
Modificación de bolsas de
ostomía

Producto final de modificación del dispositivo

Analizar el método de modificación
actualmente empleado por ASOGUA e
identificar áreas de mejora y necesidades
para su optimización.

Investigar y proponer métodos de corte
estandarizados del hidrocoloide para que se
adapten de forma precisa a las características
del estoma de los pacientes neonatales.

Desarrollar un método de adhesión térmica
de bolsas poliméricas de bajo costo al
hidrocoloide asegurando hermeticidad sin
dañar el hidrocoloide.

Validar la estabilidad mecánica y química de
los dispositivos fabricados mediante pruebas
de estrés cíclico, esterilización y resistencia a
ácidos y bases.

Bolsas de ostomía disponibles en el mercado
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Resultados

Desarrollar métodos para la modificación
física de bolsas de ostomía para neonatos e
infantes que sea accesible, funcional y
seguro. 
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Procedimiento de modificación empleado por ASOGUA
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Una ostomía es una cirugía que crea una abertura abdominal (estoma) para desviar los desechos corporales hacia una
bolsa especial, siendo necesaria cuando el sistema digestivo o urinario falla ¹. La Asociación de Ostomizados de
Guatemala (ASOGUA) apoya a las personas ostomizadas del país, ellos modifican las bolsas de ostomía comerciales para
adaptarse a las distintas necesidades de los pacientes. Sin embargo, el proceso no está correctamente estructurado y no
cumple con los requerimientos de calidad y seguridad. Por esto, se evalúo el proceso y se estudiaron diferentes métodos
de modificación para proponer alternativas. Se ajustaron los parámetros de corte con cortadora láser y se modificaron
las dimensiones de la oblea según los requerimientos mínimos. Las bolsa de ostomía fabricadas con bolsas de
polietileno de baja densidad demostraron tener la resistencia química necesaria, pero mostraron resultados negativos
en pruebas mecánicas, evidenciando que el método de adhesión empleado no es adecuado.
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¹ UOAA (2020), Guía para Nuevos Pacientes con Ostomías. ² UOAA (s.f.),  Your guide to ostomy
adhesives. ³ UOAA (s.f.), Types of Pouching Systems.
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Estandarización de la forma de corte de la oblea
utilizando una cortadora láser, seleccionando los
parámetros adecuados de corte, creando un
molde 3D y un diseño adecuado a las
necesidades de los pacientes.

Experimentación del uso de una pistola de aire
caliente y un cautín como métodos de adhesión.
Con una cámara térmica, se determinó la
temperatura máxima que es capaz de soportar
el hidrocoloide para no afectar sus propiedades. 

Selección de bolsa plástica adecuada evaluando
la resistencia química de 3 opciones diferentes,
exponiéndolas  durante 72h a una solución de
HCl y agua que simula condiciones máximas de
acidez de desechos y tiempo de uso.

Validación de los métodos de adhesión
propuestos y resistencia de la unión térmica por
medio de prueba mecánica hasta llevar el
dispositivo al fallo y de resistencia al peso del
agua, para demostrar su funcionalidad.

 Mejoras al proceso de modificación actual

Optimizar los procesos de adhesión térmica
mediante métodos que aseguren una
distribución uniforme del calor, como el diseño
de un anillo de alambre de nicromo conectado
a un circuito que permita regular su
temperatura o de cobre adaptado para ser
utilizado como punta de cautín. Además, se
sugiere explorar métodos de corte a presión,
como moldes metálicos o prensas ajustadas,
cuidando no dañar el hidrocoloide. También es
fundamental realizar ensayos mecánicos más
detallados para garantizar la calidad y
seguridad del dispositivo. Finalmente, se
plantea diseñar accesorios complementarios,
como estuches de algodón, para mejorar la
comodidad y discreción del dispositivo,
ofreciendo soluciones prácticas para los
pacientes.

Fue posible comprender que entre más
pequeña y discreta sea la oblea, mejor serán los
resultados y que la estandarización del corte de
la apertura del estoma en la oblea representa
una desventaja para el proceso de modificación.
Los métodos de adhesión térmica propuestos no
son adecuados para esta aplicación. El sello
entre ambos materiales no genera hermeticidad
ni soporta fuerzas pequeñas. 
El corte del hidrocoloide utilizando una
cortadora laser no permite cortarlo en su
totalidad sin dañarlo, soporta parámetros de
potencia menores al 80 % y mayores al 60 % en
cuanto a velocidad.
Se demostró que el polietileno de baja densidad
es una opción viable para esta aplicación ya que
soporta la exposición a un pH de 0.7, equivalente
a las condiciones extremas de los desechos
reales.
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