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 ¡DESTREZA para 
vaciado de la bolsa 
Observe y repase 

f El vaciado de la bolsa es la primera destreza que tendrá que aprender 
después de la operación. Es la que usará más seguido. 

f Mire el video y luego siga cada uno de los pasos. 

Colostomía / Ileostomía :  Su 
Cómo vaciar una bolsa 

VER EL VIDEO 

D E S T R E Z A :  R E V I S E  E L  N I V E L  D E  L A  B O L S A  

Vacíe o cambie la bolsa cuando esté llena de 1/3 a 1/2. 2/3 lleno 

Si la bolsa está muy llena, podría empezar a separarse  1/2 lleno
de la piel. Su hijo(a) no sentirá las heces saliendo por su

 1/3 llenoestoma. Por lo tanto, tendrá que controlar cuán llena 
está colocando la mano sobre la bolsa y sentirla. 

D E S T R E Z A :  CO L O C A R S E  E N  L A  P O S I C I Ó N  A D E C UA DA  

En el caso de bebés o niños(as) que usan pañales: 

f Es sencillo vaciar la bolsa directamente sobre el pañal al cambiar un pañal sucio. 
Retire el pañal y vacíe la bolsa. Limpie el extremo de la bolsa con un trozo de 
papel higiénico o una toallita húmeda. Selle la bolsa y coloque un pañal limpio. 
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D E  S  T  R  E  Z  A  :  C  O  L  O  C  A  R  S  E  
E  N  L  A  P  O S I  C  I  Ó  N  A  D  E  C  U  A  D  A  
(  C  O  N  T  I  N  U  A  C  I Ó N  )  

En el caso de niños(as) sea lo sufcientemente 
grande para vaciar la bolsa en el inodoro: 

Se pueden usar varias posiciones, dependiendo 
del nivel de comodidad y destreza del niño(a). 

f Sentado lo más atrás del asiento posible 
con las piernas bien abiertas. 

f Sentado o parado junto al inodoro. 
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D E S T R E Z A :  VA C I A D O  D E  L A S  H E C E S  

Siéntelo lo más atrás del asiento posible 
o párelo sobre el inodoro. 

1. Asegúrese de tener papel higiénico a su alcance. 

2. Si su hijo(a) está de pie mientras vacía la bolsa, lo 
recomendable es descargar el agua del inodoro 
mientras vacía la bolsa o colocar algunos pedazos 
de papel higiénico dentro del inodoro. Esto evitará 
que las heces y el agua del inodoro salpiquen cuando 
realice el vaciado desde una mayor distancia. 

3. Levante la bolsa de manera que la 
abertura quede hacia arriba. 

4. Abra la bolsa. Retire la pinza o desenrolle 
la salida de drenaje integrada. 

5. Baje la abertura hacia el inodoro. Deslice las 
manos por la bolsa para expulsar las heces. 

6. Limpie la abertura por dentro y por fuera con 
papel higiénico o pañuelos desechables. 

7. Si desea, añada el desodorante para bolsa. 

8. Vuelva a sellar la bolsa. 
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Observe y repase 
f Deberá cambiar todo el sistema (barrera de la piel y bolsa) cada 2 a 4 días. La 

humedad y el sudor, la bolsa llena y pesada, y una piel irregular alrededor del 
estoma pueden disminuir la cantidad de tiempo que el sistema se mantendrá 
adherido a la piel. Si algún desecho se fltra por debajo de la barrera de la piel 
o si su hijo(a) siente ardor o picazón debajo de la barrera, cambie la bolsa. 

f Es más fácil cambiar la bolsa cuando el estoma está menos 
activo. Los momentos más convenientes son a primera hora de la 
mañana, antes de comer o dos horas después de comer. 

f Mire el video y luego siga cada uno de los pasos. 

D  E  S  T  R E  Z  A  :  R EÚ  N  A  LO  S  SU  M  I  N  I  S  T  R  O  S  

f Bolsa nueva 

f Toalla/toallitas húmedas/toallas 
de papel para limpiar la piel 

f Plantilla para medir el tamaño 
de la abertura del estoma 

f Bolígrafo para trazar el tamaño del 
estoma sobre la barrera de la piel 

f Tijeras para cortar la abertura 

f Una bolsa plástica pequeña para la bolsa sucia 

f Pasta para la barrera de la piel (opcional) para llenar las irregularidades de la piel 

f Polvo para la barrera de la piel (opcional) para absorber la humedad en la piel 

f Desodorante para la bolsa (opcional) para disminuir el olor al vaciar la bolsa 

f Prepare la piel si va a utilizar polvo para la barrera de la piel 

DESTREZA para cambio 
de la bolsa 

Colostomía / Ileostomía :  Su 
Cómo cambiar una bolsa 

VER EL VIDEO 
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D E S T R E Z A :  Q U I TA R  L A  B O L S A  U S A DA  

1. Empiece separando una esquina de la barrera. 

2. Siga alrededor del resto de la barrera. Presione la piel 
hacia abajo en cada punto al mismo tiempo que separa la 
barrera de la piel. Algunas personas usan removedor de 
adhesivos o bien un pedazo de toalla de papel o de tela 
mojada para ayudar a despegar la barrera de la bolsa de la 
piel. En el caso de los niños, tal vez sea recomendable evitar 
productos adicionales que pudieran causar una reacción. 

3. Coloque la bolsa usada en una bolsa plástica. 

4. Si la bolsa tiene una pinza de cierre, no la tire a 
la basura. La pinza se puede volver a utilizar. 

D E S T R E Z A :  L I M P I E Z A  E  I N S P E CC I Ó N  

1. Inspeccione el color del estoma. El estoma 
debe ser rojizo y debe estar húmedo. 

2. Inspeccione la piel para detectar cualquier enrojecimiento 
o irritación. La piel deberá tener el mismo aspecto 
que el resto de la piel del abdomen de su hijo(a). 

3. Limpie la piel alrededor del estoma con agua tibia. Los 
aceites pueden impedir que la barrera se adhiera. No use: 

z Jabones/limpiadores con aceite o perfume. 

z Toallitas húmedas que contengan aceite, 
crema hidratante o alcohol. 

4. Seque la piel sin frotar. 

5. Si la piel alrededor del estoma está irritada o húmeda, puede 
aplicar una pequeña cantidad de polvo para la barrera de la 
piel. El polvo absorberá la humedad. Recuerde que la nueva 
barrera no se adherirá bien si la piel está húmeda. 
Es posible que tenga que retocar o rociar el polvo con 
preparador/sellador para la piel. 

https://www.facs.org/for-patients/recovering-from-surgery/home-skills-for-patients/ostomy/colostomia/
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D  E  S  T  R  E  Z  A  :  M  E  D  I  C  I  Ó  N  Y  C  O  R  T  E  D  E  L  A  A  B  E  R  T  U  R  A  

Es importante medir el estoma y asegurarse de que la abertura de la barrera calce bien 
con el borde del estoma. Durante los primeros tres meses después de la cirugía de su hijo(a), 
el estoma seguirá reduciéndose en tamaño a medida que baje la infamación. Al principio, 
tendrá que medir el estoma en cada cambio de bolsa para asegurarse de cortar la abertura 
del tamaño correcto. Después de eso, podrá cortar las bolsas con anticipación usando su 
plantilla. También puede pedir bolsas con aberturas ya cortadas para adaptarse al estoma. 

1. Cubra la abertura del estoma. Coloque un 
pedazo de pañuelo desechable o toalla de 
papel sobre el estoma mientras realiza la 
medición para capturar cualquier fltración. 

2. Mida el estoma. Use la plantilla de medición y 
encuentre el tamaño que más se ajuste al borde 
del estoma donde se unen la piel y el estoma. Si 
el estoma de su hijo(a) no es redondo, el médico o 
la enfermera especializada en heridas, ostomías y 
continencia podrá hacerle una plantilla a su medida. 

3. Coloque la plantilla de medición sobre la parte trasera 
de la barrera de la bolsa y trace la medida correcta. 

4. Use tijeras para cortar una abertura en la barrera de 
la piel, siguiendo cuidadosamente la fgura trazada. 
Si usa el sistema de una pieza, coloque el dedo en la 
pequeña abertura precortada y separe la bolsa antes 
de empezar a cortar. Tenga cuidado de no cortar el 
frente de la bolsa. Si corta la bolsa, no la cierre con 
tela adhesiva. Tendrá fltraciones y emanará olor. 

5. Centre la nueva abertura sobre el estoma para 
asegurarse de que se ajuste al borde del estoma. 
Recorte y ajuste la abertura tanto como sea necesario. 

Para practicar: 

f Reúna los suministros en el estuche de destrezas. 

f Use el modelo de práctica del estoma, 
la guía de medición y la bolsa para: 

z Medir y cortar una abertura. 

z Aplicar una nueva bolsa al modelo. 
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Suministros para estomas 
Mantenga el cuidado del estoma lo más sencillo posible. Use solamente pasta, 
polvo, toallitas húmedas o sellante para la barrera de la piel si se lo recomienda el 
médico o enfermera especializada en heridas, ostomías y continencia. En el caso 
de los bebés, se recomienda usar productos especiales. Revise siempre la etiqueta 
para asegurarse de que el producto está aprobado para su uso en bebés. 

PA S TA /A N I L L O S  PA R A  L A 
B A R R E R A  D E  L A  P I E L  

La pasta o anillos para la barrera de la piel se 
utilizan para rellenar los pliegues del cuerpo 
o áreas irregulares alrededor del estoma. Pueden ayudar a 
crear un mejor sellado entre la piel y la barrera de la piel. 

Cómo se aplica 

Aplique la pasta a los pliegues de la piel en una sola capa. Si 
existen pliegues profundos, es posible que tenga que aplicar 
la pasta en capas, dejando secar ligeramente cada capa (cerca 
de un minuto) antes de aplicar la capa siguiente. En algunos 
casos, la pasta se aplica directamente sobre la barrera. 

La pasta no debería irritar la piel de su hijo(a). Si su hijo(a) desarrolla una 
reacción a un tipo de pasta, entonces pruebe con otra marca. La mayoría 
de las pastas son a base de alcohol y pueden causar ardor en la piel de su 
hijo(a) si las coloca sobre piel lesionada. El ardor debería cesar en pocos 
segundos a medida que la pasta se seca. También hay pasta sin alcohol. 

Anillos para la barrera de la piel 

También se podrá utilizar un anillo para rellenar los huecos donde la barrera de la piel 
puede tener fltraciones. Los anillos son fáciles de colocar y no contienen alcohol. Si bien se 
pueden cortar o moldear para darles forma, cuanto más los toque, menos adhesivos serán. 

P O LV O  PA R A  L A  B A R R E R A  D E  L A  P I E L  

El polvo para la barrera de la piel se usa para ayudar a proteger y secar las áreas supurantes 
o en carne viva de la piel. Se coloca debajo de la barrera de la piel alrededor del estoma. 

Cómo se aplica 

Limpie la piel de su hijo(a) con agua y luego seque sin frotar. Empolve ligeramente 
la piel irritada y retire el exceso de polvo. Es posible que tenga que usar 
sellador para la piel después de colocar el polvo para que el sistema de bolsa 
se adhiera a la piel de su hijo(a). Luego aplique el sistema de bolsa. 

https://www.facs.org/for-patients/recovering-from-surgery/home-skills-for-patients/ostomy/colostomia/
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Recursos de ostomía 
adicionales 
Recursos 
American College of Surgeons 

Programa de Educación del Paciente Quirúrgico 
facs.org/ostomy | 1-800 621-4111 
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, WOCN® 
(Sociedad de Enfermería de Heridas, Ostomía y Continencia) 
wocn.org | 1-888-224-9626 
United Ostomy Associations of America, UOAA 
(Asociaciones de Ostomía Unidas de América) 
ostomy.org | 1-800-826-0826 
American Society of Colon and Rectal Surgeons, ASCRS 
(Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto) 
fascrs.org 
American Pediatric Surgical Association, APSA 
(Asociación Americana de Cirugía Pediátrica) 
apsapedsurg.org 
American Pediatric Surgical Nurses Association, APSNA 
(Sociedad Americana de Enfermeras de Cirugía Pediátrica) 
apsna.org 
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