion) (se pueden presentar diagramas de flujo sobre la metodologia empleada)

0) RESULTADOS (se pueden presentar tablas sobre resultados) (de forma objetiva, detallada
y concisa)

7) DISCUSION: de resultados, conclusiones e implicaciones del estudio.

8) BIBLIOGRAFIA (siguiendo normas de Vancouver) AMA, APA (Minimo 5y Maximo 20)

9) MATERIALES ADICIONALES. Se debe definir si existe conflicto de intereses en la
publicacion, asi como las cédigos éticos empleados.

El articulo completo no podra superar las 2000 palabras de extension, excluyendo Titulo,
Resumen, Bibliografia y Tablas.

En el caso que el articulo incluya fotografias, SE DEBEN INCLUIR DENTRO DEL TEXTO: Se
deben entregar las fotografias en formato jpg. con una resolucién de 1600x1200 en una carpeta
aparte (pierden resolucién al insertar en Word). Se deben de nombrar las imagenes como
IMAGEN 1jpg; IMAGen2.jpg o similar. Las fotografias deben ser fuente propia, en caso de
adjuntar imagen no propia se debe citar la fuente.

o En el supuesto que el articulo sea propiedad intelectual por haber sido ya presentado
(revistas, universidades...) se debe de indicar.
o Los motivos por los cuales se pueden rechazar el articulo son:

1.-Se detecte plagio en el documento adjuntado a la editorial.

2.-El articulo no se ajuste a la publicacién (en cuanto a tematica, idea, enfoque, no
contribuye al conocimiento)

3.-El articulo no tiene calidad cientifica, con metodologia débil, deficiente analisis de
datos, escritura incorrecta o no presenta los requisitos.

Cuando su articulo sea seleccionado, le enviaremos un correo con la publicacién y su fecha.
Una vez publicado; se le enviara a su correo el correspondiente documento acreditativo con su
respectivo ISSN.
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NORMAS ETICAS Y LEGALES

REVISTA SEDE es una publicacidn cientifica que somete todos los trabajos para su valoracion el
sistema de evaluacién por pares. REVISTA SEDE se adhiere a las recomendaciones para la
realizacion, informacion, edicién y publicacién de trabajos académicos en las revistas médicas
elaboradas por el Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Asi
como; se exige que dichos trabajos han de estar elaborados siguiendo las Recomendaciones
Internacionales de Editores de Revistas Médicas (Normas de Vancouver), en su versiéon
actualizada de diciembre de 2015 (http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

El envio del manuscrito ha de ir acompafado de una carta firmada por todos los autores
en la que declaren que son ciertas las afirmaciones que se indican en el siguiente listado:

. El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacion de la revista SEDE

o Los autores declaran tener o no tener ningun conflicto de intereses y lo expresan
debidamente.

o Todos los autores han participado en la redaccidn del manuscrito y aprueban la

version final del mismo que se adjunta a esta declaracion, asi como el envio para su
evaluacioén y posible publicacién en SEDE

. En el caso de contener un apartado de Agradecimientos, las personas que se citan
han dado su aprobaciéon para ello.

. Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias originales de
personas.

o El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al mismo
tiempo a otras revistas.

o Si el trabajo ha sido presentado en algun evento cientifico, se ha hecho constar
expresamente en el manuscrito.

o Se cede a SEDE la propiedad intelectual del trabajo, asi como el derecho a la

reproduccién de datos o ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos, o la comprobacién por parte del
Comité Editorial de su no veracidad, podra ser motivo de rechazo del manuscrito.

La aprobacion del manuscrito para su publicacion sera notificada via mail al primer autor.
En caso de darse una condicidon de infraccion de los derechos de autor, REVISTA SEDE se
exime de la responsabilidad, recayendo la misma en el autor de dicho articulo.

Cualquier duda QUE SURGAN POR PARTE DE LOS AUTORES en relacién o no a las
Normas de Publicaciéon aqui descritas, puedes realizarnos cualquier pregunta al correo
revista@estomaterapia.es.
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REVISTA SEDE

NORMAS DE PUBLICACION

Asi mismo, todos los autores abajo firmantes declaran:

. Haber participado en la elaboracion, disefo, interpretacion de resultados, revision y
/o redaccién cientifica del manuscrito

. Haber leido y aceptado la version final del manuscrito enviada

o Haber aceptado de conformidad el envio a la revista SEDE DIGITAL

. Que ceden a la revista SEDE DIGITAL la propiedad intelectual del trabajo asi como

su reproduccién y distribucion.

Nombre del autor Firma

NO ESTA PERMITIDO CITAR CASAS COMERCIALES,PRODUCTOS REGISTRADOS EN LOS
ARTICULOS A PUBLICAR.
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