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Resumen: Introduccién. Los lineamientos nutricionales para pacientes con ostomias
son restrictivos y no hay evidencia que fundamente dichas recomendaciones. Son
pocos los estudios que examinan los efectos de la dieta en funcién de la ostomia.
Objetivos. Describir el comportamiento alimentario y la repercusion en el estilo de
vida de los pacientes con ileostomias atendidos en un hospital publico de tercer
nivel. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, de corte transversal. Se realizé una
encuesta semiestructurada en pacientes 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 Statistics 18 y el vecSTAT_3. Resultados. Cuarenta y dos pacientes
fueron entrevistados, 61,9% de sexo femenino, y edad mediana de 47 afios (RIC
33-65). El 92,8 % recibié consejerfa nutricional previa al alta hospitalaria y el 76,2%
tuvo seguimiento limitado al posquirtrgico inmediato. El 45,2% realizaba ayunos por
actividades sociales. Los alimentos asociados a diarrea fueron: mate, bebidas azucaradas
o gaseosas y dulces. Los que brindaron mayor consistencia: arroz, polenta, fideos y pastas.
El 33,3% considerd insuficiente el tiempo de descanso nocturno. El 80,9% describié
su alimentacién como apetitosa. Los principales motivos de restriccion de alimentos
fueron: indicacién profesional, diarrea y costumbre. Conclusidn. Existe una clara
modificacién del comportamiento alimentario y del estilo de vida en estos pacientes,
siendo prevalentes la realizacién de ayunos, la restriccion de alimentos y la alteracién del
descanso nocturno.

Palabras clave: Ostomia, ileostomia, colectomia, nutricion.

Abstract:  Introduction. Nutritional guidelines for patients with ostomies are
restrictive, and there is no evidence to support these recommendations. Few studies
have examined the effects of diet on the ostomy. Aim. To describe the eating behavior
and the impact on the lifestyle of patients with ileostomies treated at a tertiary public
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hospital. Materials 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 interviewed,
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% fasted for social activities. The foods
associated with diarrhea were mate, sugary or carbonated drinks, and candies. Those
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, diarrhea, and habit. Conclusions.
There is a clear change in eating behavior and lifestyle in these patients, with fasting, food
restriction, and altered night rest being prevalent.

Keywords: Ostomy, ileostomy, colectomy, nutrition.
Introduccién

La realizacién de una ostomia implica multiples desafios y cambios
radicales en el estilo de vida, por lo que la educacién perioperatoria
es esencial. Idealmente, previo al alta hospitalaria, el paciente deberfa
conocer aspectos esenciales del cuidado del ostoma y de su alimentacién
para Iograr una mejor adaptaci(')n 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 generales
para evitar estos tipos de complicaciones, tales como evitar las comidas
copiosas, comer despacio y masticar bien los alimentos, la restriccién de
fibra y azdcares simples, el control de ingesta de liquidos, el agregado
de sal en las comidas, el uso de bebidas de hidratacidn, el aumento del
consumo de almidones refinados y un descenso 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 adaptacién a una ostomia,
se observd, en una revision sistemdtica, que el manejo de ésta afectaba la
calidad de vida en forma significativa. Entre los principales factores, se
hallé la sensacién de cansancio, la preocupacion por los ruidos u olores del
estoma, los cambios en la imagen corporal y la vida sexual; y la alteracién
en el patrén de suefo, entre otros. >'*'1* Ademis, segtin resultados de
encuestas, los pacientes refirieron insatisfaccion con las recomendaciones
dietéticas recibidas, siendo estas insuficientes, 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 postoperatorio inmediato, todas
las frutas (excepto la banana), para prevenir la obstruccion del estoma;
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en cambio, otros autores sefialan la incorporacién temprana de diversas
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 pacientes con ileostomia atendidos en un hospital publico
de tercer nivel. Los resultados del presente estudio podrian ser de utilidad
para desarrollar herramientas de educacién alimentaria nutricional que

mejoren el abordaje de esta poblacién.
Materiales y métodos

Se incluyé a pacientes con ileostomias que se alimentaran por via oral,
mayores de 16 anos, internados o ambulatorios, atendidos en un hospital
publico de tercer nivel en el periodo comprendido entre noviembre de
2020 vy abril de 2021. La muestra se tomd en forma consecutiva, por
conveniencia. Se excluy6 a aqucllos pacientes que no desearon participar
del estudio, a los que tuvieron una ileostomia por un periodo menor a 3
meses, a pacientes con sindrome de intestino corto (SIC) o yeyunostomia
con alimentacién enteral/parenteral, y aquellos en fin de vida.

Se les realizd6 una entrevista, sobre la base de una encuesta
semiestructurada de cuarenta y dos items y de elaboracion propia, que fue
aplicada por los investigadores. Se incluyeron, ademds, datos personales
y de la enfermedad de base, y se analizaron aspectos relacionados
con la seleccién de alimentos asi como las causas del comportamiento
alimentario y la consejerfa nutricional recibida. Dentro de las preguntas
relacionadas con la seleccién de alimentos, se incluyd la frecuencia
de consumo de alimentos "criticos”, entendiéndose por esto aquellos
descritos por la bibliografia existente como nocivos para el manejo de
la ostomia. >>*>¢ Estos alimentos suelen ser alimentos fuente de fibra
insoluble o poseer un alto porcentaje de grasa en su composicién; también
se incluyen aquellos que contienen una elevada cantidad de hidratos de
carbono simples, que brindan un gran efecto osmético, y las bebidas con
alcohol, entre otros.

La frecuencia de consumo se categorizé en: siempre, frecuente, a veces
o nunca. Para analizar la repercusion de los alimentos sobre el débito
en términos de cantidad, se unific el consumo "siempre” o "frecuente”
categorizdndolo como "incorrecto”.

Debido a que los pacientes vacian sus bolsas sin haberse completado
su capacidad, no resulté factible establecer el débito en valores absolutos.
Por lo tanto, este fue estimado sobre la base del nimero 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. Ademis, se indagd 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.
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Resultados

La muestra quedé conformada por 42 pacientes (61,9% de sexo femenino
y 38,1% masculino) y la edad mediana fue de 47 afios (RIC 33-65). Las
principales causas 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).

Tabla 1

Caracterizacién 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 mi

Diagnéstico

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.

El promedio de nimero de veces de vaciado de la bolsa 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. E1 61,9% de los pacientes necesitd vaciar su bolsa
de ostomia durante la noche y el 33,3% consider¢ 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 consejeria nutricional, solo tres pacientes refirieron no
haberla recibido. Esto puede deberse a que fueron operados en otros
centros. En los treinta y nueve restantes, la consejeria 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 nutricional limitado en el
posquirurgico inmediato.

En cuanto a la modificacién del comportamiento alimentario, en lo
que respecta a los ayunos por actividades 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% refiri6 evitar comidas copiosas y el 26,2% reducia la
porciéon de alimento en la tltima 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
seleccion (Tabla 2).
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Tabla2

Alimentos criticos y motivos de no consumo

. Motivo de no consumo (%)

Alimento Porcentaje de no

consumo (n) M Diarrea Falta de Miedo Gas Falta de Otras

habito digestion

Leche con lactosa 76,2% (32) 43,8% 21,9% 18,8% 31% 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% 1,1% 44,4% 1,1% 1,1%
Aziicar 85,7% (36) 63,9% 22,2% 1,1% 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) 2,1% 31,6% 15,8% 53% 53%
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) “H,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.

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

Para analizar la repercusion del tipo de alimento sobre el débito en
términos de cantidad, se analiz 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 alimentos, esta no fue
estadisticamente signiﬁcativa.

Discusion

En la poblacién de pacientes con ileostomia, es habitual encontrar

modificaciones dietéticas y del comportamiento 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 recuperacién durante el postoperatorio. ' Dichas
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modificaciones se vinculan a evitar complicaciones, tales como el alto

débito y la obstruccién del estoma, la deshidratacion, las fugas y la

irritacion de la piel, entre otras. 51L12,13,17

Una de las medidas de evaluacién de la tolerancia o adaptacién a los

alimentos es la cantidad de débito producido.® En este estudio, el débito
estuvo dentro de los pardmetros esperados, con una consistencia descrita
como liquida o pastosa en iguales proporciones. Es importante sefialar que
el débito fue estimado sobre la base de la descripcién del paciente acerca
del ntimero de veces que drenaba su bolsa y un estimado en mililitros
del volumen que eliminaba cada vez. Si bien serfa importante tener una
correcta medicidn 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 maximo control posible sobre el
débito intestinal. Estas modificaciones se relacionaron con la realizacién
de actividades fuera del hogar.

En la literatura cientifica, se senala como alimentos o grupos de

alimentos mayormente evitados a los lacteos, 1718 1as comidas con alto

contenido de grasa, 19 Jos picantes, 1718 Jos vegetales de hoja, 17.1820.21 o]

222324 v Jas bebidas gaseosas y azucaradas, ***>%¢ entre otros, ya sea

por su asociacién a un aumento del débito o por consejerfa nutricional.

azucar

Estos alimentos y grupos son coincidentes con los hallados en este estudio.
El aumento del débito o diarrea suele ser un problema recurrente y

que puede conducir a la deshidratacién. ?” Los alimentos que refieren
los pacientes como generadores de diarrea fueron aquellos que proveian
lactosa (leche comun y yogurt entero), los alimentos grasos (frituras),
aquellos con exceso de hidratos de carbono simples (azticar, helado,
golosinas, bebidas con aziicar, panificados azucarados), los alimentos
fuente de fibra insoluble (vegetales de hoja cruda, pan integral, frutos
secos) y algunas bebidas (mate cebado, cerveza). La percepcién de estos
alimentos como perjudiciales para el débito tiene légica cuando se analiza
desde el proceso digesto-absortivo, ya sea porque generan un efecto
osmotico, aceleran el transito intestinal, o porque es insuficiente el
tiempo de contacto enzima-sustrato, como consecuencia de la pérdida del
freno ileal. No obstante, es importante mencionar que brindar algunas
estrategias, tales como controlar el tamafo de la porcién, realizar una
correcta masticacion, procesar los alimentos fibrosos y comer despacio,
entre otras, puede ser beneficioso para evaluar la reaccién intestinal 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 tamafo
de la particula o el exceso de la cantidad ingerida, debido a las causas
anteriormente mencionadas.

Los alimentos grasos son uno de los items mdas senalados en la

bibliografia como perjudiciales para el débito. 19.2021 g por esto que se
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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 sefialaron como perjudicial y la baja
ingesta referida se debié a la falta de habito. En cuanto a los alimentos
fritos, el porcentaje de evitacién fue elevado. En este aspecto, la falta de
habito ylaindicacién 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 motivos 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, ademis, tiene
un valor social y cultural. El mate cebado fue sehalado como una de las
bebidas que generaron mayor débito. Hay que remarcar que la ingesta de
esta infusion suele implicar grandes cantidades de agua, habitualmente
acompanada de aztcar, lo que exacerba el débito intestinal. Es necesario al
respecto realizar estudios que permitan evaluar 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 sociabilizacién en los
pacientes ostomizados es la falta de control sobre la generacién de gas'y
olor. Dentro de los alimentos analizados, los sefialados por los pacientes
como generadores de flatulencia fueron las bebidas con gas, las coles y las
legumbres, lo que coincide con la literatura. ''#2%* Respecto del olor,
ningun paciente del estudio asocid la produccion ala ingesta de alimentos.
Se analizd, en particular, el consumo de pescado, uno de los alimentos
més senalados por la bibliografia como generador de olor, y se llegé a la
conclusién de que, mayormente, la causa de su evitacién fue la falta de
habito de consumo. *

Otro de los principales problemas que pueden presentarse, sobre todo

en el posquirtrgico inmediato, es el bloqueo de la ostomia. 29.30.31,32,33,34

Una de las principales estrategias 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 ciscara, el choclo y las
legumbres. Ademds, otros alimentos fibrosos, como las verduras de hoja
cocidas o crudas, los frutos secos y las coles, también fueron evitados en
gran porcentaje, siendo una de las causas descritas 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 previa al alta hospitalaria y un 76,2%
tuvo un seguimiento limitado en el periodo postoperatorio inmediato.
Durante los primeros meses poscirug{a, son mayores las restricciones
alimentarias, debido a los riesgos anteriormente sefialados. Por lo tanto,
si la consultoria nutricional solo se limita a ese periodo, existe el riesgo de
sostener un plan alimentario con una escasa seleccién de alimentos. Una
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mayor frecuencia de asistencia ala consulta nutricional permitiria ampliar
la seleccidon de alimentos, lo que mejoraria no solo el perfil nutricional
del paciente, sino también la adherencia a la dieta, ademas de posibilitar
la pesquisa de conductas erréneas por parte del paciente respecto de su
tratamiento nutricional. 2!*'"!2 De todos modos, es de destacar el gran
porcentaje de pacientes que recibié consejeria, lo que resalta el trabajo
interdisciplinario y la gran importancia asignada a la alimentacién por los
profesionales del equipo de salud.

Segun la bibliografia, la realizacién de una ostomia tiene un impacto
relevante en el descanso nocturno. *'*'"'2 En el presente estudio, se
reportd 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 tltima comida del dia 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 dormir o adelantar el

horario de la tltima comida, aparecen en la bibliografia como estrategias

en la solucién de este problema. 18

Sibien 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
fortalezas, 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 habia estudios de la misma
naturaleza en la Argentina.

Este estudio es el puntapié para la realizacién de futuras investigaciones
que permitan profundizar los resultados obtenidos.

Conclusiéon

En el presente estudio, se constatan modificaciones realizadas por los
pacientes ostomizados, tanto en la seleccién de alimentos como en
el comportamiento relacionado con la comida. Entre los pacientes,
prevaleci6 la realizacidon de ayunos ante eventos sociales. Existe una clara
identificacion 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 alimentacién no solo
se refiere a la incorporaciéon de nutrientes, sino que también contempla
el aspecto de la comensalidad, 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 nutricionales para los distintos
tipos de ostomias, para brindar consejeria nutricional basada en la
evidencia cientifica y evitar restricciones alimentarias innecesarias que
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puedan comprometer tanto el estado nutricional del paciente como su
estilo de vida.
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