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Resumen

Introduccion. Los lineamientos nutricionales para pa-
cientes con ostomias son restrictivos y no hay evidencia que
Sfundamente dichas recomendaciones. Son pocos los estudios
que examinan los efectos de la dieta en funcion de la os-
tomia. Objetivos. Describir el comportamiento alimenta-
rio y la repercusion en el estilo de vida de los pacientes con
ileostomias atendidos en un hospital piiblico de tercer nivel.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, de corte trans-
versal. Se realizé una encuesta semiestructurada en pacien-
tes con ileostomias durante un periodo mayor a tres meses,
internados o ambulatorios, entre octubre de 2020 y mayo
de 2021. El muestreo fue consecutivo, por conveniencia. Los
datos fueron analizados mediante el software PASW Statis-
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tics 18 y el vecSTAT 3. Resultados. Cuarenta y dos pa-
cientes fueron entrevistados, 61,9% de sexo femenino, y edad
mediana de 47 aios (RIC 33-65). El 92,8 % recibid conse-
Jjeria nutricional previa al alta hospitalaria y el 76,2% tuvo
seguimiento limitado al posquiriirgico inmediato. El 45,2%
realizaba ayunos por actividades sociales. Los alimentos aso-
ciados a diarrea fueron: mate, bebidas azucaradas o gaseosas
y dulces. Los que brindaron mayor consistencia: arroz, polen-
ta, fideos y pastas. El 33,3% considerd insuficiente el tiempo
de descanso nocturno. El 80,9% describid su alimentacién
como apetitosa. Los principales motivos de restriccion de ali-
mentos fueron: indicacion profesional, diarrea y costumbre.
Conclusién. Existe una clara modificacion del comporta-
miento alimentario y del estilo de vida en estos pacientes,
siendo prevalentes la realizacion de ayunos, la restriccion de
alimentos y la alteracion del descanso nocturno.

Palabras claves. Ostomia, ileostomia, colectomia, nutricion.

Role of lleostomy in Eating Behavior and
Its Impact on Patients' Lifestyle: A Cross-
Sectional Study

Summary

Introduction. Nutritional guidelines for patients with
ostomies are restrictive, and there is no evidence to sup-
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port these recommendations. Few studies have examined
the effects of diet on the ostomy. Aim. To describe the ea-
ting behavior and the impact on the lifestyle of patients
with ileostomies treated at a tertiary public hospital. Ma-
terials and methods. Descriptive, cross-sectional study. A
semi-structured questionnaire was conducted in patients
with ileostomies for a period greater than three months,
hospitalized or outpatients, between October 2020 and
May 2021. Sampling was consecutive, for convenience.
Data were analyzed using the PASW Statistics 18 software
and vecSTAT_3. Results. Forty-two patients were inter-
viewed, 61,9% female, and a median age of 47 years (IQR
33-65). 92,8% received nutritional counseling prior to
hospital discharge, and 76,2% had nutritional follow-up
limited to the immediate postoperative period. 45.2% fas-
ted for social activities. The foods associated with diarrhea
were mate, sugary or carbonated drinks, and candies. Tho-
se that provided greater consistency: rice, polenta, noodles,
and pasta. 33.3% considered night rest time insufficient.
80.9% described their diet as appetizing. The main reasons
for dietary restrictions were a professional indication, dia-
rrhea, and habit. Conclusions. There is a clear change in
eating behavior and lifestyle in these patients, with fasting,
Jfood restriction, and altered night rest being prevalent.

Keywords. Ostomy, ileostomy, colectomy, nutrition.

Introduccion

La realizacién de una ostomia implica multiples de-
saffos y cambios radicales en el estilo de vida, por lo
que la educacién perioperatoria es esencial. Idealmen-
te, previo al alta hospitalaria, el paciente deberfa cono-
cer aspectos esenciales del cuidado del ostoma y de su
alimentacién para lograr una mejor adaptacién en este
nuevo escenario.’

Los lineamientos nutricionales que se brindan suelen
ser restrictivos, con el objetivo de evitar complicaciones
frecuentes, como el alto débito por el estoma, el bloqueo,
la irritacién de la piel y el olor desagradable, entre otros.
En la bibliografia, se encuentran recomendaciones gene-
rales para evitar estos tipos de complicaciones, tales como
evitar las comidas copiosas, comer despacio y masticar
bien los alimentos, la restriccién de fibra y azicares sim-
ples, el control de ingesta de liquidos, el agregado de sal
en las comidas, el uso de bebidas de hidratacién, el au-
mento del consumo de almidones refinados y un descen-
so del contenido graso.”® Sin embargo, no se dispone de
suficiente evidencia que respalde dichas directrices. Son
pocos los estudios que examinan los efectos de la dieta
en funcién de la ostomia: por ende, las recomendaciones

dietéticas son variables, desde restricciones innecesarias
hasta una dieta libre.””

Respecto de las principales limitantes en la adapta-
cién a una ostomfa, se observé, en una revisién sistemd-
tica, que el manejo de ésta afectaba la calidad de vida
en forma significativa. Entre los principales factores, se
hall§ la sensacién de cansancio, la preocupacién por los
ruidos u olores del estoma, los cambios en la imagen
corporal y la vida sexual; y la alteracién en el patrén
de suefio, entre otros.”'?* Ademds, segin resultados de
encuestas, los pacientes refirieron insatisfaccién con las
recomendaciones dietéticas recibidas, siendo estas insu-
ficientes, inconsistentes e, incluso, incoherentes en su
fundamentacién.””" De hecho, en la bibliografia, existe
una discrepancia entre las recomendaciones a brindar.
Por ejemplo, en un articulo se sugiere evitar, en el posto-
peratorio inmediato, todas las frutas (excepto la bana-
na), para prevenir la obstruccién del estoma; en cambio,
otros autores sefialan la incorporacién temprana de di-
versas frutas peladas.>” "

Debido a la escasa evidencia cientifica disponible, el
objetivo de este trabajo fue describir el comportamiento
alimentario y su repercusion en el estilo de vida de pa-
cientes con ileostomia atendidos en un hospital publico
de tercer nivel. Los resultados del presente estudio po-
drian ser de utilidad para desarrollar herramientas de edu-
cacién alimentaria nutricional que mejoren el abordaje
de esta poblacién.

Materiales y métodos

Se incluyé a pacientes con ileostomias que se alimen-
taran por via oral, mayores de 16 afos, internados o am-
bulatorios, atendidos en un hospital publico de tercer ni-
vel en el periodo comprendido entre noviembre de 2020
y abril de 2021. La muestra se tomé en forma consecuti-
va, por conveniencia. Se excluyé a aquellos pacientes que
no desearon participar del estudio, a los que tuvieron una
ileostomia por un perfodo menor a 3 meses, a pacien-
tes con sindrome de intestino corto (SIC) o yeyunosto-
mfa con alimentacién enteral/parenteral, y aquellos en
fin de vida.

Se les realizé una entrevista, sobre la base de una
encuesta semiestructurada de cuarenta y dos items y de
elaboracién propia, que fue aplicada por los investiga-
dores. Se incluyeron, ademds, datos personales y de la
enfermedad de base, y se analizaron aspectos relaciona-
dos con la seleccién de alimentos asi como las causas del
comportamiento alimentario y la consejerfa nutricional
recibida. Dentro de las preguntas relacionadas con la se-
leccién de alimentos, se incluyd la frecuencia de consumo
de alimentos “criticos”, entendiéndose por esto aquellos
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descritos por la bibliograffa existente como nocivos para
el manejo de la ostomf{a.® Estos alimentos suelen ser ali-
mentos fuente de fibra insoluble o poseer un alto por-
centaje de grasa en su composicién; también se incluyen
aquellos que contienen una elevada cantidad de hidratos
de carbono simples, que brindan un gran efecto osmdti-
co, y las bebidas con alcohol, entre otros.

La frecuencia de consumo se categorizé en: siempre,
frecuente, a veces o nunca. Para analizar la repercusién de
los alimentos sobre el débito en términos de cantidad, se
unificé el consumo “siempre” o “frecuente” categorizdn-
dolo como “incorrecto”.

Debido a que los pacientes vacian sus bolsas sin
haberse completado su capacidad, no resultd factible
establecer el débito en valores absolutos. Por lo tanto,
este fue estimado sobre la base del ndmero de veces que
se drenaba la bolsa en 24 horas y el nivel de débito en
cada descarga.

La consistencia fue referida por el paciente entre las
siguientes opciones: liquida, pastosa, otras. Ademds, se
indagé sobre el descanso nocturno como suficiente o
insuficiente, segtin la percepcién del paciente. Los datos
fueron analizados mediante el software PASW Statistics
18 y el vecSTAT_3.

Resultados

La muestra quedd conformada por 42 pacientes
(61,9% de sexo femenino y 38,1% masculino) y la edad
mediana fue de 47 anos (RIC 33-65). Las principales cau-
sas de confeccién de ileostomia fueron: tumor de recto
(31%), enfermedad de Crohn (28,6%) y colitis ulcerosa
(11,9%). E1 73,8% tuvo un tiempo de ostomizado mayor
a un afio (Tabla 1).

El promedio de nimero de veces de vaciado de la bol-
sa fue de 4,6, con un debito diario estimado de 750 ml.
(RIC: 750-1000). El 50% de los encuestados refirié que
la consistencia era pastosa y el 50% restante la describié
como liquida. El 61,9% de los pacientes necesité vaciar
su bolsa de ostomf{a durante la noche y el 33,3% conside-
16 insuficiente el tiempo de descanso nocturno desde la
realizacién de la ostomia. El 54,7% refirié tener miedo a
pérdidas o fugas por el estoma.

Respecto de la consejerfa nutricional, solo tres pacien-
tes refirieron no haberla recibido. Esto puede deberse a
que fueron operados en otros centros. En los treinta y
nueve restantes, la consejerfa fue brindada previo al alta
hospitalaria por un licenciado/a en nutricién en el 97,6%
de los casos. El 76,2% tuvo, ademds, seguimiento nutri-
cional limitado en el posquirtrgico inmediato.

En cuanto a la modificacién del comportamiento ali-
mentario, en lo que respecta a los ayunos por activida-
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des fuera del hogar, el 19,5% refirié realizarlos siempre,
el 22% lo realizaba frecuentemente y el 4,9% solo en
algunas ocasiones, en tanto que el 53,7% nunca ayunaba
por actividades sociales. El 40,5% refirié evitar comidas
copiosas y el 26,2% reducia la porcién de alimento en
la dltima comida del dia. Con respecto a los alimentos,
en aquellos catalogados como “criticos”, se analizé tanto
el porcentaje de pacientes que los evitaban, asi como los
motivos de dicha seleccién (Tabla 2).

Los alimentos mayormente referidos al aumento de
débito fueron: mate cebado, bebidas azucaradas o gaseo-
sas, consumo excesivo de liquidos e ingesta de vegetales
de hoja cruda, helados y dulces. Por el contrario, los ali-
mentos que brindaron mayor consistencia fueron: arroz,
polenta, fideos, pastas, carnes, papa, pan y banana.

Para analizar la repercusién del tipo de alimento sobre
el débito en términos de cantidad, se analizé la relacién
entre la cantidad de alimentos criticos que consumia cada
paciente y su débito promedio estimado en 24 horas. Si
bien se verificé una tendencia hacia un mayor débito en
los pacientes que tenfan mayor consumo de dichos ali-
mentos, esta no fue estadisticamente significativa.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

n=42

Sexo (F) 26 (61,9%)

Edad (mediana) (RIC 25-75) 47 (33-65)

Tiempo de ostomia mayor a 1 afio 31 (73,81%)

Mediana de débito 750 ml
Diagnostico

Tumor de recto 13 (30,95%)
Enfermedad de Crohn 12 (28,57%)

Colitis ulcerosa 5 (11,90%)

PAF 4(9,52%)
Tumor de colon 3(7,14%)

Otros 5 (11,90%)

F: Femenino. RIC: Rango Intercuartil. PAF: Poliposis Adenomatosa Familiar.



Rol de la ileostomfa en el comportamiento alimentario y su repercusion en el estilo de vida

Verénica Drozd y col.

Tabla 2. Alimentos criticos y motivos de no consumo

Alimento

Porcentaje de no

Motivo de no consumo (%)

consumo (n) IM Diarrea Falta de Miedo Gas Falta de Otras
habito digestion

Leche con lactosa 76,2% (32) 43,8% 21,9% 18,8% 3,1% 6,3% 6,3%
Yogurt entero 73,8% (31) 25,8% 19,4% 25,8% 9,6% 6,5% 12,9%
Asado 47,6% (20) 10% 10% 75% 5%
Pescado 61,9% (26) 3,9% 96,2%
Panificados integrales 76,2% (32) 65,6% 9,3% 18,8% 6,3%
Panificados con aziicar 64,3% (27) 22,2% 11,1% 44,4% 11,1% 11,1%
Azicar 85,7% (36) 63,9% 22,2% 11,1% 2,8%
Dulces compactos 64,3% (27) 37% 3,7% 55,5% 3,7%
Legumbres 88,1% (37) 48,6% 2,7% 16,2% 10,8% 8,1% 10,8% 2,7%
Verdura de hoja cruda 85,4% (35) 51,4% 14,3% 14,3% 17,1% 2,9%
Verdura de hoja cocida 47,6% (20) 40% 5% 15% 30% 10%
Coles 90,5% (38) 42,1% 31,6% 15,8% 5,3% 5,3%
Choclo 90,5% (38) 39,5% 2,6% 15,8% 13,2% 2,6% 18,4% 7,9%
Citricos 59,5% (25) 44% 12% 24% 16% 4%
Frutas con cascara 95,1% (39) 64,1% 20,5% 7,7% 7,7%
Semillas 92,9% (39) 59% 30,8% 7,7% 2,6%
Frutos secos 90,5% (38) 39,5% 7,9% 34,2% 7,9% 10,5%
Frituras 83,3% (35) 40% 11,4% 28,6% 11,4% 8,6%
Helado 71,4% (30) 23,3% 36,7% 20% 10% 10%
Golosinas 92,9% (39) 20,5% 17,9% 41% 10,3% 2,6% 7,7%
Bebidas con gas 85,7% (36) 41,7% 5,6% 16,6% 11,1% 25% 0%
Bebidas azucaradas 92,9% (39) 59% 20,5% 10,2% 7,7% 2,8%
Mate 71,4% (30) 43,3% 30% 20% 3,3% 3,3%
Aperitivos 97,6% (41) 31,7% 2,4% 53,7% 12,2%
Cerveza con alcohol 97,46% (41) 34,1% 9,8% 43,9% 9,8% 2,4%
Vino 95,2% (40) 30% 2,5% 52,5% 10% 5%

IM: Indicacién médica.
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Discusion

En la poblacién de pacientes con ileostomia, es ha-
bitual encontrar modificaciones dietéticas y del compor-
tamiento alimentario y social.'">'® Luego de la creacién
del ostoma, el individuo sufre cambios radicales, en los
que los factores dietéticos juegan un rol de relevancia
en el proceso de adaptacién y de recuperacion durante
el postoperatorio.”® Dichas modificaciones se vinculan a
evitar complicaciones, tales como el alto débito y la obs-
truccién del estoma, la deshidratacién, las fugas y la irri-
tacion de la piel, entre otras.>!1> 17

Una de las medidas de evaluacién de la tolerancia o
adaptacién a los alimentos es la cantidad de débito pro-
ducido.’ En este estudio, el débito estuvo dentro de los
pardmetros esperados, con una consistencia descrita como
liquida o pastosa en iguales proporciones. Es importan-
te sefialar que el débito fue estimado sobre la base de la
descripcién del paciente acerca del niimero de veces que
drenaba su bolsa y un estimado en mililitros del volumen
que eliminaba cada vez. Si bien serfa importante tener
una correcta medicién precisa en 24 horas, es infrecuente
que los pacientes realicen dicha medicién y muchos de
ellos no conocen la importancia de hacerla.

Cuando se analizé el comportamiento relacionado
con las comidas, se hallé que los pacientes evitaron las
comidas copiosas y comian a horarios regulares, con el
objetivo de tener el mdximo control posible sobre el débi-
to intestinal. Estas modificaciones se relacionaron con la
realizacion de actividades fuera del hogar.

En la literatura cientifica, se sefiala como alimentos
o grupos de alimentos mayormente evitados a los ldc-
teos,”"® las comidas con alto contenido de grasa,' los
picantes,”"® los vegetales de hoja,”7 "% 22! ¢] azicar’* *
y las bebidas gaseosas y azucaradas,***° entre otros, ya sea
por su asociaciéon a un aumento del débito o por conseje-
ria nutricional. Estos alimentos y grupos son coincidentes
con los hallados en este estudio.

Elaumento del débito o diarrea suele ser un problema
recurrente y que puede conducir a la deshidratacién.”
Los alimentos que refieren los pacientes como generado-
res de diarrea fueron aquellos que proveian lactosa (leche
comun y yogurt entero), los alimentos grasos (frituras),
aquellos con exceso de hidratos de carbono simples (azd-
car, helado, golosinas, bebidas con azicar, panificados
azucarados), los alimentos fuente de fibra insoluble (ve-
getales de hoja cruda, pan integral, frutos secos) y algunas
bebidas (mate cebado, cerveza). La percepcién de estos
alimentos como perjudiciales para el débito tiene 16gica
cuando se analiza desde el proceso digesto-absortivo, ya
sea porque generan un efecto osmdtico, aceleran el trdn-
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sito intestinal, o porque es insuficiente el tiempo de con-
tacto enzima-sustrato, como consecuencia de la pérdida
del freno ileal. No obstante, es importante mencionar
que brindar algunas estrategias, tales como controlar el
tamafio de la porcidn, realizar una correcta masticacién,
procesar los alimentos fibrosos y comer despacio, entre
otras, puede ser beneficioso para evaluar la reaccién in-
testinal a dichos alimentos. Esto se debe a que no solo
la composicién quimica de la matriz alimentaria puede
determinar la cantidad de débito, sino que también la
determinan otros aspectos, como el volumen, el tamafio
de la particula o el exceso de la cantidad ingerida, debido
a las causas anteriormente mencionadas.

Los alimentos grasos son uno de los {tems mds sefia-
lados en la bibliografia como perjudiciales para el débi-
t0."?! Es por esto que se analizé en particular el consumo
de asado, una comida tradicional en nuestro medio, que
es de gran aporte lipidico. En este aspecto, solo un bajo
porcentaje de pacientes (4,8%) lo senalaron como per-
judicial y la baja ingesta referida se debié a la falta de
hdbito. En cuanto a los alimentos fritos, el porcentaje de
evitacién fue elevado. En este aspecto, la falta de hdbito
y la indicacién médica fueron las principales causas, pero
el miedo a su ingesta y la generacién de diarrea también
fueron factores importantes en el bajo consumo.

Por otra parte, en este estudio, se identificé el exceso
de ingesta de bebidas como uno de los principales moti-
vos de aumento del débito. Se analizd, en particular, la
ingesta de mate cebado, que no solo es una infusién de
consumo habitual en nuestro medio, sino que, ademds,
tiene un valor social y cultural. El mate cebado fue senala-
do como una de las bebidas que generaron mayor débito.
Hay que remarcar que la ingesta de esta infusion suele im-
plicar grandes cantidades de agua, habitualmente acom-
pafada de azdcar, lo que exacerba el débito intestinal. Es
necesario al respecto realizar estudios que permitan eva-
luar la viabilidad de su ingesta, mediante modificaciones
tales como la cantidad de liquido, la frecuencia y el tipo
de yerba mate utilizada, ya que no existen estudios de este
tipo debido a que su consumo se limita a ciertos paises
de Sudamérica.

Uno de los aspectos mds limitantes para la sociabi-
lizacién en los pacientes ostomizados es la falta de con-
trol sobre la generacién de gas y olor. Dentro de los
alimentos analizados, los senalados por los pacientes
como generadores de flatulencia fueron las bebidas con
gas, las coles y las legumbres, lo que coincide con la li-
teratura.'”'®?%?? Respecto del olor, ningtin paciente del
estudio asocié la produccién a la ingesta de alimentos.
Se analizd, en particular, el consumo de pescado, uno
de los alimentos mds sefialados por la bibliografia como
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generador de olor, y se llegé a la conclusién de que, ma-
yormente, la causa de su evitacion fue la falta de hdbito
de consumo.”

Otro de los principales problemas que pueden pre-
sentarse, sobre todo en el posquirdrgico inmediato, es
el bloqueo de la ostom{a.”** Una de las principales es-
trategias de prevencién es la disminucién de la ingesta
de fibra dietética en las primeras ocho semanas.” Esto
es concordante con lo hallado en este estudio, ya que los
alimentos senalados como de dificil digestién fueron las
frutas con céscara, el choclo y las legumbres. Ademds,
otros alimentos fibrosos, como las verduras de hoja coci-
das o crudas, los frutos secos y las coles, también fueron
evitados en gran porcentaje, siendo una de las causas des-
critas el “miedo al consumo”. No obstante, la indicacién
médica fue la mayor causa del bajo consumo de alimentos
fuente de fibra.

En el presente estudio, se observé que el 92,8% de
los pacientes habia recibido consejerfa nutricional pre-
via al alta hospitalaria y un 76,2% tuvo un seguimien-
to limitado en el periodo postoperatorio inmediato.
Durante los primeros meses poscirugia, son mayores
las restricciones alimentarias, debido a los riesgos ante-
riormente sefialados. Por lo tanto, si la consultorfa nu-
tricional solo se limita a ese periodo, existe el riesgo de
sostener un plan alimentario con una escasa seleccién
de alimentos. Una mayor frecuencia de asistencia a la
consulta nutricional permitirfa ampliar la seleccién de
alimentos, lo que mejoraria no solo el perfil nutricio-
nal del paciente, sino también la adherencia a la dieta,
ademds de posibilitar la pesquisa de conductas erré-
neas por parte del paciente respecto de su tratamiento
nutricional.”'? De todos modos, es de destacar el gran
porcentaje de pacientes que recibié consejeria, lo que
resalta el trabajo interdisciplinario y la gran importan-
cia asignada a la alimentacién por los profesionales del
equipo de salud.

Segtin la bibliografia, la realizacién de una ostomia
tiene un impacto relevante en el descanso nocturno.’'?
En el presente estudio, se reporté que un 61,9% de los
pacientes tenfa la necesidad de vaciado nocturno de la
ostomia. Ademds, un 33% refirié como insuficiente su
tiempo de descanso nocturno. La modificacién en la
cantidad de alimento consumido en la dltima comida
del dfa fue la estrategia utilizada por los pacientes de este
estudio para disminuir el débito nocturno. Esta y otras
modificaciones, tales como vaciar la bolsa previo a dor-
mir o adelantar el horario de la dltima comida, aparecen
en la bibliografia como estrategias en la solucién de este
problema.'

Si bien este estudio posee ciertas limitaciones, tales
como la utilizacién de un cuestionario no validado, la
estimacién del débito por parte del encuestador y la falta
de medicién exacta en 24 horas, tiene, entre sus forta-
lezas, el hecho de que se indaga sobre cada alimento y
la causa de su eliminacién. De esta manera, es posible
evaluar si estd asociado con la experiencia personal, con
la indicacién profesional o con otras causas. Ademds,
se estudian alimentos de consumo local que no existian
hasta el momento en la bibliografia, como tampoco ha-
bia estudios de la misma naturaleza en la Argentina.

Este estudio es el puntapié para la realizacién de futu-
ras investigaciones que permitan profundizar los resulta-
dos obtenidos.

Conclusion

En el presente estudio, se constatan modificacio-
nes realizadas por los pacientes ostomizados, tanto en
la seleccién de alimentos como en el comportamiento
relacionado con la comida. Entre los pacientes, prevale-
ci6 la realizacién de ayunos ante eventos sociales. Exis-
te una clara identificacién de los alimentos favorables
y los desfavorables en el manejo del débito, siendo el
consumo excesivo de liquidos y azticares los asociados
en mayor medida por los pacientes como causantes del
aumento del débito.

Es importante tener en cuenta que la correcta alimen-
tacién no solo se refiere a la incorporacién de nutrientes,
sino que también contempla el aspecto de la comensa-
lidad, la cual es central en los seres humanos, porque
trasciende la vida social, familiar y cultural. Se necesitan
estudios que evalten la efectividad de las estrategias nutri-
cionales para los distintos tipos de ostomfas, para brindar
consejerfa nutricional basada en la evidencia cientifica y
evitar restricciones alimentarias innecesarias que puedan
comprometer tanto el estado nutricional del paciente
como su estilo de vida.

Consentimiento para la publicacién. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito del paciente o su padre,
tutor o familiar, para la publicacién de los datos ylo imd-
genes clinicas en beneficio de la ciencia. La copia del for-
mulario de consentimiento se encuentra disponible para los
editores de esta revista.

Propiedad intelectual. Los autores declaran que los da-
tos y las tablas presentes en el manuscrito son originales y
fueron realizados en las instituciones a las que pertenecen.

Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52(1):78-85

» 83



844

Rol de la ileostomfa en el comportamiento alimentario y su repercusion en el estilo de vida

Verénica Drozd y col.

Aviso de derechos de autor

@ @ @ © 2022 Acta Gastroenteroldgica
@ Latinoamericana. Este es un articu-

lo de acceso abierto publicado bajo
los términos de la Licencia Creative Commons Attribution
(CC BY-NC-8A 4.0), la cual permite el uso, la distribucion
y la reproduccion de forma no comercial, siempre que se cite
al autor y la fuente original.

Cite este articulo como: Drozd V, Veissetes D, Sancisi G y
col. Rol de la ileostomia en el comportamiento alimentario y
su repercusion en el estilo de vida de los pacientes: estudio de
corte transversal. Acta Gastroenterol Latinoam. 2022;
52(1): 78-85. https:/ldoi.org/10.52787/agl.v52i1.175

Referencias

1. Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. WOCN So-
ciety Clinical Guideline Management of the Adult Patient With
a Fecal or Urinary Ostomy—An Executive Summary. ] Wound
Ostomy Continence Nurs. 2018;45(1):50-58.

2. lleostomy Diet Guidelines [Internet] Northwestern Memorial
Hospital [Chicago, 2020) Disponible en: https://www.nm.org »
media » patients-and-visitors northwestern-medicne-ileostomy-
diet-guidelines.pdf

3. Ileostomy Dietary Guidelines- Hollister Incorporated [Internet]
WOCN Society Core Curriculum Ostomy Management [Phi-
ladelphia, 2017] Disponible en: https://www.hollister.com/-/
media/files/pdfs-for-download/ostomy-care/hol_os_caretipiles-
tomydietaryguidelines_us_923117-1117.ashx

4. Healthy cating with an ileostomy [Internet] Consensus docu-
ment from dietitian/ nutritionists from the Nutrition Educa-
tion Materials Online, "NEMO", team. with input from stomal
therapy nurses at the Royal Brisbane and Women’s Hospital
[Queensland, Australia, 2021] Disponible en: https://www.
health.qld.gov.au/_data/assets/pdf_file/0026/152558/gastro_
ileostomy.pdf

5. Mitchell A, Perry R, England C, Searle A, Atkinson C. Dietary
management in people with an ileostomy: a scoping review. JBI
Evidence Synthesis 2021;19(9):2188-2306.

6. Burch J. Providing information and advice on diet to stoma pa-
tients. Br ] Community Nurs 2011;16(10):479-84.

7. Cronin E. Dietary advice for patients with a stoma. Gastrointesti-
nal Nursing 2013;11(3):14-24.

8. Smith J, Spiers ], Simpson P, Nicholls A. The psychological cha-
llenges of living with an ileostomy: An interpretative phenomeno-
logical analysis. Health Psychology 2017;36(2),143-151.

9. Baker M. Food for thought: re-evaluating dietary advice. Gas-
trointest Nurs 2015;13(6):14-5.

10. Ramirez M, Altschuler A, McMullen C, Grant M, Hornbrook
M, Krouse R.“I Didn’t Feel Like I Was a Person Anymore”: Re-
aligning Full Adult Personhood after Ostomy Surgery. Medical
Anthropology Quarterly 2014;28(2),242-259.

Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52(1):78-85

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Information and support- Ileostomies and Eating Habits [In-
ternet] Ileostomy and Internal Pouch Association [England,
2020]. Disponible en: https://3dmbfpogt6icSimg34or2s17-
wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2020/11/Ea-
tingHabits.pdf

Vonk-Klaassen S, de Vocht H, den Ouden M, Hans Eddes E,
Schuurmans M. Ostomy-related problems and their impact on
quality of life of colorectal cancer ostomates: a systematic review.
Qual Life Res 2016;25:125-133.

Morris A, Leach B. Exploring individuals’ experiences of having
an ileostomy and Crohn’s disease and following dietary advice.
Gastrointestinal Nursing, 2015;13(7),36-41.

. Persson E, Gustavsson B, Hellstrom A, Lappas G, Hulte’n L.

Ostomy patients’ perceptions of quality of care. ] Adv Nurs
2005;49(1):51-8.

Mitchell A, England C, Atkinson C. Provision of dietary advice
for people with an ileostomy: a survey in the UK and Ireland.
Colorectal Dis 2020;22(12):2222-31.

Nugent KP, Daniels P, Stewart B, Patankar R, Johnson CD.
Quality of life in stoma patients. Dis Colon Rectum. 1999
Dec;42(12):1569-74.

Floruta CV. Dietary choices of people with ostomies. ] Wound
Ostomy Continence. Nurs. 2001 Jan;28(1):28-31.

Sun V, Grant M, Wendel CS, McMullen CK, Bulkley JE, Alts-
chuler A, Ramirez M, Baldwin CM, Herrinton L], Hornbrook
MC, Krouse RS. Dietary and Behavioral Adjustments to Mana-
ge Bowel Dysfunction After Surgery in Long-Term Colorectal
Cancer Survivors. Ann Surg Oncol. 2015 Dec;22(13):4317-24.
Higham SE, Read NW. Effect of ingestion of fat on ileostomy
effluent. Gut 1990;31(4):435-8.

Mogos TV, Chelan CV, Dondoi CI, Iacobini AE, Buzea M.
The benefits of good nutrition in preventing post-surgical
ileostomy complications. Rom ] Diabetes Nutr Metab Dis
2015;22(4):433-7.

de Oliveira AL, Boroni Moreira AP, Pereira Netto M, Gongalves
Leite IC. A Cross-sectional Study of Nutritional Status, Diet, and
Dietary Restrictions Among Persons With an Ileostomy or Colos-
tomy. Ostomy Wound Manage. 2018 May;64(5):18-29.
Berghouse L, Hori S, Hill M, Hudson M, Lennard-Jones JE,
Rogers E. Comparison between the bacterial and oligosaccharide
content of ileostomy effluent in subjects taking diets rich in refi-
ned or unrefined carbohydrate. Gut. 1984 Oct;25(10):1071-7.
Kwiatt M, Kawata M. Avoidance and management of stomal
complications. Clin Colon Rectal Surg. 2013 Jun;26(2):112-21.
Stankiewicz M, Gordon J, Rivera J, Khoo A, Nessen A, Good-
win M. Clinical management of ileostomy high output stomas
to prevent electrolyte disturbance, dehydration and acute kid-
ney injury: a quality improvement activity. ] Stom Ther Austral
2019;39(1):8-10.

Kirkland-Kyhn H, Martin S, Zaratkiewicz S, Whitmore M, Young
HM. Ostomy Care at Home. Am J Nurs. 2018 Apr;118(4):63-68.
Rudoni C, Russell S. Physical activity and the ileostomy pa-
tient: exploring the challenges of hydration. Gastrointest Nurs
2016;14(7):20-7.

Arenas Villafranca JJ, Lépez-Rodriguez C, Abilés ], Rivera R,
Gdndara Addn N, Utrilla Navarro P. Protocol for the detection
and nutritional management of high-output stomas. Nutr J. 2015

May 9;14:45.


https://doi.org/10.52787/agl.v52i1.175
https://www.nm.org
https://www.hollister.com/-/media/files/pdfs-for-download/ostomy-care/hol_os_caretipilestomydietaryguidelines_us_923117-1117.ashx
https://www.hollister.com/-/media/files/pdfs-for-download/ostomy-care/hol_os_caretipilestomydietaryguidelines_us_923117-1117.ashx
https://www.hollister.com/-/media/files/pdfs-for-download/ostomy-care/hol_os_caretipilestomydietaryguidelines_us_923117-1117.ashx
https://www.health.qld.gov.au/_data/assets/pdf_file/0026/152558/gastro_ileostomy.pdf
https://www.health.qld.gov.au/_data/assets/pdf_file/0026/152558/gastro_ileostomy.pdf
https://www.health.qld.gov.au/_data/assets/pdf_file/0026/152558/gastro_ileostomy.pdf
https://3dmbfpogt6ic5img34or2s17-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2020/11/EatingHabits.pdf
https://3dmbfpogt6ic5img34or2s17-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2020/11/EatingHabits.pdf
https://3dmbfpogt6ic5img34or2s17-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2020/11/EatingHabits.pdf

Rol de la ileostomia en el comportamiento alimentario y su repercusién en el estilo de vida

Verénica Drozd y col.

28.

29.

30.

31.

Gaffney PT, Buttenshaw RL, Stillman L, Ward M. Fermentation
in ileostomy bags - control of excessive gas with diet, ph and anti-
biotics. ] Gastroenterol Hepatol 1987;2(3):245-53

Bingham S, Cummings JH, McNeil NI. Diet and health of
people with an ileostomy. 1. Dietary assessment. Br ] Nutr. 1982
May;47(3):399-406.

Gazzard BG, Saunders B, Dawson AM. Diets and stoma function.
Br J Surg. 1978 Sep;65(9):642-4.

McDonald PJ, Fazio VW. What can crohn’s patients eat? Eur J
Clin Nutr 1988;42(8):703-8.

32.

33.

34.

35.

Berti-Hearn L, Elliott B. Ileostomy care: a guide for home care
clinicians. Home Healthc Now 2019;37(3):136-44.

Black P. Care of the older ostomate in the residential care setting.
Nurs Residen Care 2009;11(3):123-7.

Bradshaw E, Collins B. Managing a colostomy or ileos-
tomy in community nursing practice. Br ] Community Nurs
2008;13(11):514-8.

Burch J. Care of patients with a stoma. Nurs Stand

2013;27(32):49-56.

Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52(1):78-85

» 85



