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Presentacion

El presente documento de consenso constituye una produccién académica derivada de la
22 Cumbre de Intervenciones de Prdactica Avanzada en el Cuidado Integral de Heridas y
Estomas de Eliminacion, organizada por la Asociacién Mexicana de Practica Avanzada en el
Cuidado Integral de la Piel, A.C. (AMPACIP), en colaboracién con la Universidad Xochicalco,
Campus Tijuana.

Este documento relne el consenso alcanzado por un panel de expertos con el propdsito de
fortalecer la practica clinica, promover la estandarizacién de los procesos de atencion y
respaldar la formacidn continua de los profesionales de la salud involucrados en el cuidado
de personas con ostomias de eliminacion.

Su contenido esta dirigido a profesionales de la salud, instituciones académicas y
organismos interesados en la mejora continua del cuidado de personas ostomizadas. El uso
clinico, docente e institucional de este documento esta permitido, siempre que se cite
adecuadamente la fuente correspondiente.

Como citar este documento:

Cruz Castaneda, O., Lobo Cordero, G. M., Romo, M. del C., Valdez Godina, E., Sanchez
Bautista, M. del P., Magafia Hidalgo, A. & Vasquez Lépez, L. (2026). El Trigngulo de las
Ostomias: Herramienta clinica para la atencion integral de personas con ostomias de
eliminacion. Consenso de la Il Cumbre de Intervenciones de Prdctica Avanzada en el Cuidado
Integral de Heridas y Estomas de Eliminacion. Asociacion Mexicana de Practica Avanzada en
el Cuidado Integral de la Piel, A.C.
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Consenso de la 22 Cumbre de Intervenciones de Prdctica Avanzada en el Cuidado Integral
de Heridas y Estomas de Eliminacion. El Triangulo de las Ostomias
Herramienta Clinica para la Atencion Integral de Personas con ostomias de eliminacion.

Cruz Castafieda Otilia®, Lobo Cordero Guadalupe Maria 2, Romo Maria del Carmen %3, Valdez
Godina Estela ', Sdnchez Bautista Maria del Pilar 1, Magafia Hidalgo Alejandra ¢, Vasquez
Lopez Lorena 7.

1Asociacién Mexicana de Practica Avanzada en el Cuidado Integral de la Piel, A.C, av. sur 24 # 116 col Agricola Oriental Del
Iztacalco C.P. 08500, Ciudad de México, CDMX, México; 2Enfermeria, Global University. Lomas del Campestre Il, 20119,
Aguascalientes, Ags., México; 3Clinica Zaro, Av. San Luis Potosi 54, Centro, 83000, Hermosillo Sonora México; “Clinica
SANEE, Av. Ignacio Zaragoza Sur 1747, Nueva, 21100 Mexicali, Baja california, México; °Clinica de heridas y estomas
Hospital Regional Puebla ISSSTE, C. 14 Sur 4336, Zona Sin Asignacion de Nombre de Col 50, Jardines de San Manuel, 72570
Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla, México,; ¢Clinica de Heridas del Hospital de la Mujer, Guillermo Roquet 250, Col.
Poblado de Ocolusen, C.P. 58279, Morelia, Michoacan, México; 7 Clinica de Heridas y ostomias. Hospital Regional General

Ignacio Zaragoza ISSSTE, Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840, Colonia Juan Escutia, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09220, Ciudad
de México, CDMX, México.

Resumen

El cuidado de las personas con ostomias de eliminacidn representa un desafio clinico que
requiere una atencién integral, sistematica y centrada en la persona. Aunque existen
multiples herramientas dirigidas a valorar aspectos especificos de la estoma o de la piel
periostomal, continla existiendo variabilidad en la practica clinica y la necesidad de contar
con un modelo que facilite una valoracién estructurada y una toma de decisiones
estandarizada.

Durante la 22 Cumbre de Intervenciones de Practica Avanzada en el Cuidado Integral de
Heridas y Estomas de Eliminacién, un panel de expertos analizé la evidencia cientifica
disponible, identificé los principales componentes involucrados en la valoracién de las
personas con ostomias y estableci6 un modelo integral de evaluacién denominado
Tridngulo de las Ostomias. Este modelo integra tres dominios fundamentales: las
caracteristicas del paciente, las caracteristicas de la estoma y del efluente, y las
caracteristicas de la piel periostomal.

El presente documento describe los fundamentos conceptuales del modelo, la metodologia
empleada para el desarrollo del consenso y las recomendaciones derivadas del mismo, con
el propdsito de favorecer la prevencidon de complicaciones, optimizar la seleccidn de
dispositivos, fortalecer la autonomia del paciente y contribuir a la estandarizacién de Ila
practica clinica en el cuidado integral de personas con ostomias.

Palabras clave: Estoma; Ostomia; Piel periostomal; Enfermeria especializada; Valoracién
clinica; Consenso de expertos; Atencién integral; Tridngulo de las Ostomias.
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Introduccion

El cuidado de las personas con ostomias representa un desafio clinico, humano y ético que
demanda profesionales con conocimientos especializados y una vision integral del cuidado.
Sin embargo, en diversos entornos hospitalarios, el abordaje continla centrandose
principalmente en aspectos técnicos relacionados con el retiro e instalacion del dispositivo
colector, dejando en segundo plano la valoracién sistemadtica de factores anatdmicos,
funcionales, psicolégicos, educativos y sociales que influyen directamente en la adaptacién
de las personas a su nueva condicién (Black, 2018; Colwell et al., 2022).

Las personas con una ostomia de eliminacién experimentan una transformacion
significativa en su estado de salud y en su forma de vida desde el momento en que
despiertan después de la intervencidon quirdrgica. Esta nueva condiciéon suele generar
incertidumbre, temor y preocupacién respecto a su imagen corporal, el autocuidado, la
funcionalidad de la estoma y la posibilidad de reintegrarse a sus actividades familiares,
sociales y laborales (Black, 2018; Colwell & Gray, 2017).

La complejidad del cuidado de las ostomias exige reconocer que el éxito de la atencién no
depende exclusivamente del procedimiento quirdrgico ni de la correcta colocacién del
sistema colector. Es necesario adoptar un enfoque integral que permita valorar a la persona
desde una perspectiva clinica, funcional, emocional y social, favoreciendo Ila
individualizacién del cuidado y la continuidad de la atencién (Colwell et al., 2022; WOCN,
2021).

Actualmente existen diversas recomendaciones y herramientas enfocadas en la evaluacion
de aspectos especificos de la estoma y de la piel periostomal; (Martins et al., 2022) sin
embargo, persiste la necesidad de contar con un modelo que integre, de manera
estructurada, los diferentes componentes que intervienen en el proceso de adaptacion y
autocuidado de la persona ostomizada. Una valoracién integral favorece la toma de
decisiones clinicas, la individualizacién de las intervenciones y la medicion objetiva de los
resultados obtenidos (Colwell et al., 2022; Turnbull, 2019).

En este contexto surge el Triangulo de las Ostomias, un modelo de valoracidn integral que
articula tres componentes fundamentales: las caracteristicas del paciente, las
caracteristicas de la estoma y del efluente, y las caracteristicas de la piel periostomal. La
integracién de estos elementos permite orientar la préctica clinica hacia un cuidado mas
seguro, estandarizado y centrado en la persona.
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Objetivo

Establecer, mediante consenso de expertos reunidos durante la 22 Cumbre de
Intervenciones de Practica Avanzada en el Cuidado Integral de Heridas y Estomas de
Eliminacién, un modelo de valoracién integral de la persona con una ostomia basado en el
Triangulo de las Ostomias, con el propdsito de orientar la practica clinica, favorecer la toma
de decisiones, prevenir complicaciones y contribuir a la estandarizacién del cuidado en los
diferentes niveles de atencién.

Alcance

El presente documento de consenso estd dirigido a profesionales de enfermeria, enfermeria
especializada en heridas y estomas, docentes, instituciones de salud y demas integrantes
del equipo multidisciplinario involucrados en la atencién de personas con estomas de
eliminaciéon. Las recomendaciones aqui contenidas son aplicables en los ambitos
hospitalario, ambulatorio y domiciliario, y tienen como finalidad proporcionar un marco de
referencia para la valoracion clinica integral, la seleccién de dispositivos, la prevencion de
complicaciones, la educacién del paciente y el seguimiento continuo.

Metodologia para el desarrollo del consenso

El consenso se desarrolld6 mediante un proceso estructurado de analisis y revisién que
empled el método Delphi, combinando la evidencia cientifica disponible con la experiencia
clinica de los expertos participantes. Durante la Cumbre se identificaron los elementos
esenciales para la valoracion integral de la persona con estoma, los cuales fueron discutidos
y refinados de manera colegiada hasta alcanzar acuerdo respecto a su incorporacién en el
modelo propuesto.

Declaracion del consenso

Como resultado del proceso de andlisis, discusidon y revisién de la evidencia cientifica
desarrollado durante la 22 Cumbre de Intervenciones de Practica Avanzada en el Cuidado
Integral de Heridas y Estomas de Eliminacién, el panel de expertos alcanzé consenso en
reconocer que la valoracion integral de las personas con ostomias de eliminacién debe
realizarse mediante un modelo estructurado que considere de forma conjunta e
interdependiente tres componentes fundamentales, el paciente, la estoma y la piel
periostomal.
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La integracion de estos tres componentes constituye el modelo denominado Triangulo de
las Ostomias, el cual se propone como una herramienta clinica para orientar la valoracién
integral, favorecer la toma de decisiones, prevenir complicaciones y contribuir a la
estandarizacion del cuidado de las personas con ostomias de eliminacion.

Desarrollo del Consenso

El Tridngulo de las Ostomias surge como una propuesta innovadora que articula tres vértices
fundamentales:

1. Las caracteristicas del paciente,
2. Llas caracteristicas de la estoma y su efluente,
3. Las caracteristicas de la piel periostomal.

Este documento presenta el fundamento conceptual, la estructura y las recomendaciones
para su adopcién como herramienta clinica de referencia.

El Tridngulo de las Ostomias es un modelo de valoracién integral que permite al profesional
de enfermeria analizar de manera sistematica los factores que influyen en la adaptacion del
dispositivo, la prevencion de complicaciones y la calidad de vida del paciente.

Su origen responde a la necesidad de un marco que unifique criterios, facilite la toma de
decisiones y promueva la practica basada en evidencia.

Este documento pretende que la enfermera de las dreas de hospitalizacién no se abrume
con escalas hiper especializadas, sino que evalule tres ejes criticos que interactian entre si
y determinan un cuidado holistico y de calidad.

Entre sus beneficios destacan:
e Reduccion de lesiones periostomales.
e Seleccidn mas precisa del dispositivo.
e Mayor autonomia del paciente.
e Estandarizacidon de la practica clinica.

e Mejora en los indicadores de calidad institucional. (Colwell et al., 2022; WOCN, 2021).
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Los tres vértices del Triangulo de las Ostomias

Vértice 1: Caracteristicas del paciente

El primer vértice del Tridngulo de las Ostomias se centra en comprender a la persona en

toda su complejidad (Figura 1). No se trata solo de evaluar su piel o su estoma, sino de

reconocer quién es, como vive, qué siente y qué necesita para lograr un autocuidado seguro

y digno.

Figura 1. Modelo conceptual, Los tres vértices del tridngulo de las
ostomias.

Esta valoracién integral

permite personalizar el plan de
1. CARACTERISTICAS

DEL PACIENTE cuidado y anticipar riesgos

clinicos, emocionales y sociales
por lo que la valoracién de las
caracteristicas del paciente
constituye el punto de partida.

La evaluacidén incluye aspectos
fisicos, funcionales,
psicolégicos, sociales y

3. PIEL s unaiale s culturales, porque cada uno
DEL ESTOMA Y

PERIESTOMAL EFLUENTE influye directamente en Ia

adaptacion a la ostomiayen la
elecciéon del dispositivo mas

adecuado. (Black, 2018; Colwell &
Gray, 2017).

En los aspectos fisicos se analizan las condiciones corporales que pueden modificar el ajuste

del dispositivo o el riesgo de complicaciones:

1.

Contorno abdominal: evaluacidn de la presencia de pliegues, prominencias dseas,
cicatrices, hernias, flacidez o tensidon muscular, debido a su impacto en la adaptacién
y el sellado del dispositivo (Figura 2).

Movilidad y postura: evaluacion de la capacidad del paciente para realizar
movimientos basicos (sentarse, incorporarse, caminar, flexionar el tronco) y de su
postura habitual, identificando limitaciones funcionales, alteraciones
musculoesqueléticas, dolor, rigidez o patrones posturales que incrementen la
presion intraabdominal. Estas condiciones pueden influir en el riesgo de hernia
paraestomal, en el sellado del dispositivo y en la seguridad durante las actividades
de autocuidado.
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Estado nutricional: evaluacién de condiciones como
bajo peso, obesidad, desnutricidn o cambios
recientes en el peso corporal que puedan afectar la
cicatrizacion, la integridad cutdnea y el manejo de la
ostomia.

Comorbilidades: valorar |la  presencia de
enfermedades concomitantes, como diabetes
mellitus, cancer, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedades respiratorias o cardiovasculares, que
puedan incrementar el riesgo de complicaciones y
condicionar el plan de cuidados.

Condicion de la piel: evaluar de manera estructurada
la coloracion, humedad, textura, sensibilidad y
presencia de alteraciones permite identificar cambios
tempranos y orientar intervenciones oportunas, asi
como seleccionar el sistema colector y los accesorios  ,,ias obtenidas  bajo  consentimiento

mas adecuados para cada paciente. (Pittman & Beeson,  informado del paciente.
2021; Colwell et al., 2022)

Figura 2. Contorno abdominal con presencia de

pliegues y flacidez que impactan en la
adaptacion y el sellado del dispositivo. Imagenes

Los aspectos funcionales evaluan la capacidad de la persona para participar en su propio

cuidado tales como:

Destreza manual: capacidad para manipular el dispositivo, considerando fuerza,
coordinacién y limitaciones como temblor, artritis u otras alteraciones funcionales.

Vision y audicidn: capacidad para ver la estoma, leer instrucciones o escuchar
indicaciones.

Nivel de independencia: evaluar si requiere apoyo parcial o total para el manejo del
dispositivo.

Rutinas diarias: evaluacidén de las actividades cotidianas, como trabajo, actividad
fisica, horarios y habitos de higiene. (Black, 2018).

Los aspectos emocionales y psicoldgicos se deben contemplar siempre sin excepcion, ya

gue la ostomia impacta profundamente la identidad corporal y la autoestima por ello se

incluye la valoracion de los siguientes aspectos como minimo:

A wN e

Reaccidon emocional a la estoma: aceptacidn, negacion, miedo, enojo o tristeza.
Capacidad de afrontamiento: resiliencia, estrategias personales, apoyo emocional.
Ansiedad o depresion: signos que puedan interferir con el autocuidado.

Percepcion de la imagen corporal: impacto en la sexualidad, intimidad y relaciones.
(Black, 2018; Salvadalena & Carmel, 2023).
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Se valora ademas aspectos sociales y culturales ya que el contexto de vida influye en la
adherencia y en la continuidad del cuidado por lo que se deben investigar:

1. Red de apoyo: familia, cuidadores, amigos o comunidad.

2. Condiciones econémicas: acceso a dispositivos, transporte y servicios de salud.

3. Entorno laboral: tipo de trabajo, riesgos, tiempos y exigencias fisicas.

4. Creencias culturales: percepciones sobre el cuerpo, la enfermedad, la intimidad y el
uso de dispositivos. (Black, 2018).

Finalmente, y como un aspecto de suma importancia se deben tomar en cuenta las
Preferencias y metas del paciente ya que la persona ostomizada debe ser protagonista de
su propio cuidado por lo que es de suma importancia responder las siguientes preguntas

1. ¢Qué espera lograr?

2. ¢Qué le preocupa?

3. ¢Qué tipo de dispositivo prefiere?
4. ¢Qué actividades desea retomar?

Responder estas preguntas guiardn la toma de decisiones compartidas y fortalecen la
autonomia.

Este primer vértice del Tridngulo de las Ostomias reconoce que cada paciente es Unico. Su
cuerpo, su historia, su contexto y sus emociones determinan el tipo de cuidado que necesita.
Una valoracion integral permite seleccionar el dispositivo adecuado, prevenir
complicaciones y acompaiiar a la persona en un proceso de adaptacién mas humano, seguro
y respetuoso.

Vértice 2: Caracteristicas de la estoma y del efluente

El segundo vértice del Tridngulo de las Ostomias se enfoca en la valoracidn detallada de la
estoma y del efluente, elementos esenciales para seleccionar el dispositivo adecuado,
prevenir complicaciones y garantizar un manejo seguro (Figura 1). Conocer cdmo es la
estoma, cdmo funciona y qué produce permite anticipar riesgos, ajustar el plan de cuidado
y ofrecer una atencioén personalizada. (Colwell et al., 2022; Colwell & Gray, 2017).

En relacion con las caracteristicas de la estoma se proponen 8 aspectos a evaluar, esta
evaluacion debe realizarse de manera sistematica, considerando el tipo de ostomia, su
forma y protrusién, tamafio y didmetro, angulo de drenaje, coloracidon y perfusion,
integridad de la unién mucocutanea, ubicacién y funcionalidad. Cada una de estas
caracteristicas influye directamente en el tipo de dispositivo, la técnica de adaptacién vy la
frecuencia de cambios (Figura 3).
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1. Tipo de ostomia

Colostomia. Abertura quirdrgica del colon hacia la pared abdominal para permitir la
eliminacion de heces cuando el transito por el recto no es posible. Puede ser temporal
0 permanente y su ubicacién determina la consistencia de las heces.

lleostomia. Abertura quirargica del ileon hacia la pared abdominal. Desvia
completamente el transito fecal del colon, por lo que las heces son mas liquidas y el
drenaje es continuo. Puede ser temporal o permanente.

Urostomia. Procedimiento quirdrgico para desviar la orina cuando la vejiga no puede
funcionar adecuadamente realizando generalmente un conducto ileal — procedimiento
reconstructivo que usa un pequefio segmento del ileon para transportar la orina desde
los uréteres hacia una estoma en la pared abdominal.

Cada tipo tiene un comportamiento distinto y produce efluentes con caracteristicas
especificas. (Salvadalena, 2018).

2. Forma y protrusion
Protruida: sobresale de la piel, facilita el drenaje y reduce el riesgo de fugas.
A nivel de piel: requiere mayor precisién en el sellado.
Retraida: aumenta el riesgo de fugas y dermatitis; puede requerir barreras convexas.

Irregular o en hendidura: asociada a cicatrices, pliegues o hernias. (WOCN, 2021;
Colwell et al., 2020).

3. Tamaio y diadmetro
Se mide el didmetro interno vy la altura.
La forma es la apariencia de la estoma (circular, ovalada o irregular). El didmetro es

el ancho de su abertura, usado para seleccionar el tamafio adecuado del sistema
colector.

Cambia durante las primeras semanas postquirdrgicas, por lo que requiere
reevaluacidn frecuente. (Pittman & Beeson, 2021).
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4. Angulo de drenaje. Se refiere a la orientacion
de la Iluz de la estoma —ya sea central o
lateralizada—, esta caracteristica determina la
direccion que tomard el efluente al salir. La direccion
del dngulo de drenaje puede describirse utilizando
la referencia de un reloj imaginario, lo que permite
una comunicacion clinica precisa. (por ejemplo,
drenaje dirigido hacia las 6, 3 0 9 horas).

-

P

5. Coloracion y perfusion.
Roja, humeda y brillante: aspecto normal.
Palida: posible isquemia o anemia.
Morada o negra: compromiso vascular grave.

o ke \ S Sangrado: leve al tacto es normal; sangrado
Figura 3. lleostomia con profusion de 2.5mm con . .
abundante requiere evaluacidn. (Salvadalena, 2018).

integracion mucocutanea. Con ubicaciéon en

cuadrante superior derecho. Caracteristicas 6. Integridad de la unién mucocutanea.

ideal juste adecuado de sist . .,
laeales para un ajuste adecuado de SiStma  prasencia de separacién, granulomas, irritacién o
colector. Imagenes propias, obtenidas bajo . . . . . .
consentimiento informado del paciente. dermatitis, pliegues, cicatrices o irregularidades

que dificulten el sellado. (WOCN, 2021).

Ubicacion. Relacion con el ombligo, pliegues, cicatrices o irregularidades que dificulten
el sellado linea de cintura y prominencias dseas estas caracteristicas impactan
directamente en la movilidad, la ropa a usar y por tanto en la comodidad del paciente
(Figura 4).

Efluente. Evaluar las caracteristicas del efluente cobra singular importancia ya que el
efluente determina el tipo de barrera, la frecuencia de cambios y el riesgo de
complicaciones cutaneas. Estas caracteristicas varian segun el tipo de estoma vy la
condicion clinica del paciente por lo que se debe evaluar 5 aspectos.

a. Consistencia

lleostomia: liquido o semiliquido, rico en enzimas digestivas que irritan la piel.
Colostomia ascendente/transversa: pastoso.

Colostomia descendente/sigmoidea: mas formado.

Urostomia: orina clara o ligeramente turbia, con moco. (Salvadalena, 2018).
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Figura 4. Urostomia con sistema colector colocado con
un orificio mayor al diametro de la ostomia y sistema
colector inadecuado poniendo en riesgo la piel
periostomal con la posible aparicion de cristales.
Imagenes propias, obtenidas bajo consentimiento
informado del paciente.

e. pHy composicion

b. Volumen

Alto volumen (>1 L/dia en ileostomia):
riesgo de deshidratacion y desequilibrio
electrolitico.

Volumen moderado o bajo: facilita el
manejo y reduce la frecuencia de
vaciado. (Colwell et al., 2022).

C. Frecuencia de salida
Continua en ileostomias urostomias.
Intermitente en colostomias,

dependiendo del segmento intestinal.
(Salvadalena, 2017).

d. Olor

Varia segln la dieta, el tipo de estomay
la flora intestinal.

Cambios subitos pueden indicar

infeccién o alteraciones digestivas.
(Colwell & Gray, 2017).

El efluente ileal es mas irritante por su contenido en enzimas.
La orina en urostomia puede favorecer la formacién de cristales alrededor de la

estoma. (WOCN, 2021; Pittman & Gray, 2020).

Este segundo Vértice del Triangulo de las Ostomias permite comprender el comportamiento

de la estoma y su efluente, elementos clave para seleccionar el dispositivo adecuado,

proteger la piel periostomal y garantizar un manejo seguro. Una valoracién precisa permite

anticipar riesgos y seleccionar soluciones personalizadas reduciendo complicaciones,

mejorando la calidad de vida y fortaleciendo la autonomia del paciente.

Vértice 3: Caracteristicas de la piel periostomal

El tercer vértice del Tridngulo de las Ostomias se centra en la valoracidn integral de la piel

periostomal, un componente critico para garantizar un sellado adecuado, prevenir

complicaciones y mantener la comodidad y seguridad del paciente (Figura 1). La piel que

rodea la estoma debe estar sana, integra y protegida, ya que es el punto de contacto directo

con la barrera cutanea y el dispositivo.
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Evaluar la piel periostomal permite identificar riesgos, seleccionar los accesorios adecuados
y ajustar el plan de cuidado de forma personalizada. Una piel dafiada no solo causa dolory
ansiedad, sino que también compromete la adherencia del dispositivo y aumenta la

probabilidad de fugas incrementando los gastos en la atencidn. (Turnbull, 2019; Pittman & Gray,
2020).

1. Integridad de la piel

Para la evaluacidon de la piel periostomal existen
instrumentos estandarizados como el SACS 2.0
(Antonini M, Militello G, et al., 2016). el cual destaca las
siguientes caracteristicas a evaluar en la piel:

e Integray sin lesiones: condicién ideal para un
sellado seguro.

e Eritematosa: puede indicar irritacién por fugas,

alergias o friccion (Figura 5).

e Erosiva o denudada: asociada a contacto

prolongado con efluente o dispositivos mal

con ulceraciones que requiere de intervenciones e aJUStadOS'

insumos especificos para su control ya que afectala ® Con ulceraciones: con destruccion tisular

adherencia del dispositivo. Imagenes propias, abarcando tejido celular subcutdneo o mas
obtenidas bajo consentimiento informado del profundo.
paciente.

Figura 5. Piel periostomal eritematosa, denudada y

¢ Con hiperplasia o granulomas: frecuente en la
unidén mucocutanea. (Turnbull, 2019).

2. Condicion de la piel
La piel periostomal puede presentar variaciones que afectan la adherencia del dispositivo:

e Humeda o macerada: signo de fugas o exceso de humedad.

e Seca o descamada: puede dificultar la adherencia.

e Fragilidad cutanea: comun en adultos mayores, pacientes oncoldgicos o con uso
prolongado de esteroides.

e Presencia de vello: puede interferir con el sellado y causar dolor al retirar el
dispositivo. (Colwell et al., 2020).

Cuidando y sanando tu piel
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3. Morfologia del abdomen periostomal
La forma del abdomen influye directamente en la adaptacién del dispositivo:

e Abdomen plano: facilita el sellado.
e Pliegues o depresiones: requieren relleno o accesorios para evitar fugas.

e Hernias periostomales: alteran la superficie y pueden necesitar convexidad o
soporte adicional.

o Cicatrices quirargicas: pueden generar irregularidades que afectan Ila
adherencia. (Pittman & Beeson, 2021).

4. Factores que afectan la adherencia

La piel periostomal debe evaluarse considerando elementos que pueden comprometer la
fijacion del dispositivo:

e Sudoracion excesiva: frecuente en climas calidos o durante actividad fisica.

e Alergias o sensibilidad a adhesivos: requieren barreras especificas o productos
hipoalergénicos.

e Uso de cremas, aceites o productos no indicados: interfieren con la adherencia.

e Cambios en el peso corporal: modifican la forma del abdomen. (Wocn, 2021).

5. Riesgos y complicaciones frecuentes

Al ser la piel la receptora de los adhesivos de los sistemas colectores y a las fugas que pueden
presentarse durante el manejo es necesario lIdentificar signos tempranos de las
complicaciones mas frecuentes lo que permite intervenir antes de que la lesién avance:

e Dermatitis irritativa por efluente

e Dermatitis alérgica por contacto

e Foliculitis

e Infecciones cutdneas

e Hiperplasia mucocutanea

e Lesiones por presion o friccion (Turnbull, 2019; Pittman & Gray, 2020).

Cada una requiere un abordaje especifico y ajustes en el dispositivo o en la técnica de
cuidado.
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6. Necesidades de proteccion y soporte

La valoracion de la piel periostomal guia la seleccion de:

Anillos o sellos moldeables para rellenar irregularidades.

e Pasta para nivelar superficies.

e Polvos y barreras protectoras para piel irritada o denudada.

e Convexidad cuando la estoma es plana o retractada. (Hoeflok et al., 2017)
e Cinturones o soportes en casos de hernia o abdomen irregular.

El tercer Vértice del Tridngulo de las Ostomias reconoce que la piel periostomal es un tejido
vulnerable y esencial para el éxito del manejo de la ostomia. Su evaluacién cuidadosa
permite prevenir complicaciones, mejorar la adherencia del dispositivo y garantizar que el
paciente viva con mayor comodidad, seguridad y confianza convirtiéndose en un indicador
de calidad y seguridad ya que una piel sana es la base de un cuidado integral y humanizado.

Integracidn de los vértices en la toma de decisiones

El Tridngulo de las Ostomias funciona como un sistema interdependiente (Figura 6). La
valoracion de un vértice influye en los otros dos, generando una visién holistica que permite:

e Seleccidn precisa del dispositivo.

. ¢ Prevencion de complicaciones.
Paciente

X 4 e Intervenciones oportunas.
T Educacion personalizada.
Cuidado Trabajo interdisciplinario
seguroy e

personalizado El uso constante del triangulo de las

Piel

Estoma / ‘ \ , .
 periestomal Ostomias conlleva Implicaciones

Efluente \
> ‘ "—""\ para la practica clinica y la educacién

destacando las siguientes

Figura 6. Interdependencia de los vertices del tridngulo de las e [Establecer estandares minimos
ostomias de valoracion.
e Integrar el Tridngulo en
protocolos institucionales.
e Capacitar al personal de salud en su uso.
e Promover la educacién continua.
e Incorporar el modelo en programas académicos.
¢ Fomentar la investigacion en resultados clinicos y calidad de vida.
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Conclusion

Como resultado de la 22 Cumbre de Intervenciones de Practica Avanzada en el Cuidado
Integral de Heridas y Ostomias, mediante el presente Documento de Consenso se declara
al Tridngulo de las Ostomias como una herramienta esencial para la valoracién integral y la
toma de decisiones clinicas en el cuidado de personas con ostomias de eliminacién.

Se exhorta a las instituciones de salud, profesionales y organismos relacionados con el
cuidado de personas con ostomias a adoptar este modelo como un referente para la
practica clinica, reconociendo que la atencién brindada en los diferentes niveles del sistema

de salud requiere avanzar hacia procesos de valoracion mds estandarizados, integrales,
humanizados y centrados en la persona. El Tridngulo de las Ostomias representa un avance
significativo en la valoracién clinica al integrar ciencia, humanizacién y ética en un modelo
practico que fortalece la toma de decisiones clinicas y la calidad del cuidado.

Su implementacion contribuird a fortalecer la seguridad del paciente, favorecer la
estandarizacion de la prdctica profesional y promover una atencidon basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, consolidandose como una herramienta para el
fortalecimiento de la practica avanzada en el cuidado integral de personas con ostomias de
eliminacion.

Limitaciones.

La herramienta del triangulo de las ostomias es producto de un consenso de expertos y
aporta un marco estructurado para la valoracién periostomal. Su desarrollo se basa
principalmente en la experiencia clinica y en la integracidn conceptual, por lo que requiere
procesos formales de validacién, estudios de confiabilidad Inter evaluador y pilotos de
implementacién en distintos contextos asistenciales. Solo mediante estos estudios sera
posible transitar de un modelo tedrico a una herramienta plenamente funcional,
estandarizada y respaldada por evidencia.
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