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Resumen 

 

El cuidado de pacientes ostomizados en unidades de cuidados críticos constituye un desafío 

complejo y multifacético que involucra no solo la atención directa al paciente, sino también 

una comprensión integral de sus necesidades físicas, emocionales y sociales. En efecto, se 

establece como objetivo general, describir el rol de enfermería en la atención de pacientes 

ostomizados en cuidados críticos mediante las intervenciones basadas en evidencia para 

mejorar el pronóstico y la calidad de vida, 2025. La metodología del estudio fue en base al 

enfoque cualitativo bajo el diseño de revisión sistemática, del cual se usaron bases de datos de 

PubMed, Latindex, BVS y Google Académico, encontrando 2475 artículos, donde se utilizó el 

método PRISMA para la selección guiada de la evidencia científica, del cual en base a los 

criterios de elegilidad se seleccionaron 20 artículos para su previo análisis, usando la Matriz de 

Sistematización de la Búsqueda como instrumento de recolección de datos. Los resultados 

encontrados se centraban sobre las funciones fundamentales, intervenciones, adaptación, 

bienestar psicosocial, físico y espiritual. Se concluyó que el rol de enfermería en la atención de 

pacientes ostomizados en cuidados críticos mediante las intervenciones basadas en evidencia 

para mejorar el pronóstico y la calidad de vida, se orientaba en acciones clínicas, emocionales 

y educativas, de las cuales buscan la seguridad y confort del paciente con estoma. Así mismo, 

contando con la educación, habilidades, conocimientos y competencias necesarias que incluyan 

el desarrollo de su profesión en la atención de pacientes ostomizados. 

 

 

 

Palabras clave: calidad de vida; cuidados críticos; ostomía; pronóstico; rol de enfermería. 
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Abstract 

 

The care of ostomy patients in critical care units constitutes a complex and multifaceted 

challenge that involves not only direct patient care, but also a comprehensive understanding of 

their physical, emotional, and social needs. Indeed, the general objective is to describe the role 

of nursing in the care of ostomy patients in critical care through evidence-based interventions 

to improve prognosis and quality of life, 2025. The study methodology was based on the 

qualitative approach under the systematic review design, from which the PubMed, Latindex, 

BVS, and Google Scholar databases were used, finding 2,475 articles. The PRISMA method 

was used for the guided selection of scientific evidence. From these, based on eligibility 

criteria, 20 articles were selected for prior analysis, using the Search Systematization Matrix as 

a data collection instrument. The results focused on fundamental functions, interventions, 

adaptation, and psychosocial, physical, and spiritual well-being. It was concluded that the 

nursing role in the care of ostomy patients in critical care, using evidence-based interventions 

to improve prognosis and quality of life, was oriented toward clinical, emotional, and 

educational actions, all of which seek the safety and comfort of the stoma patient. Likewise, 

nursing must have the necessary education, skills, knowledge, and competencies to develop 

their professional development in the care of ostomy patients.. 

 

 

 

Keywords: quality of life; critical care; ostomy; prognosis; nursing role. 
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Introducción 

 

En la actualidad, cumplir con el rol de enfermería ha sufrido un impacto sobresaliente 

en la modalidad de brindar intervenciones directas e indirectas a los pacientes ostomizados en 

cuidados críticos. Este suceso se debe a la presencia de problemas se surgen dentro de la 

atención del paciente, tomando en cuenta que la falta de recursos materiales, espacios físicos, 

instalaciones inadecuadas, demanda de pacientes, falta de conocimientos y limitantes en el 

manejo del estoma. Además, la atención de estos pacientes requiere de un enfoque 

multidisciplinar, donde la enfermera/o junto con otros profesionales de diferentes áreas logra 

tener un impacto significativo en la calidad vida del paciente, gracias a sus aportes directo 

sobre la salud e intervenciones basadas en evidencia. 

 

La elección de la revisión sistemática como metodología de investigación en el estudio 

de “Rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos: 

Intervenciones basadas en evidencia para mejorar el pronóstico y la calidad de vida”, del cual 

permite reunir, analizar e interpretar información de forma rigurosa la mejor evidencia 

disponible. Además, esta metodología garantiza una visión actualizada e integral sobre las 

intervenciones que han demostrado efectividad en la mejora del pronóstico y la calidad de vida 

de estos pacientes. Así mismo, ofrece una base sólida para fundamentarla práctica clínica y 

asistencial de enfermería en las Unidades de Cuidados Intensivos, contribuyendo la 

estandarización de cuidados, fortalecer la toma de decisiones y optimizar recursos. Por ello, 

esta investigación potencia el valor del conocimiento acumulado en beneficio de una atención 

eficiente, centrada y segura en el paciente. 

 

En efecto, la temática del rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en 

cuidados críticos reviste una gran relevancia para la maestría en cuidados críticos, debido que 

aborda una problemática compleja que exige competencias avanzadas, donde le juicio clínico 

y la toma de decisiones basadas en evidencia, esencial en la atención dentro de los servicios de 

UCI. Por ello, esta línea de estudio fortalece la disciplina al visualizar intervenciones 

especializadas que influyen de manera directa en el pronóstico y la calidad de vida del paciente 

ostomizado en estado crítico. De hecho, aporta al desarrollo de la especialidad al generar 

conocimientos aplicables en la vida profesional, promoviendo atención integral y humanizada, 

bajo intervenciones que se encuentran sujetas a resultados basados en evidencia. 
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El trabajo de investigación se encuentra estructurado en 5 capítulos que permiten un 

abordaje ordenado, coherente y riguroso sobre el fenómeno de estudio. En el Capítulo I, se 

presenta el problema de investigación, contextualiza con la situación actual de los pacientes 

ostomizados en cuidados críticos, destacando la relevancia del rol de enfermería, las 

intervenciones basadas en evidencia para la mejora del pronóstico y calidad de vida. Así 

mismo, se formulan las preguntas de investigación, los objetivos, las hipótesis y la justificación. 

 

Por otro lado, en el Capítulo II, se detalla el marco referencia, el marco conceptual y el 

marco teórico que sustentan la investigación. Así mismo, en el Capítulo III, se detalla el marco 

metodológico, donde se justifica el enfoque cuantitativo mediante revisión sistemática, 

especificando criterios de inclusión y exclusión, fuentes de investigación, métodos e 

instrumentos de recolección de datos. Además, en el Capítulo IV abarca el análisis e 

interpretación de los resultados, donde son organizados por códigos, subcategorías y categorías 

emergentes relacionados con el rol de enfermería en pacientes ostomizados, intervenciones 

basadas en evidencias para mejora de pronóstico y calidad de vida de los mismos. Finalmente, 

en el Capítulo V se presenta la discusión, conclusiones y recomendaciones, donde se logran 

integrar hallazgos en base con la literatura científica y proyectando propuestas para la práctica 

profesional y futuras investigaciones en el área de Unidad de Cuidados Intensivos. 
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El cuidado de pacientes ostomizados en unidades de cuidados críticos constituye un 

desafío complejo y multifacético que involucra no solo la atención directa al paciente, sino 

también una comprensión integral de sus necesidades físicas, emocionales y sociales. En 

México, Santana et al., (2021) señalaron que existen casos donde el rol de enfermería en la 

atención de cuidados de pacientes con estomas en unidad de cuidados críticos, no se cumplen 

a cabalidad en función de la integración de programas de educación; debido a la falta de 

planificación y estandarización de los cuidados. También, el problema se desarrolla desde otra 

perspectiva como la falta de competencias que debe de tener la enfermera/o, basados en 

conocimientos y habilidades en el manejo de pacientes con estoma. De la misma forma, la 

usencia de un equipo adecuado para la atención de complicaciones dérmicas, limitaciones en 

la reintegración social y aumento de estancias hospitalarias en este tipo de pacientes, hacen que 

el problema se desarrolle a gran escala, como el coste de atención. 

 

En Brasil, Vargas et al. (2022), destacaron que el rol asistencial de enfermería sobre la 

atención en pacientes ostomizados, presentaban influencias directas sobre el apoyo individual 

en base al equilibrio salud – enfermedad, reinserción en la sociedad, recuperación e inclusive 

un impacto focalizado en la forma de los cuidados, interfiriendo desde el enfoque individual, 

integral y continua para el paciente y sus familiares. Es importante destacar que, el profesional 

de enfermería al no desempeñar sus roles como la docencia, investigación y clínico dentro de 

la UCI a pacientes con ostomía, esta puede conllevar al desarrollo de un desequilibrio en la 

mejora sobre la calidad de vida en este grupo de personas. 

 

Por otro lado, en Perú, Ríos (2023) describió que las intervenciones de los profesionales 

de enfermería en el manejo de pacientes con ostomías en áreas de hospitalización y cuidados 

críticos, se centraban en la promoción de salud y prevención de complicaciones. Sin embargo, 

se determinó que algunos profesionales de enfermería hacían que los familiares y cuidadores, 

sean partícipes en la orientación, educación y el fomento del autocuidado del paciente 

ostomizado, dado que en base a estas acciones, lograban mejorar su calidad de vida. Así mismo, 

se describió que la personal de enfermería en ocasiones no se cumple de manera adecuada estas 

intervenciones, dado a la sobrecarga laboral y la falta de capacitación continua sobre la atención 

de pacientes críticos que presentan una estoma. 
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En países en desarrollo, como Ecuador, los desafíos se ven exacerbados por limitaciones 

en los recursos de salud, la falta de programas de capacitación para el personal sanitario y la 

ausencia de protocolos estandarizados para el manejo integral de estos pacientes. De hecho, 

Arias (2023) enfatizó que es imprescindible que el personal de enfermería sea especializado en 

el manejo de la ostomía, evitando con ello el desarrollo de un alto número de complicaciones 

en el paciente crítico, destacando que cerca de 27% de las complicaciones se asociaban a la 

mala manipulación del estoma. Además, las causas que fueron determinantes en el problema, 

se basaban en la falta de interés por parte de las instituciones públicas y privadas en el manejo 

especializado de los pacientes ostomizados. 

 

De acuerdo con Barragán (2023) en relación a la investigación en territorio ecuatoriano 

sobre la problemática, las intervenciones de enfermería en la atención de pacientes 

ostomizados, han ayudado a potenciar una mejor calidad de vida en estas personas, dado que 

favorecen a la mejoría de su pronóstico en función de su salud. De hecho, es necesario que 

exista un correcto control y cuidados durante el postoperatorio de la ostomía, siendo clave para 

la recuperación del paciente. Además, el profesional de enfermería debe de desempeñar un 

papel activo sobre la toma de decisiones, educación a los familiares y sobre todo en la atención 

de las necesidades psicosociales del paciente. De hecho el pronóstico de los pacientes 

ostomizados, depende de los cuidados realizados bajo el uso de guías clínicas basadas en 

evidencia, dado que su utilidad es esencial para la recuperación integral. 

 

Por otro lado, Guzmán (2023) manifestó que las intervenciones de enfermería basadas 

en evidencia a pacientes ostomizados en la UCI, requiere de una vigilancia continua y de un 

programa extenso de información. Por ello, se destaca que la estoma inicialmente representa 

una solución ante un problema de salud, pero se convierte en una de las causas que generan 

múltiples cambios y afectaciones en la vida diaria del paciente, familiares y cuidadores. Estas 

afectaciones van desde la necesidad de que los cuidados de enfermería se encuentren orientados 

en la estoma; así mismo, en la piel periostomal y el manejo de dispositivos médicos, debido 

que a la falta de un cuidado adecuado puede generar infecciones, necrosis, aumento del tiempo 

de hospitalización, aspectos que deterioran el pronóstico del paciente ostomizado. 
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El contexto clínico se centró en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados 

críticos, donde el manejo de la ostomía es prioritario para evitar complicaciones y garantizar 

un tratamiento integral. Asimismo, se consideró el papel de los profesionales de enfermería 

que atienden a estos pacientes, analizando intervenciones específicas como cuidados 

preventivos, técnicas de mantenimiento de la estoma y estrategias educativas dirigidas tanto a 

los pacientes como a sus familias y cuidadores. De hecho, la enfermería al jugar un papel 

importante en el cuidado del paciente crítico, tomando en cuenta las falencias que pueden 

existir dentro de cada una de las intervenciones que brindamos. Así mismo, nos permite 

visualizar de manera más detallada aspectos relevantes sobre las limitaciones que se describen 

en las aportaciones de estudios realizados. 

 

En efecto, cumplir con el rol de enfermería en pacientes ostomizados dentro de la 

Unidad de Cuidados Intensivos, representa un desafío demandante y complejo, dado que la 

atención en este tipo de pacientes requiere de conocimientos especializados en el manejo de 

ostomías, una gran capacidad para adaptarse a situaciones clínicas y cambiantes. De hecho, una 

de las principales limitantes es la sobrecarga laboral que tiene el profesional de enfermería, 

situación que impide brindar cuidados humanizados e integrales. Además, la falta de recursos 

específicos, el desgaste emocional y el poco apoyo del equipo multidisciplinario, son otras de 

los obstáculos presentes en la atención de pacientes ostomizados, considerando que estas 

condiciones dificultad en el cumplimiento del rol con empatía y calidad. 

 

1.2. Delimitación del problema 

 

El problema se trata sobre el rol de enfermería en las intervenciones para mejorar el 

pronóstico y la calidad de vida de pacientes ostomizados en unidades de cuidados críticos, 

dichos hallazgos se logran identificar de fuentes bibliográficas del año 2020-2025. 

 

1.3. Formulación del problema 

 

¿Cómo es el rol de enfermería en las intervenciones para mejorar el pronóstico y la 

calidad de vida de pacientes ostomizados en unidades de cuidados críticos? 
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1.4. Preguntas de investigación 

 

• ¿Qué intervenciones de enfermería están documentadas como efectivas en el 

manejo de pacientes ostomizados en cuidados críticos? 

• ¿Qué complicaciones postquirúrgicas son reportadas con mayor frecuencia en 

pacientes ostomizados según la literatura científica? 

• ¿Cómo afecta el manejo emocional y psicológico al bienestar de los pacientes 

ostomizados en cuidados críticos, según estudios recientes? 

• ¿Cuáles son las recomendaciones basadas en evidencia para optimizar el cuidado 

de pacientes ostomizados? 

 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo general 

 
Describir el rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en cuidados 

críticos mediante las intervenciones basadas en evidencia para mejorar el pronóstico y la 

calidad de vida, 2025. 

 

1.5.2. Objetivos específicos 

 
• Reconocer las competencias orientadas en el rol de enfermería en la atención de 

pacientes ostomizados en la unidad de cuidados críticos 

• Identificar las intervenciones de enfermería basadas en evidencia que han 

mostrado efectividad en pacientes ostomizados en cuidados críticos. 

• Evidenciar la influencia de las intervenciones de enfermería sobre aspectos de la 

calidad de vida en pacientes ostomizados 

 

 

1.6. Hipótesis 

 

• Hipótesis alterna: El rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en 

cuidados críticos influye en la implementación de intervenciones basadas en 

evidencia con el fin de mejorar el pronóstico y calidad de vida. 
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• Hipótesis nula: El rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en 

cuidados críticos no influye en la implementación de intervenciones basadas en 

evidencia con el fin de mejorar el pronóstico y calidad de vida. 

 

1.7. Justificación 

 

La investigación se sustenta en base a la problemática actual sobre el rol de enfermería 

en la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos; debido que, representa un desafío 

significativo para los profesionales de la salud, especialmente para el personal de enfermería, 

quienes desempeñan un rol crucial en el manejo, cuidado y educación de estos pacientes. Por 

ello, las ostomías al ser temporales o permanentes, generan un impacto físico, emocional y 

social en quienes las portan, afectando no solo su calidad de vida, sino también su capacidad 

para adaptarse a los cambios derivados de su condición. En este contexto, es imprescindible el 

desarrollo de estrategias orientadas en evidencia científica que permitan optimizar la atención 

brindada a esta población vulnerable. 

 

En función desde el contexto social, los resultados de la investigación tienen un impacto 

relevante, dado que responde a la problemática sobre la calidad de los cuidados de enfermería 

en pacientes ostomizados que se encuentran en la UCI. Por ello, en base a la mejora de los 

cuidados de enfermería se centra en favorecer a la recuperación del paciente, aliviar su 

sufrimiento y adoptar medidas que logren su confort. Además, este estudio permitirá el 

fortalecimiento en la humanización de las intervenciones con el fin de generar confianza en el 

sistema de salud y en sus profesionales. 

 

Por otro lado, en el ámbito académico los resultados representan una aportación 

relevante en la formación de profesionales de enfermería, dado que será utilizada como una 

herramienta teórico – práctico con información actualizada, promoviendo un aprendizaje 

significativo. Además, permite que sea un estudio de referencia para futuras investigaciones 

que contemplen la misma temática, donde se incluya contextos clínicos en base al rol de 

enfermería sobre la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos. 

 

Así mismo, los hallazgos obtenidos de la investigación en el contexto del aporte 

investigativo, contribuye a crear nuevas líneas de investigación, al brindar información 

validada de manera científica, permitiendo ser aplicada en el diseño de programas de 

capacitación y protocolos de atención específicos. De esta forma, se busca no solo mejorar 
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los resultados clínicos de los pacientes ostomizados, sino también garantizar su bienestar 

emocional y social, promoviendo así un modelo de atención integral y sostenible en el tiempo. 

 

Los principales beneficiarios directos de este trabajo de investigación son los pacientes 

ostomizados que se encuentran en las unidades críticas, dado que suelen enfrentarse a múltiples 

complicaciones, como infecciones, fugas de los dispositivos o problemas de cicatrización, que 

pueden agravar su estado de salud. Por ello, resulta vital contar con protocolos de enfermería 

bien fundamentados, que incluyan la prevención de complicaciones y la promoción de un 

adecuado seguimiento postoperatorio. Este trabajo cobra relevancia en un contexto donde las 

demandas de los servicios de salud son cada vez más complejas y los recursos muchas veces 

limitados. 

 

Finalmente, entre los beneficiarios indirectos se encuentran el profesional de 

enfermería, los familiares y los cuidadores de los pacientes ostomizados que son atendidos en 

la UCI, dado que son las primeros que experimentarán una mejor orientación y 

acompañamiento en el proceso, a pesar que suele ser altamente estresante. Las instituciones de 

salud también serían beneficiarias, dado que contarán con profesionales de enfermería más 

capacitados y que brinden una atención de salud de calidad y eficiente en este tipo de pacientes. 

 

1.8. Declaración de las variables (Operacionalización) 

 

1.8.1. Variable Independiente 

 

1.8.1.1. Rol de enfermería con pacientes ostomizados 

 

De acuerdo con Pachacama (2024), el rol de enfermería en pacientes ostomizados se 

describe como el papel de enseñanza y aprendizaje que debe de cumplir el profesional, con el 

objetivo de favorecer el periodo preoperatorio y al momento del alta hospitalario. Por ello, el 

rol de enfermería cumple con un importante aspecto, donde involucra el acompañamiento 

informativo orientado en el apoyo psicológico, adaptación de la estoma y el desempeño de 

actividades asociadas con las labores asistenciales en este grupo de pacientes, garantizando una 

mejoría en su calidad de vida y sobre aspectos terapéuticos para su recuperación. 
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Definición operacional del Rol de Enfermería con pacientes ostomizados: 

 

• Cuidado físico: Técnicas específicas para el manejo del estoma y prevención de 

infecciones. 

• Cuidado emocional: Intervenciones orientadas a reducir el estrés y la ansiedad. 

• Educación al paciente: Enseñanza sobre el autocuidado y uso de dispositivos 

ostomales. 

 

1.8.2. Variable Dependiente 

 

1.8.2.1. Intervenciones para mejorar el pronóstico y calidad de vida 

 

En efecto, Herrera et al., (2020) describieron que las intervenciones que se brindan a 

los pacientes ostomizados deben de centrarse en la cotidianeidad, fomentando mejorías sobre 

el pronóstico y la evolución clínica del paciente. De hecho, estas intervenciones deben de ser 

precisadas e individualizadas, de tal forma que se logre cumplir con el asesoramiento y el apoyo 

educativo que se ajusten a las necesidades que presentan pacientes con ostomía. Se entiende 

como el bienestar físico, psicológico y social percibido por los pacientes ostomizados en su 

vida diaria. 

 

Definición operacional de las intervenciones para mejorar el pronóstico y calidad de 

vida: 

 

• Pronóstico del paciente: Estimación o predicción del trascurso clínico de la salud 

de pacientes sometidos a una cirugía de ostomía 

• Calidad de vida: Grado de bienestar físico, psicológico y social que experimenta 

el pacientes ostomizado. 

 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
 

 

 

 

Cuidado físico 

Valoración del estoma 

Integridad de piel 

 

 

Nominal (Sí / No) 

 Manejo de molestias y  
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Rol de enfermería en 

la atención 

  dolor  

Empatía 

Respeto 

Cuidado emocional 

 

 

 

 

 

 

Educación del 

paciente 

 

Acompañamiento 

 

Comunicación afectiva 

Aspectos del 

autocuidado 

Dieta 

Manejo de la higiene 

Detección de 

complicaciones 

Ordinal (Baja / 

Media / Alta) 

 

 

 

 

Ordinal (Baja / 

Media / Alta) 

 

 Manejo emocional  

Control de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervenciones para 

mejorar el pronóstico 

y calidad de vida 

 

 

Pronóstico del 

paciente 

Equilibrio y control de 

eventos adversos 

 

Reducción de riesgo de 

infecciones y 

complicaciones 

 

Bienestar del paciente 

Bienestar físico 

 

 

Ordinal (Baja / 

Media / Alta) 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

Calidad de vida Bienestar psicológico 

Bienestar social 

Ordinal (Baja / 

Media / Alta) 



11  

 

 

 

 

 

Capítulo II. Marco Teórico Referencial 

 

2.1. Antecedentes Referenciales 

 

Este apartado analiza las principales investigaciones relacionadas con el tema, 

destacando sus similitudes, diferencias y las brechas de conocimiento que justifican el presente 

estudio. 

 

A nivel internacional, Panattoni et al., (2023) en su investigación realizada en Reino 

Unido sobre la Enfermera especialista y paciente ostomizado: Competencias y habilidades en 

el proceso de atención, pretendieron resumir la evidencia publicada en función de la 

competencia básica que tiene el profesional de enfermería sobre el cuidado en cualquier tipo 

de ostomía, considerando desde el preoperatorio y su seguimiento. En base a la metodología, 

fue realizada mediante la revisión exploratoria en función del método PRISMA, de los cuales 

la información consultada fueron en la bases de datos de CINAHL, Embase y PubMed. En 

relación a los resultados obtenidos, se logró destacar que de 3144 estudios consultados, 15 de 

ellos fueron utilizados para su previo análisis, donde se encontró evidencia sobre el 

cumplimiento del rol de la enfermera especialista en la atención de diferentes tipos de ostomía: 

yeyunostomía, gastrostomía, urostomía, colostomía y traqueotomía. Además, gran parte de la 

evidencia demostraron que las habilidades de ostomaterapia, se desarrollaban en los diferentes 

períodos del proceso asistencial, donde era esencial la comunicación y formar una relación 

enfermera-paciente. 

 

En conclusión, el cuidado de pacientes ostomizados requiere de una relación de 

confianza y de habilidades avanzadas, donde es de gran importancia que en los servicios de 

hospitalización y UCI, cuenten con una enfermera especialista en estomas para la atención de 

este tipo de pacientes. El aporte dentro de la investigación, se centra en el análisis a profundidad 

de las competencias básicas que tiene el profesional de enfermería en relación de los cuidados 

de pacientes ostomizados, logrando destacar conocimientos y habilidades necesarias que 

puedan brindar una atención eficaz y de calidad en este tipo de pacientes, tomando en cuenta 

su importancia dentro de la práctica clínica. 

 

En España, Gómez (2022) en su estudio sobre Atención de enfermería al paciente 

ostomizado, tuvieron como propósito recoger información actualizada de los cuidados de 

enfermería en pacientes ostomizados. La metodología aplicada en la investigación fue en 
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base a la búsqueda bibliográfica de los últimos 5 años, de los cuales se utilizaron cerca del 80% 

de artículos científicos relacionados al tema desde la base de datos Cuiden y el 5% desde 

Google Academic. Los resultados obtenidos se orientaban en la atención del profesional de 

enfermería dentro de programas de detección de cáncer colorrectal en pacientes de entre los 

50-59 años, evidenciado que 1 de cada 3 pacientes usaban estomas. Por ello, se destacó los 

importantes desafíos asociados en la adaptabilidad a la nueva condición de vida del paciente, 

en donde la atención del profesional hacía énfasis en la importancia de intervenciones 

educativas, psicológicas, apoyo emocional y al autocuidado sobre el manejo del estoma, con 

ello desempeñando un rol crucial en la normalización de las actividades diarias. 

 

Se concluyó que, la atención de enfermería en pacientes ostomizados es muy amplia, 

dado que el asesoramiento sobre aspectos educativos al paciente y sobre todo en su 

autocuidado, ha presentado limitaciones que se asocian con la autoestima y su adaptación sobre 

su condición clínica. De hecho, una persona con estoma, por lo general tiende a tener cambios 

sobre su calidad de vida en todas las esferas de su vida social, familiar psicológica, laboral y 

física. El aporte al estudio se basa en destacar las intervenciones de enfermería basadas en 

evidencia, donde estas al tener resultados favorables, puedan ser utilizadas por el profesional 

de enfermería. Además, considerar los principales aspectos influyentes que pueden limitar el 

cumplimiento del rol del profesional en la atención de pacientes con ostomías en UCI. 

 

De acuerdo con MacDonald et al., (2023) en su estudio realizado en Estados Unidos 

sobre El impacto de la formación de estomas intestinales en la calidad de vida del paciente 

después de una cirugía de emergencia, tenían como objetivo identificar el efecto negativo en 

la calidad de vida del paciente ostomizados en relación a aspecto de la imagen corporal, 

funcionamiento social y confianza. La metodología aplicada fue en base a la revisión 

sistemática, de los cuales utilizaron bases de datos para la búsqueda como MEDLINE, Embase 

y PsycInfo, los mismos que en función de 1775 artículos revisados, 16 fueron incluidos en la 

investigación. Los resultados obtenidos se basaron en función del seguimiento de pacientes que 

fueron sometidos al procedimiento de Hartmann a razón de diverticulitis perforada, donde este 

grupo presentaron una calidad de vida desfavorable. Además, los pacientes que se sometieron 

a una estoma por situación de emergencia, mencionaron que no 
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tuvieron una calidad de vida adecuada, de las cuales estaban influenciadas por el dolor, 

complicaciones, afectaciones sobre la imagen corporal y autoestima baja. 

 

En conclusión, los pacientes que presentan una estoma de emergencia, usualmente 

tienden a desarrollar influencias negativas sobre su calidad de vida, de las cuales se encuentran 

asociadas a factores de riesgos físicos, ambientales y emocionales que pueden interferir en el 

proceso de recuperación. La aportación en el trabajo de investigación, se centra en la 

identificación de estrategias efectivas que favorezcan la calidad de vida de pacientes 

ostomizados, tomando en cuenta el desarrollo de un modelo de atención orientados en las 

necesidades específicas que se presenten dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, con el 

fin de disminuir factores de riesgos influyentes en la recuperación del paciente. 

 

En Asturias, Álvarez (2022) en su estudio sobre Calidad de vida en pacientes con 

ostomías: Intervención de enfermería, tenía como objetivo conocer la calidad de vida que 

tienen los pacientes ostomizados y las intervenciones de enfermería aplicables en la situación 

clínica, enfocados en las competencias y el desempeño del rol. El trabajo se realizó bajo la 

metodología de revisión sistemática, donde se seleccionaron 22 artículos científicos para su 

previo análisis, tomando como bases de datos PubMed y SciELO. Los resultados encontrados 

determinaron que el rol de enfermería sobre la atención de pacientes ostomizados se centraban 

en intervenciones educativas en función a su seguimiento pre y post operatorio, los cuales 

buscaban orientar al paciente y familiares sobre los cambios en la calidad de vida ante la 

condición clínica presente y a la adhesión a tratamientos. Además, este tipo de proceso forma 

parte de las competencias del profesional de enfermería, al igual que el uso de métodos y 

habilidades, dado que debe de requerir de un nivel de conocimientos necesarios y adecuados 

para brindar este tipo de atención en la UCI. 

 

Se concluye que la ostomía es un procedimiento quirúrgico que cada vez se ha empleado 

como un tratamiento para dar solución a diversos problemas de salud, de los cuales han tenido 

grandes resultados a pesar de la afectación que desarrolla sobre el paciente. De hecho, el 

sistema sanitario no cuenta con suficiente personal especializado que puedan realizar el manejo 

de la estoma y mucho más brindar atención a los pacientes que la presentan. El aporte para la 

investigación se orienta en el análisis de las necesidades de la formación del profesional de 

enfermería en función de sus competencias, tomando un enfoque sobre su participación en la 

calidad de vida en pacientes ostomizados, promoviendo con ello actividades orientadas para la 

mejora de pronósticos. 
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Así mismo, Bozkul et al., (2024) en su trabajo de investigación titulado Intervenciones 

de enfermería para la autoeficacia de pacientes ostomizados, lograron describir las 

intervenciones de enfermería basadas en la autoeficacia de pacientes que presentan ostomías y 

del impacto que ejerce estos cuidados en los resultados de los pacientes. La metodología del 

estudio fue realizado en función de la revisión sistemática, donde se utilizaron bases de datos 

de Web of Science, PubMed, TUBITAK y TRDizin, de los cuales dichos artículos tuvieron un 

rango de entre 10 años, tomando estudios desde 2013 a 2023. Se realizó la selección de 1.211 

artículos científicos, de los cuales se escogieron 15 estudios en base al uso de la lista de 

verificación PRISMA. De esta forma, se logró tener los siguientes resultados, las 

intervenciones de enfermería se centraban en el seguimiento, grupos de apoyo psicosocial y 

capacitación. En base a estas intervenciones se logró evidenciar que aumentó la autoeficacia 

de los cuidados, hubo disminución de complicaciones asociadas a la estoma, mejoramiento en 

la calidad de vida del paciente en base a la concientización del manejo de la estoma. 

 

En conclusión, las intervenciones de enfermería son cruciales en aspectos orientados en 

la mejora de la autoeficacia y la adaptación de pacientes con ostomía. Además, este tipo de 

intervenciones permitieron la reducción considerable de eventos adversos y complicaciones de 

la estoma, disminución del tiempo de estancias hospitalarias y un mayor grado de satisfacción 

del paciente y familiares en función de los cuidados brindados. El aporte para el estudio se 

centra en el análisis de las experiencias y percepciones de los pacientes ostomizados y 

familiares que se encuentran el servicio de UCI, tomando en cuenta las contribuciones 

valoradas desde la autoeficacia de los cuidados y resultados sobre la adaptación del paciente 

en relación a la estoma. 

 

Por otro lado, García (2021) llevó a cabo una investigación sobre Rol de enfermería en 

el afrontamiento de la enfermedad de familias de niños ostomizados, tomando en cuenta como 

objetivo identificar el impacto emocional y el efecto en la calidad de vida de pacientes 

pediátricos ostomizados y sus familiares. La metodología aplicada fue en base a una revisión 

narrativa de los cuales se utilizaron bases de datos como Cochrane Library, PubMed, SciELO, 

Cuiden y Cinahl, tomando en cuenta el uso de 18 artículos científicos para su previo análisis. 

Los resultados encontrados determinaron que las complicaciones, el manejo y la prevención de 

las ostomías en un contexto hospitalario, fueron desarrollados en pacientes pediátricos que 

experimentaron eventos adversos postquirúrgicas, como infecciones, fugas y 
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desequilibrios nutricionales. Además, se hace hincapié la falta de recursos educativos, que 

ayuden a los familiares a informarse sobre los cuidados, complicaciones, adaptación a la nueva 

realidad y perjuicios existentes tras la presencia de la estoma. 

 

Se concluye que, la importancia de contar con protocolos estandarizados que guíen al 

personal de enfermería en el manejo de pacientes pediátricos con ostomías y de sus eventos 

adversos, especialmente en unidades de cuidados críticos. Además, es fundamental la 

orientación de los padres y familiares de los pacientes pediátricos, dado que contar con la 

información necesaria impartida por el profesional de enfermería, aportaría con la evolución 

clínica favorable para el paciente. Como aportación en la investigación se realizará una síntesis 

sobre los principales contenidos narrativos, que den explicación a las complicaciones de las 

ostomías, así mismo de las principales medidas de acción del profesional de enfermería y de 

las intervenciones orientadas al paciente y a los familiares. 

 

En Ecuador, Ordoñez (2024) en su estudio sobre Rol de enfermería en el cuidado de 

heridas post quirúrgicas en la Unidad de Cuidados Críticos, mismo que logró determinar el 

rol de enfermería en base a los cuidados que se debe de brindar al paciente crítico tras presentar 

heridas quirúrgicas como lo es una ostomía. La metodología del trabajo fue con un enfoque 

cualitativo en función de una revisión bibliográfica en donde se utilizaron 15 artículos 

científicos disponibles entre los últimos 5 años. El análisis de la información se llevó a cabo 

mediante el uso de bases de datos; como Medline, PubMed, BVS, Scielo y Scopus, los mismos 

que dieron como resultados que la atención enfocada en los cuidados de enfermería sobre 

heridas postquirúrgicas como lo es una ostomía, siempre están direccionadas a la aplicabilidad 

de los protocolos que se manejen en el servicio de UCI. Además, se describen factores que 

intervienen en el empeoramiento del estado de salud del paciente; tales como la falta de apoyo, 

conocimientos insuficientes, comunicación inadecuada y los cuidados deficientes educación 

sobre el manejo de la ostomía, son situaciones que se ven reflejados dentro de la evolución 

clínica del paciente y de sus complicaciones. 

 

Se concluye que existen diferentes factores que influyen a pacientes que se han 

sometido a una ostomía, al ser esta una herida quirúrgica del cual esta propensa a desarrollar 

complicaciones. De hecho, las causas principales del desarrollo de esta misma, van en función 

del incumplimiento de intervenciones y de protocolos médicos y de enfermería asociados al 

cuidado de la ostomía, lo que conlleva a generar mayor estancia hospitalaria en base a la 

presencia de la herida estomal contaminada e infectada. Como aportación al estudio, 
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se logra identificar las principales barreras que interceden en la implementación efectiva de las 

intervenciones de enfermería y del uso de protocolos médicos, contemplando la importancia 

de su uso en relación de la prevención de complicaciones. 

 

En Ambato, Pilco (2024) en su estudio sobre la Interpretación del rol del personal de 

enfermería en el impacto psicológico del paciente quirúrgico sometido a una ostomía, mismo 

que pudo determinar la importancia del papel del personal de enfermería sobre el impacto 

psicológico de un paciente tras el proceso de una ostomía. La metodología aplicada fue en base 

a un enfoque cualitativo bajo una revisión sistemática de literaturas en función de la selección 

de 29 artículos científicos obtenidos de las bases de datos Medline, PubMed, SciELO, 

Medigraphic y CINAHL, tomando en cuenta el rol como aspecto fundamental sobre el soporte 

emocional brindado a los pacientes. Los resultados obtenidos demostraron que las 

intervenciones personalizadas fueron de mucha ayuda en ciertas situaciones como en la 

comunicación efectiva. En cambio, otros registros literarios determinaron que existió carencia 

sobre los sistemas de apoyo; tales como la percepción positiva, falta de amabilidad en las 

intervenciones y falta de respeto sobre las necesidades espirituales del paciente, evidenciando 

con ello la relevancia de fortalecer sistemas enfocados al apoyo emocional. 

 

Se concluyó que, la importancia del personal enfermero en sus intervenciones genera 

un impacto psicológico en el paciente ostomizado, del cual se describen aspectos que 

condicionan su estabilidad emocional y sobre todo los sistemas de apoyo. Por ello, establecer 

el rol de enfermería en relación a las intervenciones, logran tener efectividad, permitiendo 

favorecer el estado de salud del paciente. La aportación dentro del estudio se basa en la 

compresión del vínculo de confianza y de los sistemas de apoyo que pueda brindar el 

profesional de enfermería en pacientes ostomizados, considerando el objetivo de buscar el 

bienestar físico y psicológico. 

 

Las investigaciones internacionales destacan un enfoque integral que combina aspectos 

clínicos, educativos y psicológicos en el manejo de pacientes ostomizados. Por ejemplo, en 

países desarrollados como Reino Unido y España, existen guías y protocolos estandarizados 

para el cuidado de pacientes con ostomías, lo que permite reducir las tasas de complicaciones 

y mejorar la calidad de vida. En contraste, en países en desarrollo como Ecuador, la atención 

se ve obstaculizada por la falta de recursos y personal capacitado, lo que incrementa la 

vulnerabilidad de los pacientes. 
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2.2. Marco Conceptual 

 

2.2.1. Definición y tipos de ostomía 

 
Según Rodríguez et al, (2023) describen a la ostomía como un procedimiento quirúrgico 

en el que se crea una abertura artificial en el cuerpo para permitir la evacuación de desechos 

corporales. Además, señalan que esta intervención se realiza generalmente en pacientes con 

enfermedades graves como cáncer colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal (como la 

enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa), obstrucción intestinal, anomalías congénitas o 

traumas severos en el sistema digestivo o urinario. Dependiendo de la condición subyacente, 

una ostomía puede ser temporal o permanente. 

 

Existen distintos tipos de ostomías, entre ellas: 

 

• Colostomía: Creación de un orificio en el colon para la eliminación de heces. 

• Ileostomía: Desviación del intestino delgado para la evacuación de contenido 

intestinal. 

• Urostomía: Procedimiento para desviar la orina cuando la vejiga no puede 

cumplir su función. 

 

2.2.2. Rol de enfermería en pacientes ostomizados 

 
De acuerdo con García (2021) el rol de enfermería en pacientes ostomizados incluye un 

conjunto de actividades integrales orientadas o físico en función de la prevención de 

complicaciones, valoración del estoma, la educación del paciente y su familia; así como el 

cuidado emocional snecesario para enfrentar el impacto de la ostomía. De esta forma, este rol 

abarca tanto la atención clínica como el apoyo psicológico, siendo fundamental para mejorar 

la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes. 

 

Entre las funciones específicas del personal de enfermería se encuentran: 

 

• Valoración y seguimiento depección regular para detectar signos de infección, 

necrosis, retracción o irritación periestomal. 

• Irritación y lesiones cutáneas periestomales / integridad de la piel: La piel 

alrededor de la estoma puede sufrir dermatitis, úlceras o reacciones alérgicas debido 

al uso de adhesivos o el contacto con heces u orina. 
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• Educación en autocuidado: Enseñar al paciente y su familia sobre la limpieza, el 

manejo del dispositivo de recolección y la identificación de posibles 

complicaciones. 

• Prevención de complicaciones: Implementación de protocolos para evitar 

infecciones, fugas de contenido intestinal o urinario y problemas dermatológicos. 

• Cuidado emocional: Como parte del cuidado emocional se centra en brindar 

acompañamiento para mejorar la adaptación del paciente a su nueva condición de 

vida y fomentar su autoestima. 

 

2.2.2.1. Educación al paciente ostomizado 

 

En efecto, Rosenberg y McGee (2023) señalaron que afortunadamente, hoy en día 

existes varias estrategias y recursos educativos disponibles que logran ayudar a los pacientes 

que se han sido sometidos al proceso quirúrgico de la ostomía. De hecho, estas se encuentran 

enfocadas en ayudar a los pacientes, con el fin de disponer de una manera correcta y adecuada 

sobre la información referente al cuidado de la estoma desde el punto de vista personal. Es así 

que, la educación del paciente ha sido una vía importante en la eficacia, demostrando aspectos 

que favorecen a la mejora en la aceptación de la estoma y de la calidad de vida de los mismos. 

 

• Protocolos estandarizados de cuidado de la estoma: Implementación de guías 

clínicas para garantizar la higiene y el manejo adecuado del dispositivo de 

recolección. 

• Dieta: Brinda asesoría sobre una alimentación equilibrada y personalizada es ideal 

para lograr el bienestar del paciente, considerando la identificación de alimentos 

que pueden generar problemas. 

• Capacitación en autocuidado: Enseñar al paciente y a su familia sobre el uso 

adecuado de los dispositivos de ostomía y la prevención de complicaciones. 

• Apoyo psicoemocional: Estrategias para mejorar la autoestima y la adaptación del 

paciente a su nueva condición de vida. 

• Detección de complicaciones: Valoración periódica del paciente para detectar 

signos de complicaciones y ajustar el plan de cuidados según sea necesario. 
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• Protocolos estandarizados de cuidado del estoma: Implementación de guías 

clínicas para garantizar la higiene y el manejo adecuado del dispositivo de 

recolección. 

 

2.2.3. Intervenciones para mejorar pronóstico y calidad de vida en pacientes 

ostomizados 

En efecto, Herrera et al., (2020) describieron que las intervenciones que se brindan a 

los pacientes ostomizados deben de centrarse en la cotidianeidad, fomentando mejorías sobre 

el pronóstico y la evolución clínica del paciente. De hecho, estas intervenciones deben de ser 

precisadas e individualizadas, de tal forma que se logre cumplir con el asesoramiento y el apoyo 

educativo que se ajusten a las necesidades que presentan pacientes con ostomía. Es necesario 

tomar en cuenta las particularidades y los factores externos e internos que permitan lograr una 

integración y adaptación a la nueva vida del paciente. Por ello, la efectividad de las 

intervenciones se basa en contribuir al mejoramiento sobre el afrontamiento del paciente con 

estoma, tras intervención quirúrgica y lograr establecer cuidados o autocuidados durante su 

estancia hospitalaria en áreas de hospitalización o unidades críticas. 

 

2.2.3.1. Reducción de riesgo de infecciones en pacientes ostomizados 

 

De acuerdo con Gómez y Mosquera (2024) en base a la reducción de riesgo de 

infecciones, se ha demostrado que el profesional debe de evitar errores técnicos durante el 

manejo del estoma. Así mismo, la educación temprana o preoperatoria dirigida al paciente y a 

su familiar y el uso de protocolo de recuperación, son las intervenciones que lograr un grado 

de eficaz en el pronóstico de mejora, tomando en cuenta líneas de prevención primarias y 

secundarias, que lograr recudir la estancia hospitalaria. Por ello, la evidencia reporta que 

garantizar una correcta higiene se cumple en función de lograr mantener una higiene adecuada 

de manos y el uso de material estéril en relación a la manipulación de la zona donde se encuentra 

ubicada la estoma. 

 

Según Fung (2021) describe a las complicaciones como problemas que surgen después 

de la cirugía y que afectan el sitio de la ostomía o el estado general del paciente. Las 

complicaciones más comunes incluyen infecciones del sitio quirúrgico, irritación de la piel 

periestomal, fugas de contenido intestinal, desequilibrios nutricionales y obstrucciones 
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intestinales. Además, destaca que un manejo adecuado por parte del personal de enfermería 

puede reducir significativamente la incidencia de estas complicaciones. 

 

Las complicaciones más comunes incluyen: 

 

• Infecciones del sitio quirúrgico: Pueden surgir debido a una higiene inadecuada o 

contaminación del área de la estoma. 

• Fugas de contenido intestinal o urinario: Problema frecuente que puede causar 

infecciones, malestar y dificultades en la higiene del paciente. 

• Desequilibrios nutricionales: En pacientes con ileostomía, la absorción de 

nutrientes puede verse afectada, aumentando el riesgo de deshidratación y 

deficiencias vitamínicas. 

• Obstrucciones intestinales: Acumulación de alimentos o adherencias en el 

intestino, lo que puede causar dolor abdominal y complicaciones graves. 

 

Actualmente, una infección en el sitio quirúrgico posterior a la reversión de estoma 

“aumenta notablemente la morbilidad posoperatoria, ocasionando desasosiego en los pacientes 

y afectando la calidad de vida” (Córdova et al., 2023, p. 149). Es importante destacar que la 

ausencia de cuidados después del cierre de la piel donde antes existía el estoma, el paciente 

está propenso a presentar varias complicaciones, de las cuales pueden presentarse alteraciones 

en la función intestinal, experimentar dolor y disconfort en la zona donde estuvo el estoma. 

 

2.2.3.2. Reducción de complicaciones en pacientes ostomizados 

 

El cuidado de las complicaciones en pacientes ostomizados, en muchos 

establecimientos hospitalarios se basan en “la tendencia internacional de implementación de 

cuidados basados en evidencia científica que ponen de manifiesto la responsabilidad de las 

instituciones para suministrar los insumos necesarios tendiente a mejorar la calidad de atención 

y la seguridad de los pacientes” (Guerrero, 2024, p. 171). De hecho, son estrategias o prácticas 

fundamentadas en la mejor evidencia científica disponible, diseñadas para mejorar los 

resultados clínicos y el bienestar de los pacientes. En el contexto de las ostomías, incluyen la 

aplicación de protocolos estandarizados, la enseñanza del autocuidado de la estoma, el uso de 

dispositivos avanzados y el apoyo psicológico. 
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2.2.3.4. Seguimiento de pacientes ostomizados 

 

En efecto, Chamorro y Franco (2022) destacan que en relación al seguimiento es 

importante considerar que los pacientes ostomizados, por lo general se debe de monitorizar su 

perfil nutricional y mucho más a pacientes que reciben atención de manera ambulatoria. De 

hecho, es necesario que se evalúen la adecuación nutricional con el fin que el paciente esté 

recibiendo lo necesario y así prevenir deficiencias nutricionales. Además, es ideal que el 

médico tratante ajuste la dieta según el caso, dado que se puede abordar problemas en su perfil 

nutricional, tomando en cuenta que se deben aspectos claves; como la ingesta calórica, 

electrolitos, hidratación y problemas gastrointestinales. 

 

2.2.3.5. Equilibrio y control de la salud de pacientes ostomizados 

 

Según García (2022) describen que los procedimientos y cuidados brindados por el 

personal de enfermería, logran resultados favorables sobre la condición clínica del paciente que 

se ha sometido a una ostomía. Por ello, el equilibrio de la salud en pacientes ostomizados, 

desencadenan aspectos relevantes, de los cuales se orientan en buscar el bienestar del paciente, 

disminuyendo sus complicaciones y mejorando su estado de salud. Los profesionales de 

enfermería, al proporcionar intervenciones cubren las necesidades físicas, emocionales y 

sociales de los pacientes, permiten que se adapten a sus necesidades individuales, consiguiendo 

con ello una influencia positiva sobre la calidad de vida. 

 

2.2.3.6. Calidad de vida en pacientes ostomizados 

 

De acuerdo con Ochoa et al., (2023) describieron a la calidad de vida como la 

percepción que tiene una persona sobre su posición en la vida desde el contexto cultural y 

sistema de valores, donde guarda relación con sus objetivos, preocupaciones, perspectivas y 

estándares donde la salud física, psicológica y relaciones sociables son partes esenciales para 

su desarrollo. Es así que, en el contexto de pacientes ostomizados, la calidad de vida incluye 

aspectos como la adaptación a la estoma, la funcionalidad diaria, la autoestima y la integración 

social. Por ello, la evaluación de la calidad de vida en pacientes ostomizados, comprende 

implicaciones sobre factores como la autonomía y el grado de satisfacción de los cuidados de 

enfermería brindados. 

 

Los aspectos clave que influyen en la calidad de vida de estos pacientes incluyen: 
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• Bienestar físico: Proceso en el que el paciente aprende a convivir con su ostomía y 

manejarla de manera independiente, tomando en cuenta su manejo en relación las 

molestias física, con los dolores y el disconfort. 

• Impacto en la funcionalidad diaria: Limitaciones o modificaciones en actividades 

cotidianas como la alimentación, la movilidad y la higiene. 

• Bienestar psicológico: La ostomía puede generar sentimientos de inseguridad o 

rechazo, afectando la identidad y la confianza del paciente. 

• Integración social y emocional: El apoyo del entorno y la posibilidad de participar 

en grupos de ayuda pueden mejorar la calidad de vida del paciente. 
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2.3. Marco teórico 

 

El manejo de pacientes ostomizados en el contexto de los cuidados críticos requiere una 

comprensión integral que abarque los aspectos físicos, psicológicos y sociales de su atención. 

Para ello, se han desarrollado diversas teorías en el ámbito de la enfermería y la salud, las cuales 

permiten establecer un marco conceptual que guía la práctica clínica y la toma de decisiones. 

 

2.3.1. Biografía de Margaret Jean Harman Watson 

 
Según Valencia y Melita (2021), Jean Watson de 84 años de edad, es una teórica de 

enfermería destacada, nacida el 10 de junio del año 1940 en Virginia Occidental, se graduó en 

enfermería en la Escuela de Enfermería “Lewis Gale” en el año 1961, obteniendo su maestría 

en Salud Mental y Psiquiatría en 1966 y un doctorado en Psicología Educativa y Asistencial en 

el año 1973. Ella fundó el Centro para el Cuidado Humano en Colorado, decana en la Escuela 

de Enfermería en Universidad de Colorado y creó el Instituto de las Ciencias del Cuidado de 

Watson. Sus principales aportaciones literarios fueron “Enfermería la filosofía y la Ciencia del 

Cuidado” y “Enfermería: Ciencia Humana y Cuidado Humano”. 

 

2.3.1.1. Modelo del Cuidado Humano de Watson 

 

De acuerdo con Cervantes et al., (2020) señalaron que la teoría pone énfasis en el 

cuidado integral del paciente, considerando sus necesidades físicas, emocionales y espirituales. 

De igual forma, trata sobre cuidado de enfermería, dado que debe de ser holístico y centrado en 

la persona, promoviendo el bienestar y la adaptación. De hecho, de acuerdo a la literatura de 

describen 3 componentes claves que sustentan al modelo y estas son las siguientes: 

 

• Relación terapéutica: se describe como la relación entre el paciente y el 

profesional de enfermería, siendo este fundamental para disponer de un cuidado 

efectivo. 

• Cuidado humano: se refiere a un proceso interpersonal que implica la relación 

entre el profesional de enfermería y el paciente. 
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• Cuidado transpersonal: se orienta en el cuidado que va más allá de la relación 

emocional y física, enfocándose en la conexión espiritual y transpersonal de la 

enfermera-paciente. 

 

2.3.1.2. Relación modelo de Watson con la situación actual 

 

En el contexto de los pacientes ostomizados, esta modelo subraya una relación con la 

situación actual, dado a la importancia de la empatía y la comunicación efectiva, que son 

esenciales para ayudar a los pacientes a enfrentar los desafíos psicológicos y sociales asociados 

con su condición. Por ello, en función de los pacientes ostomizados, esta se basan en: 

 

• Apoyo emocional: Los pacientes ostomizados suelen experimentar sentimientos de 

miedo, ansiedad, depresión y pérdida de autoestima debido a los cambios en su cuerpo 

y estilo de vida. Aplicar los principios del cuidado humanista implica brindar apoyo 

emocional para ayudar al paciente a aceptar su nueva condición. 

 

• Relación terapéutica enfermero-paciente: La confianza y el acompañamiento son 

fundamentales para la adaptación del paciente a la ostomía. Watson destaca que el 

vínculo con el personal de enfermería puede influir en la percepción del paciente sobre 

su bienestar y en su recuperación. 

• Enfoque holístico: La atención no solo debe centrarse en el manejo de la estoma, sino 

también en la salud mental y social del paciente, facilitando su integración a la vida 

cotidiana. 

 

2.3.1.3. Fenómeno del rol de enfermería según el modelo de Watson 

 

El modelo de Watson sobre el rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados 

en cuidados críticos, ofrece grandes beneficios sobre sus intervenciones dado que se basan en 

función al desarrollo de las relaciones con énfasis en la mente y de los cuidados transpersonales, 

ayudando con ello a los pacientes a alentar el respeto por su dignidad, respetar la integridad y 

sobre todo facilitando su integración a la vida cotidiana. Por ello, la aplicación del rol se 

encuentra inmiscuida en las necesidades y objetivos que se desean alcanzar sobre en pacientes 

ostomizados, considerando con ello las necesidades físicas, sociales y psicológicas. Además, 

proporcionar apoyo emocional y espiritual, es otro 
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de los fenómenos del rol de enfermería que se ajusta al modelo de Watson, haciendo hincapié 

la relación de la mejora terapéutica entre el profesional y el paciente. 

 

2.3.2. Biografía de Dorothea Elizabeth Orem 

 
Según Naranjo et al., (2018), Dorothea Orem fue una enfermera teórica destacada, 

nacida el 15 de julio del año 1914 en Maryland y falleció el 22 de junio del año 2007, a sus 92 

años de edad. Ella realizó una Licenciatura en Ciencias de la Educación en Enfermería en el 

año 1939 y una maestría en enfermería en el año 1945, en su trayecto recibió numerosos 

reconocimientos por su trabajo. Además, tuvo una amplia carrera profesional en áreas de la 

enfermería, como docencia, consultoría, enfermería quirúrgica y a domicilio. Por otro lado, 

dedicó su vida a la enfermería e investigación, del cual le llevó a desarrollar su Teoría del 

Déficit del Autocuidado, conocida como Modelo de Orem. 

 

2.3.2.1. Modelo de Déficit del Autocuidado de Orem 

 

El modelo del déficit de autocuidado hace mención a la relación entre la acción de 

autocuidado humano y la demanda de autocuidado terapéutico, lo que hace que las aptitudes 

desarrolladas para el autocuidado, no sean adecuadas para la identificación de uno o más 

componentes de la demanda del autocuidado existente o previsto. De hecho, la capacidad de 

adaptación a cambios se puede producir en sí mismo o en relación al entorno, donde muchas 

de las veces las ciertas intervenciones pueden proceder de profesionales de enfermería, 

familiares y amigos. Por ello, se hace mención a la agencia del autocuidado, donde el paciente 

tiene el deseo de participar en su propio cuidado, en base a esto se toman en consideración 

ciertos aspectos: 

• El cuidado de uno mismo: se refiere al proceso del autocuidado donde el paciente 

empieza con la toma de conciencia sobre su propia salud, destacando su deseo y 

compromiso. 

• Limitaciones del cuidado: se describe como las barreras que se presentan en el proceso 

del autocuidado, donde el paciente carece de conocimientos suficientes, presenta 

dificultades para emitir juicios sobre su salud. 

• Aprendizaje del autocuidado: Los requisitos centrales para lograr el autocuidado son 

el aprendizaje y el uso del conocimiento para la ejecución de acciones, las mismas que 

son orientadas y proporcionadas por el profesional de enfermería. 



26  

 

 

 

 

 

2.3.2.2. Relación del modelo de Oren con la situación actual 

 

Según Raile (2022) argumentó en esta teoría describe que los pacientes pueden realizar 

acciones de autocuidado en la medida en que tengan la capacidad y el conocimiento necesario. 

Sin embargo, en el caso de pacientes ostomizados en unidades críticas, esta capacidad puede 

estar limitada debido a su estado de salud. La teoría de Orem destaca el papel de enfermería 

como proveedor de cuidados compensatorios, asegurándose de que las necesidades básicas del 

paciente sean satisfechas mientras se les capacita para retomar el autocuidado progresivamente. 

Por ello, en este apartado se describen tres sistemas de enfermería orientadas en el apoyo 

educativo del paciente ostomizado en cuidados críticos y de sus familiares o cuidadores. 

 

1. Sistema de autocuidado total: Se aplica a pacientes que no pueden realizar ninguna 

acción por sí mismos, como aquellos que se encuentran en estado crítico. 

2. Sistema de cuidado parcialmente compensatorio: Cuando el paciente requiere 

asistencia en algunas actividades pero puede realizar otras de manera independiente. 

3. Sistema de apoyo-educación: Para pacientes que son capaces de cuidarse por sí 

mismos, pero necesitan orientación para mejorar su autocuidado, del cual se centra en 

la orientación y educación del paciente ostomizado. 

 

2.3.2.3. Fenómeno del rol de enfermería Relación del modelo de Oren 

 

El rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos en 

función de las intervenciones basadas en evidencia para mejorar el pronóstico y calidad de vida, 

en función de la aplicación del modelo de Orem, se desarrolla en función de que el profesional 

de enfermería es el responsable de garantizar la higiene del estoma, con el fin de prevenir 

infecciones y complicaciones. De hecho, el paciente a medida que mejora su condición clínica, 

esta entra a la fase del cuidado parcialmente compensatorio y es allí donde se cumple el rol 

asistencial centrándose en proporcionar el apoyo necesario, logrando con ello fomentar la 

independencia en el manejo de la estoma con el pasar de los días. Así mismo, como última 

fase, se cumple el rol de docencia basándose en un sistema de apoyo-educación, donde el 

paciente que presenta el estoma, puede encargarse de su autocuidado, siempre y cuando la 

enfermera haya brindado la información necesaria y haya educado al paciente sobre las formas 

del autocuidado en relación a la estoma. 
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Capítulo III. Diseño Metodológico 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

En la presente investigación se realiza bajo el enfoque cualitativo, siendo aquella que 

pretende demostrar los significados de las experiencias que han vividos los pacientes 

ostomizados bajo este tipo de situaciones. Esta investigación se realiza de manera cualitativa; 

debido que nos interesa recoger en las bases de datos, aspectos y perspectivas de los pacientes 

críticos con estomas sobre el cumplimiento del rol de enfermería y de las intervenciones 

proporcionadas. Es decir, se buscó los artículos publicados relacionados con el tema de 

investigación, cuyo propósito es interpretar la evidencia existente sobre las intervenciones de 

enfermería en pacientes ostomizados en unidades de cuidados críticos. Este diseño permitió 

identificar patrones, brechas y mejores prácticas en la atención de esta población, basándose 

en información publicada en fuentes académicas confiables 

 

El trabajo de investigación se trata de un tipo revisión sistemática, dado que consistió 

en hacer una revisión de lo publicado en bases de datos importantes sobre la atención de 

pacientes ostomizados en cuidados críticos, tomando en cuenta las intervenciones basadas en 

evidencia para mejorar el pronóstico y la calidad de vida. Además, la búsqueda se realizó 

usando las palabras claves y operadores booleanos, permitiendo encontrar artículos que logran 

sistematizar el fenómeno de estudio. 

 

3.2. Población y muestra 

 

La presente investigación se trabajó con artículos publicados en las bases de datos de 

impacto; como PubMed, Latindex, BVS y Google Académico, del cual se usaron 20 artículos, 

resultando de la selección que se hizo con la metodología PRISMA, cumpliendo con el proceso 

de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de estudios. Además, se encontraron 2475 

artículos relacionados con el tema de investigación, donde en base a los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos en el estudio, terminamos con 20 artículos trabajados. 
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3.3. Métodos y las técnicas 

 

3.3.1. Método de PRISMA y Matriz de Sistematización de la Búsqueda 

 
Se utilizó para la recolección de datos una búsqueda exhaustiva en base al método 

PRISMA, del cual permitió estructurar la revisión sistemática del rol de enfermería en la 

atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos, guiando la selección de evidencia 

científica. Para ello, se realizó el proceso de selección por fases, tomando en cuenta el 

flujograma de PRISMA y las consideraciones descritas por el Checklist de PRISMA (ver 

Anexo 1). 

 

En la fase de identificación, se logró realizar una búsqueda amplia en las bases de datos 

PubMed, Latindex, BVS y Google Académico, mediante el uso de algoritmo de búsqueda 

“ostomy AND quality of life), (nursing role AND stoma), (rol de la enfermería AND estoma 

OR ostomía) e (intervenciones de enfermería AND estoma) destacando un resultado de 2475 

artículos, seguida de la fase de selección donde se eliminaron 457 artículos duplicados, se 

revisaron artículos en base a títulos y resúmenes que guardan relación con el tema de 

investigación. Así mismo, en la fase de elegibilidad, se pudo analizar 242 textos completos en 

base a criterios como tipo de estudio, idioma, año y población específica. Finalmente, en la fase 

de inclusión se seleccionaron 20 artículos que aportan evidencia importante en función del rol 

de enfermería y sus intervenciones que mejoran el pronóstico y calidad de vida del paciente 

ostomizado crítico. 

 

Por otro lado, otra técnica de recolección de datos fue la Matriz de Sistematización de 

la Búsqueda, aquella que contiene el número de artículos, nombre de las bases de datos, 

algoritmo de búsqueda, título del artículo, nombre de la revista, autores, año de publicación, 

país, hallazgos y dirección del enlace. 
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Figura 1. Flujograma de PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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3.3.2. Instrumentos de recolección de datos 

 
3.3.2.1. Matriz de Sistematización de la Búsqueda 

 

El instrumento consistió en una matriz que se elaboró a partir de los hallazgos 

encontrados, dicha herramienta está compuesta por 10 columnas: la primera trata sobre el 

número del artículo, segundo por el nombre de la base de datos seleccionado, tercero por los 

algoritmos de búsqueda en base a las palabras claves: calidad de vida, cuidados críticos, 

ostomía, pronóstico y rol de enfermería, considerando los términos controlados DECS (rol de 

la enfermería, calidad de vida, ostomía, unidad de cuidados intensivos) y MESH (nursing role, 

quality of life, ostomy, stoma, intesive care units), cuarto por el título del artículo, quinto por 

el nombre de la revista, sexto por los autores del artículo, séptimo por el año de publicación del 

artículo, octavo por el país donde se realizó el estudio, noveno por los hallazgos encontrados y 

décimo por la dirección DOI o enlace. Por ello, se usó esta matriz a razón que nos permitió 

organizar de manera sistemática la información obtenida, facilitando la comparación y análisis 

de los artículos seleccionados. Además, en el contexto del rol de enfermería en la atención de 

pacientes ostomizados en cuidados críticos, esta matriz permitió identificar patrones, enfoques, 

resultados vinculados al pronóstico y calidad de vida, tomando en cuenta que el uso coherente 

del mismo, aseguró una revisión coherente y alineada a los objetivos de la investigación (ver 

la matriz en el Anexo 2) 

 

3.4. Procesamiento con técnicas de análisis cualitativos 

 

El proceso de categorización como técnica de análisis, se define como aquel donde se 

extrae los significados relevantes encontrados en los hallazgos y en los datos. Es decir, que esta 

técnica consiste en tres fases: 

 

• Fase 1. Reducción de los datos: Se describe como toda la información encontrada, 

donde se procede con la interpretación con el fin de lograr obtener significados 

relevantes denominándoles códigos o codificación. 

• Fase 2. Identificación de categorías: Las codificaciones obtenidas, en esta fase 

son analizados e interpretados relacionándolo con vínculos entre ellos, 

construyendo una categorización. 



31  

 

 

 

 

 

• Fase 3. Creación de conclusiones: Las categorizaciones obtenidas, en esta fase 

también fueron analizados e interpretados relacionados entre sí, para finalmente 

construir una nueva forma de ver el fenómeno o conclusiones. 

 

3.5. Consideraciones éticas 

 

El presente trabajo de investigación de revisión sistemática sobre el rol de enfermería 

en la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos, intervenciones basadas en 

evidencia para mejorar el pronóstico y calidad de vida, las consideraciones éticas son 

fundamentales, a pesar de no implicar la manipulación de sujetos humanos. Además, garantiza 

el respeto a la integridad científica mediante el manejo ético de la literatura consultada, siendo 

fiel a los datos publicados por autores originales. 

 

Así mismo, la información extraída de los artículos seleccionados se presenta de manera 

coherente, transparente y sin alteraciones, con el fin de asegurar que los hallazgos presentados 

se reflejan con exactitud lo que fue reportado en cada fuente. De la misma forma, se respeta la 

autoría intelectual evitando cualquier tipo de plagio e invención de resultados, donde la 

selección y análisis de los artículos, se realizó con rigor metodológico, validando las que las 

evidencias incluidas sean actuales, pertinentes y relevantes al objetivo de investigación. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

 

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

 

En este apartado se presentará los resultados obtenidos de manera coherente en la Tabla 

2 denominada Matriz de Categorización, realizada a raíz de la revisión sistemática sobre el rol 

de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos enfocados en 

intervenciones basados en evidencia para la mejora del pronóstico y calidad de vida. 

 

Tabla 2. Matriz de categorización 

 

TEMA CENTRAL CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS CÓDIGOS 

El rol de enfermería 

en la atención de 

pacientes 

ostomizados en 

cuidados críticos está 

enfocado en las 

intervenciones para 

mejorar el pronóstico 

y la calidad de vida, 

que se genera en 

capacidades de 

enfermería 

fundamentales como 

la educación, las 

competencias y las 

habilidades. Así 

mismo, hay otras 

intervenciones 

oportunas basadas en 

el seguimiento tras el 

 

 

Rol de enfermería 

 

 

Capacidades de 

enfermería 

 

• Educación 

• Competencias 

• Habilidades y 

conocimientos 



33  

 

 

 

 

 

 

alta, atención 

oportuna, atención 

preoperatoria y el 

cumplimiento de 

protocolos de 

recuperación. Por 

otro lado, en función 

del manejo de 

complicaciones 

relacionadas al 

prolapso, dolor, 

retracción tardía y 

necrosis del estoma. 

Además, en base a la 

adaptación del 

paciente se relaciona 

sobre el tiempo del 

uso, permanencia y 

manejo de la estoma. 

De la misma forma, 

el bienestar 

psicosocial está 

comprendido sobre 

la preocupación 

social, impacto 

emocional y aspecto 

personal. Al igual 

que, el bienestar 

físico esta se 

encuentra 

relacionada al 

tratamiento, estilo de 

alimentación y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervenciones 

basadas en evidencia 

para mejorar 

pronóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervenciones 

oportunas 

 

• Prehabilitación 

• Seguimiento tras 

el alta 

• Falta de 

orientación 

• Atención 

oportuna 

• Atención 

preoperatoria 

• Enfermera 

especializada 

• Protocolos de 

recuperación 

 

 

Manejo de 

complicaciones 

clínicas 

• Necrosis del 

estoma 

• Prolapso 

• Hernia 

periestomal 

• Retracción tardía 

• Dolor 

  

 

 

 

 

 

 

Adaptación del 

paciente 

• Información 

clínica 

• Tiempo de uso 

• Ingresos 

económicos 

• Permanencia del 

estoma 

• Manejo dele 

estoma 

• Modificación  de 
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descanso. Mientras 

que, en el bienestar 

espiritual esta se 

orienta en sistemas 

de apoyo, propósito 

de vida y 

acompañamiento 

espiritual. 

Calidad de vida  conducta 

 

 

 

 

 

 

 

Bienestar psicosocial 

• Forma de vestir 

• Preocupación 

social 

• Aspecto personal 

• Autoestima 

• Negación 

• Impacto 

emocional 

• Ansiedad 

• Depresión 

• Estado de ánimo 

 

Bienestar físico 

• Tratamiento 

• Estilo de 

alimentación 

• Descanso 

 

 

 

Bienestar espiritual 

• Sistemas de 

apoyo 

• Sentido y 

propósito de vida 

• Acompañamiento 

espiritual 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La Tabla 2, consiste en un proceso analítico en el que se obtienen los códigos a través 

del significado, donde se encontraron códigos como la educación, competencias, habilidades y 

conocimientos que forman parte de la subcategoría capacidades de enfermería. Así mismo, se 

identificaron otros códigos como la prehabilitación, el seguimiento tras el alta, falta la 

orientación, atención oportuna, la atención preoperatoria, la enfermera especializada y los 

protocolos de recuperación son aspectos que forman parte de la subcategoría intervenciones 

oportunas. Además, se encontraron códigos donde detallan a la necrosis del estoma, prolapso, 

hernia periestomal, retracción tardía, dolor son características que se involucran dentro de la 

subcategoría de complicaciones clínicas. 
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Por otra parte, se evidenciaron códigos que describen a la información clínica, tiempo 

de uso, ingresos económicos, permanencia del estoma, manejo del estoma y la modificación de 

conducta, aspectos que son valorados dentro de la subcategoría de adaptación del paciente. Así 

mismo, otros códigos como la forma de vestir, la preocupación social, el aspecto personal, la 

autoestima, la negación, el impacto emocional, la ansiedad, la depresión y el estado de ánimo 

son características que conforman la subcategoría bienestar psicosocial del paciente 

ostomizado. Además, se mencionan códigos orientados en el tratamiento, estilo de 

alimentación y descanso que comparten características sobre la subcategoría de bienestar físico. 

De la misma forma, los códigos de sistemas de apoyo, acompañamiento espiritual, sentido y 

propósito de vida guardan relación con la subcategoría bienestar espiritual. 

 

Posterior a la organización de los códigos, se procedió a realizar una nueva 

interpretación y análisis de los mismos, estableciendo vínculos entre ellos, construyendo la 

subcategoría capacidades de enfermería, esta forma parte de la categoría rol de enfermería. Así 

mismo, las intervenciones oportunas y las complicaciones clínicas son subcategorías que 

estructuran a la categoría intervenciones basadas en evidencia para mejorar pronóstico. De la 

misma forma, la adaptación del paciente, bienestar psicosocial, bienestar físico y bienestar 

espiritual, son subcategorías que componen a la categoría calidad de vida. 

 

A partir de las categorías, Rol de enfermería, Intervenciones basadas en evidencia para 

mejorar pronóstico y Calidad de vida, se integran con las subcategorías y códigos, creando el 

tema central, donde se construye una visión renovadora del fenómeno de estudio que reconoce 

al profesional de enfermería como un agente clave en la atención en la atención integral del 

paciente ostomizado en Unidades de Cuidados Críticos. Por ello, este enfoque no solo resalta 

la responsabilidad asistencial y técnica del profesional, sino que también sustenta su capacidad 

de implementar intervenciones basadas científicamente que logran tener un impacto en el 

pronóstico clínico y la recuperación funcional, emocional y social del paciente. Así mismo, 

comprender este fenómeno desde una perspectiva más amplia, implica valorar la evidencia 

como fundamento en la práctica enfermera, al igual que reconocer que el mejoramiento del 

pronóstico y la calidad de vida son indicadores inesperables del cuidado sistemático, reflexivo 

y humanizados. 
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CAPÍTULO V: Discusión, Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1. Discusión 

 

Rol de enfermería en la atención de pacientes ostomizados en cuidados críticos 

 

La primera categoría en ser tratada se basa en el rol de enfermería en la atención de 

pacientes ostomizados en cuidados críticos, los mismos que están orientados en acciones 

clínicas, emocionales y educativas, que permiten garantizar el confort y seguridad. Los 

hallazgos obtenidos evidenciaron lo siguiente la educación, competencias, habilidades y 

conocimientos apelan a las capacidades de enfermería que se centran en el desarrollo y 

desempeño del rol. Se describe que el rol de enfermería se basa en una práctica especializada 

y mucho más cuando se brinda atención a pacientes que presentan estomas en la unidad de 

cuidados críticos. De hecho, estas funciones están orientadas en la prevención de riesgos que 

puedan influir en el estado actual del paciente, donde en base al uso de conocimientos 

necesarios, estas pueden ser intervenidas de manera rápida y oportuna, siendo esta una de las 

competencias del profesional de enfermería. 

 

En efecto, los resultados obtenidos confirman lo reportado por Álvarez (2022) en su 

estudio sobre las intervenciones de enfermería en el cumplimiento del rol en acciones directas 

en aspectos físicos, sociales y psicológicos de los pacientes con ostomías. Todas las 

intervenciones cumplían con el enfoque de educador, del cual la enfermera informa y promueve 

la prevención de riesgos y posibles afectaciones sobre el cuidado de la estoma. Además, es 

importante que como una de las competencias y capacidades del rol de enfermería, se considere 

que este mismo debe de tener los conocimientos y formación necesaria para el manejo de 

pacientes críticos y de sus familiares. En base al contexto actual, el cumplimiento del rol se ve 

influenciado por limitaciones como la falta de conocimiento y práctica en la atención de 

paciente ostomizado en cuidados críticos. 

 

Intervenciones basadas en evidencias para mejorar el pronóstico de pacientes 

ostomizados 

 

La segunda categoría en ser tratada se detalla las intervenciones basadas en evidencia 

para mejorar el pronóstico, donde como subcategoría se ubica las intervenciones oportunas, 

siendo un punto clave dentro del cumplimiento del rol de enfermería, del cual se evidencia 
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que la prehabilitación, el seguimiento tras el alta, la orientación, atención oportuna, la 

atención preoperatoria, la enfermera especializada, los protocolos de recuperación son 

aspectos que forman parte la subcategoría antes mencionada. Los pacientes que son sometidos 

a una ostomía deben de ser orientados por la enfermera/o y demás profesionales antes y después 

del proceso quirúrgico, estas acciones denominadas intervenciones brindadas, deben cumplirse 

en base a protocolos y en función de las necesidades que pueda tener el paciente. 

 

Los resultados obtenidos confirman lo reportado por Panattoni et al., (2023), quienes 

en su investigación señalan sobre el trabajo de la enfermera especialista en la atención de 

pacientes ostomizados, donde el profesional en base a sus intervenciones realizaban cuidados 

de cualquier tipo de ostomía. De hecho, las intervenciones fueron cumplidas desde el 

preoperatorio y su seguimiento, tomando en cuenta la importancia de que exista una relación 

de confianza entre el paciente, familiar o cuidador con la enfermera. La realidad observada 

demuestra que es cierto que el cuidado de las ostomías debe de realizarse por personal 

preparado y capacitado, y no solo por enfermeras generalistas. 

 

Por otro lado, dentro de la misma categoría, sobre las complicaciones clínicas que se 

desarrollan en función de la presencia de un estoma, se toma en consideración varios aspectos 

causales, evidenciando lo siguiente la necrosis del estoma, prolapso, hernia periestomal, 

retracción tardía, dolor, habilidades y conocimientos insuficientes por el personal, son parte 

del desarrollo de complicaciones que se presentan en pacientes ostomizados. Los profesionales 

de enfermería en cumplimiento de su rol, deben de tener los conocimientos validados y 

actualizados con el fin de evitar complicaciones sobre la atención de pacientes con estomas. 

Además, debe de contar con habilidades y destrezas que permitan su desenvolvimiento dentro 

de servicios donde se requiere de atención especializada y compleja, como lo es la Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

 

En base a los resultados expuestos en el párrafo anterior, los hallazgos obtenidos 

guardan relación con el estudio de García (2021) quien en su revisión exhaustiva logró 

identificar las complicaciones que se asociaban con el manejo del estoma dentro del contexto 

hospitalario, dando como resultado infecciones, desequilibrios nutricionales y fugas, días 

después del proceso quirúrgico. Es necesaria la importancia que el personal de enfermería, 

encargado en la atención del paciente ostomizado, cumpla a cabalidad los protocolos 

estandarizados vigentes que cada servicio de UCI en el manejo de estos casos. En el contexto 
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actual, el manejo incorrecto de la herida estomal por parte de la enfermera, puede generar 

infecciones y aumento en el tiempo de hospitalización, aspectos que deterioran el pronóstico 

del paciente ostomizado. 

 

Calidad de vida en pacientes ostomizados 

 

La tercera categoría de ser tratada se basa en la calidad de vida en pacientes 

ostomizados, siendo una de los temas más complejos y necesarios de abordar, dado que los 

resultados de las intervenciones son reflejadas en función de esta característica, donde los 

hallazgos evidencian que la información clínica, el tiempo de uso, los ingresos económicos, la 

permanencia del estoma, el manejo del estoma y la modificación de la conducta, son formas 

que se valoran dentro del aspecto de la adaptación del paciente, siendo esta una de las 

subcategoría. Es esencial analizar a la adaptación como un resultado que describe a la calidad 

de vida, siendo un componente que representa un proceso mediante, del cual el paciente con 

estoma empiece por la asimilación, seguido de la aceptación y finalmente sobre reconstrucción 

de su vida, frente a los cambios tanto físicos, mentales y sociales. 

 

La relación analizada entre la calidad de vida y la adaptación de pacientes con estomas 

en la UCI es consistente con los hallazgos de Gómez (2022) quién destacó en su trabajo de 

investigación sobre los desafíos importantes presentes en la adaptabilidad del paciente 

ostomizado, donde la falta de preparación adecuada antes y después de la cirugía influyen 

directamente a la calidad de vida. Por ello, hace hincapié a las intervenciones educativas y 

psicológicas, siendo estas herramientas cruciales que el profesional de enfermería debe de 

brindar al paciente y a los familiares. La realidad observada en esta investigación, demuestra 

que el personal de enfermería, al tener una sobrecarga de trabajo, no siempre se lleva 

cumplimiento de manera eficaz sobre la orientación tras el alta para garantizar calidad de vida. 

 

Por otra parte, dentro de la misma categoría se trata sobre el bienestar psicosocial de los 

pacientes con estomas, siendo un componente esencial en la determinación de aspectos 

relevantes, evidenciando los siguientes hallazgos: la forma de vestir, la preocupación social, 

el aspecto personal, la autoestima, la negación, el impacto emocional, la ansiedad, la 

depresión y el estado de ánimo son características descriptivas del bienestar psicosocial del 

paciente ostomizado. En la Unidad de Cuidados Intensivos un paciente que presenta una 

estoma, usualmente la dimensión de bienestar psicosocial es la más afectada en este tipo de 
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situaciones, dado que converge entre el impacto del choque psicológico y el entorno crítico- 

hospitalario. Es necesario destacar que la experiencia en el servicio suele intensificar las 

emociones de los pacientes debido a la dependencia de los profesionales en su atención, 

aislamiento e incertidumbre sobre el pronóstico clínico. 

 

A diferencia de lo expuesto por Bozkul et al., (2024), en esa investigación no se 

evidenció una relación negativa entre la calidad de vida y el bienestar psicosocial de pacientes 

ostomizados. Esta discrepancia podría describirse por las intervenciones de enfermería 

enfocadas en la autoeficacia en pacientes con estomas ingresados en la UCI y su impacto de 

estas acciones sobre la resiliencia psicológica en función de la calidad de vida. De hecho, hubo 

una disminución considerable de complicaciones de la estoma y esto fue a razón de la 

concientización del manejo del paciente en todas sus necesidades psicológicas como sociales, 

logrando con ello un pronóstico favorable sobre su recuperación. En el contexto de la situación 

actual del problema, los aspectos sociales y psicológicos han generado un impacto sobre la 

forma en la que son receptados los cuidados de enfermería, interfiriendo desde el enfoque 

individual que conlleve al desequilibrio de la calidad de vida del paciente con estoma. 

 

En efecto, abordando como subcategoría al bienestar físico como componente de la 

categoría de calidad de vida, esta se asocia tanto a la funcionalidad del organismo humano en 

respuesta de las intervenciones brindadas, en función de los siguientes hallazgos el tratamiento, 

estilo de alimentación y descanso se encuentran orientados en mantener la estabilidad del 

paciente. El bienestar físico es considerado como un pilar esencial que determina la calidad de 

vida del pacientes ostomizados, del cual la percepción de la salud y la capacidad de adaptarse 

a cambios fisiológicos, abarca aspectos en relación con el control del dolor, confort, integridad 

de la piel, manejo adecuado del dispositivo colector y mantenimiento de una nutrición 

adecuada. 

 

Por otra parte, la relación entre el bienestar físico y la calidad de vida en pacientes 

ostomizados que se encuentran en cuidados críticos es consistente con los hallazgos de Ordoñez 

(2024), quién en su trabajo destacó la importancia de llevar a cabo el cumplimiento de 

tratamiento, siendo un aspecto relevante con el fin de tener resultados favorables en el 

pronóstico de mejoría sobre el bienestar físico de paciente. Así mismo, estas acciones van 

derivadas al cuidado de enfermería enfocado en la asistencia y control de heridas quirúrgicas 

tras la realización de una ostomía, considerando con ello una evolución clínica favorables 
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para el paciente. La realidad observada en la investigación, se basa en que en el incumplimiento 

de las indicaciones sobre el seguimiento y control de la estoma, del cual repercute en la 

estabilidad física del paciente ostomizado, generando con ello falencias sobre resultados del 

tratamiento. 

 

Finalmente, la categoría calidad de vida sobre los aspectos emocionales son respuestas 

afectivas que reflejan el estado interno del paciente ostomizado ante una situación determinada 

presente en UCI, tomando en cuenta el siguiente hallazgo es necesario señalar que los sistemas 

de apoyo es otro de los códigos que forman parte de la subcategoría del bienestar emocional. 

En el contexto de bienestar emocional en pacientes con ostomías en la Unidad de Cuidados 

Críticos, implica abordar como representa la contención afectiva, el respaldo social de sus 

familiares y el acompañamiento del profesional, como parte de los sistemas de apoyo. Además, 

la empatía, la escucha activa y la religión son otras de las formas en la que se puede involucrar 

dentro de este aspecto, lo que es esencial la participación del paciente sobre la reafirmación de 

su valor como ser humano más allá de su situación clínica. 

 

A diferencia de lo manifestado por Pilco (2024) en ese estudio no se evidenció una 

relación positiva sobre el impacto emocional de pacientes quirúrgicos sometido a ostomías en 

función del rol de enfermería. Esta discrepancia podría explicarse por la carencia sobre los 

sistemas de apoyo; tales como la percepción positiva, falta de amabilidad en las intervenciones 

y falta de respeto sobre las necesidades espirituales del paciente, evidenciando con ello la 

relevancia de fortalecer sistemas enfocados al apoyo emocional. En el contexto actual de la 

investigación, la falta de sistemas de apoyo en el proceso de adaptación de la estoma, influye 

de manera directa sobre la percepción de esperanza de la situación clínica del pacientes 

ostomizado. 
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5.2. Conclusiones 

 

Se pudo reconocer las competencias orientadas en el rol de enfermería en la atención 

de pacientes ostomizados en la unidad de cuidados críticos; debido que el personal de 

enfermería debe de tener una especialización sobre el manejo de estomas, tomando en cuenta 

las consideraciones de la misma. Los sistemas de apoyo que brinda la enfermera como medidas 

para el cuidado de este tipo de pacientes, deben de estar enfocadas en la atención de sus 

complicaciones. Sin embargo, la falta de conocimientos y uso de habilidades pertinentes en la 

atención de pacientes ostomizados, son competencias primordiales que debe de tener el 

personal de enfermería de la UCI. En base al contexto, estas mismas pueden ser logradas, 

gracias a la intervención de profesionales de enfermería especializadas que cuenten con las 

facultades, habilidades y destrezas para el manejo de la estoma en pacientes críticos. 

 

En efecto, se logró identificar las intervenciones de enfermería basadas en evidencia 

han mostrado efectividad en pacientes ostomizados en cuidados críticos, porque en base a los 

cuidados orientados en el la prehabilitación, el seguimiento tras el alta, la orientación, atención 

oportuna, la atención preoperatoria y la aplicación de protocolos de recuperación han 

favorecido a la mejoría del pronóstico del paciente con ostomía en UCI. En relación al contexto, 

estas intervenciones al tener un enfoque especializado, permiten que se prevengan 

complicaciones, como infecciones e impacto en la integridad física. 

 

Se pudo evidenciar la influencia de las intervenciones de enfermería sobre aspectos de 

la calidad de vida en pacientes ostomizados; debido que en función de la adaptación, bienestar 

psicológico, bienestar emocional y bienestar físico, al ser consideradas dimensiones que 

determinan el nivel de calidad de vida de los pacientes ostomizados. De la misma forma, las 

intervenciones de enfermería se centran en cada una de ellas y por ende responden a las 

necesidades particulares presentes. Lo que quiere decir que, en el contexto del estudio, esta 

permite que sean identificadas y clasificadas acorde a la necesidad del paciente, siempre y 

cuando el profesional de enfermería logre determinar dichos problemas. 

 

Finalmente, se logró describir el rol de enfermería en la atención de pacientes 

ostomizados en cuidados críticos mediante las intervenciones basadas en evidencia para 

mejorar el pronóstico y la calidad de vida, porque se encontró que el cumplimiento del rol se 

orientaba en acciones y actividades clínicas, emocionales y educativas, de las cuales buscan la 

seguridad, confort y bienestar del paciente con estoma. Lo que quiere decir que en el 
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contexto del estudio, el profesional de enfermería debe de contar con la educación, habilidades, 

conocimientos y competencias necesarias que incluyan el desarrollo de su profesión en la 

atención de pacientes ostomizados. Así mismo, estas intervenciones son sustentadas con 

evidencia científica, del cual aborda temas sobre el bienestar psicosocial, físico y espiritual, 

que logran una mejora en la calidad vida en función de favorecer el pronóstico clínico del 

paciente. 

 

5.3. Recomendaciones 

 

Se recomienda al profesional de enfermería de la unidad de cuidados intensivos que 

asuma un rol más protagónico como el principal encargado en el cuidado especializado del 

paciente ostomizado, integrando de manera oportuna conocimiento técnicos que demuestren 

una visión humanística y ética sobre sus cuidados. De la misma forma, implicando la 

coordinación con un equipo multidisciplinario, brindando educación personalizada al paciente, 

familiares o cuidadores, con la garantía de tener una comunicación efectiva en todo proceso de 

atención crítica. 

 

Se recomienda a las unidades hospitalarias que cuentan con Unidades de Cuidados 

Intensivos, que fortalezcan la formación del personal de enfermería con programas de 

actualización, fomento de estudios de maestrías y especialidades, con el objetivo de incorporar 

de manera sistemática contenidos actualizados en base al manejo óptimo de pacientes que 

presentan estomas y un logro eficaz del rol de enfermería. Así mismo, incluir el desarrollo de 

competencias clínicas y educativas que favorezcan a su formación como profesional en este 

tipo de áreas donde existe una mayor demanda de actividades. 

 

Se sugiere a los coordinadores y jefes de enfermería de las áreas de UCI de los diferentes 

establecimientos de salud, incorporar protocolos y la implementación sistemática de 

intervenciones de enfermería actualizada, misma que cuenten con sustentación en base a la 

evidencia sobre resultados favorables con el pronóstico de mejora e influencia positiva en la 

calidad de vida de pacientes ostomizados. De la misma forma, haciendo énfasis sobre el 

proceso de rehabilitación, seguimiento post alta y cumplimiento con el protocolo de 

recuperación establecidos en cada unidad de cuidados críticos. 

 

Se recomienda a los profesionales de enfermería de UCI que las intervenciones 

proporcionadas a pacientes ostomizados en la unidad de cuidados críticos, se encuentran 
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sujetas a aspectos humanísticos y éticos, permitiendo que estas acciones sean imprescindibles 

en su profesión con el fin de actuar con empatía, sensibilidad y juicio clínico. Es necesario que 

estas intervenciones se orienten sobre aspectos que determinen la calidad de vida de los 

pacientes que presentan estomas, siendo una forma de valoración más completa y desde un 

punto de vista biopsicosocial. 
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