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La enfermería en Estomaterapia ha experimentado un impulso significativo en los últimos años, impulsada por
la necesidad constante de innovación, calidad y un enfoque centrado en el Paciente.

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

Un evento que marca un hito en la colaboración entre la Asociación Portuguesa de Enfermeras de Estomaterapia
(APECE) y la Sociedad Española de Enfermería Experta en Estomaterapia (SEDE).

Este Congreso no fue, simplemente, un evento científico; representó la materialización de una visión
compartida, fortaleciendo la disciplina de la Estomaterapia en la Península Ibérica, elevando los estándares de
cuidado y fomentando el desarrollo profesional de los enfermeros especialistas en esta área.

APECE y SEDE, unidas por la misión común de representar y promover la Estomaterapia en Portugal y España,
demostraron el poder de la sinergia. La combinación de experiencias, conocimientos y perspectivas de ambos
países enriqueció enormemente el Congreso, ofreciendo una plataforma excepcional para el intercambio de
buenas prácticas, la presentación de investigaciones innovadoras y el debate sobre los desafíos actuales que
enfrenta la Enfermería Estomaterapeuta a nivel global.

El I Congreso Ibérico se centró en un enfoque integrador, orientado a la Persona, priorizando la Calidad del
Cuidado y una práctica basada en la Evidencia Científica.

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

A lo largo de los días del Congreso, se exploraron las últimas tendencias en materiales, técnicas y tecnologías, así
como los aspectos psicosociales que influyen en la adaptación de los pacientes a su nueva realidad. Las sesiones
fueron dinámicas y participativas, fomentando la interacción entre los asistentes y los ponentes.

El Congreso ha servido para fortalecer los lazos entre las comunidades de Portugal y España, 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 dedicación y pasión para
mejorar la calidad de vida de los Pacientes con Ostomías, Heridas Complejas e Incontinencia.

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

Además, SEDE participo en el 16ª Conferencia del Consejo Europeo de Estomaterapia (ECET), celebrada en
Barcelona en marzo de 2025 que contó con la participación activa de estomaterapeutas españolas.

Estos profesionales presentaron trabajos de investigación innovadores y ponencias basadas en evidencia
científica de alta calidad. Su contribución destacó por su enfoque en la mejora de la atención a Pacientes con
estomas.
La participación española fue reconocida por su rigor académico y compromiso con la excelencia profesional. El
evento fomentó el intercambio de conocimientos entre expertos de distintos países. Las ponencias de los
estomaterapeutas españoles generaron gran interés y debate. Su labor reflejó el alto nivel de formación y
actualización en el ámbito de la estomaterapia.

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

¡¡¡¡Enhorabuena a todos los premiados en ambos eventos!!!!

M.ª Inmaculada Pérez
Directora Revista SEDE

Un Hito Alcanzado para la Estomaterapia



Antecedentes: La persona portadora de una
ostomía tiene que adaptarse a muchos cambios
tanto físicos, psicológicos como de pérdida de
control de sus autocuidados. El tratamiento
oncológico con sus efectos secundarios puede
alterar la calidad de vida de la persona
ostomizada. La calidad de vida valora esa
sensación de bienestar físico, psicológico y
social.
Objetivo: El objetivo ha sido identificar la
influencia del tratamiento oncológico en la
calidad de vida de las personas ostomizadas,
según el momento del tratamiento en que se
encuentre.
Metodología: Se ha realizado una investigación
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 esán
actualmente en tratamiento, los que terminaron
hace más de 6 meses y los de más de un año),
que han sido atendidos en los últimos 5 años en
la consulta de enfermería del Hospital La Luz de
Madrid.
Se ha utilizado como variable dependiente
principal la calidad de vida, mediante el
cuestionario Estoma Qol, así como una
valoración del paciente y otras variables
independientes como parámetros
socioeconómicos, nutrición, estado de la piel
periestomal, tipo de ostomía, entre otros, y la
dependencia.
Resultados: No existen diferencias estadísticas
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 según el momento del tratamiento
en el que se encuentran. Sin embargo, el
presente estudio piloto necesita ampliar la
muestra para alcanzar el tamaño muestral
necesario para presentar conclusiones sólidas.
Palabras clave: Ostomía, tratamiento
oncológico, calidad de vida.

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. 

INTRODUCCIÓN
El ser una persona ostomizada conlleva muchos cambios tanto físicos,
psicológicos y de pérdida de control en sus autocuidados (1). Suelen
presentar un rechazo total a este procedimiento quirúrgico que puede
ser programado o de urgencia, frente a ello, se pueden ver afectadas
sus dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales.
Tener una ostomía, no depende de la edad, y ello supone vivir pendiente
de una bolsa donde se van a eliminar los desechos del cuerpo ya sea
orina o heces. Esto les produce mucha vergüenza, ya que estas
circunstancias son impopulares y si hay falta de asesoramiento puede
llevarle a que su vida sea muy dificultosa (2).
En España hay 70.000 personas portadoras de una ostomía, y cada
año hay 13.000 nuevos casos (3). De los cuales el 60% son temporales y
40% permanentes. Siendo la más frecuente las colostomías con un
55,1% e ileostomías 35,2% (4, 5).
La patología más frecuente que lleva a la realización de una ostomía es
el cáncer colorrectal, en ambos sexos, seguida por la enfermedad
inflamatoria (5% - 8%) (6) Y es la segunda en causa de muerte en
España (7) del cual el 90% es prevenible con un screening de sangre
oculta en heces (SOH), el cuál si es positiva necesita de confirmación
con una colonoscopia (8 -11)

En pacientes con tratamiento oncológico: la quimioterapia (incluida la
inmunoterapia) y radioterapia, actúan sobre las células activas, estás
están en continuo crecimiento y se dividen en más células del mismo
tipo, células cancerosas que están 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 daña
estas células sanas (12)

Entre los efectos secundarios de la quimioterapia y radioterapia suelen
haber alteraciones de la piel, picores, eritemas, descamación, sequedad
e incluso ulceras (13) que suelen cicatrizar con mucha dificultad, de ahí la
importancia de la prevención y cuidados adecuados para mejorar su
calidad de vida, está depende en gran medida del buen cuidado de la
piel periestomal y con mayor énfasis en los pacientes con terapia
oncológica.
La calidad de vida incluye los dominios físico, social, psicológico y
espiritual. Tener una ostomía altera significativamente la calidad de
vida, según los estudios realizados en nuestro entorno (14-17).

Resumen:  Título: Influencia del Tratamiento Oncológico en la Calidad de
Vida de las Personas Ostomizadas.
Influence of Oncological Treatment on the Quality of Life of 
Ostomized People.

Abstract:  
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complejas. 
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Quality of life was used as the main dependent variable, using the 
questionnaire “stoma Qol” 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.



En el presente proyecto de Investigación se quiere
conocer la influencia de la terapia oncológica 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 (15), Davis et al (16) y Erwin
Toth et al (17), pero no en pacientes con tratamiento
oncológico y el momento en que se encuentre. Por ello la
importancia de conocer cómo influye la terapia
oncológica en la calidad de vida del paciente ostomizado
en las distintas dimensiones: sueño, actividad sexual,
relaciones personales y relaciones sociales. Mediante la
encuesta Estoma Qol que valora la calidad de vida y
comparándolo si hay diferencias significativas según el
momento en que se encuentre de estar con tratamiento o
no.
OBJETIVO
Determinar la influencia del tratamiento oncológico sobre 
la calidad de vida de las personas ostomizadas y 
compararla según el momento en que se encuentre 
(actual, de 6 meses a un año y más de un año).
METODOLOGÍA
DISEÑO DE ESTUDIO Y CONSIDERACIONES ÉTICAS
Estudio descriptivo, observacional y transversal, con un 
estudio piloto. Aprobado por el comité ético del Hospital 
Clínico San Carlos. Se ha recogido los datos entre los 
meses abril y mayo de 2021. 
Criterios de inclusión (18): 
a) Paciente ostomizado que esté en tratamiento 

oncológico (quimioterapia o inmunoterapia, 
radioterapia o ambas). Actualmente o que lo haya 
recibido. 

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

c) Paciente mayor de 18 años. 
d) Haber firmado el consentimiento informado, haberlo 

entendido y aceptar participar en el estudio. 
Criterios de exclusión: 
a) Persona ostomizada que no haya recibido 

tratamiento oncológico ahora o en años anteriores. 
b) Paciente ostomizado menor de 18 años. 
c) Tener alteraciones cognitivas. 
d) Imposibilidad de entender las instrucciones del 

estudio. 
e) Pacientes que tengan enfermedades neurológicas, 

enfermedades autoinmunes o enfermedad 
metabólica (19). 

VARIABLES DESCRIPTIVAS

Fuente: Elaboración propia

VARIABLE DEPENDIENTE
La variable dependiente principal en este proyecto de
investigación 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 España (23).
El cuestionario Stoma Qol (anexo 1) Valora las siguientes
dimensiones:
1. Sueño.
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
puntuación 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 medición:
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:

Población dividida en:
a) Los que están actualmente en tratamiento

oncológico.
b) Los que han terminado su tratamiento oncológico de

6 meses a un año.
c) Los que han terminado su tratamiento oncológico

más de un año.

RECLUTAMIENTO Y RECOGIDA DE DATOS:
Se ha realizado un muestreo consecutivo para reclutar
todos los pacientes ostomizados en tratamiento
oncológico atendidos en el Hospital La Luz en los últimos
5 años, en el cual se ha solicitado permiso para realizarlo.

Se ha realizado un registro y análisis de datos a través de
un cuaderno de recogida de datos, en el cual se ha
registrado la información socio económica, físicos, se
valora la piel periestomal con la Escala D E T
(Decoloración, Erosión y Tejido de sobre crecimiento) (21),
el estado nutricional con la Escala M U S T (Malnutrition
Universal Sreening Tool) (20), el tratamiento oncológico que
ha estado recibiendo quimioterapia (ya sea vía IV y oral) e
Inmunoterapia y Radioterapia o ambas y otros
parámetros como tipo de ostomía, marcaje, dependencia
y si presenta fugas en el dispositivo, todo ello ha sido
evaluado por la investigadora, así como el cuestionario
Stoma Qol que ha sido contestado por los pacientes.

TAMAÑO MUESTRAL:
Se ha realizado un estudio piloto, de 30 pacientes,
compuesto de la siguiente manera:
a) 10 pacientes que están actualmente en tratamiento

oncológico.
b) 10 pacientes que han terminado su tratamiento de 6

meses a un año.
c) 10 pacientes que han terminado el tratamiento más

de un año.

A R T Í C U L O  1

Tabla 1 VARIABLESDESCRIPTIVAS DEL ESTUDIO
Edad Cuantitativa continua Medida en años

Sexo
Cualitativa
dicotómica

Mujer /hombre

Peso Cuantitativa continua Medida en kilogramos

Altura Cuantitativa continua Medida en centímetros.

IMC Cuantitativa continua Medida en kg/m2

Estado civil
Cualitativa nominal
politómica

Soltero/casado/viudo/ divorciado

Nivel educativo
Cualitativa nominal
politómica

Analfabeto/ ESO / formación profesional/
formación universitaria.

Nivel socioeconómico
Cualitativa nominal
dicotómica

Salario mínimo vital / más del salario mínimo
vital

Tratamiento oncológico
Cualitativa nominal
politómica

Quimioterapia e Inmunoterapia/ radioterapia
/ quimioterapia + radioterapia.

Tipo de ostomía
Cualitativa nominal
politómica

Colostomía, ileostomía y urostomía (incluye
nefrostomía)

Estado nutricional: Escala
MUST (20)

Cualitativa ordinal
politómica

Bajo/medio/alto

Valoración de la piel
periestomal:
Escala D E T (21)

Cualitativa ordinal
politómica

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

Valoración aspecto del
estoma

Cualitativa ordinal
politómica

Protruido/ plano / invaginado / retraído

Fugas
Cualitativa
dicotómica

Si / no

Revista N: 08.



ANÁLISIS ESTADISTICO
Para la realización del análisis estadístico, se utilizó el
programa estadístico Statistical Package for Social
Sciences en su versión 24.0
En relación con los datos cuantitativos, se analizó la
normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk al presentar
un tamaño maestral menor de 30 sujetos por grupo,
obteniendo que todas las variables se ajustaron a una
distribución normal y fueron paramétricas. Por tanto,
dichos datos se describieron mediante media ±
desviación típica (DT) y se completaron con los límites
superior e inferior del IC al 95%. La comparación entre los
3 grupos se realizó mediante el test de Análisis de
varianza (ANOVA) de una vía, completado con pruebas
post-hoc mediante la corrección de Bonferroni.
Con relación a los datos cualitativos, se describieron
mediante frecuencias (n) y porcentajes (%). Las
comparaciones entre los 3 grupos se realizaron mediante
la prueba Chi cuadrado (χ2).

RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

DATOS CLÍNICOS

A R T Í C U L O  1
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CALIDAD DE VIDA

DISCUSIÓN
En nuestro estudio las variables sociodemográficas 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 formación universitaria, muy
similar ambos a los estudios realizados por De Frutos et
al (15). El 70% son de estado civil casado, la media en el
trabajo de De Frutos et al es de 48%.
Respecto al nivel socioeconómico el 97% tiene más del
salario mínimo vital, debido al estrato social medio – alto
que atiende nuestro centro hospitalario.
No hemos encontrado diferencias significativas en las
variables sociodemográficas probablemente por nuestra
pequeña muestra. Según la investigación de Muñoz et al
(24) hay mejores puntuaciones en pacientes con mayor
nivel de estudios, por consecuencia mejor calidad de vida.
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En el tipo de cirugía, se ha encontrado diferencias
significativas de Cirugía urgente en el grupo de persona
ostomizada que esté recibiendo tratamiento oncológico
en el momento actual, p valor (P=0,001; χ2=14,659)
según Fernando de Portilla et al menciona en los
resultados de su investigación en el Impacto de la
pandemia sobre la actividad quirúrgica en cáncer
colorrectal en España. Resultados de una encuesta
nacional 2020 (25) menciona que en condiciones normales
sabemos que la supervivencia de estos pacientes no
varía si la cirugía 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 situación de la Pandemia
actual COVID 19 y sus efectos colaterales adversos (27, 28).
En el grado de Dependencia se ha encontrado
diferencias significativas (P=0,044; χ2=6,240) mostrando
una mayor presencia de dependencia en los que se
encuentran actualmente en tratamiento oncológico.
Según el estudio de Tal et al (29) 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 oncológico) y
en los posteriores está en 90 a 100% de autonomía, lo
que indica que se está realizando unos buenos cuidados
de enfermería basados en la mejor evidencia y según las
guías de recomendaciones de la RNAO (Asociación
profesional de enfermeras de Ontario) (30).
En el nivel nutricional de las personas estudiadas se
encuentra una mayor presencia del nivel medio en los que
están en tratamiento oncológico actualmente P=0,036;
χ2=10,297 que coincide con el estudio realizado según la
Guía de actuación Nutricional en pacientes oncológicos
en la farmacia comunitaria (31), cifras muy variables de
incidencia de desnutrición según la localización o el tipo
de tumor primario. La incidencia es intermedia (50-60%),
en cáncer de pulmón, ovario, colon y próstata, la cual es
similar a nuestro estudio de investigación. En la cual
afirma que un buen control nutricional incide
favorablemente en la supervivencia y la calidad de vida
del paciente y que la atención nutricional influye en su
evolución y tolerancia al tratamiento oncológico, lo que
determinará su pronóstico, tratamiento y calidad de vida
de estas personas. En cuanto a las características de
cómo se encuentra la piel según Escala DET las personas
ostomizadas del segundo (80%) y tercer grupo (60%) los
que han terminado el tratamiento oncológico de más de 6
meses y los de más de un año, hay más presencia de piel
hidratada. Y en el primer grupo, los que están en
tratamiento oncológico actualmente tienen más
problemas de alteraciones de la piel (seca 20%,
eritematosa 30% y erosionada 20%) relacionado con el
tratamiento que están recibiendo. Las complicaciones de
la piel ocasionan una peor calidad de vida porque es más
fácil que el dispositivo se despegue y precisen cambios
continuos irritándose cada vez más la piel el cual si se
produce es muy doloroso para el paciente.



El estudio de Cottam et al (32) manifiesta que un estoma
protruido de aproximadamente 22 mm no tenía
problemas, y uno de menos de 10 mm tiene más riesgo
de complicaciones de la piel, si a esto le añadimos que, en
los pacientes con tratamiento oncológico, en los desechos
de heces y orina se eliminan los residuos del tratamiento,
estos son más 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%,
retracción 7% e invaginado 3%. Un estoma bien
construido es sinónimo de buena calidad de vida porque
tendrá 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 et al (33) en el 2012
con una media de 58%, 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
distribución de frecuencias con relación a los niveles de
calidad de vida de los pacientes ostomizados según el
tiempo tras tratamiento oncológico si vemos que las
personas que terminaron hace 6 meses tienen un 50%
más de Buena calidad de vida, los que terminaron hace
más de un año 60%. La diferencia entre los que
finalizaron hace 6 meses y un año es sólo un 15%. La
puntuación 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), Muñoz et al (24) entre otros que está en una media de
58% al año de ser ostomizado.

CONCLUSIONES
Parece que no existen diferencias significativas entre el
tratamiento oncológico y la calidad de vida de la persona
ostomizada, No obstante, se trata de un estudio piloto
que necesita ampliar el tamaño muestral.
Aunque no hay diferencias significativas en este estudio
piloto las personas ostomizadas que han terminado su
tratamiento oncológico hace más 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
oncológico hace más de 1 año tienen aproximadamente
60% más de buena calidad de vida respecto a los que
están en tratamiento actual.
Las personas ostomizadas que finalizaron su tratamiento
oncológico hace 6 meses tienen sólo un 15% menos de
buena calidad de vida respecto a los que terminaron hace
más de un año.
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ANEXO 1: Cuestionario stoma Qol
Stoma-QOL 

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomía 
Paciente iniciales ________________   

Fecha:_____/_____  20____ 

Por favor, marque en cada pregunta aquella respueta que mejor describa cómo se siente usted en este momento 

Siempre A veces Raras veces Jamais 

1. Me pongo nervioso/a cuando la bolsa esta llena. 1 2 3 4

2. Me preocupa que la bolsa se despegue 1 2 3 4

3. Cuando estoy fuera de casa necesito saber dónde está el aseo más cercano 1 2 3 4

4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de la bolsa 1 2 3 4

5. Me preocupan los ruidos del intestino 1 2 3 4

6. Necesito descansar durante el día 1 2 3 4

7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner 1 2 3 4

8. Me siento cansado/a durante el día 1 2 3 4

9. Siento que he perdido mi atractivo sexual debido al estoma 1 2 3 4

10. Duermo mal por la noche 1 2 3 4

11. Me preocupa que la bolsa haga ruido al moverme o al rozar con la ropa 1 2 3 4

12. Me disgusta mi cuerpo 1 2 3 4

13. Me resulta difícil pasar la noche fuera de casa 1 2 3 4

14. Me cuesta disimular que llevo una bolsa 1 2 3 4

15. Me preocupa ser una carga para las personas que me rodean 1 2 3 4

16. Evito el contacto físico con mis amigos (por ejemplo al bailar) 1 2 3 4

17. Me resulta difícil estar con otras personas debido al estoma 1 2 3 4

18. Me da miedo conocer gente nueva 1 2 3 4

19. Me siento solo/a incluso cuando estoy con otras personas 1 2 3 4

20. Me preocupa que mi familia se sienta incómoda conmigo debido al estoma 1 2 3 4

Gracias por contestar al cuestionario 
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Introducción: La gamificación ha surgido
como una metodología innovadora en la
educación, con el potencial de mejorar la
motivación, el compromiso y los resultados
de aprendizaje. Al incorporar juegos,
videojuegos, desafíos y recompensas, en la
formación de los pacientes portadores de
una ostomía, se fomenta su motivación y el
compromiso de los mismos, promoviendo
activamente su participación, mientras
convierte el proceso de aprendizaje en una
experiencia inmersiva y estimula el trabajo
autónomo para la adquisición de nuevas
habilidades.
En este sentido, se plantea la hipótesis de
que la participación de los pacientes
portadores de una ostomía a través de una
dinámica activa y participativa como es la
plataforma Sgame, contribuye a una
experiencia positiva en relación con el
aprendizaje basado en videojuegos y su
implicación directa en el cuidado de su
ostomía.
Objetivos: Examinar las relaciones entre las
experiencias de los pacientes portadores
de una ostomía al participar en un video
juego académico y analizar su experiencia,
conocimientos y el nivel de motivación
referente a su ostomía.
Metodología: Propuesta de diseño de un
proyecto de innovación docente para
pacientes que van a ser futuros portadores
de una ostomía. El objetivo del estudio se
abordará mediante un estudio cuantitativo
descriptivo (en las unidades de cirugía
general y consulta de enfermería
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 conocerá la evolución de
la estimulación para alcanzar la meta
desde el inicio hasta el final del proyecto, y
se conocerá el nivel de conocimientos
adquiridos a lo largo de los diferentes
niveles de aprendizaje del videojuego.
Conclusiones: Este estudio permitirá
examinar las experiencias de esta
metodología innovadora en los cuidados
de enfermería a pacientes portadores de
un estoma ya que ofrece información,
apoyo sobre su aceptación y su potencial
como estrategia de aprendizaje en
contextos de inclusividad.

PALABRAS CLAVE: Enfermería.
Gamificación. Aprendizaje basado en
videojuegos. Experiencia inclusiva.
Motivación de aprendizaje.
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INTRODUCCIÓN.

La gamificación ha surgido como una metodología innovadora (1) en la
educación, con el potencial de mejorar (2) la motivación, el compromiso
y los resultados de aprendizaje (3).

Al incorporar juegos (4), videojuegos, desafíos y recompensas, en la
formación de los pacientes portadores de una ostomía, se fomenta su
motivación y el compromiso de los mismos, promoviendo activamente
su participación, mientras convierte el proceso de aprendizaje en una
experiencia inmersiva (5) y estimula el trabajo autónomo (6) para la
adquisición de nuevas habilidades.

Estos nuevos modelos de enseñanza y aprendizaje se deben a la
necesidad de renovación 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 enseñanza aprendizaje es estando motivados. La
gamificación representa una metodología idónea para motivar a los
pacientes en el proceso de aprendizaje (Kapp, 2012; Zichermann y
Cunningham, 2011). Deterding, Dixon, Khaled & Nacke (2011)
defienden que la gamificación consiste en el so de elementos de
diseño del juego en contextos no lúdicos. Kapp (2012) añade que
aparte de usar mecánicas de juego, su diseño y estrategias, a través
de la gamificación se promueve y se motiva la acción, el aprendizaje y
la resolución de problemas. Se concluye entonces que, a través del uso
de la gamificación en ese proceso de enseñanza, se aumenta la
motivación de los pacientes (Erenli, 2013; Lee y Hammer, 2011),
favoreciendo así el aprendizaje de los mismos.

Algunos ejemplos que podemos citar de actividades lúdicas
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
implementación mejora la motivación del aprendizaje porque permite a
los pacientes experimentar y descubrir, mientras practican habilidades
y aprenden de forma lúdica (Manzano et al., 2020; Romero-Tena et al.,
2020).
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La gamificación 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
motivación (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).

Piñeiro-Otero y Costa-Sánchez (2015) destacan que el
uso de la gamificación en educación tiene tantos
beneficios que se adopta como metodología. Además,
para cambiar o desencadenar un determinado
comportamiento, los pacientes deben estar motivados y
al mismo tiempo tener la capacidad de resolver los
desafíos. Se produce así en las unidades de atención
sanitaria una cercanía al mundo cambiante en el que el
alumno está inmerso, cuestión que es crucial para el
aprendizaje significativo del paciente y familia.

En este sentido, se plantea la hipótesis de que la
participación de los pacientes portadores de una ostomía
a través de una dinámica activa y participativa como es la
plataforma Sgame, contribuye a una experiencia positiva
en relación con el aprendizaje basado en videojuegos (7)
y su implicación directa en el cuidado de su ostomía.

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

La integración de la gamificación en la unidad de cirugía
general y consulta de enfermería experta en
estomaterapia implica una enseñanza diferente y más
estimulante que aumenta el grado formativo en el
cuidado de su ostomía.

METODOLOGÍA:
Propuesta de diseño de un proyecto de innovación
docente para pacientes que van a ser futuros portadores
de una ostomía. El objetivo del estudio se abordará
mediante un estudio cuantitativo descriptivo (en las
unidades de cirugía general y consulta de enfermería
especialista en estomaterapia) donde los pacientes
llevarán a cabo una experiencia de aprendizaje mediante
un videojuego creado con la plataforma digital SGAME,
como parte de la guía de actividades de aprendizaje del
programa de educación del paciente ostomizado basado
en las últimas evidencias de las guías de práctica clínica
en el cuidado de los pacientes portadores de una
ostomía.

Enlace al videojuego: 
https://view.genially.com/66ad3ed690de6739ec90ea53/
guide-sgame-paciente-ostomias 

La actividad será accesible desde el domicilio, y también 
se podrá realizar en un aula de formación del hospital 
(biblioteca) dotada de los siguientes recursos: hardware 
informático y software que permita; acceso al video juego 
mediante la plataforma genially, enlace directo a la 
plataforma SGAME (integración de recursos de 
aprendizaje en juegos existentes), y a otras herramientas 
online donde podrán usar diferentes recursos para 
consultar toda la información propuesta en el videojuego.
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Así, los pacientes aplicarán los conocimientos en el
cuidado de las diferentes ostomías impartidos por una
enfermera experta en estomaterapia y un enfermero de
cirugía general para la consecución de los objetivos de
manera secuencial: demostrar la compresión del
contenido teórico de los cuidados básicos de su ostomía
(mediante una evaluación inicial con preguntas de tipo
test), aplicar el razonamiento y pensamiento crítico
respecto a diferentes situaciones complejas (que pueden
surgir en las primeras semanas del postoperatorio) y
realizar una toma de decisiones basada en la evidencia
(mediante consulta guías de práctica clínica y videos
formativos realizados por los profesionales de enfermería
alojados en YouTube).

Tras finalizar la actividad, los pacientes completarán 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 5= “totalmente de acuerdo”). Se compone
de 27 ítems dividida en torno a 6 dimensiones principales
en lo que se evaluará la experiencia de los participantes
en actividades o ambientes gamificados.

Los cuestionarios serán administrados de forma virtual y
a través de correo electrónico utilizando la plataforma de
Google Forms mediante la cual los participantes
accederán a través del enlace proporcionado.

La herramienta será configurada para respetar el
anonimato de los participantes e impedir que estos
respondan más de una vez al mismo cuestionario. Para el
tratamiento de los datos recogidos se utilizará al software
de análisis estadísticos SPSS en su versión 24.0.

PALABRAS CLAVES: Enfermería; Gamificación;
Aprendizaje basado en videojuegos; Experiencia
inclusiva; Motivación 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 conocerá la evolución de la
estimulación para alcanzar la meta desde el inicio hasta
el final del proyecto, y se conocerá el nivel (9) de
conocimientos adquiridos a lo largo de los diferentes
niveles de aprendizaje del videojuego.

CONCLUSIONES:

Este estudio permitirá examinar las experiencias de esta
metodología innovadora en los cuidados de enfermería a
pacientes portadores de un estoma ya que ofrece
información, apoyo sobre su aceptación y su potencial
como estrategia de aprendizaje en contextos de
inclusividad (10).

Por último, 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 autosuperación en cada
prueba y la motivación 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 ostomía.

FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN:

Propuesta de implementación y diseño de un videojuego
en la plataforma Sgame para la formación de las
profesionales de enfermería en el cuidado y manejo de
pacientes portadores de una ostomía.
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Se necesita explorar y promover el desarrollo del
pensamiento creativo, y mediante esta metodología de
innovación e implementación de un videojuego educativo
puede ser una buena herramienta para conseguirlo a
través del uso de la gamificación. Se presenta como un
reto, pero con muchos beneficios de caras a la mejora del
aprendizaje e inclusividad de las profesionales en esta
dimensión.

Por último, 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 autosuperación en cada prueba y la
motivación de superarse, mejorar y conseguir los
objetivos tanto de forma individual como a través del
trabajo en equipo.

Se concluye que, la gamificación, es un factor clave en
este tipo de experiencias y ayudan a promover la acción,
el aprendizaje y la resolución de problemas en el campo
de los cuidados de las ostomías.

APORTACIÓN Y RELEVANCIA EN LA PRÁCTICA
CLÍNICA.

El presente trabajo aporta un método sistemático,
gamificado y organizado para la planificación y ejecución
de cuidados de enfermería, orientado a dar una solución a
los problemas identificados a futuros pacientes
portadores de una ostomía de eliminación intestinal y de
esta forma mejorar la calidad de vida de los pacientes,
respetando los procedimientos y protocolos asistenciales
basados en las guías prácticas clínica del paciente
ostomizado y en la mejor evidencia científica disponible.

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

La gamificación aplicada a los cuidados de salud está
revolucionando la enfermería al mejorar la adherencia
terapéutica mediante el diseño de diferentes Apps con
recompensas y premios, otras que facilitan la educación
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 clínica radica en aumentar la
participación activa del paciente, personalizar
tratamientos, reducir costos sanitarios y generar datos
cuantificables para adecuar terapias.

Esta estrategia innovadora no solo humaniza la atención
de enfermería, sino que optimiza resultados clínicos a
través de métodos motivadores y tecnológicos,
demostrando ser un pilar clave en la transformación
digital de la salud en el paciente ostomizado.
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A través de este caso clínico se pretende
unificar criterios a la hora de manejar
quemaduras de segundo grado profundo en
atención primaria.
Concretamente se trata de una mujer de 73
años sin antecedentes patológicos de interés
que acude al centro de salud presentando una
quemadura térmica de 2º grado profunda en la
zona lumbar izquierda, esta había sido
ocasionada al aplicar hielo directamente sobre
la epidermis. Inicialmente, la quemadura había
sido tratada con sulfadiazina argéntica y
presentaba claros signos de infección.
Tras realizar una búsqueda bibliográfica sobre el
tema principal de este caso clínico y el
seguimiento exhaustivo de curas a esta
paciente, se concluye que la sulfadiazina
argéntica retrasa la curación de las quemaduras,
que además, no existe consenso en el uso de
determinados apósitos en este tipo de heridas y
que el tratamiento pertinente ante una infección
son los apósitos antimicrobianos.

Además, debemos tener presente que el mayor porcentaje de
quemaduras alrededor de un 80-90% se producen en el ámbito
doméstico seguido del ámbito laboral de las cuales las más comunes
son las producidas por líquidos y sólidos calientes, llamas y explosiones.
En el ámbito doméstico los más sensibles a sufrir quemaduras son las
mujeres, niños y ancianos mientras que en el trabajo son los hombres.
En varios estudios podemos observar que la población con más riesgo y
problemas a la hora de la curación son los niños y los ancianos debido
al debilitamiento de las capacidades de autodefensa y autorregulación.
(1,8)

Así pues, a través de este trabajo podremos ver la evolución de las
quemaduras de etiología térmica y los efectos tisulares que esta
conlleva. Además, incidiremos en la importancia de un correcto manejo
de estas heridas por parte de enfermería, ya que, la evolución tórpida 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 atención primaria.
Objetivos secundarios:

• Cicatrizar este tipo de solución de continuidad situada en la zona
lumbar izquierda de la paciente siguiendo la mejor evidencia
científica disponible.

METODOLOGÍA:
Este trabajo está estructurado siguiendo las bases de un caso clínico
que ha sido llevado a cabo desde atención primaria, en el periodo de
formación de enfermera interna residente en familiar y comunitaria.
Concretamente, la intervención sanitaria se lleva a cabo en una mujer
de 73 años sin antecedentes patológicos de interés, que acude al centro
de salud de Benicásim (Castellón) el 11/8/2023 por presentar una
quemadura térmica de 2º grado profunda en la zona lumbar izquierda
de 30 x 17 cm ocasionada al aplicar hielo directamente sobre la
epidermis. Se decide realizar una valoración exhaustiva según las 14
necesidades de Virginia Henderson:
1. Respirar normalmente: Sin alteraciones. No es fumadora.
2. Alimentarse e hidratarse adecuadamente: Sin alteraciones. No

presenta disminución del apetito. Dieta mediterránea variada.
Desconoce intolerancias o alergias relacionadas con los alimentos.

3. Eliminar los desechos corporales: Antecedentes de estreñimiento
que son paliados con cambios en su alimentación. No presenta
ningún tipo de incontinencia ni fecal ni urinaria. Ausencia de
desequilibrio hídrico relacionados con la quemadura. No edemas.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: La paciente presenta
total autonomía 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 física 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. Función
sensitiva cutánea de la zona quemada normal.

5. Dormir y descansar: Sueño reparador.
6. Escoger ropa adecuada: Total autonomía para vestirse y

desvestirse. Acude al centro con vestuario y calzado cómodos que
facilitan las curas.
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INTRODUCCIÓN

La piel es el órgano de más extensión en el
cuerpo, se encarga de recubrir de forma externa el
organismo, sirviendo de elemento de conexión y
comunicación de éste con el exterior. La
importancia de su función de protección y de
defensa se ven vulneradas con la aparición de las
heridas. Es importante conocer que está formada
por tres capas diferenciadas: capa epitelial
ectodérmica o epidermis (más superficial), capa
dermis o corion (intermedia), hipodermis o
panículo adiposo (más profunda). (5)
Se conoce como quemadura al resultado de un
traumatismo que induce la desnaturalización de
las proteínas tisulares provocando la necrosis y
destrucción de los diferentes tegumentos, esta
puede tener múltiples etiologías 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 y
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 tendrán más
o menos relevancia en función de la localización,
ya que la cara, cuello, manos, pies, pliegues
articulares, genitales, mamas y axilas son
consideradas de especial gravedad debido a su
implicación estética y funcional. (1,4)
En España según las últimas estadísticas se
puede observar que por cada 100.000 habitantes
que se ven afectados por quemaduras de diversa
etiología y gravedad, sólo 300 (5-15%) necesitan
hospitalización, el porcentaje restante puede ser
tratado de manera ambulatoria por presentar un
menor riesgo de complicaciones agudas. Teniendo
en cuenta que los centros de atención primaria
son los principales referentes dentro de la
atención ambulatoria y en ellos, la figura de
enfermería es la máxima representante en el
cuidado y la cura de las heridas, queda
evidenciada la necesidad de unificar criterios a la
hora de tratar con soluciones de continuidad de
este índole. (3)



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

8. Mantener la higiene corporal y 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 2º 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 infección que pueden
llegar a ser detectados en la herida cutánea.

10. Comunicarse con los demás: Se comunica
satisfactoriamente con las personas de su entorno.
Considera que su situación actual ha mejorado sus
relaciones familiares y sociales porque su marido, sus
hijos y amigas están más pendiente de ella.

11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias:
Sin alteraciones.

12. Trabajar para sentirse realizado: la paciente está
jubilada. Vive con su marido, con el que mantiene
una buena relación. 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 además le gusta la
jardinería. Actualmente no practica ninguna de ellas
por la herida.

14. 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 valoración 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 atención
primaria. De esto modo, debe saberse que esta solución
de continuidad fue tratada inicialmente desde el servicio
de urgencias con sulfadiazina argéntica durante una
semana, pero tras evolución tórpida y aparición de claros
signos de infección, es derivada a la consulta de su
Enfermera de Atención Primaria (EAP) para iniciar
seguimiento de curas. Así pues, se inicia una secuencia
de curas con apósito 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 metodología de la cura según la evolución
de la herida.

Tras 25 días manteniendo el uso del apósito de fibra
hidrodetersiva con vaselina y plata por la buena evolución
de la quemadura, se decide cambiar la cura a causa de la
aparición repentina de esfacelos muy adheridos al lecho
de la herida. A partir de ese momento, se inicia la
aplicación de cadexómero yodado durante 15 días
manteniendo el seguimiento cada 48h, así mismo, se
hace hincapié a la paciente con la necesidad de mantener
el material de curas lo más limpio posible. antes de
finalizar la consulta la usuaria añade que durante los
últimos días ha reducido su actividad física al no poder
salir a andar con sus amigas y no poder practicar
jardinería; se le recomienda que amolde la situación 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 distraída como por ejemplo pintar, resolver sopas de
letras, realizar puzles, etc.

Taxonomía NANDA, NOC, NIC utilizada
NANDA:
• 00004 - Riesgo de infección r/c defensas primarias

inadecuadas (rotura de la piel y/o destrucción tisular)
• 00046.66 Deterioro de la integridad tisular -

Quemadura en tronco
00153 Riesgo de baja autoestima situacional
NOC:
• 1103 Curación de la herida: por segunda intención
• 1106 Curación de las quemaduras
• 1302 Afrontamiento de problemas.
• 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad
• 1842 Conocimiento: control de la infección
NIC:
• 3650.01 Observar si hay enrojecimiento, exudación o

ulceración.
• 3520.01 Medir y describir las características de la

úlcera a intervalos regulares
• 3520.15 Observar si hay signos y síntomas de

infección en la herida
• 3550.02 Realizar una exploración física para

identificar alteraciones en la piel (lesiones, ampollas,
úlceras o abrasiones).
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Además, se decide hacer
partícipe a la usuaria de su
autocuidado comentandole
la importancia de conocer
los signos típicos de la
infección, la prevención de la
aparición de estas y el
mantenimiento del material
de curas.

Finalmente, se consigue
eliminar los restos
inflamatorios y necróticos de
tejidos del lecho de la herida y
se decide iniciar curas con una
matriz impregnada con
tecnología TLC-NOSF
(reductora de exceso de
metaloproteinasas) para
favorecer la cicatrización de la
solución de continuidad
espaciando el seguimiento
cada 72h, también se refuerza
los conocimientos de
prevención de infección de la
herida. Tras 7 días se consigue
la cicatrización completa de la
herida.



• 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 Protección contra las infecciones
• 6550.21 Enseñar al paciente y al familiar a evitar

infecciones

Resultados y objetivos conseguidos: Tras 1 mes y 16 días
se consigue la cicatrización completa de la solución de

Diagnósticos resueltos:
• 00004 - Riesgo de infección r/c defensas primarias

inadecuadas (rotura de la piel y/o destrucción tisular)
• 00046.66 Deterioro de la integridad tisular -

Quemadura en tronco
• 00153 Riesgo de baja autoestima situacional
Objetivos conseguidos:
• 1103 Curación de la herida: por segunda intención
• 1106 Curación de las quemaduras
• 1302 Afrontamiento de problemas.
• 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad
• 1842 Conocimiento: control de la infección
• 1902 Control del riesgo
.
Discusión: En la lectura crítica que se llevó a cabo tras la
búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed,
Cochrane y Epistemonikos, solo se encontró una guía de
práctica clínica española, que, sin hacer una
recomendación precisa, incluye entre las opciones
terapéuticas para los pacientes con quemaduras el uso
de sulfadiazina argéntica; además, en otras guías de
práctica clínica y sumarios de evidencia de ámbito
internacional, no se menciona este principio activo entre
los preparados tópicos a utilizar en quemaduras
Por otro lado, si se ha encontrado suficiente evidencia
sobre la indicación de tratamientos con apósitos
antimicrobianos en quemaduras de segundo grado en
caso de sospecha o riesgo de infección (en base, por
ejemplo, a la extensión de la quemadura, la evolución o su
localización). Así mismo, también podemos afirmar en
base a los documentos encontrados que en aquellos
pacientes sin patología concomitante que padezcan
quemaduras sencillas sin riesgo o sin signos de infección
podemos decantarnos por la cura sin uso de agentes
tópicos antimicrobianos, es decir, por una cura en
ambiente húmedo.

Conclusiones: La sulfadiazina argéntica presenta
múltiples efectos secundarios que retrasan la curación de
la quemadura. No hay consenso en el uso de
determinados apósitos en el tratamiento de quemaduras
mediante cura en ambiente húmedo, su elección
dependerá del profesional en base a las características de
cada lesión. El tratamiento de primera línea ante una
infección son los apósitos que contienen sustancias
antimicrobianas.

Material adicional: Este caso clínico no cuenta con ningún
tipo de financiación económica y la autora declara no
tener ningún conflicto de interés. Asimismo, se ha seguido
en todo momento las directrices de la declaración de
Helsinki sobre criterios éticos para la investigación con
seres humanos, y respetando todo lo indicado y
contemplado en la Ley orgánica 3/2018 de 5 de
diciembre, de protección de datos personales y garantía
de derechos digitales.

Evaluación del plan de cuidados: Tras la exposición de
este caso clínico puede afirmarse que todos los
diagnósticos fueron resueltos tras 1 mes y 16 día; sólo
hubo un diagnóstico que fue resuelto 20 días antes de la
curación total de la quemadura: “00153 Riesgo de baja
autoestima situacional” y su NOC relacionado “1302
Afrontamiento de problemas”, el resto de diagnósticos y
resultados se ha mantenido hasta el final del proceso.
Así mismo, la prioridad durante toda la duración del
seguimiento del caso clínico ha sido resolver el
diagnóstico de “00046.66 Deterioro de la integridad
tisular - Quemadura en tronco” planteando como
objetivos “1103 Curación de la herida: por segunda
intención” y “1106 Curación de las quemaduras”. Aún así,
tras el seguimiento de la cura se considera que todos los
diagnósticos y objetivos planteados para este caso clínico
han sido realistas y oportunos dada la situación de la
paciente y los recursos con los que se contaba.
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La semana del 16 al 20 de septiembre del 2024, se
llevó a cabo un voluntariado sanitario en Iquitos,
ciudad de Perú. El objetivo era dar formación a
personal y estudiantes de enfermería sobre ostomías
digestivas de eliminación y urinarias.

Iquitos es la ciudad más grande de la Amazonía
Peruana, y la capital de la región Loreto. Debido a su
ubicación geográfica solamente puede accederse
por vía aérea o fluvial, lo que limita el acceso a
recursos médicos y más aún a atención
especializada. La ciudad y sus alrededores
presentan altos índices de pobreza, lo que dificulta
que la población acceda a atención sanitaria de
calidad y a material adecuado.

En este contexto las personas ostomizadas
presentan grandes desafíos. Según las estadísticas
de la Asociación de Ostomizados de Madrid
(AOMA), el Instituto Nacional de Estadística (INE), y
la Sociedad Española de Enfermería en
Estomaterapia (SEDE): en España,
aproximadamente llegamos a los 100.000 pacientes
ostomizados con un incremento de 16.000 casos
nuevos al año. En Perú no hay datos estadísticos
porque no está la figura de enfermería que lleve a
cabo ese control.

El conocimiento sobre el manejo adecuado de las
ostomías por ahora ahí es un campo virgen en
cuanto a la intervención de enfermería. Los cuidados
de los estomas son mandados por los cirujanos en
cuanto a su competencia. La visión holística y de
cuidado propia de enfermería está en desarrollo.
Capacitar a personal de enfermería en esta área es
crucial para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y fortalecer el sistema de atención
sanitaria en la región.

Esta iniciativa fue posible gracias a la representación
de SEDE y a la colaboración de la empresa Hollister
y se consiguió formar a más 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 Amazonía Peruana, La Clínica Naval de Iquitos
y Sanidad de la Policía Nacional de Perú. Se acordó
la fecha de la formación y desde Madrid se pudo
llevar material sanitario donado por el Hospital del
Henares y la Clínica Universidad de Navarra.

El programa consistió en formar acerca de los tipos de ostomía, cómo
hacer un marcaje correcto, los cuidados al paciente portador de
ostomía, prevención y complicaciones.

Al finalizar el programa se entregaron acreditaciones expedidas por
Hollister.

Gracias a este proyecto se logró dar información y material a personal
sanitario para el cuidado de las ostomías y las personas que las portan.
La satisfacción con el proyecto fue alta y la intención es replicar el
programa en el futuro.

Experiencias de Enfermería
Título: 
LLEGAMOS A LA AMAZONÍA PERUANA

Autora: Nancy Marcela Camacho León
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Soy estomaterapeuta desde hace muchos años y
desde hace 15 años trabajo en una Consulta de
Ostomías.
A lo largo de estos años 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 autonomía para poder
realizar y modificar las recetas que
necesitan mis pacientes ostomizados, relacionadas
con su ostomía.
Haciendo un repaso: se conoce como prescripción
enfermera el conjunto de acciones basadas en el
juicio clínico y terapéutico del personal de enfermería
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, basándose en su juicio clínico y
experiencia. Esto incluye la prescripción de
medicamentos, productos sanitarios, y la indicación
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 atención sanitaria.
La prescripción enfermera ha demostrado:
• mejorar el cuidado de las personas que necesitan

atención sanitaria.
• mayor efectividad en el uso de tiempo y recursos.
• mejorar la relación entre los profesionales de la

salud.

Tipos de prescripción enfermera:
La prescripción enfermera puede clasificarse en
diferentes tipos según el alcance, la naturaleza y la
regulación normativa que la rige.

1. Prescripción Autónoma:
La enfermera ejerce su autoridad profesional de
manera independiente, sin necesidad de
autorización previa de otros profesionales de la
salud.
Requiere un alto nivel de formación y experiencia,
además de estar respaldada por la normativa
vigente.

2. Prescripción Colaborativa o Interprofesional:
Se realiza en colaboración con otros profesionales de
la salud. En este contexto, la enfermera prescribe en
función de un acuerdo o plan de atención conjunto,
complementando las indicaciones médicas o
siguiendo protocolos establecidos.

3. Prescripción por Protocolos o Guías Clínicas:
Está basada en protocolos, guías clínicas o
normativas institucionales previamente establecidas.
En este caso, la enfermera sigue procedimientos
estandarizados que especifican las indicaciones,
dosis,
duración y condiciones de uso de ciertos
medicamentos o
intervenciones, facilitando la prescripción segura y
eficiente en situaciones clínicas específicas.

Prescripción enfermera en Estomaterapia
Para que el paciente ostomizado reciba en cada momento la mejor
atención es fundamental el papel de la enfermera estomaterapeuta, ya
que la especialización de los cuidados mejora la evolución y el bienestar
del paciente.
Así lo reflejan desde el Consejo General de Enfermería: “la actuación 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
disminución de las complicaciones postoperatorias, la mejora de la
adaptación 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 prescripción enfermera en estomaterapia constituye un avance
significativo en la autonomía y la competencia profesional de las
enfermeras Estomaterapeutas, permitiendo una atención integral,
eficiente y centrada en el paciente.

Por una parte es autónoma, para la indicación de productos sanitarios, y
por otra está sujeta a protocolo para indicar determinados
medicamentos.

Dificultades y desafíos en la implementación de la prescripción en
enfermería en Estomaterapia
A pesar de los beneficios evidentes, la incorporación de la prescripción
enfermera en estomaterapia ha sufrido diversas dificultades.
La falta de una regulación clara y homogénea ha generado
incertidumbre sobre el alcance y los límites de la prescripción por parte
de las enfermeras estomaterapeutas.
Inicialmente la formación de enfermeras en estomaterapia se centraba
en aspectos asistenciales, sin atribuciones prescriptivas, por lo que la
formación también ha representado un reto dado que la prescripción
requiere conocimientos específicos y una formación sólida en
farmacología y productos sanitarios.
Las reivindicaciones en torno a la prescripción enfermera en
Estomaterapia han sido impulsadas por colegios profesionales y por
sociedades científicas, que abogan por el reconocimiento de la
competencia de estos profesionales para prescribir productos sanitarios
y medicamentos relacionados con su ámbito de actuación.
Las enfermeras expertas en Estomaterapia han tenido autonomía para
indicar los productos sanitarios que necesitaba un paciente ostomizado.
Sin embargo hasta ahora era necesario que un médico realizara la
prescripción de dichos productos, indicados por la estomaterapeuta.
Esto suponía una pérdida de tiempo tanto para el paciente como para el
médico, incrementando la demanda asistencial. Esta situación
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 cantidad de material de ostomía que
posteriormente ha tenido que ser desechado.
La evidencia científica y la experiencia clínica han demostrado que la
prescripción enfermera en estomaterapia reduce tiempos de espera,
mejora la continuidad asistencial y disminuye la carga asistencial a
médicos de Atención Primaria y a especialistas como cirujanos o
urólogos, que hasta ahora eran los que recetaban lo que indicaba la
enfermera estomaterapeuta.

Experiencias de Enfermería
Título: 
EXPERIENCIA PRESCRIPCIÓN ENFERMERA EN 
ESTOMATERAPIA

Autora: Milagros Marín Fernández
Enfermera Estomaterapeuta
Consulta de Ostomías. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. Madrid
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Etapas atravesadas en la regulación y reconocimiento
En España la prescripción de enfermería ha tenido un
desarrollo lento, a causa de continuas modificaciones
legislativas que no han llegado a ponerse en práctica.
Actualmente en España se reconoció un cierto grado de
autonomía, autogestión e independencia en la
prescripción enfermera gracias al Real Decreto
1302/2018 de 22 de octubre. Esta última normativa
permitía que el colectivo de enfermería pudiera prescribir
medicamentos y productos sanitarios con plena
seguridad jurídica, siempre dentro de las especificaciones
de cada Comunidad Autónoma.
El ultimo gran avance ha sido la Guía para la indicación,
uso y autorización de dispensación de medicamentos
sujetos a prescripción médica por parte de las/los
enfermeras/os de: Ostomías (Código de identificación:
202211- GENFOSTOMÍAS), publicada en el BOE» núm.
312, de 29 de diciembre de 2022.
Esta Guía ha sido adaptada posteriormente por las
diferentes Comunidades Autónomas, estableciendo un
protocolo y normativa que reconoce la prescripción
enfermera en estomaterapia, en línea con las directrices
nacionales.
Hoy es una realidad la prescripción de productos
sanitarios y medicamentos sujetos al protocolo de
Ostomías por parte de enfermeras Estomaterapeutas,
aunque sigue existiendo variabilidad en la
implementación. En algunos Centros Asistenciales aún se
encuentran en fases preliminares o en proceso de
desarrollo normativo, pero podemos afirmar que la
tendencia general apunta hacia una mayor incorporación
de la prescripción enfermera en Estomaterapia y
enfermería especializada.

Inconvenientes y beneficios de la prescripción en
enfermería en estomaterapia
Entre los inconvenientes, destaca la posible falta de
reconocimiento por parte de otros profesionales
sanitarios, la necesidad de una formación específica y la
posible sobrecarga administrativa para las
estomaterapeutas prescriptoras.
Sin embargo, los beneficios superan ampliamente estos
obstáculos.

La prescripción enfermera en estomaterapia favorece una
atención más rápida y personalizada, reduce la
dependencia de la consulta médica para aspectos
relacionados con el cuidado de pacientes ostomizados, y
promueve la autonomía profesional de las enfermeras
expertas.
Además, contribuye a una gestión más eficiente de los
recursos sanitarios y a una mayor satisfacción del
paciente, que recibe una atención integral y
especializada.

Conclusión.
Tras muchos años de reivindicación la prescripción
enfermera en Estomaterapia es una realidad de la que el
mayor beneficiado es en primer lugar la persona
ostomizada:
– se evitan altas hospitalarias sin prescripción de

dispositivos, evitando la angustia que genera para el
paciente la falta de los mismos y el tener que acudir al
hospital a por material de ostomía o a solicitar la
receta.

E X P E R I E N C I A S  D E  E N F E R M E R Í A  
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– cuando por fugas u otras complicaciones es necesario
cambiar de modelo o añadir accesorios de ostomías, el
paciente ostomizado tiene acceso rápido a los nuevos
dispositivos

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

También tiene ventajas para el sistema:
– ahorra tiempo en consultas médicas
– supone un mayor control de dispositivos y accesorios de

ostomía 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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Tras la aceptación del artículo, deben de tener como requisito:

• La fuente especificada para escribir es Arial tamaño 11 para el cuerpo, el interlineado que
sea el estándar (1,5) con páginas numeradas en parte inferior derecha. Todo el
manuscrito con bibliografía incluida no debe de tener más de 3000 palabras. Tablas,
gráficos, imágenes y cuadro se contabilizan aparte del texto y se adjuntan en un
documento por separado (6 archivos máximo).

• Nombre del autor/autores con apellidos que incluya centro y unidad de trabajo.
• Deben estar escritos en términos claros, científicos que incluyan los siguientes

contenidos, respetando un orden:
1) TÍTULO (máximo 20 caracteres) *no incluir abreviaturas.
2) AUTORES (Apellidos, Nombre; afiliación institucional) (MÁXIMO 8 AUTORES)
3) RESUMEN (máximo 250 palabras). Debe describir objetivos, método, resultados y

conclusiones.
4) INTRODUCCIÓN (problema de estudio, objetivos o preguntas de estudio, relevancia…). Se

deben citar las referencias bibliográficas añadidas.
5) MÉTODO (descripción detallada y objetiva del proceso seguido para llevar a cabo la

investigación) (se pueden presentar diagramas de flujo sobre la metodología empleada)

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

7) DISCUSION: de resultados, conclusiones e implicaciones del estudio.
8) BIBLIOGRAFÍA (siguiendo normas de Vancouver) AMA, APA (Mínimo 5 y Máximo 20)
9) MATERIALES ADICIONALES. Se debe definir si existe conflicto de intereses en la

publicación, así como las códigos éticos empleados.

El artículo completo no podrá superar las 2000 palabras de extensión, excluyendo Título,
Resumen, Bibliografía y Tablas.

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

• En el supuesto que el articulo sea propiedad intelectual por haber sido ya presentado
(revistas, universidades…) se debe de indicar.

• Los motivos por los cuales se pueden rechazar el articulo son:
1.-Se detecte plagio en el documento adjuntado a la editorial.
2.-El artículo no se ajuste a la publicación (en cuanto a temática, idea, enfoque, no
contribuye al conocimiento)
3.-El artículo no tiene calidad científica, con metodología débil, deficiente análisis de
datos, escritura incorrecta o no presenta los requisitos.

Cuando su artículo sea seleccionado, le enviaremos un correo con la publicación 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 ÉTICAS Y LEGALES
REVISTA SEDE es una publicación científica que somete todos los trabajos para su valoración el
sistema de evaluación por pares. REVISTA SEDE se adhiere a las recomendaciones para la
realización, información, edición y publicación de trabajos académicos en las revistas médicas
elaboradas por el Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Así
como; se exige que dichos trabajos han de estar elaborados siguiendo las Recomendaciones
Internacionales de Editores de Revistas Médicas (Normas de Vancouver), en su versión
actualizada de diciembre de 2015 (http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

El envío del manuscrito ha de ir acompañado 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 Publicación de la revista SEDE
• Los autores declaran tener o no tener ningún conflicto de intereses y lo expresan

debidamente.
• Todos los autores han participado en la redacción del manuscrito y aprueban la

versión final del mismo que se adjunta a esta declaración, así como el envío para su
evaluación y posible publicación en SEDE

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

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

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

• Si el trabajo ha sido presentado en algún evento científico, se ha hecho constar
expresamente en el manuscrito.

• Se cede a SEDE la propiedad intelectual del trabajo, así como el derecho a la
reproducción de datos o ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos, o la comprobación por parte del
Comité Editorial de su no veracidad, podrá ser motivo de rechazo del manuscrito.
La aprobación del manuscrito para su publicación será notificada vía mail al primer autor.
En caso de darse una condición de infracción de los derechos de autor, REVISTA SEDE se
exime de la responsabilidad, recayendo la misma en el autor de dicho artículo.
Cualquier duda QUE SURGAN POR PARTE DE LOS AUTORES en relación o no a las
Normas de Publicación aquí descritas, puedes realizarnos cualquier pregunta al correo
revista@estomaterapia.es.
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Así mismo, todos los autores abajo firmantes declaran:
• Haber participado en la elaboración, diseño, interpretación de resultados, revisión y

/o redacción científica del manuscrito
• Haber leído y aceptado la versión final del manuscrito enviada
• Haber aceptado de conformidad el envío a la revista SEDE DIGITAL
• Que ceden a la revista SEDE DIGITAL la propiedad intelectual del trabajo así como

su reproducción y distribución.

Nombre del autor                                                                  Firma
1.  …………………………………………………………....
2. …………………………………………………………….
3 …………………………………………………………….

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