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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La prevalencia de portadores de ostomias de eliminacion es elevada,
y su realizacién afecta a la calidad de vida de la persona, y en concreto, uno de los
aspectos gque se ven afectados en la mayoria de los casos es la sexualidad. A pesar
de contar con consultas de enfermeria especializadas en ostomias, la sexualidad en
estos pacientes es todavia un tema que no se aborda de forma rutinaria ni basada

en la evidencia.

El modelo PLISSIT, mediante las fases progresivas que dan nombre a sus siglas en
inglés (“Permiso”, “Informacién Limitada”, “Sugerencias Especificas” y “Terapia
Intensiva”) ha demostrado ser efectivo para el abordaje de alteraciones de

sexualidad en diferentes contextos.

Objetivos: Mejorar la calidad de vida y funcion sexual de los pacientes ostomizados
del area de Lleida mediante la aplicacién de una intervencién de enfermeria basada
en el modelo PLISSIT.

Metodologia: La busqueda bibliografica para la realizacion del marco teorico se
realizé en las bases de datos PubMed, Cochrane Plus y Science Direct utilizando las

palabras clave mencionadas a continuacion.

La intervencion planteada consiste en un estudio cuasi-experimental en el que se
aplica el modelo PLISSIT al grupo experimental y la actuacion habitual al grupo
control, comparando los resultados (de calidad de vida, funcion sexual y otras
variables perfil) mediante estadistica paramétrica. Las escalas de valoracion
utilizadas serian WHOQoL-Bref (calidad de vida), y FSM / MGH (funcién sexual).

Conclusiones: Se espera que la intervencion planteada aporte beneficios en
sexualidad y calidad de vida para pacientes ostomizados, ademas de ser coste-
efectiva. En dicho caso, se pretende elaborar un protocolo para su implantacion en
el area, en el marco favorable actual, en el que Lleida forma parte del programa

BPSO con la guia “Cuidado y manejo de la ostomia” (entre otras).

Palabras clave:

[Ostomia] [Sexualidad] [Funcion sexual] [Calidad de vida] [Modelo PLISSIT]
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Abstract and Keywords

Background: There is a high prevalence of people having an ostomy, and its
creation affects quality of life, and specially sexuality concerns. Despite the presence
of ostomy specialized nurses in our public health system, sexuality in this kind of
patients is still a regard which is not tackled in common practice, and neither based

on scientific evidence.

PLISSIT model, towards its four progressive steps that construct its name
(“Permission”, “Limited Information”, “Specific Suggestions” and “Intensive Therapy”)
has shown being effective for solving sexuality conditions in several studies (that took

place in different contexts and with different kind of patients).

Outcome: To improve quality of life and sexual function of ostomate people in the
area of Lleida, within the application of a nursing intervention based on PLISSIT

model.

Methods: Bibliography research for this project has been carried on in PubMed,
Cochrane Plus and Sciencce Direct databases, using the following mentioned

keywords.

The plan of intervention consists of a quasi-experimental study which would apply
PLISSIT model to the experimental group and current intervention to control group,
comparing the results (in quality of life, sexual function and other profile traits). The
assessment tests used would be WHOQoL-Bref (quality of life) and FSM / MGH

(sexual function).

Conclusion: It is hoped that this intervention provides benefits for sexuality and
guality of life in ostomate people, and also to be cost-effective. In this case, we also
propound to create a protocol so that it could be implanted in Lleida. What is more,
the environment would be auspicious because the area is taking part of the BPSO

project with several guides, including “Ostomy care and management “.
Keywords:

[Ostomy] [Sexuality] [Sexual behavior] [Quality of life] [PLISSIT model]
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2. INTRODUCCION

La alta y creciente prevalencia de personas portadoras de ostomias de eliminacion
hace fundamental una atencion a las mismas, por parte de enfermeria, integral y

basada en la evidencia cientifica.

Para ello, ser4 necesario, por un lado avanzar en el desarrollo de la Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE), haciendo cada vez mas amplio el nimero de
intervenciones enfermeras que se respalden, en la practica, con investigacion
cientifica que pruebe su eficacia y demuestre que son las mejores disponibles. Por
otro lado, seréa también clave que no olvidemos ninguno de los aspectos que influyen
en la calidad de vida (CdV) de los pacientes (que antes que pacientes, son
personas). Como parte importante de esta ultima, encontramos el ambito de la
sexualidad, gran tabu que ha estado siempre presente en nuestra sociedad, y que,
aunque mucho méas normalizado en la actualidad, sigue siendo uno de los aspectos
menos estudiados y abordados en la practica diaria por parte de los profesionales de

la salud.

Concretamente, en el campo de los pacientes con ostomias de eliminacion, debido a
la alteracién funcional y estética que éstas suponen, y al consiguiente impacto
psicolégico que generan sobre sus portadores, las dudas y alteraciones de la
sexualidad seran muy habituales, y frecuentemente una de sus principales
preocupaciones. Por este motivo, como una parte importante y olvidada -a partes
iguales- por parte del sistema sanitario, se decidié centrar este trabajo final de grado
(TFG) en ese tema.

Ademas, como también explicaremos en el cuerpo del trabajo, el “tiempo” y el
“‘espacio” en el que se plantea la intervencién propuesta son favorables, ya que
precisamente entre 2015 y 2017 se esta trabajando para implantar, en el area de
Lleida, diversas guias de practica clinica (GPC), entre las que se encuentra la guia

“Cuidado y manejo de la ostomia”.

En cuanto a la metodologia de realizacion de este trabajo y los apartados principales
de los que consta, inicialmente se realiz0 una busqueda bibliografica de toda la
informacion disponible para confeccionar el marco tedrico (que contextualiza el

problema), posteriormente se plantearon los objetivos (generales y especificos) que
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se pretende alcanzar con la intervencion propuesta en este trabajo y la metodologia
utilizada para llevarlo a cabo. Mas adelante se procede a detallar la planificacion de
la intervencion (poblacion diana, pregunta de investigacion, antecedentes y contexto
en el que se plantea, consideraciones éticas, cronograma de la misma, fase pre-
intervencion, fase de intervencion, instrumentos de valoracion, evaluacion de la
intervencién y viabilidad de la misma). Finalmente, se realiza una pequefia discusion
sobre el tema y unas conclusiones personales. Tras la bibliografia, se encuentra
anexa la cronologia detallada de realizacién del TFG, asi como los cuestionarios de

valoracion que se utilizaria en caso de llevar a cabo la intervencion.
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3. MARCO TEORICO

3.1 - Ostomias y necesidades del paciente ostomizado

3.1.1. Concepto de ostomia y clasificacion

Una ostomia es una abertura, a través de una intervencion quirdrgica, de una
viscera hueca al exterior, y un estoma es el orificio superficial de la misma, en
contacto con el exterior. EIl nombre exacto de la ostomia depende de la localizacion

del estoma (1).

Una ostomia de eliminacion se refiere a cuando dicho procedimiento quirdrgico
resulta en la derivacion externa de las heces y/o la orina a través de un estoma,
generalmente abdominal. Las ostomias mas comunes son la colostomia y la
ileostomia para las heces y la urostomia para la orina. Estos procedimientos se
realizan en todos los grupos de edad, desde los neonatos hasta los ancianos. Su
finalidad es permitir la eliminacion de productos de deshecho (contenido ileal, heces

u orina) al exterior y recogerlos en un dispositivo destinado a tal fin (2).

Las ostomias pueden clasificarse en funcion de varios criterios (segun la viscera que
se comunica al exterior, la indicacion quirdrgica y la capacidad de retener el

contenido).
- En funcién de la viscera que se comunica al exterior (3):

e Colostomia: apertura quirdrgica del colon a la piel para la eliminacién del
transito intestinal y/o desobstruccién del intestino grueso. En funcién de la
porcion abocada sera: ascendente, transversa, descendente o sigmoide.

e |leostomia: apertura del ileon distal hacia la pared abdominal.

e Urostomia: apertura de la via urinaria al exterior. En funcion del tramo que se
exteriorice hablaremos de: nefrostomia, ureterostomia, vejiga ileal (conexion
de ambos uréteres al ileon y éste abocado al exterior, eliminandose la vejiga).

e Gastrostomia / yeyunostomia: su finalidad es permitir la nutricion del paciente

a través de ellas, cuando las vias digestivas habituales no lo permiten.

10 | Mar Sanchez Ruiz — Trabajo Final de Grado



Aplicacién del modelo PLISSIT como intervencion de enfermeria para el abordaje de alteraciones de la
sexualidad en pacientes con ostomias de eliminacion.

e Tragueostomia: su funcién es permitir la correcta ventilacion del paciente,

cuando las vias aéreas habituales no lo permiten.
- Dependiendo de la indicacién quirargica (3):

e Temporales: aquellas que se realizan en pacientes en los que se prevee la
reconstruccion o anastomosis de la viscera en un segundo tiempo.
e Permanentes: si no existe solucién de continuidad, por amputacién total del

organo afectado o por cierre del mismo.
- Segun la capacidad de retener el contenido (3):

e Continentes: aquellas que por la técnica quirtrgica utilizada son capaces de
retener por si mismas el material a evacuar.

e Incontinentes: las que evacuan el material al exterior de forma continua.

En el caso de este trabajo, esta centrado en el paciente con ostomias de eliminacién
(tanto digestivas como uroldgicas), por tanto aunque en ocasiones se nombren como
“ostomias” y no “ostomias de eliminacion”, en general quedaran excluidas aquellas

gue tengan otro tipo de funciones (gastrostomia, yeyunostomia y traqueostomia).

3.1.2. Datos estadisticos y epidemioldgicos sobre ostomias

La ostomia realizada con mayor frecuencia es la colostomia (55%), seguida por la
ileostomia (31%), y la urostomia (14%) (2).

Pueden llevarse a cabo por diferentes etiologias, como son, entre otras: el cancer
colorrectal (36%), la enfermedad inflamatoria intestinal (15%), el cancer de vejiga
(12%), la diverticulitis (11%), la enterocolitis necrotizante, las anomalias congénitas,
la enfermedad de Hirschsprung y otros canceres y trastornos, como son la

obstruccion, la perforacion y el traumatismo (2).

El cancer colorrectal que da lugar a una ostomia se observa mas en varones,
mientras que las ostomias derivadas de los cdnceres abdominales se observan més

en mujeres. Las urostomias por cancer de vejiga estan vinculadas
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predominantemente a los varones; las ostomias relacinadas cn la inflamacién
intestinal, como son la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, se experimentan

igualmente en varones y en mujeres (2).

En cuanto a datos estadisticos de nuestro territorio, sabemos que los pacientes que
tuvieron en Espafia un alta hospitalaria en los que consta un diagndstico de “estado
de apertura artificial” seguin el CMBD* (4) en 2013 (Gltimo afio con datos disponibles
publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) fueron un
total de 28.462, siendo el diagnéstico mas numeroso (8.939) colostomia, seguido de
apertura artificial de tracto urinario -no cistostomia- (5.463), traqueostomia (4.882),

gastrostomia (4.399) e ileostomia (3.163).

Segun otras fuentes complementarias consultadas, en Espafia hay mas de 70.000
personas ostomizadas y cada afio se producen mas de 13.000 nuevos casos (en
2015)? y en Catalufia existen mas de 11.300 pacientes ostomizados y cada afio se

producen aproximadamente 2.300 nuevos casos (en 2014)°.

' El Registro CMBD (Conjunto Minimo Bésico de Datos) de hospitalizacion recoge informacién de las
altas de pacientes en hospitales agudos (100% de hospitales publicos y 84% de hospitales privados).
La informacion clinica en el Registro esti actualmente codificada mediante la clasificacion
internacional CIE9-MC, existiendo en dicha clasificacion el codigo diagnostico V44 que hace
referencia a un “estado de apertura artificial”. El ultimo afio disponible en el registro es 2013.

% Publicado en el diario Gaceta Médica en 2015, en la noticia “Se inaugura el | posgrado ‘Experto en
Estomaterapia”. Disponible en: http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/2015-03-
12/politica/se-inaugura-el-i-posgrado-experto-en-estomaterapia/pagina.aspx?idart=899225

* Publicado en la pagina web de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia
(SEEEE) en 2014, en la entrada titulada “Enfermeros piden mejoras en la atenciéon a los pacientes”.
Disponible en: http://www.estomaterapia.es/enfermeros-piden-mejoras-en-la-atencion-a-los-pacientes/
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3.1.3. Cuidados de enfermeria al paciente con ostomias de eliminacion

Las recomendaciones basicas en cuanto a cuidados de enfermeria al paciente con
ostomias de eliminacion, segun la Guia de Buenas Practicas sobre Cuidado y

Manejo de la Ostomia realizada en 2009 en Ontario (2), son las siguientes:
- En la fase preoperatoria:

e Ofrecer formacién preoperatoria a todos los pacientes que requieran una
cirugia de ostomia y a sus familias.

e Marcar la ubicacion del estoma en todos los pacientes que vayan a ser
sometidos a una cirugia de ostomia.

e Examinar el posible impacto de la cirugia de ostomia en las relaciones intimas
y la funcién sexual del paciente y su pareja.

e Ofrecer una terapia de relajacion muscular progresiva a los pacientes

sometidos a una cirugia de ostomia como parte de la atencion continuada.

- En la fase postoperatoria:

e Evaluar el estoma inmediatamente después de la operacién, asi como el
estado del estoma y de la piel periestomal con cada cambio del dispositivo de
ostomia, con una herramienta de clasificacion validada para controlar las
posibles complicaciones.

e I|dentificar los factores de riesgo que influyen en las complicaciones del
estoma y de la zona periestomal.

e Revisar el perfil farmacoterapéutico del paciente para garantizar la maxima
absorcion y eficacia en relacion con el tipo de ostomia.

e Evitar la introduccion en una colostomia de un supositorio de glicerina para
ayudar a la evacuacion de los residuos.

e Se daran consejos practicos sobre nutricion para el cuidado de la ostomia
(signos y sintomas de deshidratacion, alimentos que pueden espesar las
heces, que pueden diluirlas, que producen gases o que pueden aumentar el

mal olor o el decoloramiento de los residuos) (5,6).
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Los pacientes ostomizados que estén en riesgo de desarrollar o que hayan
desarrolado complicaciones nutricionales deben ser asesorados por un
dietista titulado.

Ensefiar al paciente y a su familia el conjunto minimo de destrezas
especificas que necesitan conocer antes del alta hospitalaria.

- Algunos ejemplos pueden ser que el paciente sepa manipular el clip o el
tubo de descarga de la bolsa, si lo hay; vaciar de manera independiente la
bolsa; aseo personal, ropa y restricciones en la actividad; revision de la
influencia de medicamentos, tanto de venta libre como con receta médica,
sobre el funcionamiento de la ostomia; la influencia de la dieta en el
funcionamiento de la ostomia; el cuidado de la piel periestomal; la continencia
del olor; el seguimiento de las complicaciones; asi como proporcionar
orientacion sexual.

- Segun el protocolo de cuidados al paciente ostomizado del Hospital
Universitario “Reina Sofia” de Madrid (7), la educacion del paciente sobre el
cuidado del estoma es mas eficaz si se incluye antes de la cirugia, esto
permite a los pacientes adquirir las destrezas en el manejo de sus estomas
con anterioridad. Esta estrategia reduce el tiempo postoperatorio, el ingreso
hospitalario y las cargas de trabajo en Atencién Primaria (AP) y Consulta de
Ostomias (8).

Dar el alta al paciente y a su familia con el respaldo de una atencion
domiciliaria.

Asegurarse de que el plan de cuidados de la ostomia es un plan
personalizado que cubre las necesidades del paciente y de su familia.

Se recomienda que una enfermera estomaterapeuta realice una evaluacion y
un seguimiento del paciente y de su familia tras la cirugia de ostomia con el
fin de disminuir los problemas psicologicos, fomentar una calidad de vida
Optima y evitar complicaciones.

Formar al paciente y a sus familiares para que puedan reconocer las
complicaciones que afectan al estoma y a la piel periestomal.

Se puede emplear una irrigacion por colostomia como un procedimiento
seguro y eficaz para el manejo de colostomias descendentes o sigmoides en

determinados pacientes adultos.

14 | Mar Sanchez Ruiz — Trabajo Final de Grado



Aplicacién del modelo PLISSIT como intervencion de enfermeria para el abordaje de alteraciones de la
sexualidad en pacientes con ostomias de eliminacion.

- Recomendaciones para la formacion:

e La formacién en materia de ostomia para todos los niveles de profesionales
de atencion sanitaria debe ser un procedimiento sistematico enfocado en el
paciente, proporcionado tanto en el entorno laboral como académico.

e Consultar a las enfermeras estomaterapeutas en el desarrollo de programas
apropiados de formacién sobre ostomia dirigidos a los profesionales de

atencion sanitaria, pacientes, familiares y cuidadores.

Como conclusion, la atencién de enfermeria al paciente ostomizado y a su familia
debe realizarse desde un punto de vista integral. Esta debe ser individualizada y
tener en cuenta, ademas del historial y estado fisico del paciente, las conductas
psicosociales (afrontamiento y adaptacion, imagen corporal distorsionada, calidad de
vida —CdV- afectada, sexualidad y preocupaciones sexuales), asi como las normas

culturales, espirituales y religiosas (2).
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3.2 — Atencion de enfermeria especializada en ostomias y educacion del
paciente ostomizado

En pacientes con ostomia de diversas etiologias, la introduccibn de una
estomatoterapia (estudio y manejo especifico de las ostomias) mejora

significativamente la CdV (9).

En el estudio de Valdivieso MF y cols (9) se analizaron 43 pacientes con una
apropiada construccion de la ostomia y que se encontraba funcionante, se usaron
dos escalas para medir su CdV (la escala DDQ-15*y otro cuestionario de 11
preguntas relativas a aspectos especificos de la vida diaria), realizando las
evaluaciones antes y posterior (a los 3 meses) de instaurada la estomatoterapia.
Esta modalidad incluia el apoyo por parte del equipo de enfermeria especializado,
ademas de terapias de apoyo por parte de equipos multidisciplinares como
psicologos y nutricionistas. En términos generales la CdV fue mejor tras la
introduccidn de la estomatoterapia. Las principales actividades de la vida diaria que
mejoraron fueron vestirse, bafiarse y la participacion en actividades fisicas
deportivas. Los resultados de este estudio nos muestran que el apoyo
multidisciplinar en estos pacientes fue fundamental, no sélo para ensefiar cémo
manejar correctamente el uso y limpieza de la ostomia, sino que también sirve de

apoyo en diversas actividades de la vida cotidiana.

Recientemente, un estudio sobre el coste-efectividad de la atencidn especializada en
ostomia en Espafa en el que han participado 160 hospitales (10), ha determinado
que la atencion de enfermeria especializada para pacientes ostomizado es costo-
efectiva. Concretamente, segun esta investigacién, los pacientes que reciben la
atencion en enfermeria especializada en ostomia gastan un 70% menos en términos
de visitas y utilizacion del sistema sanitario, y mejoran su calidad de vida de manera
significativa, mientras que los pacientes sin acceso a un seguimiento especializado
no lo hacen. Los pacientes atendidos por la enfermeria especializada en ostomia
presentan menos complicaciones, sufren menos ansiedad y depresién, y no hacen

practicamente visitas a Urgencias ni a la atencion primaria. Segun los calculos del

* La escala DDQ 15 es un cuestionario sobre calidad de vida, con 15 items, para pacientes con
enfermedades digestivas. En un estudio (44) se comprob6 que la escala fue relevante, replicable, y
por tanto un instrumento valido para el estudio de la CdV de los pacientes con enfermedades
digestivas.
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estudio, el coste medio directo de estos pacientes es un 50% inferior al de los
pacientes que no son atendidos por un enfermero experto (11).

En lo que se refiere a la educacion del paciente ostomizado, encontramos una
revision sistematica realizada en la Universidad de Copenhage (12) con el fin de
saber si la educacion de estos pacientes mejora su calidad de vida, y a su vez si
esta medida es costo-efectiva. Los resultados mostraron un incremento en la CdV
asociada a la salud, en la eficiencia en el manejo del estoma, asi como una
reduccion en la estancia hospitalaria postoperatoria y una reduccion significativa del
coste en el grupo intervencion (en comparacion con el grupo control). También se
vieron mayores tasas de efectividad en el grupo intervencién, asi como un aumento
en el conocimiento relacionado con el estoma, y un aumento de la adaptacién
psicosocial. Por tanto, las conclusiones fueron que una educacion estructurada a los
pacientes ostomizados relativa a las necesidades psicosociales de los pacientes
parecié tener un efecto positivo en la calidad de vida, asi como en el coste. Las
intervenciones pueden llevarse a cabo antes, durante o después de la estancia
hospitalaria. Sin embargo, los datos extraidos provinieron de varios estudios con
diferencias tanto en sus intervenciones como en el disefio de los estudios, y por
tanto determinaron que son necesarios mas estudios antes de que se puedan

obtener unas conclusiones definitivas al respecto.
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3.3 - Salud sexual y alteraciones de la sexualidad

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la “salud sexual’ es un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad; no sélo la
ausencia de enfermedad, disfuncion o alteracion. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia (13).

La “sexualidad” son un conjunto de comportamientos que conciernen la satisfaccion
de la necesidad y deseo sexual, comprende tanto el impulso sexual como aspectos
de la relacién psicologica del propio cuerpo y rol social. Ademas, la sexualidad es
una de las necesidades basicas de las personas, por lo tanto, es innata y muy

importante para la calidad de vida de la persona (14).

Podemos encontrar otras definiciones de sexualidad, como la elegida por Coloplast
para su manual practico sobre Pautas para las relaciones de pareja en pacientes
ostomizados (15), segun el cual se entiende como una serie de sentimientos que
tenemos como seres sexuales; la forma que elegimos para expresar esos
sentimientos con nosotros mismos y con los demas; y la capacidad fisica que cada
uno de nosotros tiene para dar y recibir placer sexual. Ademas, esta sexualidad se
puede expresar de muchas maneras: al vestirnos, movernos, hablar, y también al

besarnos, tocarnos o realizar el coito.

El simple hecho de decir que somos seres sexuales implica que la sexualidad es
parte de lo que somos, no solo de lo que hacemos. Cada uno de nosotros es Unico
desde el punto de vista sexual en el sentido que cada uno elige si quiere 0 no ser
sexualmente activo y en qué forma, con qué frecuencia y con quién. La importancia

de la sexualidad varia enormemente de persona a persona (15).

La conciencia de nuestra individualidad sexual se crea en nuestra nifiez y se
conserva toda la vida. Nuestra cultura y entorno social influyen en el concepto de la
sexualidad propia y la ajena. En nuestra cultura, el amor y la sexualidad a menudo
estan estrechamente relacionados, pero muy a menudo también se viven de forma
independiente. El deseo sexual es algo importante para la mayoria de las personas
pero lo que crea el deseo es distinto para cada uno (15).
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A algunas personas, sin presentar ningin cambio en su aspecto fisico, el manifestar
su sexualidad a otra persona les puede resultar dificultoso por vergiienza o timidez,
por ello es importante pensar en aquellas personas que, por enfermedad, han
sufrido un cambio en su aspecto fisico (como puede ser la realizacion de un estoma),
ya gque es posible que por miedo o inseguridad frente a este cambio presenten un
rechazo a la manifestacion sexual (14).

Sin duda, por este u otros motivos, la sexualidad puede verse afectada de una forma
muy importante por una enfermedad, por su tratamiento 0 por una operacion

quirurgica (15).

Desde el punto de vista de la metodologia enfermera, para referirnos a los
problemas en la funcion sexual, podemos encontrar los siguientes diagndsticos
NANDA (16):

- Disfuncion sexual (00059): Estado en que la persona experimenta un cambio en la

funcion sexual durante las fases de respuesta sexual de deseo, excitacion u

orgasmo que se contempla como insatisfactorio, no gratificante o inadecuado.

- Patron sexual ineficaz (00065): Expresiones de preocupacion respecto a la propia

sexualidad.
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3.3 - El paciente ostomizado y la afectacion de su calidad de vida, bienestar
psicosocial y sexualidad

Segun la GBP Cuidado y manejo de la ostomia realizada en 2009 en Ontario (2), las
investigaciones existentes revelan sistematicamente que los pacientes ostomizados
experimentan ansiedad y expresan preocupacion por las cuestiones sexuales. Esto
ya quedaba reflejado en estudios realizados hace practicamente una década, como
la revision sistematica de Brown y Randle (17), que referia disfuncion sexual en el
45% de las personas sometidas a una colostomia y disfuncién erectil en el 90% de
los varones sometidos a una cistectomia radical y urostomia. Por otro lado, Richburg
y cols (18) declararon que el 26% de los pacientes con colostomia, el 17% de los
pacientes con ileostomia y el 40% de los pacientes con urostomia tuvieron
problemas sexuales tras a cirugia de ostomia, generandose una tasa de prevalencia

del 26% en todas las personas ostomizadas.

La sexualidad es una parte integral de la CdV y estad estrechamente ligada a la
imagen corporal. Ademas, el interés prestado por las enfermeras a los problemas
sexuales de los pacientes forma parte de su grado de satisfacciéon con los cuidados
recibidos. Estos datos aportan los fundamentos para la evaluacion de los problemas
sexuales derivados de una cirugia de ostomia (2).

De acuerdo con las cifras mencionadas anteriormente sobre alteracion del patrén de
sexualidad en pacientes ostomizados -que posteriormente veremos de forma mas
detallada-, unidas al hecho de que estos pacientes consideran que tratar el tema con
los profesionales de enfermeria mejoraria su percepcion de los cuidados recibidos,
podemos pensar que es vital por parte de enfermeria abordar este aspecto, y por

tanto tener la formacion y los recuros necesarios para ello.
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3.3.1. Calidad de vida del paciente ostomizado

La CdV es la percepcion individual del estado de salud en relacion a aspectos
sociales, fisicos, psicoldgicos, econdmicos y espirituales. Segun la OMS, ésta cubre
cinco dimensiones: salud fisica, salud psicologica, nivel de independencia,

relaciones sociales y entorno (19).

Algunos autores proponen una nueva definicion integradora del concepto de CdV,
definiéndola como “un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de
las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y objetivos. Incluye
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud percibida. Como aspectos objetivos el
bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente (fisico, social y

comunidad) y la salud objetivamente considerada” (9).

La propia ostomia, lleva implicita una agresion tanto fisica como psicolégica, que va
a afectar a la integridad corporal del paciente, la autoimagen, la capacidad funcional
y relacional y, por tanto, la vida diaria; suponiendo asi un impacto en la identidad de

la persona y a la vez en la CdV global (9).

Esto es asi, y hace que el paciente, en el momento en el que se le crea la ostomia,
empiece a necesitar de ayuda, debido al disconfort, incomodidad e incluso
verglienza hacia su cuerpo, pudiéndose sentir “sucios” o incluso “repugnantes”. Esto
puede llevarles a aislamiento social, cambios en la imagen corporal e incluso pérdida

de su vida sexual (19).

Sin embargo, vivir con una ostomia no es una condicion uniforme, ya que la
adaptacion a la vida con un estoma se ve afectada por diversos factores, como son
principalmente: complicaciones inmediatas y tardanas relativas a la creacion del
estoma, tipo de ostomia, género, edad, enfermedad de base, personalidad,

creencias religiosas, habito ocupacional y estado civil (20).

Algunos de los factores anteriormente citados contribuyen a estabilizar la situacion,
mientras que otros pueden llevar a diferentes problemas, como por ejemplo:
deshidratacion, problemas sexuales, problemas de la piel periestomal,

complicaciones del estoma (hernias, dehiscencias, prolapsos...), asi como
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sentimientos negativos relacionados con el cambio de imagen. Estos problemas
pueden tener un efecto negativo en la adaptacion a la vida con la ostomia, asi como

a la calidad de vida asociada a la salud (20).

En los pacientes operados por cancer de recto (CR) se ha descrito de forma
sistematica que experimentan una alteracion de la CdV respecto de la que tenian
previamente a la confeccion de la ostomia. Esta alteracion es méas evidente en
algunos aspectos, como en la satisfacciobn con la apariencia personal, problemas
sexuales, interferencia con el desarrollo del trabajo diario, actividades recreativas y
viajes (9,21).

Otro de los factores descritos para la variacion de la CdV es la edad de la
construccion de la ostomia, asi como si esta se realiza de forma programada o0 no
programada. En este sentido, un estudio de 49 pacientes evaluados con la escala
SF 36 v2° antes de la cirugia, a los 6 y a los 12 meses, mostr6 que el bienestar
mental, si bien al comienzo fue menor en personas mas jovenes, tuvo una mejoria
continua hasta los 12 meses, lo cual no fue similar en personas mayores. La funcion
fisica mejoré en ambos grupos (jovenes y mayores), siendo variable la mejoria en
ambos grupos. Se observé en aquellos pacientes en que la construccion de la
ostomia fue programada, que tuvieron una mayor mejoria en las evaluaciones a los

6y alos 12 meses (9).

Un estudio caso-control (22) de pacientes que sobrevivian mas de 5 afios desde el
diagnostico de CR, evidencié que tanto hombres como mujeres con ostomia,
poseian alteraciones importantes en el ambito psicol6gico, notando un pequefio
porcentaje de pacientes con ideacién suicida. Es este mismo estudio, se remarca
gue uno de los factores que se ve mas afectado, es el tema de las relaciones

sociales, siendo la intimidad lo mas nombrado tanto en hombres como en mujeres

(9).

® El cuestionario de salud SF-36 (58) fue ideado en EEUU por Ware JE en 1992, y la versién 2 (SF36-
v2) fue creada en Espafia -a partir del primero- en 1995. Es un cuestionario con 36 items que mide la
CdV relacionada con la Salud o Salud Percibida (genérica, para cualquier género o edad). Contempla
8 dimensiones, que son: funcion fisica (10 items), rol fisico (4 items), dolor corporal (2 items), salud
general (5 items), vitalidad (4 items), funcién social (2 items), rol emocional (3 items) y dos
componentes sumarios (fisico y mental).
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3.3.2. Intimidad y sexualidad del paciente ostomizado

La realizacion de una ostomia afecta directamente a la imagen corporal de la
persona y, debido a ello, puede haber reacciones psicolégicas desfavorables a la

aceptacion de la misma (14).

Como ya hemos citado en apartados anteriores, la sexualidad es una necesidad
importante en todas las etapas de nuestra vida, y por ello, tras un cambio fisico y de
habitos importante (como es la realizacion de una ostomia), los pacientes presentan

dudas y miedos respecto a la vida intima (14).

Las reacciones psicologicas son la causa mas importante de disfuncién sexual en
hombres y la dispareunia (0 sequedad vaginal) en mujeres ostomizadas, debido al
estrés producido por la enfermedad e intervencion, y al miedo a la no adaptacion a la
nueva situacion por ambas partes de la relacion. La inhibicion sexual afecta también

en el &mbito social, por miedo al rechazo (14).

En el estudio descriptivo de Ferri P y cols (23), que exploraba lo vivido por un grupo
de 53 pacientes adultos ostomizados con respecto a la sexualidad mediante una
encuesta y la atencién ofrecida por la enfermera especialista, se mostré que en el
64% de los casos sefalaron nunca haber tratado el tema de la sexualidad con los
profesionales sanitarios, cuando un 60% hubieran querido hacerlo. Por otro lado, el
68% afirmd que su propia sexualidad habia cambiado después de la realizacién del
estoma y la mayor parte declaré tener sentimientos de desconfianza en si mismos,
verguenza y miedo. Un porcentaje significativo vive un fuerte malestar por el impacto

de la ostomia en su propia imagen corporal y en su propia sexualidad.

Se han identificado cuatro aspectos psico-sexuales claves a los que se enfrentan los
pacientes ostomizados (24), que son: alteracion de la imagen corporal; incapacidad
o pérdida del deseo de tener encuentros debido a aspectos fisicos y psicologicos de
la intervencion; respuestas psicologicas y emocionales para adaptarse a la cirugia,
incluida la comunicacién de dificultades entre el paciente y su pareja; y la infertilidad

como consecuencia de la cirugia, la enfermedad o el tratamiento (25).

Tanto hombres como mujeres ostomizados experimentan miedos asociados con la

ostomia, incluida la apariencia (sentirse no atractivos sexualmente), el ruido
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(flatulencias incontrolables), las posibles fugas, y el dolor. Especificamente, los
pacientes tienden a preocuparse por cdmo reaccionarian sus parejas ante una
posible descolocaciéon y apertura de la bolsa de ostomia durante el encuentro. Por
otro lado, las parejas tienden a tener miedo de hacerles dafio debido al contacto con

el estoma durante la actividad sexual (24,26).

Puede que las semanas, incluso meses, tras la intervencion en la que se ha
realizado la ostomia haya una disminucion del apetito sexual debido al estrés vy
tensién sufridas durante el diagnéstico de la enfermedad y la intervencion, pero esta
incapacidad sexual mejorara en la mayoria de los casos (con el tiempo y segun el
tipo de ostomia) de forma proporcional al aumento de la autoconfianza, seguridad y
adaptacion (14).

En cuanto a la funcién sexual, segun el tipo de ostomia puede haber mayor o menor

afectacion (14):

e Colostomia

Tras la intervencion quirdrgica en la que se realiza la colostomia, segun la
porcion intestinal que se reseque hay mayor, menor o nulo riesgo de lesion
organica que pueda influir en la disfuncion sexual. En las resecciones
anteriores bajas y las amputaciones abdominoperineales existe un mayor
porcentaje de disfuncion sexual (60% de ausencia de eyaculacién y 17% de
impotencia eréctil) debido a la intima relacion del recto con los nervios
responsables de la funcion sexual. A la amputacion abdominoperineal se
asocia una disfuncién sexual de entre el 50 y el 100% en los hombres, en las

mujeres la afectacion mas importante en ambos casos es la dispareunia.

En las partes mas altas del colon el mayor problema en cuanto a la
sexualidad puede ser las reacciones psicolégicas de los pacientes por el
impacto emocional al cambio del aspecto fisico, pues es muy dificil la

afectacion organica.
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lleostomia

Tras la intervencion quirargica puede haber lesion de los nervios pelvianos o
afectacion de los 6rganos genitales y con ello pueden quedar secuelas como
disfunciones sexuales del tipo impotencia, eyaculacion retrograda y pérdida
de la capacidad eyaculadora en hombres y dispareunia en las mujeres. Si no
existen estas lesiones, el impacto psicolégico que supone el cambio de la
imagen corporal suele superarse progresivamente con la vuelta a las

actividades normales.

Urostomia

La cistectomia radical tipo Bricket produce unas lesiones organicas, dificiles
de evitar, que dejan como secuelas la impotencia sexual en el hombre
secundaria a la seccion de los plexos nerviosos vesicales responsables de la

ereccion y de la eyaculacion.

En el caso de la mujer el problema suele ser la falta de lubricacién de la pared

vaginal, por ello tienen sensacién dolorosa en las relaciones sexuales.
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3.4 — El modelo PLISSIT

El modelo PLISSIT fue creado hace 40 afios por el psicélogo americano Jack Annon
(27), con el objetivo de guiar a los profesionales de la salud en cuanto a las
estrategias mas efectivas para tratar aspectos sexuales, y a su vez para facilitar la
comunicaciéon cuando hay la necesidad de derivarlos a un asesoramiento /

tratamiento mas especializado (28).

Asi, desarrollé un modelo simple que ilustra el hecho de que la mayoria de los
problemas sexuales no necesitan un curso intensivo de terapia. Utilizé el acrénimo
“PLISSIT” (procedente de sus iniciales en inglés) para cuatro posibles niveles de
intervencidn en los problemas sexuales, siendo éstos: “Permiso”, “Informacion

Limitada”, “Sugerencias Especificas” y “Terapia Intensiva” (27).

Mediante el apoyo proporcionado en estas cuatro fases, los profesionales de salud
pueden ayudar a los pacientes a saber y entender sus propias habilidades, asi como
sus carencias debidas a las experiencias que han vivido de enfermedad y/o cirugia,

permitiéndoles asi adaptarse y superarlas adecuadamente (29).

Este modelo, proporciona un marco especifico para planear un cuidado compresivo
de los problemas sexuales (tras tratar el tema de la sexualidad con los pacientes y
determinar sus problemas), permitiendo a los profesionales de salud iniciar una
conversacion referente a los aspectos sexuales de los pacientes y, como veremos a
continuacion, durante las etapas siguientes del modelo, se incorpora informacién atil

y sugerencias especificas al plan de cuidados (30).

A continuacion se explicara brevemente en qué consiste cada uno de los niveles /
fases del modelo PLISSIT:

e Nivel 1: “P” (Permission / Permiso)

El modelo PLISSIT empieza con el nivel de “permiso”, ya que la mayoria de los
problemas sexuales son causados por la ansiedad, sentimientos de culpa o
inhibiciones. Consiste en un “terapeuta” que, utilizando su autoridad profesional,
simplemente “de permiso” para hacer lo que el paciente ya esta haciendo, lo cual

puede aliviar mucho sufrimiento innecesario (31).
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Si con este permiso en ocasiones surge la posibilidad de que usuario y
profesional hablen sobre la sexualidad, y si somos capaces de que esta
conversacion se produzca, puede que simplemente con escuchar sea suficiente.
A veces nuestra prisa por aconsejar o solucionar los problemas de la gente nos
hace olvidar que quiz4 no haya realmente un problema y que simplemente se
esté pidiendo una “confirmacion” o “reconocimiento” de lo que se esta sintiendo,

viviendo o deseando (32).

Resulta necesaria una actitud que favorezca el detenerse en lo que se esta
planteando, escuchar realmente lo que el otro esta diciendo y, si es preciso,
profundizar con preguntas para aclarar cual es la demanda (32). Es por ello que
esta fase requiere de habilidades de comunicacion para poder iniciar y mantener
una relacion amistosa, confortable y de apoyo entre el paciente y el profesional
de la salud, para poder hablar de aspectos, comportamientos y pensamientos

sexuales (33).

En este nivel se introduce el tema de la sexualidad, y se anima al paciente a
hablar de ello, tanto de su sexualidad como de los problemas que pueden haber
aparecido (30,33).

Muchas de las personas que experimentan disfuncion sexual probablemente
sean reacias a compartir detalles de su sexualidad en una consulta con un
profesional sanitario. Es Gtil comunicarles que el profesional esta abierto a hablar
sobre lo que a ellos podria parecerles un problema embarazoso. Se recomienda
que el profesional muestre una escucha activa, que proporcione conocimientos,

asi como que de seguridad al paciente (28).

La creacion de este ambiente de “permisividad” sirve para que tanto el
profesional como el paciente se sientan autorizados a considerar el bienestar
sexual como un aspecto legitimo de la recuperacién tras un problema de salud
(34).

Cuando un paciente no esta preparado para enfrentarse a aspectos sobre
sexualidad, los profesionales de la salud deben hacerle saber que tal vez no es
el mejor momento, pero que el paciente puede pedir o compartir informacién al

respecto en cualquier momento si lo desea (29).
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Ademas, el paciente puede tener diferentes inconvenientes, por lo que sera
importante entender su perspectiva, su posible dolor, clarificar sus expectativas, y
determinar cuél de sus sentimientos / percepciones es el problema principal. En
este contexto, el proceso debe estar focalizado pero ser abierto, progresando de
lo general a lo especifico y permitiendo las expresiones espontaneas del paciente.
Algunas preguntas con las que podemos empezar son “;qué preocupaciones

tienes sobre tu funcionamiento sexual o vida sexual?”, “;estas teniendo ahora
mismo alguna dificultad sexual?”, o “;tienes algun tipo de dolor durante o
después del sexo?”. El papel del profesional de la salud es mantener la
continuidad de la entrevista y escuchar a los mensajes verbales y no verbales

gue le hace llegar el paciente (29).

Los elementos siguientes deben formar parte de las estrategias utilizadas por la

enfermera para abordar estos aspectos (34):

o Estructuracion del entorno y del comportamiento del profesional para
respetar la intimidad y la dignidad del paciente
o Facilitar / normalizar la discusion de temas sensibles

o No juzgar las informaciones sexuales obtenidas de los pacientes

e Nivel 2: “LI” (Limited Information / Informacién Limitada)

El segundo nivel de la intervencion se centra en aumentar el conocimiento del
paciente sobre los comportamientos y actuaciones sexuales “normales”, asi
como las condiciones que los afectan; se hace en referencia directa a la
sexualidad del pacientes y a los aspectos mencionados anteriormente en la fase
de “permiso” (30,33).

A veces es suficiente con dar a los pacientes la correcta informacién anatomica y
psicolégica para restablecer su funcionamiento sexual. No es poco frecuente que
los pacientes tengan concepciones erréneas sobre el funcionamiento de su

Cuerpo y en consecuencia tengan expectaciones irreales (31).

A su vez, pueden tener también falsas concepciones sobre hasta qué punto los

problemas que estan experimentando son comunes en otras personas. Esto
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puede inhibirles a la hora de abrirse a explicar la naturaleza del problema. Por
tanto, se recomienda que los profesionales den “informacién limitada” para
animar a que se abran con lo que seguramente consideraran detalles
embarazosos. Esta informacion sirve fundamentalmente para proporcionar al
paciente un nivel de normalizacibn sobre el tema, para dispersar falsas
concepciones, asi como para dar pie a compartir informacibn mas concreta.
Mediante estas dos primeras fases el profesional obtiene una historia previa del

paciente.

La “informacién limitada” que las enfermeras pueden proporcionar sobre

sexualidad puede incluir los siguientes temas (34):

o Impacto de la enfermedad, del tratamiento y de las terapias
medicamentosas sobre la expresion sexual mediante apoyos escritos o
disponibles en internet destinados informar a los pacientes

o Tratamientos farmacolégicos y dispositivos para superar las
dificultades eréctiles inducidas por el tratamiento

o Posibilidad de utilizar dilatadores vaginales, dispositivos de lubricacion
intima y de gestién de la menopausia en el caso de las mujeres tras el

tratamiento de un cancer ginecoldgico

En esta fase, la biblioterapia, es decir, dar libros sobre sexualidad al paciente

para que los lea, puede tener resultados positivos (31).

Ademas, es importante que en esta fase los profesionales de la salud pongan
énfasis en la importancia de la comunicacion y confianza con la persona con la
que el paciente tiene una relacion. A su vez, deberan dispersar falsas
concepciones, revisar las necesidades de salud sexual, confort, confianza y

seguridad emocional (29).
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¢ Nivel 3: “SS” (Specific Suggestions / Sugerencias Especificas)

En el nivel 3, se deberia obtener informacion especifica, asi como proporcionar

sugerencias especificas (33).

La fase de “sugerencias especificas” se basa en un intento de solucionar los
problemas existentes, pretende solucionar un problema especifico del individuo
(o varios) y es por esto que requiere de mas conocimientos especificos y

habilidades que la fase anterior, de “informacion limitada” (30,33).

Estas sugerencias empezaran por lo que el paciente puede hacer por si mismo, y
también pueden incluir intervenciones tanto farmacoldégicas como no
farmacolégicas (Ej. Prescripciones, ejercicio, recursos multimedia...). Esta fase
incluiria proporcionar recursos al paciente para, si es posible, resolver problemas

concretos (28). Entre estas estrategas se deberan incluir (34):

o Intervenciones para la disfuncién eréctil, incluyendo informacion sobre
tratamientos con inhibidores de la fosfodiesterasa 5, el aprostadil
intracavernoso o transuretral, las bombas de ereccion o los implantes
de pene.

o Conversar sobre las formas coitales y no coitales de expresion sexual
que tienen en cuenta las dificultades funcionales, asi como la imagen
corporal alterada

o Informacion sobre la terapia de sustitucion hormonal para hombres y
mujeres

o ldentificacion de pacientes susceptibles de beneficiarse de una terapia

intensiva

Esta fase requiere consejos practicos y ejercicios adaptados a cada caso.
Muchos de los ejercicios de placer mutuo recomendados por Masters and

Johnson (35) pertenecen a esta categoria (31).
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e Nivel 4: “IT” (Intensive therapy / Terapia Intensiva)

Finalmente, el ultimo nivel consiste en la derivacién a un especialista (33). Se
llega a él cuando se detecta la necesidad de llevar a cabo esta derivacion, en
caso de que con los niveles anteriormente mencionados no sea suficiente para

resolver los problemas existentes (30,33).

El profesional debe demostrar habilidades para ofrecer asesoramiento y/o
tratamiento especializado, cuando no sea suficiente con las fases anteriores.
Este apartado del modelo PLISSIT requiere experiencia particular en el manejo
de la disfuncion sexual humana. Los expertos en psicosexualidad consideran que
este apartado es mucho menos necesario en las consultas genéricas de los
profesionales de salud (médicos de familia, consultas de enfermeria general y/o
estomaterapeuta...) de lo que se creia hasta ahora, y que por tanto una gran
parte de los problemas de sexualidad pueden abordarse con las fases anteriores
(28).

Unicamente esta fase requiere de intervenciones a largo plazo dirigidas a causas
complejas subyacentes. Esta terapia estd dirigida a aspectos de conflictos

intrafisicos o aspectos de pareja (31).
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A continuacién se presenta una tabla de sintesis del modelo PLISSIT:

Cuadro 1: Esquema resumen del modelo PLISSIT

P LI SS IT
“Permission” “Limited information” “Specific suggestions” “Intensive therapy”
(Permiso) (Informacién limitada) (Sugerencias especificas) Terapia intensiva

- Crear un ambiente
cémodo con el
paciente, en el que
poder tratar aspectos
de sexualidad.

- Hacerle sentir que es
normal tener este tipo
de preocupaciones y
gue puede
comentarlascon los
profesionales de la
salud

- Podria entenderse
como “dar permiso” al
paciente para sentirse
cémodo y “normal” con
Sus preocupaciones, y
a su vez “recibir el
permiso del paciente”
para tratar el tema

- Aumentar el conocimiento
del paciente sobre los
comportamientos y
actuaciones sexuales
“normales”, asi como las
condiciones que los
afectan

- Rebatir falsas
concepciones

- Enfasis en la mportancia
de la comunicacion y
confianza con la persona
con la que el paciente tiene
una relacion,

- Encaminadas a resolver
problemas concretos del
paciente

- Conversar sobre las formas
coitales y no coitales de
expresion sexual que tienen
en cuenta las dificultades
funcionales, asi como la
imagen corporal alterada

- Sugerencias especificas en
relacion al estoma
relacionadas con la
sexualidad, tanto en lo que se
refiere a la vergiienza que
puede darles que se vea el
estoma, que haga ruido, etc,
como el miedo ante la
posibilidad de que ocurran
accidentes (fugas)

- Fases anteriores no
son suficientes

- Requiere de atencion
especializada (y por
tanto tendremos que
derivarlo)

- Ej. Expertos en
disfuncion sexual
humana
(psicosexologos,
ginecologos,
urélogos...), depresidn
(psiquiatras...)
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3.4.2. Estudios realizados sobre el modelo PLISSIT

El modelo PLISSIT para la intervencion en problemas de sexualidad —que como ya
hemos mencionado fue creado hace cerca de 40 afios-, a pesar de no ser
ampliamente utilizado ni conocido, ha sido sometido a diversos estudios que han

demostrado su eficacia.

Estos estudios se han centrado en grupos de pacientes o ambitos diferentes,
teniendo como punto en comun la aplicacion de este modelo para el abordaje de
alteraciones de la sexualidad. Algunos de los ambitos en los que se centran los
estudios encontrados son problemas psicosexuales en general en el ambito de la
atencion primaria (28), también en atencidn primaria pero Unicamente en mujeres
(30), en aspectos sexuales tras el cancer (36), en mujeres con cancer ginecoldgico
(37,38), mujeres sometidas a histerectomia (39), hombres con disfuncion sexual tras
el tratamiento de cancer de prostata (40), pacientes cardiacos (41), pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en atencién primaria (42), e incluso en pacientes

ostomizados (26).

En la siguiente tabla se explican con mas detalle las caracteristicas principales y

resumen de algunos de estos estudios:
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Cuadro 2: Resumen de estudios realizados sobre modelo PLISSIT

Tipo de Titulo de la Autores Publicacion y Lugar de Poblacion Muestra del Resumen
estudio publicacién afno realizacion diana estudio
Quasi- “Adressing the Rostamk Iran J Nurs Zanjan (Iran) | Mujeres con 80 - El grupo intervencién recibié, por parte de una matrona, una
experimen | sexual problems hani F Midwifery Res problemas (asignacion | atencion en consultas basada en el modelo PLISSIT y el grupo
tal of Iranian women Jafari F (2015) sexuales, en aleatoria control recibié la atencién habitual.
in a primary health | Ogoli G Atencion estandarizad | - Se evaluaron los resultados en tres ocasiones: antes de
care setting: A Shakeri Primaria a entre recibir la atencion, 2 semenas después y 4 semanas después
quasi- M grupo control | de la misma.
experimental e - El estudio mostr6 una mejora significativa en el deseo
study” intervencion) sexual, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y
disminucion del dolor.
Quasi- “Effect of PLISSIT | Nho J-H J Korean Acad Corea Parejas en 43 parejas | - Se llevo a cabo un programa de 4 sesiones (una sesion a la
experimen Model Sexual Nurs (2013) (Universidad las que las (21 en grupo | semana, durante 90 minutos cada sesion) basadas en el
tal Health de Ulsan) mujeres experimental | modelo PLISSIT.
Enhancement habian y22en - Se les pas6 un cuestionario, que fue completado por los
Program for padecido grupo participantes antes y después del rograma.
Women with algun tipo de control, - El grupo control recibié la intervencié tras el estudio
Gynecologic cancer asignadas experimental.
Cancer and Their ginecoldgico | aleatoriamen | - Se utilizaron el test de Chi-cuadrado, el de T y el test exacto

Husbands”

te)

de Fisher para probar la efectividad del programa.

- Tras la intervencién, los resultados obtenidos de los
cuestionarios mostraron diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a funcién sexual, distrés sexual e intimidad
desde el punto de vista de las mujeres y en la felicidad

subjetiva de sus parejas.
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Tipo de Titulo de la Autores Publicacion y Lugar de Poblacion Muestra del Resumen
estudio publicacién afio realizacion diana estudio
Estudio “The influence on | Tutuncu Procedia — Soc Estambul Mujeres 70 (divididas | - Al grupo experimental se le aplic6 un programa educativo
prospectiv women’s sexual B Behav Sci (2012) (Turquia) operadas de | aleatoriamen | segun el modelo PLISSIT
o, functions of Yildiz H histerectomi te entre - Los datos fueron recogidos mediante el cuestionario FSFI
estandariz education given a grupo (Female Sexual Function Index), que fue completado en 4
adoy according the experimental | ocasiones (dos previas a la cirugia, una a los 3 meses, y otra
controlado PLISSIT model y control) a los 6 meses tras la cirugia).
after - Los resultados mostraron que las funciones sexuales de las
hysterectomy” participantes eran similares antes de la indicacién de la
histerectomia, en ambos grupos afecté negativamente a la
sexualidad la realizacion de la misma, pero en las
evaluaciones postoperatorias a los 3 y los 6 meses se mostré
que la funcién sexual de las mujeres que habian sido
educadas segun el modelo PLISSIT fueron mejores. El grupo
control mostr6 tasas més elevadas de disfuncién sexual; y las
mujeres del grupo experimental tuvieron mas éxito al
enfrentarse a los problemas sexuales tras la cirugia.
Experimen | “Effectiveness of Ayaz S J Clin Nurs (2009) Ankara Pacientes 60 (30enel | - La recogida de datos se llevd a cabo mediante un
tal the PLISSIT Kubilay (Turquia) ostomizados grupo cuestionario y la escala Golombok-Rust Interventory of Sexual
model for solving G experimental | Satisfaction (GRISS)
the sexual y30enel - Al grupo experimental se le realizaron 8 visitas a domicilio en
problems of control, las que se trataron los problemas sexuales de los individuos

patients with

stoma”

aleatoriamen
te)

con un estoma, y se les proporcionaron soluciones, bajo el
modelo PLISSIT de intervencién en aspectos de sexualidad.
- Los resultados mostraton que los problemas sexuales

descendieron al utilizar el modelo PLISSIT.
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3.4.3. Consideraciones concretas del modelo PLISSIT para pacientes
ostomizados

En el contexto del paciente ostomizado, el método PLISSIT se aplicara de forma

similar a lo comentado anteriormente.

Las intervenciones de enfermeria empiezan con informacion bésica, corrigiendo
mitos y falsas concepciones relativas a la sexualidad y la funcién sexual tras la
creacion de una ostomia. La enfermera ayuda al paciente a darse cuenta de que una
alteraciéon de la funcion sexual no destruye la sexualidad. Posteriormente, la
enfermera proporciona sugerencias especificas para conseguir cambios en la

funcién sexual que animen a la exploracién y a “redescubrir la sexualidad” (43).

En la siguiente tabla se detallan algunas de las “sugerencias especificas” utiles para

pacientes con ostomias en varios aspectos relativos a la sexualidad (43):
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Cuadro 3: Sugerencias especificas para pacientes ostomizados

Aspecto Sugerencias

Falta de intimidad - Aumentar el tiempo de intimidad
- Utilizar besos, abrazos, masajes, caricias, petting, tocamientos...
- Dejar en un segundo plano el coito, de forma temporal o permanente

Falta de comunicacion - Aumentar el intercambio de opiniones

- Hacer preguntas / intercambiar impresiones sobre el placer

- Compartir fantasias

- Hablar sobre aspectos morales y actitudes

- Hablar sobre la sexualidad individual

- Hacer listas escritas con recordatorios

- Planifica tiempos y lugares especificos para hablar

- Leer y hablar sobre libros/articulos que hablen sobre aspectos de
psicologia o sexualidad

Vergilienza por la posibilidad | - Utilizar ropas, camisetas, fajas u otros objetos especificos para cubrir
de que se vea el estoma o de | el estoma

los ruidos que pueda hacer el | - Vaciar la bolsa previamente a momentos de intimidad

mismo - Hacer irrigaciones previas a momentos de intimidad (si éstas se
realizan como parte del cuidado habitual)

- Recoger la bolsa en recipientes estilo rifionera

- Pegar la bolsa para estabilizarla

- Comer a horas regularizadas

- Ser cautelosos con alimentos que favorecen los gases

- Realizar una correcta higiene, utilizar desodorantes y colonias

- Experimentar con opciones, posiciones

- Poner musica de fondo para cubrir los posibles sonidos que podrian

avergonzar al paciente

Posibles accidentes - Tomarse con humor con los aspectos relacionados con la ostomia y
posibles “accidentes” con la misma

- Ducharse juntos cuando la bolsa fugue

- Usar coberturas de plastico si ayuda a que mentalmente se sientan
MAas seguros

- Hablar sobre sentimientos, emociones y consecuencias; resolver

juntos los problemas que puedan surgir
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Para las colostomias en las que no hay afectacion directa de la funcionalidad sexual,
sino que el problema viene como consecuencia de las reacciones psicoldgicas de
los pacientes ante la ostomia, algunos de los recursos que pueden aumentar la

seguridad y, con ello, la autoestima del paciente son los siguientes (14):

e Técnica de irrigacion (en personas entrenadas): con esta técnica se permite
decidir el momento del vaciamiento digestivo y asi evitar escapes de heces
hasta 48h después. No obstante, se recomienda llevar bolsas de tamafio
pequeno.

e Vaciar el reservorio antes del encuentro.

e Uso de bolsas de colostomia opacas o cinturones para sujetar mejor el disco
y bolsa.

e Uso de obturadores de estoma.

e Bolsas mini-cap.
Algunos recursos que pueden utilizar los pacientes ileostomizados son (14):

e Vaciar el reservorio antes del encuentro
e Uso de bolsas de ileostomia opacas o cinturones para sujetar mejor el disco y

bolsa

En el caso de impotencia sexual en hombres (ej. Cistectomia radical tipo Bricket) en
primer lugar, se debe recomendar la aceptacién del estoma por ambas partes de la
pareja y el uso de préacticas sexuales alternativas junto con la explicacion de que la
actividad sexual no tiene porqué terminar en el coito (14).

En el caso de mujeres con falta de lubricacion y por tanto relaciones dolorosas, se
les puede recomendar el uso de lubricantes, realizar ejerccios que mitiguen la

dispareunia (ejercicios de Kegel) y cambios posturales durante la relacion (14).

En general, para una mayor tranquilidad es muy importante elegir un recurso que se
adapte al estoma (tanto en ostomias digestivas como en urinarias), al igual que es
necesario que la bolsa elegida se ajuste y selle perfectamente el estoma para evitar
fugas imprevistas, siendo también importante que la piel periestomal esté e buenas
condiciones. Todo esto aumentara la seguridad y ayudara a la superacion de los

temores (14).
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4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Evaluar la eficacia del modelo PLISSIT como intervencion de enfermeria en
las alteraciones de la sexualidad de pacientes ostomizados, en el area de
Lleida

e Mejorar la funcion sexual de los pacientes ostomizados del area de Lleida, y

como consecuencia su CdV.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las alteraciones de la sexualidad / funcion sexual mas habituales, y
detectar los pacientes ostomizados que presentan alguna de ellas.

e Analizar las variables sociodemograficas y de perfil de los participantes.

e Medir la funcién sexual de los pacientes ostomizados segun la escala FSM
en mujeres y segun la MGH en hombres.

e Medir la CdV de pacientes ostomizados segun la escala WHOQoL-BREF .

e Comparar los resultados obtenidos, tanto en lo referente a la funcion sexual
como a la calidad de vida en cada uno de los grupos a estudio.

e Reducir las derivaciones a especialistas como consecuencia de alteraciones
de sexualidad en pacientes ostomizados.
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5. METODOLOGIA

5.1 — Metodologia de realizacién del TFG

El presente trabajo consta de dos partes fundamentales:

e Busqueda bibliogréfica para la realizacion de un marco tedrico que pone en

evidencia la existencia de un problema de salud (en este caso las
alteraciones de la sexualidad que presentan algunos pacientes como
consecuencia de la realizacion de una ostomia de eliminacion)

e Planteamiento de una intervencién de enfermeria cuyo objetivo es dar

solucion, o al menos mejorar / disminuir, el problema encontrado. En este
caso la intervencién planteada se basa en un modelo ya existente de
intervenciébn en sexualidad (modelo PLISSIT), y se detalla como se
prepararia, llevaria a cabo, evaluaria, y las consideraciones éticas que
tendria en cuenta, pero por el momento no se lleva a cabo. Dicha
intervencién, en caso de llevarse a término, consistiria a su vez en la
realizacion de un estudio cuasi-experimental, en el area de Lleida, sobre la

efectividad de la misma.

El cronograma que detalla el proceso seguido (y temporalizacion) para la realizacion

de este trabajo se adjunta al final, en el anexo 11.1.
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5.2 - Metodologia de busqueda

5.2.1. Busqueda en bases de datos cientificas

Para la realizacion de este trabajo como fuente bibliografica principal se ha llevado a
cabo una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas del &mbito de las
ciencias de la salud.

Dicha busqueda se empez6 en octubre de 2015, inicialmente con el fin de elegir el
tema, y una vez fue seleccionado, se realizé gran parte de la blusqueda llevada a
cabo para el trabajo, que no obstante se continué y ampli6 a lo largo de la

realizacion del mismo.

Los criterios de inclusion de los articulos encontrados fueron:
- Articulos de los ultimos 10 afios (preferiblemente los altimos 5)
- En los idiomas: inglés, castellano, catalan o francés*

- Cuyo texto completo estuviera disponible de forma gratuita (o accesible con

los Proxys de la Facultat d’Infermeria de la Universitat de Lleida)*

- Que trataran sobre el tema de interés para este trabajo: pacientes adultos
ostomizados (con colostomias, ileostomias, urostomias u ostomias en general;
independientemente de la causa de éstas), y en concreto sobre la calidad de
vida de dichos pacientes; su afectacion psicoldgica; afectacion de la
sexualidad; papel de la enfermera especialista en ostomias; educacion
sanitaria al paciente ostomizado; vision del paciente ostomizado sobre los
cuidados recibidos; o sobre intervenciones para mejorar la sexualidad en este

tipo de pacientes.

* Como excepcion a los citados criterios de inclusion, se utilizaron para este trabajo
6 articulos a cuyo texto completo no se pudo acceder, ya que, tras la lectura del
abstract se consideré que proporcionaban informacion de interés sobre el tema. A
cuatro de ellos no se pudo acceder por no estar disponibles de forma gratuita; y a

dos de ellos por barrera idiomatica (uno turco y otro coreano).
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A continuacién se detalla la basqueda bibliografica realizada:

Cuadro 4: Estrategia de busqueda bibliografica

Base de Palabras Limites Articulos Articulos seleccionados
datos clave encontrados
(y
descriptores)
PubMed Ostomy AND | - Publication | 23 (19,22-24,26,28,34,36,40,43)
Sexuality dates (10 years)
PubMed Ostomy AND | - Publication | 38 (19,22-24,28,36,40,43)
Sexual dates (10 years)
behavior
PubMed Ostomy AND | - Publication | 522 (8,9,12,17-22,25,40,44)
Quality of life dates (10 years)
Biblioteca Ostomy (Sin limites) 10 (12,17)
Cochrane
Plus
Science Ostomy - Year (2011; | 1188 (8,10,14,18,25)
Direct 2012; 2013;
2014; 2015;
2016)
PubMed PLISSIT model | (Sin limites) 25 (26,29,30,36—39,41,42)
Science PLISSIT (Sin limites) 185 (27,28,31-35)
Direct

5.2.2. Bibliografia complementaria
Ademas, se consultaron otras funtes de informacion complementarias a las citadas
bases de datos, que fueron basicamente:

- Guia de Buenas Practicas “Cuidado y manejo de la ostomia” de la Asociacién de

Enfermeras Registradas de Ontario (Canada)

- Libro de enfermeria medicoquirdrgica de LeMone

- Pagina web Fisterra (web de consulta de Atencién Primaria en la red)

- Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del Ministerio de Sanidad de 2013
- Libro de diagnosticos de enfermeria (NANDA) de 2012-2014

- Manuales practicos del paciente ostomizado de Coloplast (sobre Pautas para el
cuidado de la piel; Pautas dietéticas; Pautas psicolégicas; y Pautas para las

relaciones de pareja).
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6. SINTESIS DE LA EVIDENCIA Y JUSTIFICACION DE LA
INTERVENCION

El nidmero de pacientes ostomizados tanto en Espafia como en Catalufia es elevado,
y se espera que siga aumentando (4). Tras la realizacion del marco teorico, se
observdé que, a pesar de que una ostomia de eliminacibn como tal no es un
problema de salud, sino una medida terapéutica ante el mismo (que puede ser de
diferente etiologia), su realizacién afecta inevitablemente de forma importante a la
vida diaria de la persona, asi como a su calidad de vida, y en concreto, uno de los
aspectos que se ven afectados en la mayoria de los casos es la sexualidad
(2,9,14,19-22,24-26). Dentro de las alteraciones de la sexualidad que se dan en
personas con ostomias de eliminacion, un pequefio porcentaje son debidas a
afectaciones directas de la funcion sexual del paciente, pero en la mayoria de los
casos son consecuencia del impacto psicolégico y de la autopercepcién que causa

la ostomia en los pacientes (14,17,18,23-26).

La atencién integral por parte de enfermeria especializada en ostomias
(estomaterapeuta) ha demostrado mejorar la calidad de vida de los pacientes
ostomizados, asi como ser coste-efectiva (9,10). Ademas, también se sabe que los
pacientes, o un gran porcentaje de ellos, valorarian de forma positiva tratar aspectos
de sexualidad con profesionales de la salud (23). Sin embargo, a dia de hoy la
sexualidad todavia sigue siendo en muchos casos un tema “tabu”, o simplemente un
tema en el que los profesionales no estan lo suficientemente formados, por lo que es
algo que no se aborda de forma cotidiana en las consultas de enfermeria, y desde

luego no de forma protocolizada y/o basada en la evidencia (23).

Siendo que sabemos todo esto, y que disponemos de enfermeras estomaterapeutas
que se dedican de forma especializada a proporcionar cuidados integrales al
paciente ostomizado, abordar la sexualidad en estos pacientes es —o0 deberia ser- un
objetivo urgente de nuestro sistema sanitario, y previamente la formacion de los

profesionales que les capacite para ello.

Por este motivo, se decidié plantear una intervencién que dé respuesta a este
problema de salud, para que esta afectacion de la sexualidad y este “sufrimiento en

silencio”, deje de ser el dia a dia de muchos pacientes ostomizados.
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Para fundamentar la intervencion, se decidié seguir el modelo PLISSIT, ya que,
como también hemos visto en el MT, se han realizado diversos estudios sobre el
mismo que han mostrado su efectividad (26,28,30,36-42). Dicho modelo, se
aplicaria en nuestra intervencion de forma similar a los estudios encontrados, pero

en el ambito de los pacientes ostomizados, y en el area de Lleida.

Por otro lado, se ha demostrado que la educacion estructurada a los pacientes
ostomizados relativa a sus necesidades psicosociales tiene un efecto positivo en su
CdV, asi como en el coste (12). Por ello, podemos prever que la intervencidn que se
pretende realizar (psicoeducativa sobre alteraciones de la sexualidad), ademas de
esperarse que aporte beneficios para los pacientes (igual que ha ocurrido al aplicarla
en otros colectivos), y que mejore su percepcion de los cuidados recibidos, seria

también coste-efectiva.
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7. INTERVENCION

A continuacion se detallan las caracteristicas de la intervencion planteada: poblacion
diana, profesionales que participarian, pregunta de investigacién, antecedentes
sobre el contexto de Lleida, consideraciones éticas a tener en cuenta, y se explica la
intervencion propuesta como tal, como se evaluaria, asi como la viabilidad de la

intervencién (recursos necesarios y prevision de coste-efectividad).

7.1 — Poblacién

7.1.1. Poblacién diana de la intervencion
Cuadro 5: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
- Pacientes adultos (>18 afios) - Pacientes < 18 afios
- Pacientes a los que se les va a realizar una ostomia | - Disfuncion sexual previa a la realizacion de la
de eliminacion (tanto digestiva como urinaria) ostomia por cualquier motivo (ej. Enfermedad crénica,
- Pertenecientes al area sanitaria de Lleida tratamiento que pueda afectar a la vida sexual...)

- Que acepten voluntariamente participar en el estudio | - Pacientes con limitaciones socioculturales (barrera
y den previamente por escrito su Consentimiento | idiomatica, falta de entendimiento, no estar de acuerdo

Informado con la tematica del estudio...)

7.1.2. Profesionales que participaran en la intervencion

e Formadores de los profesionales que impartiran la intervencion: un
sexologo/a, un ginecologo/a, un urélogo/a, uno o dos psicélogos/as, un
psicopedagogo/a, y un enfermero/a especializado/a en ostomias.

e Profesionales que llevaran a cabo la intervencion para la realizacion del
estudio cuasi-experimental: enfermera de la consulta de enfermeria de
ostomias —estomaterapeuta- del HUAV (en el grupo intervencion) y enfermera
de la consulta de enfermeria de ostomias —estomaterapeuta- del HUSM (en el
grupo control).

e Profesionales que se pretende que apliquen la intervencién, en el area de
Lleida, en caso de que dicho estudio muestre resultados positivos:
enfermeras de la consulta de enfermeria de ostomias —estomaterapeuta-
tanto del HUAV como del HUSM.
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7.2 — Pregunta de investigacion

La Practica Basada en la Evidencia (PBE) propone que los problemas clinicos que

surgen durante la practica, asistencia de enseflanza o investigacion, sean

descompuestos y luego organizados, utilizandose la estrategia PICO, la cual

representa cada una de las partes sucesivas con relacion a la poblacion, la

intervencién, la comparacion y “Outcomes” (resultados). Dentro de la PBE estos

cuatro componentes son los elementos fundamentales de la pregunta de

investigacion y de la construccién de la pregunta, para la busqueda bibliografica de

evidencias (45). Dichos items en este caso serian:

P (poblacion): Pacientes adultos (del area de Lleida) portadores de
una ostomia de eliminacion

| (intervencidn): Aplicacion de una intervencion de enfermeria basada
en el modelo PLISSIT

C (comparacion): Aplicacion del modelo PLISSIT como intervencion
de enfermeria en alteraciones de la sexualidad en pacientes
ostomizados, en comparacién con los cuidados proporcionados en la
actualidad, fundamentalmente clinicos, y en ocasiones tratando temas
psicosexuales, pero sin seguir una intervencion concreta basada en la
evidencia

O (objetivo / resultados esperados): Mejorar la funcién sexual de los

pacientes ostomizados, y como consecuencia su CdV

Por tanto, la pregunta de investigacién que se plantea en este trabajo es:

“¢ Puede la aplicacion de una intervencion de enfermeria basada en el modelo
PLISSIT mejorar la funcion sexual de los pacientes ostomizados, y como

consecuencia su calidad de vida?”
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7.3 — Antecedentes y contexto en el que se plantea la intervencion

A nivel de Catalufia, existe desde 1994 la “Associacioé catalana d’ostomitzats” (46),
que ofrece un espacio para compartir las experiencias, asi como toda una serie de
servicios destinados a dar apoyo a la persona ostomizada y su familia. Cuenta con la
ayuda y apoyo de enfermeras estomaterapeutas, voluntarios ostomizados y de todos
los profesionales de Oncolliga®, para que las personas ostomizadas puedan
adaptarse a su nueva situacion personal y para mejorar su calidad de vida. Sin
embargo, esta asociacion no tiene sede ni realiza actuaciones en la provincia de
Lleida.

En lo que se refiere al area de Lleida, la atencién sanitaria al paciente ostomizado se

realiza fundamentalmente desde los siguientes organismos:

e Consultas de enfermeria experta en ostomias, tanto del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova (HUAV) como del Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM)

e Asociacion Contra el Cancer de Lleida (AECC Lleida)

e Consultas de enfermeria de Atencion Primaria (AP)

e Plantas hospitalarias en las que hay pacientes ostomizados (cirugia digestiva,

urologia, medicina interna, oncologia...)

Sin embargo, como ya hemos mencionado anteriormente, hay muchos aspectos que
podrian mejorarse en la actualidad para ofrecer una verdadera atencion integral y

basada en la evidencia a este tipo de pacientes.

Es con este objetivo, que los centros del area de Lleida (HUAV, HUSM y Universitat
de Lleida) entraron en el proyecto “Centros comprometidos con la excelencia en
Cuidados” (CCEC)’, también conocido como BPSO-Espafia, dentro del programa
internacional Best Practice Spotlight Organization (BPSO), liderado por la Registered

® La Fundacion Privada “Lliga Catalana d’Ajuda Oncologica” (ONCOLLIGA), constituida en 2003 e
inscrita en el registro de Fundaciones de la Generalitat de Catalunya, es una entidad sin animo de
lucro que tiene por finalidad principal la atencién psicosocial a personas con cancer y a sus familiares.
Oncolliga realiza su actividad en las comarcas de Barcelona, y esta integrada en la Federaci6
Catalana d’Entitats contra el Cancer (FECEC) asi como en la Federacié Catalana de Voluntariat
Social (FCVS).

" Un CCEC es un Centro reconocido por las instituciones convocantes como una institucion implicada
en la aplicacién, evaluacién y mantenimiento de GBP.
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Nurses’ Association of Ontario (RNAO), y en el que participan centros de Canada,
Australia, Chile, Colombia y EEUU (47).

El objetivo del programa BPSO es fomentar, facilitar y apoyar la implantacion,
evaluacion y mantenimiento, en cualquier entorno de la practica enfermera, de
buenas préacticas en cuidados, basadas en las Guias de Buenas Practicas (GBP) de
la RNAO. Con esto se pretende crear una red internacional de CCEC que fidelice el
uso de bracticas basadas en los mejores resultados de la investigacion en cuidados.
Dicho programa surge en Espafa fruto del acuerdo entre tres instituciones
comprometidas con la PBE: la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud
(Investén-isciii); el Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joana Briggs (CCEIJB),
y la RNAO.

El programa BPSO en Lleida consiste en la implantacion de GBP de la RNAO
durante un periodo de 3 afios (2015-2017) con la tutela de los dos organismos
anteriormente citados. Entre las guias que se decidiéo implantar en este territorio,
ademas de “Valoracion y prevencion de UPPs”, “Prevencion de caidas y lesiones
derivadas”, y “Atencion orientada al paciente”, esta la guia “Cuidado y manejo de la

ostomia” (47).

Dicha implantacién, sin duda, supondra un paso adelante en la EBE en el ambito de
las ostomias en el area de Lleida. No obstante, para que continue estando basada

en la mejor evidencia disponible, sera fundamental su actualizacion progresiva.

Este trabajo, de alguna manera, pretende completar y actualizar el ambito de la
sexualidad de dicha guia (relacionandolo también con el de CdV), haciendo una
recopilacion de la evidencia disponible en la actualidad sobre este aspecto, y
planteando una intervencion de enfermeria basada en la evidencia sobre la

sexualidad de estos pacientes.
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7.4 — Consideraciones éticas

Segun el documento “Drets i deures de la ciutadania en relaci6 amb la salut i
I'atenci6 sanitaria” publicado por la Generalitat de Catalunya (Departament de Salut),
los pacientes tienen derecho a participar en proyectos de investigacion, recibir la
informacion, dar consentimiento previo, asi como conocer el retorno de las
investigaciones y las iniciativas de innovacion del proceso asistencial. A su vez,
tienen el deber de cumplir las responsabilidades aceptadas que se deriven de la
participacion en un proyecto de investigacion. Ademas, también tienen derecho a
preservar su privacidad e intimidad en la atencion, la confidencialidad de la

informacion y su libertad ideoldgica y religiosa.

En 1964, fue aprobada en la ciudad que le da nombre, la primera version de la
Declaracion de Helsinki (48) por de la Asociacion Médica Mundial (AMM), sobre
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, que ha sido

actualizada en varias ocasiones, hasta llegar a la méas actual de 2008.

Esta declaracion, pese a estar destinada principalmente a los médicos, invita a otros
participantes en la investigacion cientifica sanitaria en seres humanos —como por

ejemplo las enfermeras- a adoptar sus principios. Algunos de ellos son:

e El propodsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos)

o Es deber del profesional de la salud proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y Ila
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacién, asi como el medio ambiente.

e El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe describirse
en un protocolo de investigacion, que tiene que hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran al caso e indicar cdmo se han considerado
los principios enunciados en la Declaracion, asi como informacién sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, conflictos de

interés e incentivos para las personas del estudio y estipulaciones para tratar
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0 compensar a las personas que han sufrido daflos como consecuencia de su
participacion en la investigacion.

e El protocolo de investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacién, a un comité de ética de investigacion antes de
comenzar el estudio; comité que debe ser independiente del investigador, del
patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida.

e La participacion de las personas competentes en la investigacion médica
debe ser voluntaria; asi, afirma que ninguna persona competente debe ser
incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

e Ademas, indica que deben tomarse todas las precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal, reduciendo al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social. Regula también

ampliamente el consentimiento informado para la participacion en el estudio.

En base a las pautas citadas en esta declaracion, detallaremos a continuacion las
consideraciones éticas que se tendran en cuanta a la hora de llevar a cabo esta

intervencion.

7.4.1. Principios éticos

Segun Beauchamp y Childress (49), los principios bioéticos esenciales son:

e Beneficencia

Obliga a los profesionales sanitarios a hacer el bien, a actuar en beneficio del
enfermo. Define la actuacion del profesional. De ello, cabe deducir que desde
una perspectiva ética de la atencion sanitaria, el bien interno de la sanidad es el
bien del paciente. Ese bien del paciente que busca el profesional puede llevar en
ocasiones a decidir por él, sin tener en cuenta su opinion, dando lugar a lo que se
conoce como “paternalismo médico”, actuacién cada vez menos habitual en em
ambito sanitario dado que el respeto a la capacidad de decision del paciente es

cada vez mayor.
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e Autonomia

Confiere al enfermo el derecho a que se le respete como persona, a €l y a sus
convicciones, opciones y elecciones. Define la postura del enfermo. Su

manifestaciéon mas clara es el consentimiento informado.

e Justicia

En virtud del principio de justicia distributiva, los recursos sanitarios deben
distribuirse de manera equitativa, de tal manera que ante casos iguales se den
tratamientos iguales, sin que puedan producirse discriminaciones. Defina a la

institucion sanitaria.

e No maleficencia

Si bien en un primer momento se pensé que si se hacia el bien para un enfermo
no cabia, a la par, causarle un dafo, la evolucion de la medicina hizo tomar
conciencia de que en ocasiones esto no era exactamente asi. Por ejemplo,
¢hasta cuando hay que seguir tratando a un paciente en situacion de coma
irreversible? ¢No cabria plantear ante ciertas situaciones una limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET)? Surge asi la conviccion, plasmada en este principio
bioético, de que en aquellos casos en los que hacer el bien no es posible, el
profesional debe preocuparse, en primer lugar, de no hacer dafo, “primum non
nocere”. La seguridad del enfermo, la prevencion de las enfermedades
iatrogénicas, la LET, los tratamientos futiles, etc, estan directamente relacionados

con este principio.

En el contexto de la intervencibn que se propone en este trabajo, es una

intervencion cuyo objetivo principal es hacer el bien al paciente (principio de

beneficencia), ya que pretende conseguir una mayor satisfaccion con su sexualidad,

y mejorar asi su calidad de vida. A su vez, ni a lo largo de la intervencién ni con los

resultados de la misma se provoca ningun tipo de dafio ni perjuicio al paciente

(principio de no maleficencia). Previamente a la realizacion de la intervencion, se

explicarad a los pacientes en qué consistira, asi como la finalidad de la misma, de

forma que lo entiendan y acepten si desean, dejando constancia mediante la firma

del consentimiento informado (respetando asi el principio de autonomia).
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En cuanto al principio de justicia, la intervencién propuesta se ofrecera a todos los

pacientes ostomizados que acudan a la consulta de enfermeria de ostomias y
cumplan los criterios de inclusion y no los de exclusién, por lo que sera justa (no se
seleccionara ni excluira a nadie por ningun otro criterio). En cuanto a la justicia
distributiva (reparto equitativo de los recursos), podria considerarse “injusta” en el
sentido de que a la mitad de los pacientes se les llevara a cabo la intervencion
(grupo experimental) y a la mitad no (grupo control). Esto es asi con el objetivo de
poder comparar los resultados y ver si la intervencidon aporta beneficios. En el
momento de inclusién de los pacientes, mediante el Consentimiento Informado (Cl),
se les informara de que, si aceptan participar en el estudio, cabe la posibilidad de
que se les realice la “nueva” intervencioén, o que no, y el motivo por el que se hace
asi, para que ellos, sabiendo esto, decidan libremente si quieren participar o no. Una
vez finalizado el estudio y analizados los resultados, si estos son positivos, pasara a
realizarse la intervencion a todos los pacientes ostomizados del area de Lleida.

7.4.2. Comité de ética

Segun la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, aprobada por
la UNESCO el 19 de Octubre de 2005 (50) se deberian crear, promover y apoyar, al
nivel que corresponda, comités de ética independientes, pluridisciplinarios vy

pluralistas con miras a:

e Evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales suscitados por
los proyectos de investigacion relativos a los seres humanos

e Prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos clinicos

e Evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnologia, formular recomendaciones
y contribuir a la preparaciéon de orientaciones sobre las cuestiones que entren
en el ambito de la presente Declaracion.

e Fomentar el debate, la educacion y la sensibilizaciéon del publico sobre la

bioética, asi como su participacion al respecto.

Para dar respuesta al primero de los objetivos, este proyecto de intervencién se
entregara previamente al “Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC)” del area

de Lleida para su aprobacioén. Dicho comité, que recibe el nombre de “CEIC Hospital
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Universitario Arnau de Vilanova” (a pesar de abarcar a todos los centros sanitarios
de la provincia de Lleida) fue creado hace 20 afios, y en la actualidad esta presidido

por Joan Antoni Schoenenberger Arnaiz.

7.4.3. Consentimiento Informado

Actualmente, la obligada participacion del paciente en la toma de decisiones sobre
cualquier proceso relacionado con la salud que le afecte, hace necesario que la
persona interesada reciba informacion adecuada, gradual, precisa y entendible por
parte de los profesionales sanitarios que intervienen en él. De forma habitual, este
proceso de informacion progresiva queda recogido en la historia clinica. Sin
embargo, en ciertas ocasiones -como es el caso de la participacion en un estudio-, la
decision del paciente debe quedar reflejada en un documento especifico: el

consentimiento informado (51).

El documento recoge la explicacion sobre los posibles riesgos asociados a la
intervencién o procesimiento para el cual se solicita la autorizaciéon, los riesgos
personalizados y los posibles efectos secundarios. El paciente, después de haber
hecho una lectura detallada del documento, debe tener la oportunidad de pedir
aclaraciones. Finalmente toma la libre decisién de aceptar o no la intervenciéon y la

expresa mediante su firma (51).

Segun la citada anteriormente Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (50), la investigacion cientifica sélo se deberia llevar a cabo previo
consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada. Ademas, la
persona interesada podra revocar su consentimiento en todo momento y por

cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno.

Por ello, previamente al inicio de la intervencién, se les explicara a los pacientes de
forma adecuada la intervencion y los motivos de la misma, y si éstos aceptan de
forma voluntaria, deberan cumplimentar la correspondiente hoja de consentimiento

informado.
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7.4.4. Confidencialidad

Otro de los principios enunciados por la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos (50) es el de privacidad y confidencialidad. La privacidad de las
personas interesadas y la confidencialidad de la informacion que les atafie deberan
respetarse. En la mayor medida posible, esa informaciéon no debera utilizarse o
revelarse para fines distintos de los que determinaton su acopio o para los que se

obtuvo el consentimiento.

Para ser consecuentes con este principio, en la realizacion de esta intervencion, la
enfermera que estd en contacto directo con las personas participantes guardara de
forma absoluta el “secreto profesional”. Para la recogida y evaluacién de los datos,
se les asignara un numero de forma aleatoria, el cual sélo servira para identificar si
se trata de un participante del grupo experimental o del grupo control, pero nunca

revelara su identidad ni datos personales.
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7.5 - Plan de intervencién

7.5.1. Planteamiento de la intervencion y del estudio cuasi-experimental

El objetivo principal de la intervencion que se plantea, es que al aplicar el modelo
PLISSIT (que segun la evidencia ha sido util para disminuir las alteraciones de la
sexualidad y mejorar la capacidad de los pacientes para enfrentarse a los problemas
sexuales que puedan aparecer tras la cirugia) los pacientes del area de Lleida a los
que se les va a realizar una ostomia de eliminacidbn puedan experimentar una
mejoria en su funcién sexual, y consecuentemente una mejor CdV, como
consecuencia de la intervencion, en comparacion con si no la recibieran (y se les

diera la atencion habitual en la actualidad).

Sin embargo, con el objetivo secundario de darle una mayor relevancia a la
intervencion de enfermeria basada en el modelo PLISSIT, y al hecho de aplicarla
concretamente en pacientes ostomizados, y que asi pueda posteriormente replicarse
en otras areas, se realizara, coincidiendo con la implantacion de la intervencion en el
area de Lleida, un estudio cuasi-experimental, con el fin de analizar las diferencias
en los resultados obtenidos con la aplicacién de la intervencion, frente a la actuacion

habitual hasta el momento.

Para ello, aprovechando que en el area de Lleida hay dos hospitales principales -el
HUAV y el HUSM-, y que ambos cuentan con una consulta de enfermeria
especializada en ostomias —estomaterapeuta-, se considerara a los pacientes de
uno de los hospitales como grupo experimental (recibiendo la intervencién
propuesta), y a los del otro como grupo control (recibiendo la actuacion de
enfermeria habitual hasta el momento). Previamente, se formara a las enfermeras
del grupo experimental, y se iniciara la intervencion en el mismo, recogiendo y
analizando los resultados obtenidos durante el tiempo de la intervencién en ambos
hospitales. Una vez analizados los resultados, en caso de que se observen
beneficios en los pacientes a los que se les ha aplicado la intervencion, frente a los
del grupo control, se formara a la enfermera experta en ostomias del HUSM y se
continuara llevando a cabo en ambos hospitales. Ademas, se trabajara para crear

una GPC sobre sexualidad en ostomizados, o bien se incluirdn dichas
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recomendaciones en la citada guia de “Cuidado y manejo de la ostomia”, que ya

esta en proceso de implantacion en nuestro territorio.

7.5.2. Cronograma de la intervencién / estudio

1. Fase pre-intervencion:

e Formacion de los profesionales

e Preparacion de material

2. Fase intervencion:

e Captacion de pacientes

¢ Informacion de la intervencion / estudio; Consentimiento Informado

e Primera valoracion de funcién sexual, CdV y otras “variables perfil”

¢ Intervencion quirdrgica con implantacion de ostomia de eliminacion

e Periodo de adaptacion

e Segunda valoracion de funcion sexual y CdV

e Aplicacion de intervencion de enfermeria basada en el modelo PLISSIT (hasta
la fase que sea necesaria, maximo de 1h por sesidn, repitiendo si es
necesario) a los pacientes del grupo experimental (pacientes que acudan a la
primera visita —previa a la intervencién- a la consulta de enfermeria de
ostomias del HUAV), y actuacion habitual en la consulta de enfermeria
especializada en ostomias / estomaterapeuta (fundamentalmente clinica, y
tratando ocasionalmente algunos aspectos psicosexuales, pero sin basar la
intervencion en la evidencia cientifica) al grupo control (pacientes que acudan
al HUSM).

e Tercera valoracion de funcién sexual y CdV (6 meses después de la

aplicacion de la intervencién)

3. Evaluacion de la intervencion:

e Recogida y analisis de datos; evaluacion de la intervencién

e Extraccion de conclusiones
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4. Si los resultados obtenidos muestran beneficios de la aplicacion de la intervencion,
frente al grupo control, se formard a los profesionales del HUSM, y posteriormente

se empezara a trabajar en la realizaciéon de un protocolo para la implantacion de la

intervencidon en la consulta de enfermeria especializada en ostomias /

estomaterapeuta de ambos hospitales.

En la siguiente figura se muestra un esquema resumen del cronograma de la

intervencion, que posteriormente se explicara de forma detallada.

Figura 1: Esquema resumen del cronograma de la intervencion

Planificacion
dela Fase de Implantaciény
intervencion intervencion protocolizaciéon

Fase pre- Evaluacion de
intervencion la intervencion

Captacion de pacientes

Informacién y Consentimiento
Informado

Primera valoracion (funcion sexual,
CdVy otras "variables perfil")

Intervencion quirdrgica (realizacion de
la ostomia)

Periodo de adaptacion

Segunda valoracién (funcidén sexual y
Cdv)

Intervencion de enfermeria (basada en
modelo PLISSIT) al grupo experimental;
e intervencién habitual al grupo control

Tercera evaluacion (funcién sexual y
Cdv)
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7.5.3. Fase pre-intervencién

e Formacién previa de los profesionales gue llevaran a cabo la intervencion.

Como comentabamos en el MT vy justificacion de la intervencion, actualmente
las profesionales de enfermeria no estan lo suficientemente formadas como
para llevar a cabo un programa de educacion psico-sexual.
Por ello, para que pueda llevarse a cabo la intervencion propuesta de manera
adecuada, sera necesaria una formacion previa. Esta debera incluir:
o Formacién sobre sexualidad y alteraciones de la sexualidad / funcion
sexual
o Formacién sobre estrategias psicologicas y de intervencion psico-
educativa
o Formacién sobre modelo PLISSIT
o Formacién sobre sugerencias especificas Utiles para pacientes

ostomizados relativas a la sexualidad

Recomendacién segun la evidencia: Para poder redirigir de una forma eficaz los aspectos
relativos a la sexualidad de los pacientes, los profesionales de la salud deben formarse sobre
aspectos relacionados con la sexualidad, asi como aprender cémo tratar el tema de forma
proactiva para dar a los pacientes la oportunidad de “abrirse” y explicar sus preocupaciones,

asi como tener unos conocimientos basicos de estrategias psico-educativas (29).

Por las caracteristicas del estudio (grupo intervencion y grupo control) en un
principio se formara exclusivamente a los profesionales que van a tratar a los
pacientes del grupo experimental (enfermera de la consulta de enfermeria de
ostomias del HUAV). Una vez finalizado el estudio y analizados los resultados,
si éstos son positivos y se decide implantar la intervencion, se llevara a cabo
la formacion, con los mismos profesionales y sesiones, a la enfermera de la

consulta de enfermeria de ostomias del HUSM.

Para ello, un ejemplo de programacién de sesiones de formacion para los

profesionales que van a llevar a cabo la intervencién podria ser:
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Cuadro 6: Sesiones de formacion para los profesionales que llevaran a cabo la intervencion

SESION

PROFESIONAL QUE LA IMPARTIRA

TEMATICA

Coordinador de la
(enfermero/a)

intervencion propuesta

(SESION INTRODUCTORIA)

- Explicacién general de la intervencion
propuesta a los profesionales que se
van a formar para ella (problema de
salud, necesidad de abordarlo -
justificacion de la intervencion-,
necesidad de formacién previa, breve
explicacion del modelo PLISSIT, plan
de intervencion...)

Sexologo/a

- Formacién basica sobre sexualidad e
introduccion a las alteraciones de la
misma

Ginecologo/a y urélogo/a

- Formacién sobre alteraciones
organicas de la sexualidad que pueden
aparecer tras la creacibn de una
ostomia, introduccién a su tratamiento
y a criterios de necesidad de
derivacién

Psicologo/a

- Formacion sobre técnicas
psicolégicas para conseguir que el
paciente se abra y comparta los
problemas psicosexuales que
presenta, relacion de ayuda, etc

Psicopedagogo/a

- Formacion sobre técnicas de
intervencion psico-educativa. Técnicas
Utiles para dar informacion y que llegue
al paciente, métodos didacticos...

Psicologo/a

- Formacion sobre modelo PLISSIT (de
Jack Annon) y sus fases

Enfermero especializado en ostomias

- Formacién sobre  sugerencias
especificas que pueden ser Utiles para
pacientes ostomizados relacionadas
con la sexualidad

Coordinador de la intervencion

(enfermero/a)

propuesta

(SESION FINAL)

- Conclusiones de la formacion
recibida, plan de intervencion,
informaciéon sobre el estudio a realizar
a partir de la aplicacion de la
intervencion, consideraciones éticas...
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e Preparacién del material:

Previa a la intervencion, sera necesaria también la preparacion del material

que posteriormente se utilizara.

o Por un lado, el Consentimiento Informado de la participacién en el

estudio.

o Por otro, material de soporte para poder entregar en consulta, tanto de

temas generales sobre sexualidad / funcién sexual; como de aspectos /
consejos especificos para pacientes ostomizados relacionados con la

sexualidad.

7.5.4. Fase de intervencion

e Captacion de pacientes

Los pacientes que participaran en el estudio seran todos aquellos que vayan
a someterse, de forma programada, a la realizacibn de una ostomia de
eliminacién; que acudan por ello previamente a la consulta de enfermeria
especializada en ostomias / estomaterapeuta; y que cumplan todos los
criterios de inclusion (incluida la aceptacion de las condiciones de la
intervencion / estudio y consecuente firma del Consentimiento Informado) y

ninguno de los de exclusion, durante el afio 2017.

Como hemos nombrado anteriormente, habra un grupo experimental y un
grupo control. ElI grupo experimental seran los pacientes que acudan a la
consulta de enfermeria de ostomias del HUAV, y el control los que acudan a
la del HUSM. Se ha decido asi ya que la ciudad de Lleida cuenta con dos
hospitales principales, y ambos cuentan con consulta de enfermeria experta
en ostomias. Ademas, realizar de esta forma la division facilita que en el
grupo experimental la enfermera actue de acuerdo a la formacion recibida y
en el grupo control no (ya que no se formaria a la enfermera de dicho grupo
hasta finalizado el estudio), a diferencia de si se hiciera la asignacioén de los
pacientes a los dos grupos de forma aleatoria, ya que en dicho caso ambas
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enfermeras deberian estar formadas, y seria dificil tener la formacion y no

aplicarla en la consulta.

Estimacion de la muestra:

En el &rea de Lleida, en al afio 2015 (los ultimos datos disponibles de un afio
entero), se realizaron ostomias de eliminacion a 35 pacientes en el HUSM
(una media de 3 por mes) y a 110 pacientes en el HUAV (una media de 9 por
mes), lo que supone un total de 145 pacientes con nuevas ostomias de
eliminacion®. Suponiendo que dicho niimero sea similar en el afio 2017, con la
ayuda de una calculadora on-line para calcular el tamafio de una muestra
(52), necesitariamos una muestra aproximada de 106 pacientes (entre grupo
experimental y grupo control) para que sea significativa y extrapolable a la
poblacion total, con una confianza del 95%.

Ademas, al tratarse de un numero de pacientes (n) mayor de 30 se podria

aplicar la estadistica paramétrica.

e Informacion de la intervenciébn / estudio y consiguiente firma del

Consentimiento Informado por parte del paciente.

Recomendacidon segin la evidencia: Segun la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, aprobada por la UNESCO el 19 de Octubre de 2005 (50), la
investigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo previo consentimiento libre, expreso e
informado de la persona interesada. Ademas, la persona interesada podra revocar su
consentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella

desventaja o perjuicio alguno.

e Primera valoracion (con ayuda de las escalas que se explicaran mas adelante)

de la funcion sexual, CdV y otras “variables perfil’ de los pacientes

participantes de ambos grupos

® Dichos datos han sido proporcionados por los profesionales de la consulta de enfermeria experta en
ostomias del HUAV.
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Recomendacién segun la evidencia: Segun la evidencia encontrada, hay pocos estudios
disponibles sobre alteraciones de la sexualidad como consecuencia de una cirugia que
realicen una valoracion inicial previa a la cirugia (en la fase asintomatica), lo cual permite
conocer el perfil sexual previo y asi poder hacer una evaluacion de la variacion mas efectiva

(39). Por este motivo, se ha considerado interesante llevarla a cabo en esta intervencion.

Intervencion quirdrgica con implantacion de ostomia de eliminacién

Periodo de adaptacién

Recomendacidon segun la evidencia: Puede que las semanas (incluso meses) tras la
intervencién en la que se ha realizado una ostomia, haya una disminucion del apetito sexual
debido al estrés y tension sufridas durante el diagnéstico de la enfermedad y la intervencion.
Ademas, el paciente con estoma tiene que aceptar un nuevo orificio en su cuerpo, por el que
se van a exteriorizar sus heces, orina, aires, olores, etc, lo que requiere un periodo de
adaptacion (variable para cada paciente). Es sélo tras este periodo de adaptacion, que esta
incapacidad sexual puede ir mejorando con el tiempo, y segun el tipo de ostomia, de forma
proporcional al aumento de la autoconfianza, seguridad y adaptacién (14). Por ello, antes de
incluir a los pacientes en la intervencion sobre sexualidad propuesta, dejaremos que pase
este periodo de adaptacion.

Segunda valoracién (con ayuda de las escalas) de funcion sexual y CdV de

los pacientes participantes de ambos grupos

A. GRUPO EXPERIMENTAL: Aplicacion de intervencion de enfermeria
basada en el modelo PLISSIT

o Se llevard a cabo de acuerdo con las cuatro fases progresivas
explicadas previamente en el MT: “permiso” (fase 1), “informacién
limitada” (fase 2), “sugerencias especificas” (fase 3) y “terapia intensiva”
(fase 4).

o No sera obligatorio llevar a cabo todas las fases, sino hasta donde sea

necesario para cada paciente.
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Recomendacion segun la evidencia: Segun el propio creador del modelo PLISSIT,
la mayoria de las personas que viven algin problema o dificultad sexual pueden
resolverlos con relativa facilidad si obtienen el “Permiso” para ser y expresarse como
seres sexuales y para poder hablar sobre ello y sobre sus problemas. En ocasiones
es preciso dar algun tipo de “Informacion limitada” que pueda ayudar a resolver el
problema en concreto o incluso llevar a cabo algun tipo de “Sugerencia especifica”.
Solo en una pequefia parte de los casos, es precisa una “terapia intensiva” mas
especializada, en cuyo caso se requiere de una preparaciéon mas profunda del
profesional que la imparte, y estara indicada su derivacion a un especialista (32). Es
cierto que en el contexto de pacientes ostomizados habra un nimero mas elevado
gue precisardn de las fases 2 o 3 que en la poblaciébn general, pero no

necesariamente tienen por qué llegar a la 4, y esto seré algo positivo.

o El tiempo invertido en cada sesion serd de maximo 60 minutos, debido
a limitaciones de tiempo en la consulta de enfermeria experta en

ostomias / estomaterapeuta.

o Si es necesario se repetiran las fases siempre que le enfermera y/o el
paciente lo consideren necesario, ya que no se trata de un proceso
exacto ni estricto, sino que debe responder a las necesidades del

paciente en cada momento.

Recomendacion segln la evidencia: Las preocupaciones o preguntas de los
pacientes deben ser siempre el “hilo conductor” de la intervencion, ya que el objetivo
principal es satisfacer sus necesidades. Por ello, las sugerencias especificas para
mejorar los problemas sexuales, deben estar siempre basadas en las necesidades
especificas de los participantes (36). Del mismo modo, podemos encontrarnos por
ejemplo con un paciente que no manifieste estar de acuerdo o querer hablar del tema
(no concediendo el llamado “permiso” de la fase 1), en cuyo caso no pasariamos a la
siguiente fase, entendiendo que no es el momento, y que trataremos el tema, siempre
que el paciente lo desee, en otro momento (42). Dicho de otra manera, a lo largo de
todo el proceso trataremos de responder a las necesidades del paciente,
mostrandonos flexibles, y sin tener unas concepciones estrictas sobre el tiempo a
invertir en cada fase, cuando procederemos a poner en practica, o cuando debe

terminar cada una de ellas.
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B. GRUPO CONTROL: Actuacion habitual en la consulta de enfermeria

especializada en ostomias / estomaterapeuta (fundamentalmente clinica, y

tratando ocasionalmente algunos aspectos psicosexuales, pero sin basar la

intervencién en la evidencia cientifica)

Tercera valoracion (con ayuda de las escalas) de funcion sexual y CdV de los

pacientes participantes de ambos grupos. Se realizar4 6 meses después de la

intervencion quirdrgica.

Tras la fase de intervencion, se llevara a cabo la evaluacion de la
intervencion; recogida y analisis de datos del estudio; y extraccion de
conclusiones (explicado en el apartado siguiente, “evaluacion de la

intervencién y variables a estudio”).

En caso de que los resultados obtenidos muestren beneficios en los pacientes
del grupo experimental, frente a los del grupo control, se formar4 a los
profesionales del HUSM, y posteriormente se empezara a trabajar en la

realizacion de un protocolo para la implantacidon de la intervenciéon en la

consulta de enfermeria especializada en ostomias / estomaterapeuta de

ambos hospitales.
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7.5.5 = Instrumentos de valoracion

Cuestionario evaluador de la Funcion Sexual de la Mujer (FSM): Se trata
de una escala auto-administrada que consta de 15 items que evalla la

funciéon sexual de la mujer (53). Adjunta en el anexo 11.2.1.

Cuestionario de funcionamiento sexual del hombre del Hospital General
de Massachussets (MGH): Escala auto-administrada de 5 items que explora
5 é&reas de funcionamiento sexual: Interés, excitacién, orgasmo, ereccion y
satisfaccion global. Cada item se valora mediante una escala de 6 posibles
respuestas, desde mayor funcionamiento de lo normal a ausencia total. El
punto de corte para cada pregunta se sita en 2, donde < 2 es normal y >2 es
disfuncional. Cada area de funcionamiento sexual se evalla por separado. El
intervalo de tiempo que se explora corresponde al Ultimo mes (54). Adjunta en

el anexo 11.2.2.

Escala de calidad de vida WHOQoL-BREF: Es la version abreviada del
QHOQOL-100. Fue creado para medir el bienestar de una poblacién (55).
Consta de 26 items: 2 preguntas generales sobre CdV y satisfaccién con el
estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud fisica,
Salud Psicolégica, Relaciones sociales y ambiente. Puntuaciones mayores
indican mejor CdV (aunque algunas respuestas necesitan invertir sus valores
para calcular el total). Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5
opciones de respuesta. Adjunta en el anexo 11.2.3.
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7.6 — Evaluacién de la intervencioén

El modelo de evaluacion “CIPP” (56,57), desarrollado por Stufflebeam, contempla en
su estructura basica los cuatro elementos que conforman sus siglas: la evaluacion

del contexto como ayuda para la designacion de las metas, la evaluacion de entrada

como ayuda para dar forma a las propuestas, la evaluacion del proceso como guia

de su realizacion y la evaluacion del producto al servicio de las decisiones de

reciclaje.

Si lo aplicamos a este proyecto, la evaluacion del contexto seria la realizada en el
apartado 7.3, en la que se detecta la necesidad de intervenir sobre la sexualidad en
pacientes ostomizados; la evaluacion de entrada seria el proceso mediante el cual
se ha identificado y examinado criticamente los métodos potencialmente aplicables
(mediante la basqueda bibliogréfica, con la evidencia encontrada sobre el modelo
PLISSIT); la evaluacion del proceso se haria mientras se estuviera llevando a cabo
la intervencidn, y consistiria en ir revisando continuamente que se esta realizando
segun el plan previamente establecido (el explicado en este trabajo); y finalmente la
evaluacion del producto, es decir, los resultados obtenidos tras la realizacion de la
intervencién, se haria con la ayuda del andlisis bioestadistico de las variables a

estudio, que serian las siguientes:

Variables de estudio Variables “perfil”

e Intervencién sobre sexualidad recibida desde e Edad (variable cuantitativa continua)
la consulta de enfermeria experta en e  Sexo (variable cualitativa nominal)
ostomias (variable independiente): Variable e Tipo de ostomia de eliminacion (variable
cualitativa nominal (valores: habitual / cualitativa nominal)

PLISSIT) e  Estado civil (variable cualitativa nominal)

e Puntuacion en la escala WHOQoL-Bref de e Vida sexual (variable cualitativa nominal)
Calidad de vida (variable dependiente): e Nivel educativo (variable cualitativa ordinal)
variable cualitativa ordinal (dependiente) e Religion (variable cualitativa nominal)

¢ O Puntuacion en las escalas FSM / MGH de e Ocupacion (variable cualitativa nominal)
funcion sexual (variable dependiente): e Antecedentes patolégicos (variable cualitativa
variable cualitativa ordinal (dependiente) nominal)
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Los datos quedaran registrados en una hoja de Excel y mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) se llevar4 a cabo el analisis
estadistico. Se realizaran tablas de frecuencias y porcentajes para tener una mejor

vision de las variables.

En las variables cuantitativas (edad) se hallara la media, la mediana y la moda. Para
las variables cualitativas (todas las demas), haremos diagramas de sectores, barras

o lineas.

Una vez finalizado el andlisis univariado, pararemos a realizar el bivariado donde
relacionaremos la variable independiente (Intervencion sobre sexualidad recibida
desde la consulta de enfermeria experta en ostomias) con las dependientes y de

perfil.

Al tratarse de una muestra mayor que 30, utilizaremos estadistica paramétrica,T-
Student (si nuestra muestra no llegara a 30, se estudiaria mediante estadistica no
paramétrica). Cuando ambas variables sean cualitativas, realizaremos el andlisis
mediante el Chi-cuadrado. Y cuando una variable sea cualitativa y otra cuantitativa

(que solo ocurre con la edad) se realizara mediante una comparacion de medias.

Por ultimo, cuando se haya analizado toda la estadistica descriptiva, se realizara la
inferencia para saber si se pueden extrapolar los resultados a la poblacién con un
intervalo de confianza del 95% para que los resultados sean significativos, siendo el

margen de error del 5% (a =0.05) que esta consensuado en las Ciencias de la Salud.

No obstante, si se llevara a cabo la intervencion, con el fin de obtener unos
resultados mas detallados y precisos, y por tanto mas utiles, seria necesario ampliar

el estudio estadistico, para lo que se contactaria con un experto en el ambito.
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7.7 - Viabilidad de la intervencién

7.7.1. Recursos necesarios

e Profesionales que impartan las sesiones formativas a las enfermeras que
llevaran a cabo la intervencion.

e Invertir tiempo de las consultas de enfermeria expertas en ostomias
(estomaterapeutas) en la realizacion de dicha intervencion.

e Redaccion e impresion de las hojas de Consentimiento Informado, asi como
del material didactico para los pacientes, y de las escalas y cuestionarios para
la obtencién de datos para el estudio

e Personal y recursos necesarios para la recogida de datos y analisis
bioestadistico de los mismos

e Grupo de trabajo para la realizacion e implantacién del “protocolo de atencién
a aspectos de sexualidad en pacientes ostomizados”, si segun los resultados

de la intervencion estuviera recomendado

7.7.2. Coste-efectividad

En lo que se refiere a la atencion por parte de una enfermera experta en ostomias
(estomaterapeuta) en general, como se reflejaba en el MT, hay estudios que han
demostrado que ademas de efectivo, es una intervencion que resulta coste-
efectiva(10). Concretamente, segun esta investigacion, los pacientes que reciben la
atencion en enfermeria especializada en ostomia gastan un 70% menos en términos
de visitas y utilizacion del sistema sanitario, y mejoran su calidad de vida de manera
significativa, mientras que los pacientes sin acceso a un seguimiento especializado
no lo hacen. Los pacientes atendidos por la enfermeria especializada en ostomia
presentan menos complicaciones, sufren menos ansiedad y depresion, y no hacen
practicamente visitas a Urgencias ni a la atencién primaria. Segun los calculos del
estudio, el coste medio directo de estos pacientes es un 50% inferior al de los

pacientes que no son atendidos por un enfermero experto (11).
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En lo que se refiere a la intervencion planteada en este trabajo, los costes

econémicos que supondria serian, fundamentalmente:

e Remuneracion de los profesionales que impartan las sesiones de formacion a
las enfermeras que posteriormente llevaran a cabo la intervencion (5 sesiones
-sin contar la introductoria y la final por parte de la coordinadora del proyecto-
con una duracién orientativa de 2h cada una)

e Impresion de consentimientos informados, escalas y cuestionarios para el
estudio, y material didactico complementario para entregar a los pacientes en
la consulta.

e Tiempo de trabajo de las enfermeras que lleven a cabo la intervencién en su
consulta.

e Personal y recursos necesarios (programas informaticos) para la recogida de
datos y analisis bioestadistico de los mismos

e Grupo de trabajo para la realizaciéon e implantaciéon del “protocolo de atencién
a aspectos de sexualidad en pacientes ostomizados”, si segun los resultados

de la intervencion estuviera recomendado

Por tanto, podemos deducir que el coste econémico final de la intervencién seria
bajo. Como hemos visto, todo lo que incluiria seria el tiempo de consulta de la
enfermera que lo lleva a cabo, recursos informaticos y personales (para tareas
administrativas y/o formacion), sin tener ningun tipo de coste tecnoldgico,

farmacéutico o elevados costes sanitarios.

Por otro lado, si se cumplen las expectativas en cuanto a resultados obtenidos tras
la intervencion (similares a los que muestran otros estudios parecidos realizados con
anterioridad), obteniendo una disminucion de las alteraciones de la sexualidad de los
pacientes ostomizados, asi como una mejora en su CdV, es de esperar que esto
contribuya a su vez a disminuir las visitas a centros sanitarios, asi como a reducir las
derivaciones a profesionales especializados que se producen como consecuencia
del no abordaje temprano de dichas alteraciones de la sexualidad, hechos que

disminuirian a su vez los costes sanitarios.

En conclusion, es esperable que la medida, por su bajo coste y elevados beneficios
para los pacientes, asi como el ahorro en costes sanitarios, resulte coste-efectiva.
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8. DISCUSION

La intervencion de enfermeria propuesta en el presente trabajo para el abordaje de
las alteraciones de la sexualidad en pacientes con ostomias de eliminacién se basa
en el modelo PLISSIT (por sus siglas en inglés “Permiso”, “Informacién Limitada”,
“Sugerencias Especificas” y “Terapia Intensiva”), creado por el psicélogo americano
Jack Annon cuatro décadas atras. Dicho modelo, a pesar de su antigliedad, ha sido
sometido recientemente a investigacion cientifica, habiéndose realizado, como se
explicaba en el MT, diversos estudios en los que se pretendia evaluar su efectividad
para disminuir las alteraciones de la sexualidad en diferentes colectivos, mostrando

la mayoria de ellos que resulta beneficioso.

Por tanto, la relevancia para el conocimiento actual de la intervencidn propuesta,
no es tanto que la intervencion sea novedosa como tal, sino el hecho de que se ha
detectado por un lado un colectivo que presenta una necesidad desatendida (o no lo
suficiente, y sin sustentarse sobre evidencia cientifica), y por otro lado una
intervencidn que aplicada sobre el mismo problema -en otros colectivos- ha
mostrado ser efectiva, y por tanto, se piensa —y se pretende estudiar y evaluar- que
podria ser efectiva también en este ambito.

Ademas, el area de Lleida, escenario en el que se pretende llevar a cabo, cuenta
con la figura de dos profesionales de enfermeria experta en ostomias -
estomaterapeuta-, una en cada uno de sus dos hospitales principales, cuya funcion
es precisamente la atencidn integral al paciente ostomizado, por lo que si bien
carece por el momento de la formacién para llevar a cabo la intervencion, no asi de
la parte mas importante de los recursos (profesionales y consulta en la que llevarla a
cabo). Por tanto, una vez proporcionada la formacion pertinente a las profesionales
que llevarian a cabo la intervencion, asi como preparados el resto de recursos

necesarios, ésta seria aplicable a la practica en el territorio.

Este trabajo, como también se ha explicado anteriormente, Unicamente abarca el
planteamiento de la intervencion, por lo que una propuesta de mejora del mismo

seria el hecho de poder llevarla a cabo, inicialmente como parte del estudio cuasi-

experimental que pretende probar si aporta beneficios, y posteriormente, si fuera asi,

aplicarla de forma continuada y protocolizada en el area.
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En lo que se refiere al propio disefio del estudio planteado, una vez finalizado este

trabajo, surgen también varias ideas que podrian contribuir a mejorarlo:

e La posibilidad de realizar paralelamente, o de forma complementaria, un

estudio cualitativo en el que se recogieran experiencias reales de pacientes

ostomizados relativas a su sexualidad y CdV.

¢ Incluir también a las parejas de los pacientes ostomizados, ya que, por norma

general, las alteraciones de la sexualidad que puedan surgir afectaran a
ambos.
e En lo referente a las escalas de valoracion, una propuesta de mejora seria la

utilizacion de una escala de satisfaccion con la sexualidad, en lugar de

unicamente de “funcion sexual’. Esto es asi porque lo que realmente se
pretende mejorar es la satisfaccion con la sexualidad de los pacientes
ostomizados (ya que puede haber alguien que tenga algun tipo de impotencia
sexual, pero lleve a cabo otras formas de sexualidad y se sienta satisfecho
con ésta) e inevitablemente ambos conceptos estan muy relacionados, pero
no son iguales. Por el momento, no se ha utilizado ninguna escala de
satisfaccion con la sexualidad porque no se han encontrado validadas al
castellano, o al menos no son accesibles de forma gratuita. Por tanto, una
propuesta de mejora podria ser la validacién al castellano de una escala de
satisfaccion con la sexualidad, que incluso podria adaptarse al paciente

ostomizado, para su posterior utilizacion.

Uno de los aspectos positivos para la puesta en marcha de la intervencién en
Lleida, es el hecho de que actualmente, en el marco del proyecto BPSO, los dos
hospitales principales y la facultad de enfermeria se encuentran en proceso de
adaptar varias GPC realizadas originalmente en Ontario al territorio, entre las que se
encuentra la guia “Cuidado y manejo de la ostomia”, lo que supone que tanto el
marco teorico realizado en este trabajo, como la intervencion planteada y los
resultados obtenidos tras evaluar la misma, podrian ser utiles para actualizar el
apartado de la guia sobre sexualidad (y relacionarlo con el de CdV), ya que la guia
fue realizada en 2009, y por tanto la bibliografia utilizada para la misma, anterior.
Ademas, los grupos de trabajo creados en la actualidad para la adaptacion de dicha

GPC, podrian aprovecharse para colaborar con nuestra intervencion, tanto a la hora
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de llevarla a cabo, como de evaluarla, como de confeccionar el protocolo en caso de

gue muestre resultados positivos.

En contraposicion, la principal limitacion para la puesta en marcha de la
intervencion es el hecho de que faltaria conseguir los apoyos necesarios, y en
especial los recursos econémicos, asi como los profesionales dispuestos a participar

en ella, para que se pudiera llevar a cabo.
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9. CONCLUSIONES

Mirando unos meses atras, en el momento de decidir el tema del TFG, el ambito de
los ostomizados no fue el primero que me vino a la mente. Habia pensado en varios
campos de la enfermeria, pero no encontraba un tema concreto o intervencion que
me motivara como para llevarla a cabo. Fue mi tutora, algo mas cercana al ambito
de los ostomizados, quién me dio la idea y aunque en un principio me sorprendio, sin
duda es un tema que enseguida me “enganchd”. Me gusta porque creo que los
profesionales de enfermeria tienen un gran peso en él: son los mas cualificados para
llevar a cabo los cuidados necesarios en una ostomia de eliminacién, asi como para
roporcionar toda la educacion sanitaria al respecto a los pacientes portadores de las
mismas. Ademas, creo que el tema de la sexualidad en general es un tema poco
tratado, pero como aspecto a tener en cuenta de forma especial en determinados

colectivos (como pacientes ostomizados) pienso que lo es todavia menos.

Por otro lado, desde mi punto de vista, como futuros enfermeros, nuestro interés
debe ir siempre mas alla de la patologia pura y dura, teniendo en cuenta y
abordando también aspectos como el bienestar del paciente, sus preocupaciones,
sus dudas, y en definitiva su CdV, desde un punto de vista integral. Pienso que esto
es importante en el ambito de los ostomizados, pero a su vez extensible a cualquier

campo de la enfermeria.

En lo que se refiere a la busqueda bibliografica, al ser un tema poco tratado en
general, pensé que seria dificil encontrar informacion, pero la verdad es que
finalmente encontré méas de la que creia. Un aspecto que me ha sorprendido es el
hecho de que de los estudios encontrados sobre sexualidad, sélo un pequefio
porcentaje de ellos procedia de paises europeos, y sin embargo encontré algunos

de calidad realizados en paises como Egipto, Iran o Corea.

En general, pienso que la realizacion de un TFG de estas caracteristicas, aunque
suponga una gran carga de trabajo en este ultimo curso, nos ayuda, de alguna
manera, a integrar muchas de las competencias adquiridas durante el Grado, y en
especial, a ser conscientes de la importancia de, en la medida de lo posible, basar
nuestros conocimientos e intervenciones en la mejor y mas reciente evidencia

cientifica disponible.
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11. ANEXOS

11.1 - Cronograma de realizacion del TFG
Cuadro 7: Cronograma de realizaciéon del TFG

TAREA

TEMPORALIZACION

BREVE EXPLICACION

Reunion de presentacion con
coordinadora de TFG

30 de septiembre

Reunién de todos los alumnos de TFG, con
el objetivo de presentar la asignatura,
funcionamiento y criterios de evaluacion de
la misma

Cumplimentacién y envio de la hoja

30 septiembre —

Seleccion de 5 opciones, por orden de

de solicitud de tutores y temas para 7 octubre preferencia, de tutor y tema que nos
TFG gustaria para le realizacion del TFG
Asignaciéon de tutores y toma de 13 octubre - Tutora asignada: Judith Roca (12 opcién)

contacto con los mismos

- Se pone ella en contacto con nosotras
para realizar una primera tutoria conjunta

Reflexibn autbnoma sobre temas
que me gustaria abordar en mi
TFG

13 - 20 octubre

Primera idea: “Papel de enfermeria en el
seguimiento de pacientes con
quimioterapia”)

Primera tutoria (conjunta, con
alumnas tutorizadas por Judith
Roca)

20 octubre

- Presentacion bésica del punto de vista de
la tutora sobre el TFG, metodologia de
trabajo y tutorias, consejos practicos...

- Intercambio de impresiones

- Acordamos proxima tutoria, ya individual,
con tema elegido y primera busqueda
bibliogréafica realizada

- En mi caso, el tema que habia pensado
es muy extenso, y no encuentro algo
concreto dentro del ambito que me motive;
Judith me plantea la opcion de hacer algo
relacionado con el paciente ostomizado y
aspectos psicosexuales del mismo

Primera busqueda bibliografica y
eleccion del tema

20 octubre —
3 noviembre

- Realizo primera busqueda bibliogréafica en
dos direcciones: aspectos psicosexuales
en pacientes ostomizados, y aspectos
psicosexuales en pacientes con cancer de
mama, quedandome finalmente con la
primera opcion

- Primera seleccion de articulos que me
pueden ser Utiles

Segunda tutoria (individual)

3 noviembre

- Explico a Judith mi eleccion final de tema
y primera bldsqueda realizada

- Comentamos cOomo abordar primeras
fases del TFG:

e Preparar el documento con todos
los apartados que esta previsto
que tenga (segun guia),
caracteristicas de presentacion...
sobre el que ir trabajando, para
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poder ir haciendo anotaciones de
otros apartados aunque esté en
uno en concreto.

e Empezar con el MT (parte
general: paciente ostomizado,
epidemiologia, necesidades de
estos pacientes...)

Trabajo autbnomo

3 noviembre —
10 diciembre

- Preparo el documento y empiezo a
trabajar en el MT (definicion de ostomia,
clasificacion, epidemiologia, breve
introduccion a cuidados de enfermeria en
ostomizados y a afectacion de su
sexualidad)

- Por un problema con Mendeley de
momento no puedo citar la bibliografia
correctamente

Tutoria on-line” (Mensaje
informativo sobre avances 'y
dificultades)

24 noviembre

Al encontrarme un poco “estancada” y
retrasada con respecto a la fecha que
habiamos acordado para la préxima tutoria,
envio un mensaje a Judith informando de
los avances que he realizado y algunas
dificultades que me he encontrado

Sesion de  “estrategias de
basqueda bibliografica” dirigida a
alumnos de TFG en la Facultat
d’Infermeria

27 noviembre

Desde la Facultat d’Infermeria, organizaron
unas sesiones dirigidas a alumnos de TFG,
una de ellas sobre estrategias de busqueda
bibliogréafica. Asisto y resulta muy atil (nos
ensefian recursos sobre como buscar en
bases de datos, cémo encontrar
informacioén de ayuda para TFG, y recursos
propios de la UdL)

Reunidn con las psicooncologas de
la AECC de Lleida

30 noviembre

Buscando informacion en  internet
encuentro que uno de los ambitos de
actuacién de la AECC son los pacientes
ostomizados. Les escribo y concertamos
una cita en la que me explican su actuacion
con pacientes ostomizados

Envio actualizacion TFG 10 diciembre Envio documento actualizado con los
avances del TFG y concertamos proxima
tutoria

Tercera tutoria presencial 14 diciembre - Revisamos juntas lo realizado hasta el

momento, correcciones / consejos por
parte de la tutora

- Acordamos haré un apartado sobre el
concepto de sexualidad, y alteraciones de
la misma con diagnésticos NANDA; ampliar
un poco cuidados de enfermeria
(generales) al paciente ostomizado;
resolver problema con programa de
citacién bibliogréfica; y continuar
profundizando sobre afectacion de la CdV'y
alteraciones de sexualidad en paciente
ostomizado; asi como empezar
metodologia
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Trabajo auténomo

14 diciembre — 14 enero

Soluciono problema con Mendeley, cito
bibliografia, continuo con MT (sexualidad y
alteraciones de la misma, continuacién
afectacion CdV y afectacion sexualidad), y
completo lo que puedo hasta el momento
de “metodologia”.

Envio actualizacion TFG

14 enero

Envio actualizacion del documento de mi
TFG, y pregunto fecha en la que le iria bien
para proxima tutoria

Recuerdo envio actualizacion TFG

19 enero

- Al no recibir respuesta (cosa que me
extrafia, porque no es habitual en ella)
recuerdo mensaje enviado.

- Al dia siguiente contesta que ha leido el
documento y le gusta mucho

- Durante dos semanas aparecen
dificultades para concertar tutoria, porque
una no puedo yo (por un examen) y otra
ella por motivos personales, finalmente
guedamos para el 9 de febrero

Cuarta tutoria presencial

9 febrero

- Comentamos pequefias correcciones de
forma, estructura, lenguaje...

- En poblacion diana, acordamos explicar
mediante criterios de inclusién y exclusion;
acordamos también modificar preguntas en
funcion de los objetivos, y continuar con
resto de apartados del trabajo.

Trabajo autbnomo

9 febrero — 13 marzo

- Se finaliza el MT, corrigiendo /
perfeccionando los apartados anteriores, y
afiadiendo todo lo relacionado con el
modelo PLISSIT. Explico modelo, fases,
estudios que se han realizado hasta el
momento, y consideraciones especiales a
tener en cuenta en pacientes ostomizados

- Corrijo aspectos de “metodologia”

- Realizo apartado “sintesis de la evidencia
encontrada” y “ustificacion de la
intervencion”

- Pienso objetivos de mi intervenciéon y
como plantearla (aplicando el modelo ya
explicado en MT)

Envio actualizacién TFG

13 marzo

Envio actualizacion del documento de TFG
con los avances anteriormente
comentados, concertamos proxima tutoria
para el 15 de marzo (en principio esta
tutoria iba a ser con la presencia de
enfermeras estomaterapeutas del area de
Lleida, para poder comentar con ellas la
intervencion, pero finalmente no les es
posible venir este dia)

Quinta tutoria presencial

15 marzo

- Comentamos lo realizado hasta ahora,
MT se da por finalizado

- Pequefias correcciones de forma /
estructura / lenguaje

- Acordamos presentar la parte de estudios
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realizados sobre modelo PLISSIT en forma
de tabla (en lugar de por escrito)

- Acordamos afadir un apartado de
cronologia de realizacion del TFG, que
incluya todo el proceso.

- Hablamos de objetivos, consideraciones
éticas y planificacion de la intervencion
(orientacion sobre cémo llevar a cabo estos
apartados), acordamos hacerlos, a ser
posible, para la préxima tutoria

Trabajo autbnomo

15 marzo — 7 abiril

- Se realiza tabla sobre estudios del
modelo PLISSIT; cronologia de realizacion
del TFG; objetivos; pregunta que pretende
responder la intervencion; consideraciones
éticas; y plan de intervencién

Sexta tutoria presencial

7 abril

Comentamos  todos los  apartados
realizados hasta el momento, mejoras a
realizar y como abordar los apartados que
guedan

Trabajo autbnomo

7 abril — 1 mayo

Se realizan todos los apartados que
guedaban pendientes (excepto el resumen)
y se llevan a cabo las modificaciones
comentadas en la dltima tutoria

Envio avances TFG

1 mayo

Se envia el documento actualizado y se
queda para tutoria el dia 5

Séptima tutoria presencial

5 mayo

Comentamos todo el trabajo, aspectos a
mejorar y compartimos opiniones del
trabajo, proceso de realizacion del mismo y
opciones de futuro.

Trabajo autébnomo

5 - 8 mayo

Retoques comentados en la Ultima tutoria y
realizacién del Abstract

Envio TFG practicamente definitivo

8 mayo

TFG en principio terminado (pendiente
traducir abstract al inglés), para ultima
revision por parte de Judith

Trabajo auténomo

8 - 12 mayo

Ultimas modificaciones y traduccion del
abstract al inglés

Envio TFG definitivo

12 mayo

Entrega, tanto por Sakai como por escrito,
del trabajo definitivo a la tutora

Preparacion defesa oral

12 mayo - 15 junio

Preparacion presentacion de soporte y
exposicion en general

Defensa oral del TFG

15 junio

Exposicion del TFG ante el tribunal
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11.2 — Escalas de valoraciéon a utilizar en el estudio

11.2.1. Escala de valoracion de la funcion sexual de la mujer (FSM)

Fecha
MN*® Historia

MNombre
Unidad/Centro

CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNMCION SEXUAL DE LA MUJER —FSM-
Se trata de una escala auto-administrada que consta de 15 items.

Pregunta llawve
HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE gl
LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?
0 |Nota informativa: La actividad sexual pusde seren pargja o
mediante esiimulacion sexual propia, incluyendo carciaz, NO
juegos, penetracion, masturbacion. ...
Si la respuesta es "5i° cumpliments el cuestionario de funcion sexual
marcando, n cada pregunta, solo una casilla.
ftems ftems Respuesta
MNunca
Dwrante las dltimas 4 semanas ;Ha tenido fantasias Eammente
1 {pensamientos, imagenes....) Relacionadas con r ::;Ejdn
actividades sexuales? Casi siempre -
Siernpre
Munca
Raramente
7 Durante las Gltimas 4 semanas ;Ha tenido pensamienios | A veces
o deseos de realizar algin tipo de actividad sexual? A menudo
Casi siempre -
Siernpre
Munca
Durante las Gltimas 4 semanas ; Le ha resultado facil Eammente
3 |excitarse sexualmente? A :r?:ﬁdn
Casi siempre -
Siernpre
. . Munca
En las ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual, = —
cuando le han (o se ha) tocado o acariciado ; ha sentido A‘:’:‘;"EE
4 |excitacion sexual?, por ejemplo sensacion de “ponerse en L r
marcha”, deseo de “avanzar mas” en la actividad sexual Cglgl?eripm -
Siermpre
MNunca
Dwrante las dltimas 4 semanas, cuando se sintic excitada Raramente
: A ) A veces
5 |sexualments ;noto humedad yo lubrcacion vaginal? A menudo
Casi siempre -
Siempre
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Casi siempre -
En las dliimas 4 semanas, durante su actividad sexual, Semore
B cuando le han (o s& ha) tecado o acariciado en vagina yo A menudo
zona genital jha sentido dolor? A veces
Baraments
Munca
En las ditimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la Munca
penetracion vaginal (del pene, dedo, cbjeto...) ; podia Raramente
;4 |realizarse con facilidad? A veces
Instrucciones: no debe de confestar a esta prequnta si no | A menudo
ha habido penefracion vaginal en laz ulimas 4 semanas. EF‘E“ siempre -
En su lugar respondsa la pregunta 7b =IEmpre
Por sentir dolor
Por miedo a la
penafracion
For falta de
;Indique por qué motive no ha habide penetracién vaginal | INteres parala
durants las (iimas 4 semanas? pengu-]mmn
Tt | Insfucciones: cumplimentfe esfa pregunia solo =/ no ;agtlna -
contesto a la anterior {pregunta 7). ;xuﬂ'er pares
Incapacidad
para la
penefracion por
parte de su
parefa
Casi siempre -
- : - Slemore
Durante las ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad [ 4 menudo
8 de tener actividad sexual ;ha sentido miedo, inquistud, & yeces
ansiedad..........7 FRaramentes
Munca
Munca
Durante las Gltimas 4 semanas, jha alcanzado el Raramente
. . . Aveces
g -:rgaEmn:-_-I:uandD ha mantenido actividad sexual, con o sin A menudo
penefracion? Cas siempre -
Siempre
En las ditimas 4 semanas ;cuantas veces ha sido usted MNunca
guien ha dado los pasos iniciales para provocar um Raramente
encuentre sexual con ofra persona’? A veces
10 |MNota informativa: ef términc “con ofra persona” se refiere | A menudo
& su pareja =i iz fiene, ofra v ofras personas, EF‘E“ slempre: -
independientemente de su zexo. =Iempre
Munca
Durante las dltimas 4 semanas, ;se ha sentido confiada Raramente
11 |para comunicar & su pargja lo que ke gusta o desagrada i:f:ﬁdn
en sus encueniros sexuales? Casi siempre -
Siempre
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1-2 yeces

Oe 3 a4 veces
[e 5 a B veces
e 2 a 12
VECES

Mas de 12
VELES

Nunca
Raramente
Durante las ultimas 4 semanas, ;disfrutd cuando realizo A veces
actividad sexual? A menudo

Casi siempre -
Siempre

Muy
insatisfecha
Bastante

. . insatisfecha
En general, en relacion a su vida sexual durante las Mi satisfecha n
ultimas 4 semanas, ;se ha sentide satisfecha? insatisfecha
Bastante
satisfecha

Muy =atisfecha

Curante las ultimas 4 semanas ;cuantas veces ha tenido
actividad sexual?

11.2.2. Escala de valoracion de funcionamiento sexual del Hospital General de
Massachussets (MGH)

Instrucciones para el paciente:

Por favor, responda todas las preguntas
marcando la respuesta correcta o la
respuesta que le parece a usted mas

nte
do
Moderadamente

dism

adecuada en su caso (Considere como
“normal” el periodo de su vida, cuando estuvo
mas satisfecho con su funcionamiento
sexual). El intervalo de tiempo que se explora
corresponde al Ultimo mes.

inimame

Mas de lo normal
do
Viarcadamente
do
Totalmente ausente

dism
dism

1. ¢C6mo ha estado su interés sexual 1 2 3
durante el dltimo mes?

2. ;Cémo ha estado su capacidad para
conseguir estimulacién o excitacién sexual | 1 2 3 4 5 |6
en el altimo mes?

3. ¢ C6émo ha estado su capacidad
para conseguir el orgasmo en el 1 2 3 4 5 |6
tltimo mes?

4. ;Cémo ha estado su capacidad para
conseguir y mantener una ereccioén en el 1 2 3 4 5 |6
altimo mes?

5. ¢Coémo calificaria su satisfaccion 1 2 3
sexual en general en el tltimo mes?
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11.2.3. Escala WHOQoL-BREF de valoracién de la Calidad de Vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta
seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.

A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal | Poco Lo normal | Bastante Muy bien

Bien

1 | ¢Cbmo 1 2 3 4 5
puntuaria
su calidad
de vida?

Muy Poco Lo normal | Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho

2 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
estd con
su salud?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia  a
cuanto ha
experimentado
ciertos hechos
en las Ultimas
dos semanas

Nada Un Lo normal | Bastante Extremadamente
poco

3 ¢Hasta  que | 1 2 3 4 5

punto piensa
que el dolor
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(fisico) le
impide hacer lo
gue necesita?

¢Cuanto 1 2 3 4 5

necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?

¢Cuanto 1 2 3 4 5
disfruta de la

vida?

¢Hasta  que | 1 2 3 4 5

punto  siente
que su vida
tiene sentido?

¢Cual es su | ] 2 3 4 5

capacidad de
concentracion?

¢Cuanta 1 2 3 4 5

seguridad
siente en su
vida diaria?

¢Cuéan 1 2 3 4 5

saludable es el
ambiente fisico
a su
alrededor?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta o
fue capaz de
hacer ciertas
cosas en las
ultimas dos

semanas.
Nada un Moderado | Bastante Totalmente
poco
10 | ¢Tiene energia | 1 2 3 4 5

suficiente para
su vida diaria?
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11 | ¢Es capaz de | | 2 3 4 5
aceptar su
apariencia
fisica?
12 | ¢Tiene 1 2 3 4 5
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?
13 | ¢Qué 1 2 3 4 5
disponible
tiene la
informacién
gque necesita
en su vida
diaria?
14 | ¢Hasta  qué | | 2 3 4 5
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?
Nada un Lo normal | Bastante Extremadamente
poco
15 | ¢Es capaz de | | 2 3 4 5
desplazarse de
un lugar a
otro?
Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
satisfecho o
bien” se ha
sentido en
varios
aspectos de su
vida en las
dltimas dos
semanas
Nada Poco Lo normal | Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su suefio?
17 | ¢Cuan 1 2 3 4 5

satisfecho esta
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con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18

¢Cuéan
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

20

¢;Cuéan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢Cuén
satisfecho esta
con su vida
sexual?

22

¢;Cuéan
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
sus amigos?

23

¢Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones

del lugar
donde vive?

24

¢;Cuéan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢;Cuéan
satisfecho esta
con su
transporte?

La siguiente
pregunta hace
referencia a la
frecuencia con
que Ud. Ha
sentido o]
experimentado
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ciertos
sentimientos
en las Ultimas
dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢;Con
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos ,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresién?

que

2

3

4

5
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