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RESUM

Introduccid: 'ostomia és una intervencié quirtrgica en que es realitza una obertura a
la pell per donar sortida a una viscera. Els pacients portadors d’ostomia d’eliminacio
intestinal suporten importants canvis fisics, psicologics i socials, que suposen un gran
impacte per la seva qualitat de vida. Aquest fet els obliga a introduir canvis en la seva
forma de vida, afectant la seva capacitat d'adaptacio i d'autocura.

Objectius: l'objectiu principal d’aquest treball traca d’identificar la relacié entre les
cures d’infermeria i la qualitat de vida dels pacients portadors d'un estoma
d’eliminacié intestinal. La pregunta d’estudi és: el rol d’infermeria influeix en la millora

de la qualitat de vida dels pacients portadors d’'un estoma d’eliminacié intestinal?

Metodologia: per respondre la pregunta d’investigacié i resoldre I'objectiu principal,
s’ha realitzat una recerca bibliografia en les bases de dades de PubMed, Dialnet,
Cochrane, Cuiden, Cuidatge i Scielo. Es van trobar un total de 211 articles, que
després d’aplicar els criteris d’inclusid/exclusio i el sistema de lectura critica CASPe

per valorar els estudis, es van seleccionar 12 articles per realitzar el treball.

Conclusions: l'analisi i les conclusions revelen que les cures d’infermeria en els
pacients portadors d’'un estoma d’eliminacié intestinal, abans de la intervencid, en el
postoperatori i en el seguiment després de lalta, afecten directament sobre la
percepcié de la qualitat de vida d’aquests pacients. Agquesta es veu reforcada
mitjancant una adequada educacié en les cures de l'estoma i un bon suport

psicosocial i emocional.

Paraules clau: ostomia, qualitat de vida, atencio6 d'infermeria, infermeria, colostomia,

ileostomia, estoma digestiva, pacient.



ABSTRACT

Introduction: ostomy is a surgical procedure in which an opening is performed in the
skin to give way to a viscera. Patients with intestinal elimination ostomy endure
significant physical, psychological and social changes, which have a major impact on
their quality of life. This fact forces changes in their way of life, affecting their ability to

adapt and self-care.

Aim: the main objective of this work seeks to identify the relationship between nursing
care and the quality of life of patients carrying an intestinal elimination stoma. The
study question is: does the nursing role influence the improvement of the quality of

life of patients carrying an intestinal elimination stoma?

Methodology: to answer the research question and solve the main objective, a
bibliography search has been performed in the databases of PubMed, Dialnet,
Cochrane, Cuiden, Cuidatge and Scielo. A total of 211 articles were found, which after
applying the inclusion/exclusion criteria and the CASPe critical reading system to

evaluate the studies, 12 were selected to perform the work.

Conclusions: the analysis and conclusions reveal that nursing care in patients with
intestinal elimination ostomy, before the intervention, in the postoperative period and
in the follow-up after discharge, directly affects the perception of the quality of life of
these patients. This is reinforced by proper education in stoma care and good

psychosocial and emotional support.

Key words: ostomy, quality of life, nursing role, nursing, colostomy, ileostomy,

digestive stoma, patient.



1. INTRODUCCIO

1.1.Presentaci6 del tema:

El terme ostomia (0 estoma) significa I'obertura de la pell creada quirdrgicament des
de l'interior del cos fins a I'exterior que permet extreure els productes de rebuig com
poden ser la femta o I'orina. S’utilitza per tractar determinades malalties del sistema
digestiu i urinari. Pot ser permanent quan s’ha d’extirpar un 6rgan o temporal quan

un organ necessita curar-se (1).

Existeixen diferents tipus d’estomes; des d’'un punt de vista fisiologic poden ser
d’eliminacié, alimentacié o drenatge i des d’un punt de vista anatdomic poden ser

digestives, urinaries o respiratories (2).

Com descriuen Collado et al en el seu article, els estomes d’eliminacio intestinal, son
un tipus concret d’'ostomia que té per objectiu derivar el transit intestinal amb
I'excrecio dels productes de rebuig de la digestio i I'expulsioé dels gasos intestinals a
I'exterior. Aixd s’aconsegueix creant, mitjiancant una intervencié quirargica (1Q), una
obertura artificial, que connecta l'intesti gros o l'tltima porcié de lintesti prim amb
I'exterior a través de la paret abdominal. La consisténcia de les deposicions canvien
segons la porcio de l'intesti que es realitza la cirurgia (2-3). Les ostomies d’eliminacio
intestinal segons la seva localitzacié poden ser:

- Una colostomia: és I'exterioritzacié d’'un extrem de lintesti gros (colon) a
través de I'estoma a la paret abdominal. La femta surt de I'estoma fins a la
bossa adherida a 'abdomen. Aquesta permet el drenatge de les femtes. Es
distingeixen els seglents tipus de colostomies: colostomia ascendent (situada
a la part dreta de I'abdomen), colostomia transversa (lI'estoma esta en la part
central de I'abdomen) i colostomia descendent (I'estoma esta situat a la part

esquerra de I'abdomen) (1,4).

- Una ileostomia: és I'exterioritzacié de lili (intesti prim) a través de I'estoma a
la paret abdominal. L’'estoma se situa al costat dret de I'abdomen i els

excrements sén semi liquids i molt acids (1).

Els dltims registres de les ostomies a Espanya son de I'any 2017. Segons les dades
de la Federaci6 Espanyola d’Associacions d’ostomitzats, unes 70.000 persones

aproximadament eren portadores d’una ostomia, amb 13.000 casos nous anualment



(2-3). Als Estats Units, més de 750.000 persones viuen amb un estoma, i hi ha més
de 130.000 estomes nous anualment (5).

Collado et al expliguen en els seus estudis que, el cancer colorectal é€s la primera
causa per realitzar una ostomia d’aquest tipus (80%), seguida de la malaltia

inflamatoria intestinal (MIl) (entre un 5 i un 8%) (3).

Segons un informe de la Societat Espanyola d’Oncologia medica (SEOM), el cancer
colorectal és el creixement descontrolat de cél-lules presents al colon i/o al recte.
Predomina en persones majors de 50 anys, pero també apareix en persones joves i

afecta homes i a dones per igual (6).

L’any 2018, aquest tipus de cancer va ser el tercer més diagnosticat en I'ambit
mundial, afectant de manera equivalent a ambos sexes (6). L’any 2019, a nivell
Espanyol va ser el tumor més diagnosticat, hi va haver 44,937 nous detectats incloent
homes i dones, essent el segon en homes després del de prostata i el segon en
dones després del de mama. Es responsable aproximadament de 14.000 defuncions

anuals (3-4).

La MIl és un conjunt de trastorns inflamatoris cronics sense causa coneguda que
afecten a I'aparell gastrointestinal. Segons el Departament de salut de Catalunya, les
dues malalties inflamatories més comunes son: la malaltia de Crohn i la colitis
ulcerosa. Els primers simptomes es diagnostiquen entre els 15 i els 25 anys, tot i que

hi ha casos que apareixen entre els 50 i els 60 anys i inclis també durant la infancia

).

Una ostomia, si bé es tracta d’un tractament eficag, també és un procediment invasiu
amb consequéncies fisiologiques i psicosocials que repercuteixen negativament en

la qualitat de vida del pacient (3).

El terme “qualitat de vida” fa referéncia al concepte multidimensional que engloba les
dimensions fisiques, psicologiques i socials (Felce, 1997), i que en els dltims anys ha
rebut importancia a causa de 'augment de I'esperanga de vida de la poblaci6 i de
l'increment de persones amb malalties croniques, com és el cas dels usuaris amb

ostomia (3).

El concepte qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) s'utilitza per referir-se
a la percepcio que té el pacient dels efectes d'una malaltia o de I'aplicacié de cert

tractament en diversos ambits de la seva vida. La QVRS és mesura mitjangant



instruments d’avaluacié que es componen per una série d’items (preguntes) i unes
opcions de resposta. Aguests items s'agrupen generalment en dimensions que
mesuren diversos aspectes de la salut, com sén la funci6 fisica, mental i social. Les
opcions de resposta generalment sén de tipus dicotomic o en forma d'una escala
Likert entre 4 i 7 opcions ordinals de resposta (8).

Entre els glestionaris utilitzats per valorar la qualitat de vida del pacient portador
d'una ostomia destaquen: Stoma-QoL (Stoma Quality of Life), qlestionari de qualitat
de vida de Montreux, COH-QOL-Ostomy questionnaire i quiestionari de European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC): EORTC QLQ-C30 i
EORTC QLQ-CR38 (3,9-10-11-12-13-14). (Annex |)

Després de la cirurgia, els pacients ostomitzats han d'afrontar una nova situacio.
Alguns autors denominen a aguesta situacio la "dicotomia guany-perdua”. La persona
ostomitzada no només perd una part del seu cos (un segment intestinal), amb la
conseglient alteracié de la imatge corporal, de la rutina diaria, de I'estil de vida, de
les relacions interpersonals, aixi com la péerdua de la continéncia, de confianca,
d’autoestima, depressid, disgust, no acceptacié i sentiments d’inutilitat, sin6 que
també implica la incorporacié d'una serie d'elements: I'estoma, la bossa i el sentiment
de diferencia (15).

Moltes persones no saben com fer front als canvis que es produeixen després del
procediment quirdrgic. Un dels moments més complicats pels pacients ostomitzats
€s quan han de gestionar I'autocura de I'estoma al domicili, que és quan apareixen
les pors, inseguretats i preocupacions. Per tant, es requereixen intervencions
educatives per abordar aquests canvis garantint una atencié continuada al pacient,
minimitzant les possibles complicacions que poden aparéixer durant el proceés i

millorar la qualitat de vida (16).

El paper d’infermeria és clau per aconseguir que els pacients s’adaptin a la nova
situacio, ja que és qui els acompanya durant tot el procés (17). Infermeria proporciona
una atencio integral encaminada a cobrir les seves necessitats en els diferents ambits
(fisics, psicologics i socials), i unes cures especialitzades i individuals per fomentar
la seva independéncia, amb la finalitat de contribuir a millorar la seva qualitat de vida
(17). A més, la figura d’infermeria especialista en estoma-terapia és una alternativa
efica¢c per promoure I'autonomia dels pacients en relaci6 amb la cura de I'estoma
(15).



La infermera especialista en estoma-terapia és aquella que ha adquirit una formacio
especifica, amb uns coneixements i competéncies que li permeten oferir assistencia
i rehabilitaci6 a les persones ostomitzades. S'encarrega de la informacié prévia
(malaltia i intervencio a la qual ha de ser sotmés el pacient), de resoldre dubtes, de
mantenir diverses entrevistes amb el pacient per fer-li una valoracio fisica, animica,
sociocultural i familiar abans de la intervencid, de la ubicacié de I'estoma amb I'ajuda
del pacient, de controlar l'evoluci6 de l'estoma i realitzar les cures pertinents
postintervencié durant I'ingrés a I'hospital, d’ajudar al pacient a que realitzi la seva
cura i maneig personal de I'estoma, de I'assessorament individualitzat en I'eleccié del
dispositiu col-lector, de proporcionar-li suport emocional, de prosseguir amb el
seguiment, tant ambulatori, com en el domicili del pacient un cop que aquest és donat
d’alta i d’aconsellar sobre I'alimentacio, esport, relacions personals, treball, forma de

vestir, activitat laboral i irrigacions intestinals (4,17).

1.2.Justificacioé del projecte:

El treball esta centrat en pacients portadors d’'un estoma d’eliminacio intestinal.

Tot i que és un procediment terapéutic molt eficac en diverses patologies, afecta
negativament al pacient, ja que aquest deixa de poder controlar els seus esfinters,
es veu afectada la seva imatge corporal, i aixd comporta dificultats per relacionar-se

socialment i laboralment i es produeixen canvis en el seu estil de vida (17).

Com descriuen Garcia et al en el seu article, una persona recentment ostomitzada
passa per un proces llarg i complex, i infermeria juga un paper fonamental en I'atencio
d’aquests pacients, ja que és qui passa més temps amb ells, qui li proporciona les
cures individualitzades, integrals i de qualitat, 'encarregada de I'educacié sanitaria
prequirdrgica, post quirirgica i el seguiment després de l'alta (infermera estoma-
terapeuta), el que ajuda a adaptar-los a la nova vida amb una ostomia, a cuidar i
realitzar una higiene adequada a I'estoma, a acceptar la seva nova imatge corporal,
a continuar amb les seves relacions socials, laborals i sexuals prévies al tractament i

aconseguir de nou una bona qualitat de vida (17).

Per tant, la figura de la infermera dins de l'equip multidisciplinari és necessaria i
important perqué l'atencié al pacient ostomitzat sigui integral, holistica i continua al

llarg de tot el procés (17).



La literatura cientifica mostra que és un tema que necessita més investigacié que
expliqui els aspectes que preocupen més des del punt de vista del pacient ostomitzat
i que afecten a la qualitat de vida relacionada amb la seva salut (15).

Per tant, el motiu de la realitzaci6 d’aquest Treball de Final de Grau (TFG)
d’infermeria és analitzar diferents articles per conéixer si el rol d’'infermeria influeix en
la millora de la qualitat de vida dels pacients portadors d’'un estoma d’eliminacio
intestinal. A més, descriure quins canvis fisiologics, funcionals, psicosocials i
emocionals presenten aquests pacients una vegada ostomitzats i de quina manera

els afronten.

1.3.Pregunta d’estudi:

PREGUNTA PICO

P Poblacio Pacients portadors d’'un estoma

d’eliminacio intestinal.

I Intervencié Rol d’infermeria.
C Comparacio No procedeix.
@] Resultats Millora la qualitat de vida.

Taula 1: Components de la pregunta PICO. Font d’elaboracié propia.

La pregunta plantejada per la realitzacié d’aquest treball és: “El rol d’infermeria
influeix en la millora de la qualitat de vida dels pacients portadors d’'un estoma

d’eliminacio intestinal”?



2. OBJECTIUS DEL TREBALL

2.1. Objectius generals:

o Identificar la relacié entre les cures d’infermeria i la qualitat de vida dels

pacients portadors d’'un estoma d’eliminacio intestinal.

2.2. Objectius especifics:

e Explorar bibliograficament els canvis fisioldgics, funcionals i psicosocials que

presenten els pacients portadors d’un estoma d’eliminaci6 intestinal.

e Coneixer quines intervencions realitza infermeria en el tractament d’aquests

pacients.

3. PRESENTACIO DE LA METODOLOGIA

Per I'elaboraci6 del treball s’ha portat a terme una revisié bibliografica, cercant en
diferents bases de dades i escollint aquells articles que complien amb els criteris
d’inclusié i amb els objectius del treball. Es van aplicar els seguents filtres a totes les
bases de dades utilitzades: interval d’anys entre 2009-2020, idioma, sexe, edat
(majors de 18 anys) i “free full text”. | es van buscar les paraules clau en el titol i el

resum.

3.1. Bases de dades utilitzades per a la identificacio dels estudis:

Les bases de dades utilitzades per a realitzar la recerca bibliografica per aquesta
revisi6 van ser PubMed, Scielo, Dialent, Cuidatge, Cuiden, Cochrane i Google
Scholar, utilitzant els diferents operadors booleans i paraules clau escollides per

aquest treball.

”

< A Pubmed, utilitzant les paraules claus “ostomy”, “nursing role”, quality of life”
i “urostomy” es van obtenir 2 resultats, que van ser descartats després

d’'aplicar els criteris d’inclusié/exclusié corresponents.

Amb la combinacioé de les paraules claus “Nursing role” i “digestive stoma”, es
van obtenir 4 resultats, dels quals 3 van ser descartats en llegir el titol/resum

i es va seleccionar I'l restant en complir els criteris d’inclusié corresponents:



“Experiences and coping with the altered body image in digestive stoma
patients” (15).

Amb la segiient combinacié de les paraules claus “colostomy®, “ostomy”,
“nursing” i “urostomy”, es van obtenir 14 resultats, que 10 van ser descartats
al llegir el titol/resum per complir criteris d’exclusio i es van seleccionar 4 per
llegir el text complet, i un cop aplicant els criteris d’'inclusié es va excloure un:
“Ostomy-related problems and their impact on quality of life of colorectal
cancer ostomates: a systematic review” (20), “Overview of psychosocial
problems in individuals with stoma” (21), “Ostomy patients perception of the
health care received” (22).

o« LT

Amb les paraules claus “colostomy”, “ostomy”, “quality of life” i “nursing” es
van obtenir 68 resultats, que 66 van ser descartats en llegir el titol/resum per
complir criteris d’exclusio, 1 per no poder accedir al text complet i el restant
va ser seleccionat, tot i que ja es va trobar anteriorment: “Ostomy-related
problems and their impact on quality of life of colorectal cancer ostomates: a

systematic review” (20).

A “Scientific Electronic Library Online” (SciELO), es van utilitzar les
paraules claus “paciente”, “ostomia” i “enfermeria” i es van obtenir 3 resultats,
que 2 van ser descartats en llegir el titol/resum per complir criteris d’exclusio
i el restant va ser seleccionat per llegir el text complet, que complia amb els
criteris d’inclusio: “El proceso de afrontamiento en persones recientemente

ostomizadas” (23).

A la base de dades de Dialnet es van utilitzar les paraules claus “paciente”,
“ostomia”, “ostomizado”, “enfermera” i “funcion de enfermeria” i es van obtenir
70 resultats, que 55 van ser descartats automaticament en llegir el titol/resum
per complir algun criteri d’exclusié i 7 descartats per no poder accedir al text
complet. Una vegada llegit el text complet dels 8 restants, 1 article va ser
exclos per no complir els criteris d’inclusié i es van seleccionar 7 que si
complien els criteris d’inclusio corresponents, que, un d’ells ja es va trobar a
la base de dades SciELO: “Los cuidados de enfermeria en el impacto

psicolégico del paciente ostomizado” (24), ‘Adaptacion del paciente
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ostomizado: proceso derivado de la atencion del profesional de enfermeria’
(25), “Importancia del personal de enfermeria en el cuidado integral del
paciente ostomizado” (26), ‘Intervencién de enfermeria en los problemas
relacionados con la aceptacion de la ostomia” (27), “Intervencién de
enfermeria en la sexualidad de los pacientes ostomizados” (28), “El proceso
de afrontamiento en persones recientemente ostomizadas” (23) i “Calidad de

vida de los pacientes con colostomia e ileostomia a corto y medio plazo” (29).

A labase de dades de Cuidatge, es van utilitzar les paraules claus “ostomia”
i enfermeria” i es va obtenir 10 resultats, que 7 d’ells van ser descartats en
llegir el titol/resum per complir algun criteri d’exclusio i es van seleccionar 3
articles per llegir el text complet. Aquests complien amb els criteris d’inclusié,
gue, ja van ser seleccionats a la base de dades de Dialnet i SCiIELO: “Los
cuidados de enfermeria en el impacto psicolégico del paciente ostomizado”
(24), Intervencion de enfermeria en la sexualidad de los pacientes
ostomizados / Nurse intervention in the sexuality of ostomy patients” (28) i “El

proceso de afrontamiento en persones recientemente ostomizadas” (23).

A la base de dades de Cuiden, es van utilitzar les paraules claus “Atencion
de Enfermeria”, “colostomias” i “ileostomias” i es va obtenir 33 resultats, que
29 van ser descartats al llegir el titol/resum per complir algun criteri d’exclusio,
4 van ser seleccionats per llegir el text complet, dels quals 2 no complien els
criteris d’inclusio i 1 d’ells ja es va trobar a la base de dades de Dialnet, per
tant es va seleccionar: “El paciente ostomizado; la importancia de la

enfermera especialista” (30).

A la base de dades Cochrane, es van utilitzar les paraules claus “nursing

role” “ostomy” i “colostomy”, i es van obtenir 7 resultats, els quals 6 van ser
descartats en llegir el titol/resum per complir criteris d’exclusié i el restant
també, ja que en llegir el text complet no complia els criteris d’inclusio

corresponents.

11



3.2. Criteris de seleccio6 dels estudis:

Criteris d’inclusio:

Articles escrits amb catala, castella, anglés i portugues.
Poblacié d’estudi de nacionalitat Europea i EE.UU.
Poblacié d’estudi major de 18 anys.

Poblacié d’estudi portadora d’'una ostomia a causa d’'un procés oncologic o

una MIl.

Articles sobre pacients portadors d’'un estoma d’eliminacio intestinal tant

temporal com permanent.

Articules que expliquin les funcions i cures d’infermeria durant I'estancia
hospitalaria (abans i després de la intervencid) i el seguiment després de

lalta.
Articles publicats de I'any 2009 al 2020.

Articles amb una puntuacié igual o superior a 7 en la lectura critica CASPe.

Criteris d’exclusié:

Poblacié amb un déficit cognitiu.

Articles sobre pacients portadors d’ostomies urinaries o respiratories i

estomes d’alimentacioé o drenatge.

Articles on la poblacié d’estudi siguin només homes o només dones.

12



3.3. Paraules clau (Descriptors DECS i MESH) i estratéqgies de recerca:

Els descriptors utilitzats en la cerca bibliografica en funcié de la base de dades per la

realitzacié d’aquest treball han sigut:

DeCS (Descriptors en Ciéncies de la Salut) per les paraules clau en espanyol:
“ostomia, calidad de vida, atencién de enfermeria, enfermeria, colostomia,

ileostomia, estoma digestiva i paciente”.

MeSH (Medical Subject Headings) per les paraules clau equivalents en
anglées: “ostomy, quality of life, nursing role, nursing, colostomy, ileostomy,

digestive stoma and patient”.

Per dirigir la cerca, totes les paraules clau s’han combinat amb els operadors

booleans “AND”, “OR” o “NOT”. No s’han utilitzat truncaments per la recerca

bibliografica. (Annex VIII)

Pel que fa a les bases de dades amb angles; Cochrane i Pubmed, es van utilitzar les

seguents estrategies de recerca:

1.

2.

(“ostomy”) AND (“nursing role”) AND (“quality of life”) NOT (“‘urostomy”)
(“nursing role”) AND (“digestive stoma”)

(“colostomy” OR “ostomy”) AND (“nursing”) NOT (“urostomy”)
(“colostomy” OR “ostomy”) AND (“quality of life”) AND (“nursing”)

(“nursing role”) AND (“ostomy” OR “colostomy”)

A les bases de dades Scielo, Dialnet, Cuidatge i Cuiden es van utilitzar les estratégies

de recerca seguents:

1.

2.

(“paciente”) AND (“ostomia”) AND (“enfermeria”)

(“paciente”) AND (“ostomia” OR “ostomizado”) AND (“enfermera” OR “funcién

de enfermeria”)
(“ostomia”) AND (“enfermeria”)

(“atencién de enfermeria”) AND (“colostomias” OR “ileostomias”)
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3.5.Sistema de lectura critica utilitzat:

Per avaluar els articles obtinguts mitjancant la cerca bibliografia s’ha escollit el
programa de lectura critica CASPe, ja que és un instrument de lectura critica que
permet accedir de manera gratuita a les seves eines d'avaluacié de la literatura
cientifica. El programa ofereix uns llistats amb diverses preguntes que posen l'accent
en els aspectes més delicats i rellevants de cada disseny d'investigacio: verifica la
validesa i la utilitat dels resultats d’una investigacio, analitza la validesa interna de
I'estudi, en termes d'adequaci6 i correccid6 metodologica i analitza si els resultats
obtinguts en els estudis es poden extrapolar als subjectes d’estudi de I'investigador
(18).

Consta de 8 instruments d’avaluacié que inclou 10-11 preguntes, que s’han de
respondre amb un SI, NO o NO HO SE. Les primeres preguntes son de cribratge, de
manera que si les respostes sén afirmatives, es pot procedir amb les seglents per
avaluar l'estudi. Finalment, un cop contestades totes les preguntes és suma la
puntuacio total. Per avaluar les troballes d’'un disseny d'investigacio, s’ha d’establir
amb quina puntuacié minima s’inclou l'article corresponent per la seva qualitat
metodoldgica i la seva pertinéncia. En aquest punt no hi ha una norma fixa establerta,
perd és habitual establir una puntuacié no inferior a 8-7, per considerar l'article de

bona qualitat i pugui ser utilitzat per la revisio bibliografica (18).

Dos dels articles seleccionats no s’han pogut avaluar mitjancant els instruments
d’analisis que proporciona el programa CASPe. S6n dos articles publicats a la revista
Rol dinfermera i escrits per dues infermeres estoma-terapeutes, Brau et al:
“Intervencién de enfermeria en la sexualidad de los pacientes ostomizados” i la
“Intervencién de enfermeria en los problemas relacionados con la aceptacion de la
ostomia”. Tot i ser 2 articles que no es poden avaluar mitjangant CASPe, perquée no
es tracten d’un assaig clinic, d’'una revisié bibliografica, d’un estudi sobre diagnostic,
d’'una prediccié clinica, d’'un estudi qualitatiu, d’un estudi cas i control ni d’un estudi
cohorts, s’han inclos a la revisidé perquée es basen en altres escrits amb evidéncia

cientifica i que aporten molta informacié de valor per arribar als objectius del treball.

L’eleccio final dels 12 articles per dur a terme aquesta revisio bibliografica s’ha
obtingut mitjangant la resposta positiva de la lectura critica, acceptant com a correctes

els articles amb una puntuacié del 7 al 10 en la lectura critica CASPe (19). (Annex )
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4. RESULTATS DE LA RECERCA (TAULA DE RESULTATS)

A continuacié es descriuen els resultats i les conclusions extretes dels 12 articles seleccionats per la revisid bibliografica ordenats

cronologicament de més antic a més actual.

Article/document

Informacié basica document

Lectura critica- relacié
objectius

Resultats

Titol: Importancia del
personal de enfermeria en el
cuidado integral del paciente

ostomizado (26).

Autors: De Luna E, Ramos
J, Rodriguez L, Diaz L,
Garcia O, Ruiz C.

Tipus de document: revisié

sistematica.

Any publicaci6: 2010.

Obijectius: coneixer les cures en
el pacient ostomitzat, el paper
que pot exercir el professional
d’'infermeria en aquests pacients
per millorar la seva qualitat de
vida, la percepcido d’aquestes
persones sobre la seva qualitat
de vida i sobre el treball exercit
per I'equip sanitari.

Metodologia: es va realitzar una
cerca bibliografica en la base de
dades de MEDLINE, CINAHL i
EMBASE entre els anys 2000-
2009. Es van utilitzar els termes
Mesh: “ostomy” i “nursing care”,
“colostomy”, “stoma”, “quality of
live” i “patients perception”. Un
cop llegit el text complet i aplicat
els criteris d’inclusi6 es van
escollir 17  articles que
abordaven el tema d’estudi.

Els objectius estan
correctament descrits. L’article
no refereix quins han estat els
criteris de selecci6 dels
participants ni l'edat de la
poblacio de I'estudi. L’article no
fa referencia que hagui estat
acceptat per un comité d’ética.
Els resultats assoleixen els
objectius de la investigaci6. Els
resultats de la investigacio
estan relacionats amb els
objectius del treball. Amb
relacié als objectius del treball,
I'article aporta informacié sobre
la influéncia del paper
d’infermeria en la millora de la
qualitat de vida daquests
pacients.

Puntuacio CASPe: 8/10.
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L’article mostra que aquelles persones que reben cures per
part d’'infermeria tenen major qualitat de vida. Les cures de
'estoma han de ser ensenyades al pacient perqué pugui
realitzar una correcta autocura un cop donat d’alta. Diferents
estudis assenyalen la importancia de la neteja de I'estoma
per tal d'evitar que es produeixin irritacions cutanies.
Intervencid psicosocial: el paper d’infermeria a través del
suport psicologic que ofereix des d’abans de la intervencio i
durant tot el procés, és essencial perqué aguestes persones
s’adaptin a la nova circumstancia de vida. Infermeria ha de
proporcionar una adequada informacio i formacié (pautes de
recomanacions dietétiques, ja que els habits alimentaris
d’'aquests pacients es veuen modificats) i un adequat
seguiment durant tot el procés, amb I'objectiu que la seva
qualitat de vida es vegi el menys compromesa possible.



Titol: El proceso de
afrontamiento en personas
recientemente ostomizadas
(23).

Autors: Martin B, Panduro
RM, Crespillo Y, Rojas L,

Gonzéalez S.

Tipus de document: estudi

qualitatiu fenomenologic.

Any publicacié: 2010.

Objectiu: explorar la resposta
d'afrontament de les persones
recentment ostomitzades.
Conéixer com viuen i interpreten
aquesta situacio, comprendre les
accions, actituds i emocions que
desenvolupen quan s'enfronten
a la seva ostomia.

Metodologia: la seleccié dels
participants va ser intencional
mitjancant criteris d'adequacio i
diversitat. La incorporacio va ser
progressiva fins a arribar a la
saturaci6 de les dades, comptant
finalment amb 21 participants (12
dones i 9 homes, entre 19 i 73

anys).

La informacié6 es va recollir
mitjancant entrevistes
semiestructurades i observaci6

participant. Les entrevistes es
van realitzar coincidint amb els
Gltims dies de I'hospitalitzacié en
un despatx de la unitat. |
I'observacié participant va tenir
lloc durant la cura de I'equip
investigador al pacient.

L’'objectiu  esta  clarament
definit. La seleccid dels
participants es correspon amb
'objectiu de [l'estudi, ja que

s’han escollit pacients
intervinguts a I’'Hospital
Regional Universitari Carlos

Haya de Malaga que se’ls hi
havia practicat una ostomia
digestiva  recentment.  Els
resultats responen [I'objectiu
inicial i a més, donen una
explicacié extensa. Es tenen en
compte els principis étics
d'informacié, voluntarietat i
confidencialitat. La triangulacié
de dades permet aportar major
credibilitat i consistéencia a la
investigacio. En relacié amb
els objectius del treball, I'estudi
aporta informacié sobre les
diferents estratégies
d’afrontament dels pacients per
adaptar-se a I'ostomia.

Puntuaciéo CASPe: 8/10.
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Hi ha diverses estratégies dirigides a I'afrontament. Els
resultats s’agrupen en tres categories tematiques.

Estoma com afont d’estrés: els participants associen I'estres
de la situacio amb dos conceptes; la manca de control sobre
I'efluent i la visié de I'estoma com un element limitant per les
seves vides.

Estrategies d’afrontament dirigides a la solucié de
problemes: la finalitat d’aquestes és dirigir les accions cap a
I'ostomia per percebre cert grau de control sobre ella.
Actituds  com acudir als professionals a la recerca
d'informacié i ajuda per aprendre el maneig de I'estoma, la
decisidé d'assumir l'autocura, implicar-se en el programa
d'educacio sanitaria, participar i realitzar les cures i buscar
solucions als problemes que provocara l'estoma en la seva
rutina. Aquestes les utilitza el 67% dels participants.

Estratégies d’afrontament dirigides a les emocions: aquestes
pertanyen a l'ambit interior o emocional, amb I'objectiu
d’'alleugerar I'angoixa que la situacié ha provocat; acceptar
la situacié com una cosa immodificable amb la qual s’ha de
conviure, expressar les emocions, experiéncies i
expectatives, rebre suport de familiars i amics (els
participants consideren el suport emocional essencial en
I’afrontament) i reavaluaci6 positiva (valoren I'ostomia com
una solucio a altres problemes).

Factors moduladors de [Iafrontament: conéixer altres
persones ostomitzades del seu entorn, les experiéncies
durant [I'hospitalitzacié, la informacié preoperatoria es
reconeix com una gran ajuda en el procés ( la informacio és
I'aspecte més valorat en la satisfaccié de I'ostomitzat) i la
relacio infermera-pacient (els participants es senten ajudats



Titol: Calidad de vida de los
pacientes con colostomia e
ileostomia a corto y medio
plazo (29).

Autors: De Frutos R, Solis M,
Hernando A, Béjer P, Navarro
C, Mayo N, et al.

Tipus de document: estudi

de cohort prospectiu.

Any de publicacié: 2011.

Objectiu: conéixer la qualitat de
vida percebuda a curt i mig
termini dels pacients ostomitzats
(colostomies o ileostomies) i
detectar possibles diferencies en
la percepcié de la QVRS dels
pacients abans i després de la
cirurgia i en funci6 de factors
socio-demografics i variables
cliniques.

Metodologia: es van reclutar un
total de 50 pacients en la
consulta de cirurgia colorectal o
a la Unitat d'Hospitalitzacié de
Cirurgia General i Digestiu, dels
quals 6 es van perdre durant el
seguiment de l'estudi. Segons
les caracteristiques
demografiques i cliniques dels
participants: un 68% eren homes
i un 32% dones, amb edats entre
24184 anys. El 73% de lamostra
estaven casats i convivien amb
les seves parelles. El 48% dels
pacients estaven jubilats o tenien
la incapacitat laboral. El 43%
dels participants tenien estudis
basics i el 32% estudis superiors.
El 57% dels pacients van ser
intervinguts de forma
programada i el 43% urgent. El
75% dels malalts patia cancer

L'objectiu  estd  clarament
definit. La seleccid dels
participants es correspon amb
I'objectiu de I'estudi, ja que van
incloure pacients candidats a
realitzar una ostomia
d’eliminacio de les consultes de
cirurgia colorectal o de la Unitat
d'Hospitalitzaci6 de Cirurgia
General i Digestiu. Els resultats
de l'estudi sén aplicables, ja
que es va valorar la QVRS
mitjangant qiestionaris a tots
els pacients de l'estudi al
preoperatori, al cap de 15 dies
de l'alta hospitalaria, als tres i
als sis mesos després de la
cirurgia. L’analisi de dades és
correcte per assolir I'objectiu de
'estudi. L’estudi esta aprovat
pel Comité  d’Etica
d'Investigacio Clinica  de
I'hospital i es va obtenir el
consentiment informat dels
pacients i la col-laboracié de la
familia. Amb relacié als
objectius del treball, aquest
estudi aporta informacié sobre
la percepcié de la qualitat de
vida abans i després de la
cirurgia  dels pacients
ostomitzats  mitjanant  els
instruments de mesura de la
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en el procés si la infermera utilitza I'escolta activa, I'empatia
i una actitud de normalitat sense estigma durant les cures).

Les puntuacions de I'SF-36 en |'area funcional i emocional
mostren una QVRS més favorable en els pacients més
joves, els homes i els subjectes amb estudis mitjans o
superiors. En canvi, la tendencia canvia quan es comparen
per tipus d’ostomia i temps de permanéncia, sent favorables
els resultats de I'SF-36 en I'area funcional als pacients amb
ileostomies i estomes temporals i els resultats de I'SF-36 en
I'area emocional als pacients colostomitzats i amb estomes
permanents.

Els canvis en les puntuacions globals al llarg dels quatre
temps (preoperatori, als 15 dies de I'alta, als tres i sis mesos
de la cirurgia) han resultat significatius en I'area funcional de
I'SF-36, ja que l'impacte de I'ostomia és major en els 3
primers mesos de la cirurgia, i amb el pas del temps el
nombre de pacients ostomitzats disminueix, per tant, com
que no tenen I'estoma ni la bossa poden recuperar algunes
de les funcions que tenien alterades previament. En canvi,
no es destaquen diferéncies en I'area emocional, perque,
possiblement el major percentatge de pacients ostomitzats
ho sbn a causa de cancer colorectal i la majoria d'ells s6n
subsidiaris de colostomies permanents, de manera que el
seu estat emocional pot presentar menys canvis.

La percepcié de QVRS mesurat amb el Stoma-QOL no ha
demostrat tampoc diferencies significatives en I'analisi per
temps, tot i que els resultats més favorables de QVRS els
han presentat els pacients més joves, les dones, els
subjectes amb estudis mitjans o superiors i els pacients amb
estomes permanents. S’ha observat diferéncies en els
canvis de temps en les puntuacions en comparar els valors
mitjans als 15 dies de l'alta respecte als tres mesos de la
cirurgia i els valors mitjans als 15 dies de I'alta respecte als
sis mesos de la cirurgia, pero no hi ha hagut diferéncies entre
els tres i sis mesos de la cirurgia.



Titol: Los cuidados de
enfermeria en el impacto
psicoldgico del paciente

ostomizado (24).

Autors: Gémez N, Mesa N,
Caraballo C,
Huertas M, Gutiérrez Y.

Farifia A,

Tipus de document: revisié

sistematica.

Any publicacié: 2013.

colorectal. En total es van fer un
52% de colostomies i un 48%
dileostomies. ElI 39% dels
pacients  portadors d’ostomia
permanent, un 36% temporal i el
25% no ostomitzats.

Objectiu: revisar les cures o les
intervencions que realitza el
personal d'infermeria per reduir o
minimitzar l'impacte psicologic
de l'estoma en els pacients
ostomitzats per millorar la seva
gualitat de vida, no només com
base fonamental de la cura sin6d
també en la vigilancia després de
l'alta, exercint un  paper
assistencial i docent.

Metodologia: estudi bibliomeétric
entre I'any 2012 -2013. Es van
utilitzar les bases de dades
Medline, Embase, Cinahl,
Science, Direct, Scopus i
Springer, utilitzant les paraules
claus: ostomate, ostomy,
psychological impact, nursing
care, i nurse. Es van seleccionar
un total de 65 articles.

QVRS (el SF-36 per a la
poblacié sana com malalta i
Stoma-QOL, questionari d’us
especific per a pacients amb
ostomia).

Puntuacié CASPe: 7/11.

Els objectius estan
correctament descrits. L’article
no refereix quins han estat els
criteris de seleccié6 dels
participants ni l'edat de la
poblaci6 de lestudi i no fa
referencia que hagui estat
acceptat per un comite d’ética.
Els resultats assoleixen
I'objectiu de la investigacio.
Amb relacié als objectius del
treball, I'article aporta
informacié sobre els problemes
psicosocials que experimenten
els pacients, I'atencio
d’infermeria i les intervencions
que realitza per disminuir les
preocupacions psicologiques
des que el pacient és ingressat
fins ala cura que rep al domicili.

Puntuacio CASPe: 9/10.
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L’article fa émfasi als problemes que presenten aquests
pacients en I'ambit psicosocial. Els factors que determinen
I'impacte psicologic sén: diagnostic i pronostic de la malaltia
que determina la realitzaci6 de I'ostomia, el caracter
temporal o permanent de l'ostomia, I'edat del pacient, el
marcatge de I'estoma abans de la IQ i la preséncia de la
bossa i altres dispositius. Els factors que influeixen en la
qualitat de vida sén: la incontinéncia i I'olor, el deteriorament
de la vida social i la disminucié de les relacions sexuals.
L’ostomia suposa una agressioé de la imatge corporal i tots
els pacients veuen aquest aspecte de la seva vida afectat i
ho viuen amb molta preocupacio. L’acceptacié de la nova
imatge corporal és fonamental perqué el pacient accepti
I'estoma i s'integri de nou a la societat. L’alteracié de la
imatge corporal influeix en el desig de I'activitat sexual.

Intervencions d’infermeria: educacio i seguiment després de
I'alta: infermeria realitza una educacio integral als pacients
ostomitzats, en tots els aspectes, tant a nivell fisic,
psicologic, social i familiar. Les mesures educatives es
consideren les intervencions de major benefici pels
ostomitzats tant abans com després de la intervencio.
Infermeria dona ensenyances al pacient per realitzar
l'autocura. Realitza seguiment del pacient després de I'alta
per garantir el suport i la continuitat de les cures. La
responsabilitat d’ajudar al pacient a adaptar-se als canvis



Titol: Ostomy-related
problems and their impact on
quality of life of colorectal
cancer ostomates: a

systematic review (20).

Autors: Vonk-Klaassen SM,
de Vocht MH, Den Ouden
MEM, Eddes EH,

Schuurmans MJ.

Tipus de document: revisi6

sistematica.

Any publicaci6: 2015.

Objectiu: descriure els
problemes especifics relacionats
amb l'ostomia i el seu impacte en
la qualitat de vida percebuda
dels pacients ostomitzats a llarg
termini.

Metodologia: es va realitzar una
cerca bibliografica a les bases de
dades de PubMed, MEDLINE,
CINAHL, Cochrane i PsycINFO.
Es van incloure 14 estudis
transversals  descriptius que
mesuraven la qualitat de vida
especifica de I'ostomia utilitzant
instruments  multidimensionals
validats. La majoria dels estudis,
els colostomitzats formen part
d’'una poblacié de pacients amb
cancer colorectal. L’edat mitjana
és de 61 anys.

Els objectius estan
correctament  descrits. La
seleccid dels participants es
correspon amb I'objectiu de
lestudi, ja que s’han escollit
tots aquells pacients
colostomitzats  per cancer
colorectal amb un periode de
posttractament d'1 a 12 anys.
Els participants de tots els
estudis van participar
voluntariament. Amb relacio
als objectius del treball, I'article
aporta informacié sobre els
principals problemes
relacionats amb I'ostomia i el
seu impacte en la qualitat de
vida mesurat mitjanant tres
instruments validats (EORTC
C30 / CR38, MCOHQOLQO i
Stoma QOL).
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fisics i psicologics de I'estoma i realitzar una valoracio
continua recau en la infermera comunitaria.

El paper del cuidador i familia durant el periode d’adaptacio
a I'estoma és fonamental perqué el pacient accepti la seva
nova condicio fisica.

Es destaca la necessitat de fomentar la formacio
especialitzada del personal d’infermeria per ajudar a millorar
els seus coneixements en aquesta area perque se sentin
meés segurs i puguin donar una atencio de qualitat.

L’estudi demostra que viure amb una colostomia influeix
negativament en la qualitat de vida en general. El 70% dels
pacients estaven insatisfets amb l'activitat sexual.

Factors com el tipus d’ostomia (temporal/permanent), la
malaltia subjacent que havia provocat I'estoma, la depressid,
el problema amb la ubicacié de I'ostomia i el canvi de roba
tenen efectes significatius en la qualitat de vida en general.

Els pacients amb cancer tenen una millor qualitat de vida en
comparacié amb els pacients amb processos benignes i
menys dificultat per adaptar-se a les seves ostomies, pero
les preocupacions eren comuns a tots els pacients amb
colostomia.

L’instrument EORTC CR38 va indicar I'impacte global dels
problemes relacionats amb I'ostomia en la qualitat de vida:
por a l'estoma, al soroll, por a I'olor de la femta, preocupacio
per possibles fuites, cures de I'estoma, pell irritada, vergonya
i sentir-se menys complet.

El MCOHQOLQO va ser calculat sumant puntuacions en tots
els elements de les quatre dimensions (benestar fisic,
benestar psicologic, benestar social i benestar espiritual).
Els problemes relacionats amb I'ostomia van ser problemes



Titol: Experiences and
coping with the altered body
image in digestive stoma
patients (15).

Autors: Hueso C, Bonill C,
Celdran M, Hernandez SM,

Amezcua M, Morales JM.

Objectiu: descriure com afronten
la noticia les persones que van a

ser ostomitzades, aixi com
analitzar el significat i la vivencia
davant la seva nova realitat
corporal.

Metodologia: la poblacié
estudiada va ser persones

portadores d’estoma digestiu
d’ambos sexes amb edats entre
20-75 anys. Es va utilitzar un
mostreig teoric fins a arribar a la
saturacié de 21 participants (12
homes i 9 dones):

- 14 per procés oncologic

Puntuacié CASPe: 9/10.

Els objectius estan clarament
definits. L’analisi de dades és
adient per assolir I'objectiu. El
métode de selecci6 de
participants és idoni per
avaluar I'objectiu inicial, ja que
inclouen pacients portadors
d'ostomia digestiva, i té en
compte la presencia de
diferents perfils entorn del
problema. Els resultats de la
investigacio responen I'objectiu
inicial, a més, donen una
explicaci6 extensa. Es van
respectar els principis de
voluntarietat, confidencialitat i
anonimat durant tot el procés
(Llei Organica 15/1999 de 13
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sexuals, sensacio de depressio, gasos, restrenyiment,
insatisfaccid amb I'aparenca, canvi de roba i dificultats per
viatjar.

En el “cuestionario Stoma Quiality of Life Questionnaire”, es
va basar en quatre dominis: son, activitat sexual, relacions
amb la familia, amics propers i relacions socials amb altres.
La majoria dels items van puntuar "Poques vegades" o
"Res", cap va puntuar "Sempre". Els elements que van
gualificar de 'A vegades' sén: necessito saber on hi ha el
bany més proper, em sento cansat durant el dia, necessito
descansar durant el dia i em preocupen els sorolls de
I'estoma.

Hi va haver diferencies de génere en la qualitat de vida dels
pacients: les dones van descriure problemes psicologics i
socials més especifics que els homes.

Afrontament davant la noticia que van a ser ostomitzats: hi
ha diferencies entre els subjectes on la malaltia causant de
I'estoma és oncologica davant els subjectes amb Mil, sent
aguests ultims els que la perceben millor. Es destaca la
importancia que té la participacié del pacient en el procés de
presa de decisions a I'hora de plantejar la realitzacié de
I'estoma, garantint aixi el principi d'autonomia. Tenir
vivéncies prévies d'un familiar ostomitzat és un factor
determinant que pot influir positivament o negativament.
Senten por, impressié, raresa o curiositat en el moment que
veuen l'estoma per primera vegada. Hi ha persones que
retarden aquest moment. Alguns verbalitzen la seva
preocupacio i por per l'autocura, no saber com fer front les
cures de l'ostomia. Aquesta preocupacié apareix sobretot
quan la persona ha d'abandonar I'hospital. Els pacients
tenen por a I'estigmatitzacio social. La tornada al domicili és
un dels periodes més complicats del procés. Es destaca la
preocupacido dels pacients ostomitzats per sentir-se



Tipus de document: estudi
qualitatiu descriptiu amb

enfoc fenomenologic.

Any publicacio: 2016.

Titol: Ostomy patients
perception of the health care

received (22).

Autors: Bonill C, Capilla C,
Celdran M, Morales JM,

Hernandez SM, Hueso C.

Tipus de document: estudi
qualitatiu descriptiu de

caracter fenomenologic.

Any publicaci6: 2017.

- 6 acausade Ml

- 1 per Poliposi Familiar

- 1Oportadors d’ileostomia

- 1 portadors de
colostomia

- 13 estoma definitiva

- 8 estoma temporal

L’'obtenci6 de dades es va fer
mitjangant entrevistes
semiestructurades.

Obijectiu: coneixer la percepcio
de les persones amb un estoma
digestiva sobre el procés
d'atencio rebuda, aixi com les
arees de millora que detecten, a
ligual de les necessitats
d’aquests pacients i els seus
suggeriments.

Metodologia: la poblacié d’estudi
van ser pacients amb estoma
gastrointestinal, d’ambdos
sexes i residents a Malaga i
Granada. La seleccié dels
participants es va fer mitjancant
un mostreig intencional. Un total
de 21 participants, 12 homes i 9
dones, amb edats entre els 20 i
els 75 anys. La informacio es va
obtenir mitjancant entrevistes
semiestructurades.

de desembre de Proteccié de
Dades de Caracter Personal).
En relacio amb els objectius del
treball, I'estudi aporta
informacié sobre com aquests
pacients viuen i perceben
I’experiéncia de la nova realitat
corporal.

Puntuacié CASPe: 9/10.

Els objectius estan
correctament  definits. La
selecci6 de participants es
correspon amb I'objectiu de
estudi, ja que s’han escollit
aquells pacients amb una
ostomia digestiva. La captacié
dels participants es va fer a
través d'infermeres
estomaterapeutes de I'hospital
Universitari Verge de la Victoria
de Malaga, Hospital
Universitari San Cecilio de
Granada i Costa de Sol de
Marbella (Malaga). L'analisi es
va basar en la comparaci6
constant de  dades, la
progressiva incorporacié de
participants i triangulacié entre
investigadors i experts en
estoma-terapia. Es van
respectar els principis de
voluntarietat, confidencialitat i
anonimat durant tot el procés.
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observats. Algunes persones manifesten vergonya de
'ostomia i I'amaguen, i altres accepten la modificacié
corporal. Els participants destaquen la importancia de ser
autonoms i autosuficients per dur a terme les cures de
I'estoma. El paper de la familia és rellevant per ajudar als
pacients ostomitzats en la seva reinsercio social.

Els programes educatius estructurats dirigits a pacients
ostomitzats milloren significativament la seva QVRS.

L'analisi dels resultats dels participants va identificar 3
categories principals: I'assisténcia rebuda, els problemes-
gestio de l'assistencia i necessitats/propostes de millora.

La percepci6 de l'atencid rebuda esta lligada al procés
d'informacié i comunicaci6 viscut pels pacients. Es considera
que és la peca clau de cara a poder fer front a la situacio i
recuperar la normalitat.

Els participants identifiquen les funcions propies de la
infermera estoma-terapia. Destaquen el treball d’aquesta, de
manera que es reconeix com la figura nuclear de tot el
procés assistencial.

Els pacients destaquen queixes sobre la gesti6 de
|'assisténcia; falta de mitjans i de professionals formats per
atendre persones portadores d'estomes digestives.

Fan demandes com: més infermeres expertes en estoma-
terapia en tots els nivells assistencials, més informacio
preoperatoria i postoperatoria, millorar les instruccions
rebudes en el moment de l'alta per prevenir futures



Titol: Adaptacién del
paciente ostomizado:
proceso derivado de la
atencién del profesional de

enfermeria (25).

Autors: Henao OM, Aleman
G, Daza D, Sanchez P,
Garcia J, Aristizabal KD.

Tipus de document: revisi6

documental.

Any publicaci6: 2018.

Objectiu: establir I'estat de I'art
relacionat amb el procés
ladaptaci6 del pacient a
I'ostomia, determinat a partir de
'atencié oferta per part del
professional d’infermeria.

Metodologia: es tracta d'una
revisi6 documental realitzada
mitjancant  articles  originals
durant el 2015. Es van utilitzar
les bases de dades Scielo,
ProQuest i ENE. Finalment es

van seleccionar 27 articles
relacionats amb I'objectiu
d’estudi.

L’estudi va ser autoritzat per la
Comissio d'Investigaciéo de la
Facultat de Ciéncies de la Salut
de la Universitat de Malaga. En
relaci6 amb els objectius del
treball, I'estudi aporta
informacié sobre que pensen
els pacients de I'atencié rebuda
per part dels professionals
sanitaris.

Puntuacié CASPe: 9/10.
L’'objectiu  esta correctament
descrit. L’article no refereix
quins han estat els criteris de
seleccié dels participants ni
I’edat de la poblacio de I'estudi.
No fa referéncia que hagui
estat acceptat per un comite
d’ética. Els resultats assoleixen
I'objectiu de la investigacio.
Amb relaci6 als objectius del
treball, aporta informaci6 sobre
'adaptaci6  social i les
estratégies d’afrontament dels
pacients ostomitzats i el paper
que té infermeria.

Puntuacio CASPe: 8/10.
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complicacions i comptar amb més informacié sobre les
relacions sexuals.

El procés d’afrontament i adaptaci6 comenga amb la
valoraci6 de la situacio. La situacié que s’enfronten, malaltia
i ostomia, imposa noves necessitats emocionals: sentir-se
acceptat socialment, necessitat de seguretat i percepcié de
vulnerabilitat, aquest ultim és I'aspecte que més preocupa
des del punt de vista dels pacients. El pacient amb ostomia
presenta canvis que li provoquen pérdua d’autoestima i
negacié de l'autocura. Els grups d’autoajuda son importants
per la recuperacio, ja que la motivacié és fonamental per
l'autocura. La tornada a la feina és una etapa dificil. Tenen
inseguretat d’anar a treballar amb I'estoma i la majoria
d’aquests pacients no tornen totalment a la feina. L’article
d'estaca la importancia d’educar al pacient per part del
professional d’infermeria. Aquest ha de comprendre les
necessitats del pacient, saber-lo escoltar, donar confianca,
realitzar una cura individualitzada enfocada a I'adaptacio i
acceptacié de la seva imatge.

Es indispensable el suport emocional de la familia. La
implicacio familiar en el procés d’aprenentatge de les cures
des de l'inici és important per obtenir I'autonomia del pacient.



Titol: Overview of
psychosocial problems in
individuals with stoma: A

review of literatura (21).

Autors: Ayaz S.

Tipus de document: revisi

bibliografica.

Any publicaci6: 2018.

Objectiu: determinar els
problemes psicosocials i les

emocions dels individus, la seva
adaptacié a l'estoma i la seva
qualitat de vida.

Metodologia: revisié bibliografica
que inclou estudis qualitatius i
quantitatius. Es van utilitzar les
bases de dades PudMed,
CINAHL, Ebrary, Elsevier,
Science Direct i Scopus amb els
termes MESH: “psychosocial
problems” and “ostomy”. Es van
avaluar estudis del 2000 a 2017.

Els objectius estan
correctament  descrits.  Els
resultats assoleixen ['objectiu

de la investigacié. Els metodes
d'investigacié  quantitativa i
qualitativa utilitzats en I'estudi
es complementen entre si
generen diferents tipus de
coneixement que soén (tils.
L’article no refereix quins han
estat els criteris de seleccié
dels participants ni I'edat de la
poblaci6 de lestudi i no fa
referéncia que hagui estat
acceptat per un comite d'ética.
Amb relacié als objectius del
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Comptar amb I'acceptacié i el suport de la parella influeix
positivament en el restabliment de les relacions.

Categories d’adaptacio: estoma com a font d’estres en la
gual prevalen les estrategies de la realitat corporal:
estrategies dirigides a questions técniqgues en matéria
d’autocura (irrigacions, alimentacio, higiene i cura de la pell i
I’estoma i canvi de bossa) i aspectes técnics orientats a la
solucio de problemes relacionats amb els gasos i la fuga de
la femta. També es destaca accions dirigides a I'adaptacié
al canvi corporal i activitats orientades a I'autoajuda.
L’adaptacié al canvi corporal és important perqué d’aixo
depeén la inclusio a la vida social i laboral.

El procés d’adaptacié depén del génere i I'edat del pacient,
ja que a cada etapa de la vida presenta diferents necessitats
i les pors i temors son variables. Els professionals
d’'infermeria sén els responsables d’ajudar als pacients en
I’'adaptacié del nou canvi de vida.

Mitjangant estudis qualitatius s’ha obtingut informacié dels
problemes psicosocials: problemes d'adaptacid, sentiments
d'incertesa i estigma, menys autoestima i confianca, sentir-
se frustrats i indefensos, efectes dels estomes en la imatge
corporal, la sexualitat i la vida social. Els problemes
psicosocials identificats en estudis quantitatius sén la mala
percepcié de la imatge corporal, ansietat i depressio,
deteriorament de les relacions socials, problemes
d’adaptacio i disfuncié sexual o problemes sexuals com
impotencia, disparéunia, frigidesa i abstenir-se de tenir
relacions sexuals.

Les intervencions que resolen els problemes psicosocials
son ignorades o descuidades. Les intervencions com
I'entrenament de la relaxacid, la terapia grupal de suport, la



Titol: Intervencién de
enfermeria en la sexualidad
de los pacientes

ostomizados (28).

Autors: Borrell N, Davin |.

Tipus de document: revisié

no sistematica.

Any publicaci6: 2019.

Es va obtenir un total de 27
articles.

Obijectiu: coneixer les dificultats
fisiques, psicologiques i socials
que poden presentar les
persones ostomitzades i que
incideixen directament amb la
seva sexualitat, disposar de
recomanacions basiques per
ajudar a les persones a
recuperar, mantenir i millorar la
seva sexualitat i saber els
simptomes de la disfuncio
sexual.

treball, I'estudi
informacié

psicosocials

aporta
dels problemes
que origina
estoma i intervencions
psicosocials que ofereix
infermeria per prevenir-los.

les

Puntuacié CASPe: 8/10.

Els objectius estan
correctament descrits. L’article
no refereix quins han estat els
criteris de seleccié6 dels
participants de I'estudi i no fa
referencia que hagui estat
acceptat per un comite d’ética.
Amb relacié als objectius del
treball, I'article aporta
informacié sobre les
intervencions i recomanacions
d’'infermeria en I'abordatge de
la sexualitat dels pacients
ostomitzats i la importancia de
la formacio d’infermeria en la
salut sexual dels pacients.

Puntuaci6 CASPe: no es
realitza la taula per comprovar
la qualitat de I'article.
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terapia cognitiu-conductual, el suport emocional i social i les
habilitats de comunicacid, de suport, d'escolta i
d’assessorament s’apliquen
per resoldre i prevenir problemes psicosocials.

Es important I'atencié continua dels pacients amb estoma
després de I'alta hospitalaria per part d’infermeria, mitjancant
intervencions adequades; educar els pacients sobre la cura
de I'estoma després de la cirurgia, ajudar a crear plataformes
socials com grups de suport i planificar consultes per
resoldre i prevenir problemes psicosocials.

Una funcié essencial d’infermeria és ajudar a aquests
pacients a adaptar-se als canvis en la seva sexualitat. Es el
professional que detecta amb major prestesa qualsevol
trastorn sexual. Els pacients refereixen no estar satisfets
amb les seves cures respecte a la sexualitat. Es important la
formacioé d’'infermeria en la sexualitat. Les consultes per
atendre els seus dubtes sobre I'activitat sexual i relacions de
parella son fonamentals per la seva rehabilitacié. L’estudi
mostra eines que son d'utilitat per infermeria com a guia per
abordar la sexualitat amb els pacients (el BETTER, el
PLEASURE, el PLISSIT i TALARME). Segons un estudi
referenciat en I'article indica que els problemes amb I'atractiu
i la feminitat son classificats com molt greus pel 20% de les
dones. Una pitjor imatge corporal esta relacionat amb una
menor edat. Pel que fa als homes, el 77°39 portadors de
colostomia presentaven problemes d’ereccio. Del 4'1% al
16’5% referien algun tipus d’alteracio en I'orgasme, del 1’4
al 12’4% presenten alteracions en I'ejaculacié i quasi un
22% presenten problemes de desig sexual. El 77% dels
pacients ostomitzats presenten relacions doloroses. Les
disfuncions sexuals més freqluents en les dones
ostomitzades son: la disparéunia o dolor coital i I'alteracio del
desig sexual. Les dues més freqlients en homes son: la
disfunci6 eréctil i I'alteracié en I'ejaculacio.



Titol: Intervencion de
enfermeria en los problemas
relacionados con la
aceptacion de la ostomia
(27).

Autors: Borrell N, Davin |I.

Tipus de document: revisio

no sistematica.

Any publicacié: 2020.

Objectiu: conéixer els problemes
relacionats amb I'acceptacié que
poden presentar les persones
ostomitzades i que incideixen
directament en la seva qualitat
de vida i establir un pla educatiu
que tingui en compte les
necessitats psicosocials de la
persona ostomitzada.

Els objectius estan
correctament descrits. L’article
no refereix quins han estat els
criteris de seleccid dels
participants de I'estudi i no fa
referéncia que hagui estat
acceptat per un comite d’ética.
Amb relacio als objectius del

treball, larticle  aporta
informaci6 sobre les
intervencions d’infermeria i els
canvis fisics, psicologics i
socials dels pacients
ostomitzats.

Puntuaci6 CASPe: no es

realitza la taula per comprovar
la qualitat de I'article.
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Després de la cirurgia s’han de tenir en compte els canvis
fisics, psicologics i socials que es generen als pacients. Els
moments del procés on el pacient refereix més impacte
emocional son; cirurgia: la primera vegada que la persona
veu l'estoma. Autocura: la prioritat abans de lalta és
preparar el pacient i familia/cuidador per la seva autocura.
Amb poc temps, han d’adquirir els coneixements i la practica
necessaria per netejar 'estoma, col-locar el dispositiu, evitar
fuges, identificar signes d’alarma i adoptar canvis en l'estil
de vida. Alta hospitalaria. Adaptacié dels canvis
corporals i acceptacio de l'ostomia: adaptar-se a
I'ostomia implica temps i estratégies d’afrontament. Hi ha
diferents estils d’afrontament segons el génere. Dones:
formes d’afrontament enfocades en les emocions. Homes:
conductes en positiu.

Intervencid d’'infermeria: pla de cura individualitzat, holistic i
de qualitat pre i postoperatori, intervencions que faciliten
I'adaptacid i que prevenen problemes psicosocials, afavorir
I’'acceptacio de I'ostomia i recuperar com abans possible les
seves activitats socials, educacid terapéutica/programes
educatius pre i post-cirurgia i seguiment del pacient i familia
després de lalta. Els pacients que reben informacid i
educacié prévia a la cirurgia s’adapten millor i facilita
I’afrontament i acceptacio.

S’ha d’ampliar i generalitzar el paper de les infermeres
especialistes per augmentar la capacitat d’afrontament i
acceptacié de les persones ostomitzades.



Titol: El

ostomizado. La importancia

paciente

de la enfermeria especialista
(30).

Autors: Cuesta I, Madrigal P,

Cabafero E, Martinez M2.

Tipus de document: revisio

bibliografica.

Any publicacié: 2020.

Objectiu: establir i determinar la
importancia del personal
d’'infermeria format i qualificat per
al maneig del pacient ostomitzat,
aixi com el seu impacte en la
salut.

Metodologia: es va realitzar una
cerca bibliografica en la base de
dades de PUBMED de tots els
articles publicats des de 2015
fins a l'actualitat. Per aixo es van
utilitzar els termes Mesh:
“ostomy” i “nursing care”. Es van
obtenir un total de 10 articles.

L’'objectiu esta correctament
descrit. Es pot corroborar la
hipotesi que es plantejava amb
'objectiu  d’'aquest  estudi.
L’article no refereix quins han
estat els criteris de seleccié
dels participants de I'estudi i no
fa referencia que hagui estat
acceptat per un comite d’ética.
Amb relacio als objectius del
treball, I'article aporta
informacié sobre els
coneixements i especialitzacié
que disposa el personal
d’'infermeria estomaterapeuta i
els beneficis que suposa en la
salut dels pacients ostomitzats.

Puntuacio CASPe: 8/10.
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Es necessari I'existéncia del personal d'infermeria
especialitzat en el treball amb pacients amb ostomies
digestives. Esta present en totes les fases del procés. Aporta
suport i orientacié des de I'eleccié del lloc de I'estoma, en el
periode preoperatori, fins a la incorporaci6 a la vida
quotidiana. ElI 40-50% dels pacients ostomitzats tenen
complicacions amb relaci6 a I'estoma. Un 58% en el
postoperatori, un 50% després de 15 dies de l'alta
hospitalaria, un 40% al cap de 3 mesos de la intervencié i un
32% al cap de 6 mesos. En comptar amb una infermera
especialista en [l'educacié i prevencié daquestes
complicacions, proporciona una reduccio de la incidencia de
complicacions i/o una deteccié precog, reduint aixi la
despesa sanitaria i incrementant la qualitat de vida dels
pacients ostomitzats. La Societat de Enfermeras SOC
instaura la infermera especialista en estomes en nombrosos
hospitals espanyols, pero encara no es contempla una figura
fonamental en I’entorn del pacient amb ostomia digestiva, no
només a Espanya, sind en I'ambit internacional.



5. ANALISI | DISCUSSIO DELS RESULTATS

Una ostomia d’eliminacié intestinal influeix negativament en la percepcio de la qualitat
de vida dels pacients. Aquestes persones presenten molts problemes, no només a
nivell fisic siné també en I'ambit emocional i poden viure un procés de dol, passant
per les diferents fases; negacio, ira, depressio, fins a arribar a I'acceptacié. Per tant
el procés d’adaptacio implica temps (26-27). Diversos articles confirmen que el suport
emocional de la familia i les cures d’una infermera especialista en estoma-terapia sén
dos puntals indispensables per ajudar a aquestes persones durant els moments de
depressio i negacidé i permetre’ls que vagin avangant cap al procés d’adaptacio i

reinsercio social (15, 22, 25).

Tot i que 'ostomia és una tecnica senzilla i sense massa riscos, provoca grans canvis
en la salut i la imatge corporal dels pacients. Després de passar per quirofan i ser
ostomitzats, aquests ho viuen com un dels moments més critics de la seva vida
(22,26). Les principals manifestacions fisiques son la ferida quirdrgica i 'obertura d’'un
esfinter a la zona abdominal amb sortida de gasos i femta cap a I'exterior, perd també
presenten altres alteracions com fatiga, malestar general, pérdua de la gana, trastorn
del son, dolor, irritaci6 de la pell del voltant de I'estoma, mala olor, asimetria
abdominal i pérdua de control d’esfinter. Aquests canvis fisics no deixen indiferents
als pacients i moltes vegades es tradueixen també en alteracions psicologiques i
socials, a conseqiéncia de l'impacte negatiu que té la IQ (20-21,27-28). Hi ha
persones que incorporen aquesta modificaci6 com una cosa normal, acceptant
'estoma com a part d’ells, en canvi altres es senten diferents, i aixo, els hi genera
ansietat, depressio, desesperanca, negacid, soledat, vergonya, estigmatitzacio,
estres, baixa autoestima, desconfianca i es senten frustrats i indefensos (15,20-
21,27). Els pacients creuen que el seu atractiu ha disminuit i expressen sentiments
d’angoixa i por al rebuig, per part de la parella, pels canvis fisics que origina 'ostomia
(21). Toti que aquests sentiments afecten ambdds sexes i a totes les edats, les dones

i les persones joves presenten més impacte en aspectes psicosocials (20, 25, 27).

Concretament els pacients joves mostren una major dificultat per adaptar la seva vida
social i personal a la nova situaci6é (15,24), habitualment disminueixen les activitats
d’oci, hi ha una pérdua d’interés i menor participacié en les activitats socials, eviten
viatjar, practicar esports, anar a la platja o a la piscina i presenten un empitjorament

de la relacié de parella i una disminuci6 del contacte amb amics i familia (20-21, 26-

28



27). Tornar a la feina és una de les etapes més dificils, ja que tenen inseguretat d’anar
a treballar amb I'estoma i la majoria dels pacients no retornen totalment a la vida
laboral (25). Els pacients joves també manifesten por i ansietat davant I'envelliment
o ha trobar-se en una situacié d’incapacitat que els impedeixi fer-se carrec de
l'estoma (15,27). Daltra banda els pacients grans solen tenir més problemes
d’aillament social, a aix0 se li afegeixen les dificultats fisiques i mentals propies de
I'edat, i per aixd és possible que en alguns casos mai siguin capagos d’acceptar
I'estoma o de realitzar l'auto-cura (15,24). Les intervencions com I'entrenament de
relaxacio, la terapia grupal de suport, la terapia cognitiva-conductual, el suport social
i emocional i les habilitats de comunicacio, d’escolta i d’assessorament s’apliquen per

resoldre i prevenir problemes psicosocials (21,27).

Hi ha un seguit de factors que afavoreixen o empitjoren el procés d’adaptacio i
satisfaccié de I'estoma: el diagnostic i pronodstic de la malaltia que determina la
realitzacié de I'ostomia, és diferent la reaccié d’'un pacient amb un procés oncoldgic
que d’'un pacient amb una MII. Els pacients oncologics hi predomina el rebuig com a
primera opcio, pero després de rebre la informacié amb relacié a les diferents
alternatives respecte a la cirurgia i el pronostic, passen del rebuig a I'acceptacié en
adonar-se que és la millor opci6 de cara a evitar futures complicacions. En el cas dels
pacients ostomitzats a consequéncia d’una MIl, perceben I'ostomia com |la manera
de poder millorar la seva qualitat de vida, que els permetra acabar amb el patiment.
El caracter temporal o permanent de I'ostomia, també afecta en I'acceptacio, sent
més facil d’acceptar la primera, no obstant aixd, en ambdds casos es veu afectada la
gualitat de vida dels pacients fisicament i psicologicament (15,24). Un altre factor és
el caracter urgent o programat de la 1Q, sent pitjor la primera opcid, ja que els pacients
es queden desconcertats davant la urgéncia. També el temps transcorregut des de
la cirurgia, ja que I'impacte de I'ostomia és major en els 3 primers mesos d’aquesta,
el tipus d’ostomia, les complicacions de l'estoma i seqlieles postquirdrgiques, les

caracteristiques psicosocials i culturals de cada persona i el suport familiar (24,29).

Un altre aspecte que requereix especial atencié quan es tracta d’aquests pacients és
l'alteracié de les relacions sexuals. Un alt percentatge de persones ostomitzades
tenen dificultats per viure una vida sexual plena a causa dels canvis fisics, psicologics
i emocionals produits per I'ostomia, que afecten I'autoestima i la imatge corporal,
manifestant una disminuci6 del desig sexual (24,28). Tot i que els homes presenten

un deteriorament superior a les dones en aquesta esfera, tots dos generes presenten
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disfuncions. Les alteracions sexuals més frequents en les dones sén la disparéunia,
la disminucio del desig sexual, el deficit de lubricacio, la frigidesa i la infertilitat i en
homes la disfunci6 eréctil i 'alteracié en I'ejaculacio, a part de sentir en tots dos casos,
gue el seu atractiu ha disminuit i la por a ser rebutjats per la parella, com s’ha
esmentat anteriorment (20-21, 26-27-28).

Els pacients refereixen estar insatisfets amb les seves cures respecte a la sexualitat
(28). Infermeria experimenta dificultats durant la manipulacio dels problemes sexuals,
ja sigui per tabus socials o per desconeixement sobre com integrar-los en les cures
(24,28). Per tant, és necessari que aquesta tingui competéncies i formacié en aquesta
matéria i sigui capag¢ d’avaluar la salut sexual dels pacients, detectar i/o ajudar en les
possibles alteracions sexuals, donar-los suport, oferir pautes i derivar, si és
necessari, a I'especialista més expert en el tema (28). Per facilitar I'abordatge
d’'infermeria, hi ha diferents eines que sén d’utilitat com a guia per a I'avaluaci6 i
intervencié dels problemes sexuals en els pacients ostomitzats: el BETTER, el
PLEASURE, el PLISSIT (Annex VII) i TALARME. Per tant, ajudar a aguestes
persones a adaptar-se als canvis en la seva sexualitat, és una funcié essencial
d’'infermeria (28). (Annex V)

Pel que fa a 'estoma, el personal d’infermeria és qui s’encarrega de les seves cures
i higiene durant I'estada hospitalaria per tal d’evitar que es produeixin complicacions
i irritacions cutanies (Annex lll), i aquestes son ensenyades als pacients perqué siguin
autosuficients un cop arribin a casa. Tot i aixi algunes persones verbalitzen la seva
preocupacio per I'autocura un cop donades d’alta, perqué tenen la incertesa de si
seran capaces de fer-ho (15,26). Infermeria també s’encarrega d’informar i de

recomanar aspectes dietétics (Annex IV) i d’ajudar a buscar grups de suport (21,26).

Les intervencions que realitza infermeria en el tractament d’aquests pacients van
dirigides a l'educacid, perd també a comprendre les seves necessitats fisiques i
psicologiques, ha de saber escoltar, brindar confiangca i realitzar una cura
individualitzada, holistica i de qualitat enfocada sempre a I'adaptacié i acceptacio de
la seva imatge (24-25). Les mesures educatives es consideren les intervencions de
major benefici pels pacients ostomitzats, tant abans com després de la 1Q (24).
(Annex VI)

Quan es parla de programes educatius habitualment es pensa només en el
postoperatori, pero la realitat és que han de comencar abans de la cirurgia, ja que

faciliten I'acceptacio. Quan es prevé I'ostomia, €s aconsellable que la infermera
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realitzi el marcatge de l'estoma i I'educacié preoperatdoria. En aquest moment
s’informa al pacient en qué consisteix una ostomia, com son els dispositius, com
utilitzar-los, etc., i se’l convida a parlar dels seus dubtes, pors i sentiments. En aquest
instant també s’escull juntament amb el pacient la zona on se situara I'estoma, perque
la seva accessibilitat i visibilitat sigui Optima pel pacient, afavorint aixi una facilitat en
les cures. La finalitat d’aquest procés és donar seguretat i reforcar I'autoestima
animant-lo a participar activament (27). Després de l'alta hospitalaria, entra en joc la
figura de la infermera comunitaria proporcionant un seguiment i atencié continuada
del pacient i familia, amb el fi de valorar la seva recuperacio6 fisica, pero sobretot
psicologica, per tal de disminuir 'impacte emocional i millorar la seva qualitat de vida
(24,27).

Com s’ha esmentat anteriorment I'educacié sanitaria se centra en el maneig de
'ostomia, aspectes nutricionals, acceptacio i recuperacio de les activitats socials,
perd aixdo no és una tasca facil i és on agafa especial rellevancia la infermera

especialista en estoma-terapia (27).

Pel que fa a la percepcio dels pacients sobre I'atencié rebuda pels professionals
sanitaris no és bona. No només han de fer front a la situacié traumatica d’'un canvi
negatiu de vida sin6 que també tenen grans problemes a I'hora d'accedir a una
assisténcia sanitaria especialitzada que els permeti resoldre els seus dubtes, tant en
I'ambit hospitalari com a la unitat d’atencié primaria. En el context espanyol, sén pocs
els hospitals i centres d’atencié primaria que compten amb consultes d’estoma-
terapia o bé segueixen algun protocol d'ensenyament per a aquesta atencio
especialitzada abans i/o després de la cirurgia, i aixo es tradueix en el fet que els
pacients es trobin mancats d'informacio especialitzada a ser donats d'alta de I'hospital
(22).

Diversos estudis confirmen que el maneig de la cura realitzada per una infermera
especialista té un impacte positiu i millor que, el realitzat per una infermera no
especialitzada, durant el procés d'adaptacio a l'estoma (22,27). El paper d’aquesta
no només engloba I'ingrés hospitalari, sind que realitza un seguiment exhaustiu del
pacient i esta present en totes les fases del procés contribuint a la prevencid, deteccio
precog i reduccié de complicacions, ajudant a disminuir 'ansietat i a millorar la qualitat
de vida (30).

Donada la importancia de realitzar un seguiment integral i especialitzat, 'any 1988 a

Espanya, es va crear la Societat Espanyola d'Infermeres SOC (Societat Espanyola
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d'Infermeria Experta en Estomaterapia, SEU), la qual ha dirigit els seus esfor¢os en
la presencia d'infermeres especialitzades en estomes en nombrosos hospitals publics
espanyols, pero, encara no es contempla com una figura fonamental de manera que,
hi ha un déficit d’aquest professional en la majoria dels hospitals. Per tant, és
necessari estandarditzar la figura de la infermera estomaterapeuta perqué les
intervencions i el pla de cures pre i postoperatori siguin holistics i individualitzats per
facilitar 'adaptacié i I'acceptacié de l'ostomia i per ajudar a aquests pacients a
recuperar, al més aviat possible, les seves activitats socials, fent un seguiment del
pacient/familia i planificar consultes per resoldre i prevenir problemes fisics,
psicosocials i sexuals, i aixi millorar la qualitat de vida d’aquests pacients (21,26-27-
28,30).

Aixi que, segons l'objectiu general que tractava d’identificar la relacié entre les cures
d’'infermeria i la qualitat de vida dels pacients portadors d’'una ostomia d’eliminacié
intestinal, s’ha evidenciat que les persones que reben cures per part d’infermeria

tenen una major qualitat de vida (26).

6. APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Els resultats obtinguts en aquesta revisié bibliografa han sigut que la qualitat de vida
d’aquests pacients esta directament relacionada amb les intervencions d’infermeria.
Tot i aix0, s’ha detectat una mancanga d’infermeres especialistes que sapiguen
tractar de manera global aquests pacients, tant des d’una basant educativa, fisica o

psicosocial.

L’aplicabilitat d’aquest estudi seria mostrar als professionals de la salut, no homés
d’'infermeria, la necessitat d'una formacié especifica en estomaterapia, perque
estiguin més preparats i qualificats per abordar aguesta poblacid, atenent les seves

necessitats des d’'una perspectiva holistica.

Els resultats d’aquesta revisié estan enfocats a 'ambit hospitalari, ja que és on la
persona s’intervé quirdrgicament i on se i realitzen les primeres cures
postoperatories, perd també seria interessant traslladar-los als professionals dels
centres d’atencio primaria, per aixi oferir'ls-hi formacié i informaci6 del maneig i cura
dels estomes, pergué puguin realitzar un bon control i seguiment després de l'alta,
una adequada recuperacié postoperatoria i ajudar amb I'adaptacié dels canvis de

I'estoma intestinal d’aquests pacients.
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7. CONCLUSIONS DE LA REVISIO BIBLIOGRAFICA | DEL
PROCES D’APRENENTATGE

Mitjangant la realitzacié de la revisio bibliografica, s’ha corroborat que viure amb una
ostomia d’eliminacié intestinal influeix negativament en la qualitat de vida en general
dels pacients ostomitzats. La percepcio de qualitat de vida és pitjor els tres primers
mesos de la cirurgia, perd millora i es manté entre els tres i sis mesos posteriors.
L’afrontament davant la noticia de I'estoma esta condicionada pel tipus de malaltia

que l'origina i la temporalitat.

En relacié amb I'objectiu general plantejat, es pot concloure que, el paper que juga
infermeria és molt important i fonamental per la normalitzacié del procés, ja que les
seves intervencions permeten minimitzar I'impacte fisic i psicoldogic de I'estoma,
influint en la millora de la qualitat de vida d’aquests pacients. Posen en marxa
intervencions de refor¢ cognitiu i conductual, a més de fomentar l'autocura i
'autonomia de la persona. L’evidencia cientifica mostra clarament que el suport
emocional suposa un efecte positiu sobre la millor percepcié de qualitat de vida per

part del pacient ostomitzat.

Els programes educatius dirigits a aquests pacients milloren significativament la seva
QVRS. Es important oferir-los una bona informacié i educacié en les cures de
'estoma i en els aspectes psicologics, tant en el preoperatori com en el postoperatori.
Amb relacié a la percepcié de I'atencié rebuda per part d’infermeria, aquesta esta
estretament lligada als processos d'informacié i comunicacio viscuts pels pacients.
Independentment de la informacioé rebuda, aquesta és una peca fonamental per fer
front a la nova situaci6 i recuperar la normalitat. Els pacients que reben informacié i
educacioé prévia a la cirurgia s’adapten millor, i aixo facilita I'afrontament i acceptacio

de 'ostomia.

En general, els professionals de la salut s'enfoquen més en els problemes fisics dels
pacients i descuiden les necessitats psicosocials. Per tant, per augmentar la qualitat
de vida dels pacients amb estoma, s’han de considerar els problemes psicosocials,
pero, sén poques les intervencions que resolen aquests problemes en les persones
ostomitzades, de manera que, cal destacar la importancia de qué infermeria
desenvolupi meés intervencions psicoeducatives per proporcionar una major
adaptacio psicologica del pacient a viure amb I'estoma i millorar la seva qualitat de

vida des de l'inici del procés.
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El paper de la infermera també és fonamental en I'abordatge de la sexualitat
d’aquests pacients, ja que és el professional que detecta amb major prestesa
gualsevol trastorn sexual. Segons s’ha pogut observar en la revisid, els pacients
refereixen estar insatisfets amb les seves cures respecte a la sexualitat, per tant, és
necessari la formacié d’infermeria en aquest ambit. Un altre aspecte important és
que, I'acceptacié familiar és fonamental perqué la persona pugui acceptar la seva

condici6 fisica meés facilment i la seva qualitat de vida pugui millorar més rapidament.

S’ha pogut concloure que, la infermera estomaterapeuta és una figura fonamental en
l'atencié del pacient ostomitzat. La qualitat de vida d’aquests pacients millora
significativament quan sén atesos i informats per una infermera especialista. Per
aguest motiu, és necessari fomentar la formacié especialitzada del personal
d’infermeria per ajudar a millorar els seus coneixements en aquesta area, perqué se
sentin més segurs i puguin donar una atencié de qualitat a aquests pacients. També
€s necessari incidir en instaurar la figura de la infermera estomaterapeuta, tant en els
hospitals com en els diferents nivells assistencials, no només a Espanya, sin6é també

a 'ambit internacional.

Per tant, 'evidencia cientifica mostra clarament que el paper que exerceix infermeria
en aquests pacients a través del suport psicologic i les cures que ofereix des d’abans
de la intervencio6 i durant tot el desenvolupament del procés és essencial perque

s’adaptin a la nova circumstancia de vida.

Amb relacié al TFG, des d’'un comengament, el tema principal a tractar era molt clar,
ja que el contingut a estudiar era d’interés, pero, durant I'abordatge de la revisio hi ha
hagut algunes dificultats i limitacions els quals han provocat un alentiment en el
desenvolupament del treball. La majoria d’estudis que s’han trobat relacionats amb
els objectius del treball i que complien amb els criteris d’inclusid, eren revisions
bibliografiques i estudis qualitatius relacionats amb la percepcié dels pacients amb
les cures i intervencions d’infermeria a termes de QVRS, els problemes i canvis
fisics/psicosocials a consequéncia de I'estoma digestiu i els diferents processos
d’afrontament i acceptacié d’aquest. Molts dels estudis obtinguts mitjangant les
estratégies de recerca no complien els criteris d’inclusid/exclusio, cosa que va fer que
la cerca fos més dificultosa. Una altra dificultat ha sigut a I'hora de combinar les
paraules clau amb els operadors booleans més indicats, perqué quan es feia la cerca

a les basses de dades, la gran majoria de vegades sortien 0 resultats d’estudis. Una
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altra limitacié que hi ha hagut durant la cerca bibliografia ha sigut 'escassa seleccio
d’estudis relacionats amb el tema en la unié Europea, en concret d’Espanya o
Catalunya. Molts d’ells eren de paisos sud-americans com colombia, Brasil i el Peru,

que, no interessaven per la revisio.

S’han presenciat molt pocs estudis desenvolupats que explorin la percepcié dels
pacients amb estoma digestiu respecte a l'assisténcia sanitaria rebuda per part
d’'infermeria i estudis que resolguin els problemes psicosocials i que cerquin els
efectes que tenen les intervencions, tractaments o cures d’infermeria en termes de
gualitat de vida davant els pacients ostomitzats (21-22,29). També, és necessari més
estudis que parlin sobre la importancia pel pacient de comptar amb una infermera
especialitzada en ostomies digestives i I'estalvi sanitari que aixd suposa en els
hospitals (30). Per a futures investigacions, es podrien desenvolupar estudis sobre
les possibles necessitats d’atencié (prevencid, deteccio, tractament) segons el

génere i edat del pacient (20).

Per acabar, com a conclusio del procés d’aprenentatge, aquest treball serveix per fer-
se una idea de la importancia i la influéncia que té el rol d’'infermeria en el maneig de
les cures dels pacients ostomitzats. Fer aquest treball m’ha aportat molts
coneixements i idees rellevants sobre les ostomies, de com abordar les necessitats
d’aquests pacients i m’ajudara en un futur professional a com oferir-los una atencié

de qualitat.
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9. ANNEXES

Annex |: Questionaris de qualitat de vida per a persones amb ostomia

Stoma-QoL (Stoma Quality of Life): és un questionari validat que mesura la
qualitat de vida de les persones ostomitzades. Les preguntes incloses en
aquest questionari sén el resultat d'un gran nombre d'entrevistes realitzades
a persones ostomitzades de diferents paisos per tal d'abordar els principals
aspectes relacionats amb la qualitat de vida d'aquesta poblacié. S'hi tracten
temes com son les preocupacions pel que fa al dormir, a mantenir relacions
intimes, a les relacions personals, a la relaci6 amb familiars i amics i
preocupacions pel que fa a relacionar-se amb altres persones que no siguin
familiars o amics. Consta de 20 items amb una escala Likert de 4 respostes
que es valoren amb una puntuacié d’1-4: Mai (4 punts), rarament (3 punts),
alguna vegada (2 punts) i sempre (1 punt). La puntuacio final calculada ens
aporta un percentatge del 80%, per la qual cosa s'ha de sumar al total un 20%
per aconseguir el 100% de la tabulaci6é. Sobre aquest total es consideren tres
nivells de mesurament: bona qualitat de vida (resultat de 70-100%), moderada
gualitat de vida (resultat de 30-70%) i mala qualitat de vida (resultat de 0 -
30%) (3,9-10).
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Stoma-QOL
Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia

Paciente iniciales Fecha: ! 20

Por favor, margue en cada pregunta aguella respueta que mejor describa como se siente usted en este momento

Slempre A veces Raras veces Jamais
1. Me pongo neniosofa cuando la bolsa asta llena. ! 2 B o
2. Me preocupa que la bolsa se despegue ! ? i o
3. Cuando estoy fuera de casa necesito saber donde estd el aseo mas cercano ! ? i o
4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de la bolsa ! ? i o
5. Me preocupan los ruidos del intestine ! ? i o
6. Mecesito descansar durante el dia ! ? i *
7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner ! 2 a i
8. Me slento cansado/a durante el dia ! 2 3 *
9. Siento que he perdido mi atractive sexual debido al estorna ! 3 ? i
10. Duerme mal por la noche ! 2 B o
11. Me preocupa que la bolsa haga ruido al moverme o al rozar con la ropa ! 3 2 ‘
12. Me disgusta mi cuerpo ! ? i o
13. Me resulta dificil pasar la noche fuera de casa ! ? i *
14. Me cuesta disimular que llevo una bolsa ! ? i *
15. Me preccupa ser una carga para las personas que me rodean ! ? ? *
16. Evito el contacto fisico con mis amigos (por ejemplo al bailar) ! ? i *
17. Me resulta dificil estar con otras personas debido al estoma ! 2 B o
18. Me da miedo conocer gente nueva ! 3 2 ‘
19. Me siento solo/a incluso cuando estoy con otras personas ! ? i o
20. Me preccupa que mi familia se sienta incémoda conmigo debido al estoma ! ? i *

Font de la imatge: Coloplast.es. “Stoma-QOL Cuestionario de calidad de vida para personas

con ostomia”.

e Questionari de qualitat de vida de Montreux: és un questionari validat a
Franca i Anglaterra i traduit a diversos idiomes. S'utilitza per avaluar
especificament la qualitat de vida del pacient portador d'un estoma. Es basa
en una escala de Likert de cinc valors i recull informacié d'una serie de
dimensions relacionades amb la qualitat de vida i organitzades en tres

seccions:

o Seccid 1: autosuficiencia relacionada amb les cures

higiéniques de l'estoma.

o Seccid 2: qualitat de vida (benestar fisic, benestar psicologic,
imatge corporal, dolor, activitat sexual, nutricid, preocupacions

socials i maneig de dispositius).

o Seccid 3: questions generals en relaci6 amb I'acceptacié de

I'estoma i les relacions familiars (11).
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COH-QOL-Ostomy questionnaire: com expliguen Anaraki et al en el seu
estudi, €s una eina valida i fiable per avaluar la qualitat de vida en pacients
amb ostomia. Es un qiiestionari multidimensional format per 43 items, que es
classifiquen en quatre subescales de benestar, en els quals es valora la
qualitat de vida del pacient ostomitzat: la fisica (item: 1-11), psicologica (item:
12-24), social (item: 25-36) i benestar espiritual (item: 37-43). Es respon cada
pregunta amb una resposta graduada de Likert de 0-10, en qué zero reflecteix
el pitjor resultat i 10 el millor. Les puntuacions de la subescala es calculen
suman totes les puntuacions de cada subescala i dividint aquesta pel nombre
d’elements que la conformen. Es calcula una puntuaciéo QOL total sumant les
puntuacions de tots els items de 10 punts i dividint pel nombre total d’items
12).

Questionari de European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC): té dos formats; el EORTC QLQ-C30, que és un guiestionari
especific per a cancer. Esta compost per 30 items que valoren la qualitat de
vida amb relacié a aspectes fisics, emocionals, socials i en general el nivell
de funcionalitat dels pacients amb diagnostic de cancer; i el EORTC QLQ-
CR38 que és un questionari especific per a cancer de colon i recte. Aquest
Gltim es divideix en dues arees, per una banda, es valora l'area de
funcionament de les persones (la imatge corporal, acompliment sexual,
perspectives de futur), i per altra banda, es valora 'area de simptomes que
poden apareixer en aquests pacients (problemes amb la miccid, problemes
amb la defecacid, simptomes gastrointestinals, efectes secundaris de la
guimioterapia, problemes relacionats amb I'estoma, problemes sexuals en

I'nome i en la dona i pérdua de pes) (13-14).
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Annex Il: Programa de lectura critica CASPe

Instrument d’analisi d’estudis qualitatius (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol d’article: Experiences and coping with the altered body image
in digestive stoma patients.

% Tipus destudi: estudi qualitatiu descriptiu amb enfoc
fenomenologic.

% Autors: Hueso C, Bonill C, Celdran M, Hernandez SM, Amezcua
M, Morales JM.

% Any publicaci6: 2016.

Sl NO | NO HO SE

1. Es van definir de forma clara els objectius de la X
investigacio?
2. Es congruent la metodologia qualitativa? X
3. El métode d'investigacio és adequat per assolir els X
objectius?

4. L'estrategia de selecci6 de participants és congruent X

amb la pregunta d'investigacié i el metode utilitzat?

5. Les técniques de recollida de dades utilitzats sén X
congruents amb la pregunta d'investigacio i el métode

utilitzat?

6.S'ha reflexionat sobre la relacio entre l'investigador i X

I'objecte d'investigacié (Reflexiu)?

7. S’han tingut en compte els aspectes etics? X
8. Va ser l'analisi de dades prou rigorés? X

9. Es clara I'exposicio dels resultats? X

10. So6n aplicables els resultats de la investigacio? X

PUNTUACIO TOTAL: 9/10

Taula d’elaboraci6 propia.

43



Instrument d’analisi d’'una revisio (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol d’article: Ostomy-related problems and their impact on quality
of life of colorectal cancer ostomates: a systematic review.

« Tipus d’estudi: revisio sistematica.

« Autors: Vonk-Klaassen SM, de Vocht MH, Den Ouden MEM,
Eddes EH, Schuurmans MJ.

“ Any publicaci6: 2015.

Sl NO | NO HO SE

1. Es va fer la revisid sobre un tema clarament X
definit?

2. Van buscar els autors del tipus d'articles X

adequats?

3. Creus que estaven inclosos els estudis X

importants i pertinents?

4. Creus que els autors de la revisio han X
fet prou esforc per valorar la

gualitat dels estudis inclosos?

5. Si els resultats dels diferents estudis X
han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat”, era raonable

fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisi6? Es van utilitzar tres
instruments
multidimensionals
validats diferents per
mesurar la qualitat de vida
en pacients

ostomitzats (EORTC C30
/ CR38, MCOHQOLQO,
Stoma QOL
Questionnaire). L’estudi
demostra que viure amb
una colostomia influeix
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negativament  en la
qualitat de vida en
general. Els problemes
relacionats amb I'ostomia
sén problemes sexuals,
sentiments  depressius,
gasos, restrenyiment,
insatisfaccié amb
I'aparencga, canvi de roba,
dificultats  per viatjar,
sensaci6 de

cansament i preocupacio
pels sorolls.

7. Quina és la precisi6 del resultat / s?

8. Es poden aplicar els resultats en la teva

mitja?

9. S'han considerat tots els resultats

importants per prendre la decisio??

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels

perjudicis i costos?

PUNTUACIO TOTAL: 9/8
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Instrument d’analisi d’una revisié (a partir de la plantilla CASPe)

% Titol d’article: Overview of psychosocial problems in individuals

with stoma: A review of literatura.
+« Tipus d’estudi: revisio bibliografica.
« Autors: Ayaz S.
% Any publicaci6: 2018.

Sl NO | NO HO SE

1. Es va fer la revisié sobre un tema clarament
definit?

4. Van buscar els autors del tipus d'articles

adequats?

5. Creus que estaven inclosos els estudis

importants i pertinents?

4. Creus que els autors de la revisié han
fet prou esforc per valorar la

gualitat dels estudis inclosos?

5. Si els resultats dels diferents estudis
han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat”, era raonable

fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisi6?

La majoria dels problemes
psicosocials identificats en
aquest estudi van ser la
mala percepcio de
la imatge corporal i I'auto
respecte, depressio,

problemes  sexuals [
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menor adaptacio
psicosocial. Les
intervencions que resolen
els problemes psicosocials
sén ignorats o descuidats.

7. Quina és la precisi6 del resultat / s?

8. Es poden aplicar els resultats en la teva

mitja?

9. S'han considerat tots els resultats

importants per prendre la decisi6??

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels

perjudicis i costos?

PUNTUACIO TOTAL: 8/10
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Instrument d’analisi d’estudis qualitatius (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol d’article: El proceso de afrontamiento en personas
recientemente ostomizadas.

« Tipus d’estudi: estudi qualitatiu fenomenologic.

< Autors: Martin B, Panduro RM, Crespillo Y, Rojas L, Gonzalez S.

% Any publicaci6: 2010.

Sl NO | NO HO SE

1. Es van definir de forma clara els objectius de la X
investigacio?
2. Es congruent la metodologia qualitativa? X
3. El métode d'investigacié és adequat per assolir els X
objectius?
4. L'estrategia de seleccio de participants és congruent X

amb la pregunta d'investigacié i el metode utilitzat?

5. Les técniques de recollida de dades utilitzats son X
congruents amb la pregunta d'investigacio i el métode

utilitzat?

6.S'ha reflexionat sobre la relaci6 entre l'investigador i X

I'objecte d'investigacié (Reflexiu)?

7. S’han tingut en compte els aspectes etics? X
8. Va ser l'analisi de dades prou rigor6s? X
9. Es clara I'exposicio dels resultats? X
10. S6n aplicables els resultats de la investigacio? X

PUNTUACIO TOTAL: 8/10

Taula d’elaboracio propia.
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Instrument d’analisi d’una revisié (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol d’article: Los cuidados de enfermeria en el impacto
psicologico del paciente ostomizado.

+ Tipus d’estudi: revisio sistematica.

< Autors: Gomez N, Mesa N, Caraballo C, Farifia A, Huertas M,
Gutiérrez Y.

% Any publicaci6: 2013.

Sl NO | NO HO SE

1. Es va fer la revisié sobre un tema clarament X
definit?

6. Van buscar els autors del tipus d'articles X

adequats?

7. Creus que estaven inclosos els estudis X

importants i pertinents?

4. Creus que els autors de la revisio han X
fet prou esforc per valorar la

gualitat dels estudis inclosos?

5. Si els resultats dels diferents estudis X
han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat”, era raonable

fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisi6? Es necessari que els
pacients ostomitzats rebin
educacid integral en tots
els aspectes, tant a nivell
fisic, psicologic, social i
familiar per part
d’'infermeria. Les mesures
educatives es consideren
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les intervencions de major
benefici pels ostomitzats
tant abans com després de
la intervencid. Infermeria
dona ensenyances al
pacient per realitzar 'auto
cura i realitza seguiment
del pacient després de
I'alta per garantir el suport i
la continuitat de les cures.

7. Quina és la precisi6 del resultat / s?

X

8. Es poden aplicar els resultats en la teva

mitja?

9. S'han considerat tots els resultats

importants per prendre la decisi6??

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels

perjudicis i costos?

PUNTUACIO TOTAL: 9/10
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Instrument d’analisi d’estudis qualitatius (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol d’article: Ostomy patients perception of the health care
received.

« Tipus d’estudi: estudi qualitatiu fenomenologic.

% Autors: Bonill C, Capilla C, Celdran M, Morales JM, Hernandez
SM, Hueso C.

% Any publicaci6: 2017.

Sl NO | NO HO SE

1. Es van definir de forma clara els objectius de la X
investigacio?
2. Es congruent la metodologia qualitativa? X
3. El métode d'investigacié és adequat per assolir els X
objectius?
4. L'estrategia de selecci6 de participants és congruent X

amb la pregunta d'investigacié i el metode utilitzat?

5. Les técniques de recollida de dades utilitzats son X
congruents amb la pregunta d'investigacio i el métode
utilitzat?

6.S'ha reflexionat sobre la relaci6 entre l'investigador i X

I'objecte d'investigacié (Reflexiu)?

7. S’han tingut en compte els aspectes etics? X
8. Va ser l'analisi de dades prou rigorés? X

9. Es clara I'exposicio dels resultats? X
10. S6n aplicables els resultats de la investigacio? X

PUNTUACIO TOTAL: 9/10

Taula d’elaboracié propia.
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Instrument d’analisi d’una revisié (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol darticle: Adaptacion del paciente ostomizado: proceso
derivado de la atencién del profesional de enfermeria.

« Tipus d’estudi: Revisid documental.

« Autors: Henao OM, Aleman G, Daza D, Sanchez P, Garcia J,
Avristizabal KD.

% Any publicaci6: 2018.

Sl NO | NO HO SE

1. Es va fer la revisid sobre un tema clarament X
definit?

8. Van buscar els autors del tipus d'articles X

adequats?

9. Creus que estaven inclosos els estudis X

importants i pertinents?

4. Creus que els autors de la revisié han X
fet prou esforc per valorar la

gualitat dels estudis inclosos?

5. Si els resultats dels diferents estudis X
han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat”, era raonable

fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisio? El procés d’afrontament i
adaptacio comenga amb la
valoracio de la situacié on

s’inclou 'impacte

psicologic, I'estoma com a
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font d’estres, en la qual
prevalen les estratégies de
la realitat corporal, el
suport i educaci6 del

professional d’'infermeria.

7. Quina és la precisi6 del resultat / s? X
8. Es poden aplicar els resultats en la teva X
mitja?
9. S'han considerat tots els resultats X

importants per prendre la decisi6??

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels X

perjudicis i costos?

PUNTUACIO TOTAL: 8/10

Taula d’elaboracio propia.

Instrument d’analisi d’'una revisié (a partir de la plantilla CASPe)

s Titol darticle: Importancia del personal de enfermeria en el
cuidado integral del paciente ostomizado.

% Tipus d’estudi: revisio sistematica.

< Autors: De Luna E, Ramos J, Rodriguez L, Diaz L, Garcia O, Ruiz
C.

¢ Any publicacié: 2010.

SI NO | NOHO SE

1. Es va fer la revisio sobre un tema clarament X
definit?

10. Van buscar els autors del tipus d'articles X

adequats?
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11. Creus que estaven inclosos els estudis X
importants i pertinents?
4. Creus que els autors de la revisio han X
fet prou esforg per valorar la
qualitat dels estudis inclosos?
5. Si els resultats dels diferents estudis X

han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat", era raonable

fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisio?

Les persones que reben
cures per part d’infermeria
tenen major qualitat de
vida. Infermeria ha de
proporcionar una
adequada informaci6 i
formaci6 i un adequat
seguiment durant tot el
procés, amb l'objectiu que
la seva qualitat de vida es

vegi el menys compromeés

possible.
7. Quina és la precisi6 del resultat / s? X
8. Es poden aplicar els resultats en la teva X
mitja?
9. S’han considerat tots els resultats X
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importants per prendre la decisio??

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels X
perjudicis i costos?

PUNTUACIO TOTAL: 8/10

Taula d’elaboracié propia.

Instrument d’analisi (a partir de la plantilla CASPe)

+« Titol d’article: Intervencion de enfermeria en la sexualidad de los
pacientes ostomizados.

< Tipus d’estudi: revisid no sistematica.

< Autors: Borrell N, Davin I.

% Any publicaci6: 2019.

Després de realitzar la lectura critica i rellegir I'article per valorar-lo, mantinc aquest

document en la revisio bibliografica.

Aquest article té com a objectiu conéixer les dificultats fisiques, psicologiques i socials
gue poden presentar les persones ostomitzades i que incideixen directament amb la
seva sexualitat i disposar de recomanacions basiques per ajudar a les persones a
recuperar, mantenir i millorar la seva sexualitat i saber els simptomes de la disfuncio
sexual. Especifica les intervencions d’infermeria i les recomanacions i que aquestes

son fonamentals per I'abordatge de la sexualitat dels pacients ostomitzats,

Considero que I'article parla sobre un tema clarament definit, els resultats mencionen
diferents estudis utilitzats que responen als objectius plantejats. No es realitza la taula
per comprovar la validesa de l'article, ja que no es troba en l'apartat de “Instrument
d’analisi d’estudi” (plantilla CAPSe).
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Instrument d’analisi (a partir de la plantilla CASPe)

« Titol d’article: Intervencion de enfermeria en los problemas
relacionados con la aceptacion de la ostomia.

+« Tipus d’estudi: revisio no sistematica.

« Autors: Borrell N, Davin I.

% Any publicaci6: 2020.

Després de realitzar la lectura critica i rellegir I'article per valorar-lo, mantinc aquest

document en la revisid bibliografica.

Aquest article té com a objectiu conéixer els problemes relacionats amb I'acceptacié
gue poden presentar les persones ostomitzades i que incideixen directament en la
seva qualitat de vida i establir un pla educatiu que tingui en compte les necessitats
psicosocials de la persona ostomitzada. Especifica aspectes relacionats amb la
realitzacié de l'ostomia com els canvis que es generen en els pacients (fisics,

psicologics i socials) i les intervencions d’'infermeria de qualitat.

Considero que l'article parla sobre un tema clarament definit, respon als objectius
plantejats i els resultats son prou precisos per aplicar-los al meu treball. No es realitza
la taula per comprovar la validesa de l'article, ja que no es troba en l'apartat de

“Instrument d’analisi d’estudi” (plantilla CAPSe).

Instrument d’analisi d’'una revisid (a partir de la plantilla CASPe)

s Titol darticle: El paciente ostomizado. La importancia de la
enfermeria especialista.

% Tipus d’estudi: revisio bibliografica.

% Autors: Cuesta |, Madrigal P, Cabariero E, Martinez M?.

¢ Any publicacié: 2020.

SI NO | NOHO SE

1. Es va fer la revisio sobre un tema clarament X

definit?

12. Van buscar els autors del tipus d'articles X

adequats?
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13. Creus gue estaven inclosos els estudis X
importants i pertinents?
4. Creus que els autors de la revisio han X
fet prou esforg per valorar la
qualitat dels estudis inclosos?
5. Si els resultats dels diferents estudis X

han estat barrejats per obtenir un
resultat "combinat"”, era raonable

fer aixo?

6. Quin és el resultat global de la revisio?

Es necessari I'existéncia
del personal d'infermeria
especialitzat en el treball
amb pacients amb
ostomies digestives. El
paper de la infermera
especialista en ostomies
suposa una millora en la
QVRS dels pacients. Esta
present en totes les fases
del procés oferint no
nomeés suport i orientacié
fisica, sin6 també

psicoldgica i social.

7. Quina és la precisi6 del resultat / s?

8. Es poden aplicar els resultats en la teva

mitja?
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9. S'han considerat tots els resultats X

importants per prendre la decisi6??

10. Els beneficis mereixen la pena enfront dels X

perjudicis i costos?

PUNTUACIO TOTAL: 8/10

Taula d’elaboracié propia.

Instrument d’analisi d’un estudi cohort (a partir de la plantilla CASPe)

+« Titol d’article: Calidad de vida de los pacientes con colostomia e
ileostomia a corto y medio plazo.

+ Tipus d’estudi: cohort prospectiu.

% Autors: De Frutos R, Solis M, Hernando A, Béjer P, Navarro C,
Mayo N, et al.

¢ Any publicaci6: 2011.

Sl NO | NOHO SE

1. L'estudi se centra en un tema clarament X
definit?
2. La cohort es va reclutar de la manera més X
adequada?
3. Elresultat es va mesurar de forma precisa X

per tal de minimitzar possibles biaixos?

4. Han tingut en compte els autors el potencial X
efecte dels factors de confusio6 en el disseny

i / o analisi de I'estudi?

5. El seguiment dels subjectes va ser el prou X

llarg i complet?

6. Quins son els resultats d'aquest estudi? La percepcié de qualitat
de vida és pitjor els tres
primers mesos de la
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cirurgia, que millora i es
manté entre els tres i sis
mesos  posteriors. La
percepcié de qualitat de
vida va ser millor en els
meés joves i en els
subjectes amb estudis
mitjans o superiors. Els
pacients amb estomes
permanents van valorar
millor la seva percepcio
de qualitat de vida en
I'area emocional.

7. Quina és la precisio dels resultats?

X

8. Et semblen creibles els resultats?

9. Els resultats d'aquest estudi coincideixen

amb una altra evidencia disponible?

10. Es poden aplicar els resultats en el teu

mitja?

11. Canviara aix0 la teva decisio

clinica?

PUNTUACIO TOTAL: 7/11
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Annex IlI: Neteja i canvi de sistema
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1. Desenganxar el dispositiu de dalt
a baix, subjectant la pell amb
I'altra ma, evitant irritacions a la
pell.

2. Per la neteja s’aconsella utilitzar un sabor de ph
neutre i aigua tébia perqué no s'irriti 'estoma, i per
eixugar-lo s’ha de fer suaument, bé amb una tovallola
0 bé amb tovallons de paper. Previ a la neteja, es pot
tallar el pél que apareix al voltant de I'estoma amb
estisores. Mai rasurar.

3. Mesurar el diametre de I'estoma, per adaptar i
ajustar bé el dispositiu, impedint que es
produeixen fuges del contingut, tenint en compte
gue aquest va disminuint a mesura que passen
les setmanes de la intervenci6. Si és necessari,
es pot utilitzar pasta barrera per omplir buits i
plecs cutanis per evitar possibles fuites.

4. Utilitzar el dispositiu més adequat per
cada tipus de pell.

Font de la imatge: Instituto Quirurgico de Andalucia. “Cuidados y recomendaciones al

paciente ostomizado”.

Font bibliografica: 26.
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Annex IV: Recomanacions dietéetiques

+« Consumir abundants
liquids: 2 litres/dia

« Menjar a intervals
regulars

« Menjar tranquil-lament i
mastegar a poc a poc

+ Tastar aliments nous en

poques quantitats i

incorporar-los d’'un en un

Evitar laugment de pes

No menjar més d’un

aliment no recomanat

+ Reduir el volum del

sopar per evitar

excrecions nocturnes

X3

8

X3

8

Aliments aconsellables:
ARROS
PASTA

VERDURES
FRUITA
LLET
PEIX
IOGURT
FORMATGES
AUS

Aliments a controlar:
EMBOTITS
CARN DE PORC
ALCOHOL
PICANTS
BEGUDES GASEOSES

Aliments que poden produir
gOsSS0s:
LLEGUMS
COL, BROQUIL, COLIFLOR
CEBA
ESPINACS
CARBASSA
BLAT DE MORO
XAMPINYONS
COGOMBRE
ESPARRECS
XOCOLATA
BEGUDES AMB GAS
SUCRES
LACTICS
DOLCOS

Aliments que es digereixen de

forma incompleta:
OLIVES
API
ESPINACS
FRUITS SECS
ENCIAM
BLAT DE MORO
COGOMBRE
PINYA
COL
PELL | LLAVORS DE
FRUITES | HORTALISSES
PESOLS
PASTANAGA

Aliments que produeixen
consisténcia solida:
CEREALS
LLEGUMS
PA INTEGRAL
PASTES
VERDURES
FRUITA

Aliments que redueixen l'olor:

IOGURT
MANTEGA
CITRICS

Aliments en cas de
restrenyiment:
VERDURES CRUES | DE
FULLA VERDA
FRUITA CRUA
LLEGUMS

Taula d’elaboracié propia. Font: bibliografia 26.
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Annex V: Recomanacions relacionades amb la intimitat i la sexualitat i

consells practics sobre les relacions intimes pel pacient

RELACIONS INTIMES | SEXUALITAT

Avaluar la relacié del pacient amb la seva parella abans de I'lQ.

Tranquil-litzar al pacient i a la seva parella assegurant-los que és possible
reprendre les relacions intimes una vegada recuperat les forces i s’ha cicatritzat

la ferida.

Revisar amb el pacient i la seva parella els canvis que es poden produir amb la

funcié sexual com a resultat del tractament.

Animar al pacient i a la seva parella que transmetin els seus sentiments a la seva

parella o cuidador.

Recordar al pacient i a la seva parella que hi ha moltes maneres d’expressar-se

sexualment.

Tranquil-litzar al pacient i a la seva parella assegurant-los que I'apropament fisic

no danyara I'estoma.

Informar el pacient qué no és necessari comunicar als altres que té una ostomia,

llevat que es tracti d'una relacié més seria o intima.

CONSELLS PRACTICS SOBRE LES RELACIONS INTIMES PER AL PACIENT

Planificar la trobada sexual per quan I'ostomia estigui menys activa.
Evitar aliments que puguin augmentar la produccié de gasos i/o olors.
Aplicar gotes de desodorant a la bossa.

Seleccionar una bossa amb un filtre pels gasos.

Utilitzar bosses opaques o revestides amb una funda o faixa.

Canviar la bossa a una “mini” bossa o utilitzar un obturador d’estoma.
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Buidar i canviar la bossa abans de la trobada sexual.
Posar un cinturé d’ostomia.
Assegurar que les bosses estiguin ben subjectes.
Utilitzar perfum o colonia.
Vestir-se amb llenceria per sentir-se més sensual i camuflar 'estoma.
Posar musica per evitar sentir sons que puguin avergonyir.
Si es produeix algun accident, parlar dels seus sentiments i emocions.

Taula d’elaboracié propia. Font: RNAO Guias de Buenas Practicas Clinicas

“Cuidado y manejo de la ostomia” (Bressmer et al. 2008).
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Annex VI: Recomanacions per una intervencié d’infermeria de qualitat

1. Actitud empatica i bona relacié terapeutica que ajudi al pacient a

transmetre i comunicar les seves pors, angoixa i temors.

2. Que el pacient se senti comode.

3. Adaptar el missatge al pacient sent concis i organitzant la informacié per
importancia. Sempre s’ha de comprovar que el pacient ha entés el

missatge.
4. Incloure a la familia i als amics com a element de suport.

5. Involucrar al pacient en l'auto cura, aixd donara independéncia i

augmentara l'autoestima.

6. Animar al pacient que s’incorpori i participi en algun grup de suport per
persones ostomitzades. El suport mutu entre iguals facilita una visio

positiva.

7. Derivar al psicoleg especialista si el pacient presenta exacerbacié en
I'ansietat, depressioé aillament social, etc., i no és capag de remuntar la

seva vida amb I'estoma.

Taula d’elaboraci6 propia. Font: bibliografia 27.
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Annex VIl: Modelo PLISSIT

Aquest és una eina de diagnostic i assessorament sobre disfuncions sexuals.
Proporciona ajuda als pacients a disminuir els problemes amb la sexualitat i dona

suport a les infermeres en la gestioé d’aquestes questions (28).

Permission — Permis:
“Donar permis” al pacient per parlar de sexualitat
Crear un clima confortable i segur

Mormalitzar la sexualitat

Limited Information — Informacio Limitada

Oferir informacid basica sobre sexualitat
Desmitificar creences emmonies

Specific Suggestions —
Suggeriments Especifics

Coneixement profund de la
psicopatologia sexual i el seu
tractament

Intensive Therapy —
Terapia Intensiva

Tractament especialitzat
(ginecologic, uroldgic
o psicoterdpia
sexual)

Taula d’elaboraci6 propia. Font: Cordeiro M. Il Conferencia Internacional de Comunicacién
en Salud. Comunicacién sobre sexualidad: Modelo PLISSIT.
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Annex VIII: Taula resum de la cerca bibliografica: paraules clau i operadors booleans

BASE DE DADES

PubMed

Scielo

Dialnet

Cuidatge

Cuiden

Cochrane

PARAULES CLAUS | OPERADORS BOOLEANTS

Ostomy AND nursing role AND quality of life NOT urostomy

Nursing role AND digestive stoma

(Colostomy OR ostomy) AND nursing NOT urostomy

(Colostomy OR ostomy) AND quality of life AND nursing

Paciente AND ostomia AND enfermeria

Paciente AND (ostomia OR ostomizado) AND (enfermera OR funcién de enfermeria)

Ostomia AND enfermeria

Atencion de enfermeria AND (colostomias OR ileostomias)

Nursing role AND (ostomy OR colostomy)

ARTICLES
GENERATS

14

68

70

10

33

7

ARTICLES
SELECCIONATS

0

Taula resum de la cerca bibliografica. Font d’elaboracié propia
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