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 Conocer el número de pacientes que han desarrollado hernia paraestomal durante el tiempo a 

estudio. 

Analizar los factores de riesgo de los pacientes diagnosticados de hernia paraestomal durante el 

tiempo a estudio. 

 Crear tríptico educativo del ejercicio físico para la prevención de la hernia paraestomal. 

 Informar de recomendaciones de higiene postural (movimientos en la cama) y prendas de soporte. 

 Establecer cronograma de entrega del tríptico informativo y recomendaciones.

 Estudio descriptivo retrospectivo.

 Periodo de estudio: 2017-2023.

 Población diana 100% de pacientes diagnosticados de hernia paraestomal.

 Evaluar: 

Factores sociodemográficos (edad y sexo). 

Factores quirúrgicos (tipo de ostomía, intervención, marcaje…).

Factores de riesgo personales(HTA, DM, Obesidad…).

 Revisión bibliográfica en las bases de datos en Pubmed y Cochrane Library con los MeSh

Ostomía; Hernia y hernia incisional prevención y control.

 También revisión de las guías de buenas prácticas, práctica clínica y artículos de las sociedades 

científicas.

Resultados

 El desarrollo de la hernia paraestomal está influenciado por gran variedad de factores de riesgo.

No siempre podemos prevenir la hernia, pero un enfoque integral que incluya la identificación de los factores de riesgo y un manejo personalizado es clave para evitar complicaciones graves y mejorar el bienestar del paciente.

Un programa de ejercicios de fortalecimiento de la pared abdominal adecuado inmediatamente después de una cirugía, así como la utilización de prendas de compresión, es la mejor opción para la prevención de la hernia paraestomal.

 Cumplimentar adecuadamente los registros nos facilita la evaluación de resultados y la planificación de acciones de mejora.
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Introducción:

La hernia paraestomal es la protrusión de órganos o tejidos a través de la abertura realizada por el cirujano en la pared abdominal para la salida del estoma, generando un abultamiento alrededor del mismo.

Se produce por un fallo de la capa muscular de la pared abdominal alrededor del estoma, se ve favorecida por un aumento de la presión en el interior del abdomen, que empuja los intestinos o la grasa hacia el exterior produciéndose un abultamiento que se

aprecia por debajo de la piel.
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