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Resumen

Tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad de vida en los
pacientes que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, 2015

Bastidas Chuquillanqui, Jairo y Galarza Rios, Jhoselyn

Objetivo: Determinar la relacién entre los tipos de colostomia segun su
localizacion y la calidad de vida en los pacientes colostomizados. Material
y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
correlacional, transversal. El tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia bajo criterios de inclusion y exclusién. La muestra estuvo
constituida por 90 pacientes colostomizados. Se usé el Cuestionario SF36
para medir la calidad de vida y para el tipo de colostomia segin su
localizacion, se utilizé una guia de evaluacion. Resultados: Se evidencio que
existe relacién entre colostomia ascendente, transverso Yy calidad de vida en
la dimension fisica y mental con p= 0,031 y 0,011 y p= 0,008 y 0,007,
respectivamente. En cuanto a colostomia descendente y calidad de vida en la
dimension fisica no existe relacion (p= 0,286) y en la dimension mental
existe relacion (p= 0,031), asimismo, en la colostomia sigmoidea y calidad
de vida en las dimensiones fisica y mental no existe relacion (p= 0,210 y
0,340). Existe relacion entre el tiempo de permanencia de la colostomia y la
calidad de vida (p=0,036). La calidad de vida global de los pacientes
colostomizados es de nivel bajo 27,8%, medio 51,5% y alto 13,4%.
Conclusion: los tipos de colostomia segun su ubicacion y la calidad de vida
de los pacientes colostomizados se relacionan significativamente (p
value=0,028), ya que estos pacientes experimentan situaciones desagradables
debido a los cambios fisioldgicos, dietéticos, psicologicos, estéticos, sociales
y econdmicos que experimentan tras la cirugia.

Palabras Clave: Paciente colostomizado, calidad de vida, colostomia.



Abstract

Types of colostomy according to location and life quality in patients
attending to Outpatient of General Surgery of the Guillermo Almenara
Irigoyen, National Hospital, Lima, 2015.

Bastidas Chuquillanqui, Jairo y Galarza Rios, Jhoselyn

Obijective: Determine the relationship between the types of colostomy
according to location and life quality in colostomy patients. Methodology:
Quantitative approach study, non-experimental design, correlational, cross
type. The type of sampling was non probabilistic by convenience under
inclusion and exclusion criteria. The sample consisted by 90 colostomy
patients. The SF36 questionnaire was used to measure the quality of life and
the type of colostomy according to location, an evaluation guide was used.
The statistical test applied was the Chi2. Results: It was evident that there is
a relationship between ascending colostomy , transverse and quality of life in
physical and mental dimension 0.031 and p = 0.011 and p = 0.008 and 0.007 ,
respectively. As for descending colostomy and quality of life in the physical
dimension there is no relationship ( p = 0.286 ) and there is the mental
dimension ratio ( p = 0.031 ) , also in the sigmoid colostomy and quality of
life in physical and mental dimensions there is no relationship ( p =0.210 and
0.340 ) . There is a relationship between the residence time of the colostomy
and quality of life ( p = 0.036 ) . The overall quality of life of patients
colostomy is low level 27.8 % , average 51.5 % and 13.4 % higher.
Conclusion: the types of colostomy according to location and the quality of
life of colostomy patients are related significantly, because these patients
experience unpleasant situations due to physiological, dietary, psychological,
aesthetic, social and economic changes.

Key words: Colostomy patient, quality of life, colostomy.
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Introduccion

El concepto de calidad de vida ha cobrado importancia en los ultimos
tiempos ya que, al aumentar la expectativa de vida en la poblacion, también
se ha incrementado el nimero de personas con algun grado de discapacidad o
con enfermedades cronicas, que sufren los efectos propios de la enfermedad
0 del tratamiento médico o quirurgico. Asi mismo, Se considera como salud
y buena calidad de vida a “la ausencia de enfermedad o defecto y a la

sensacion de bienestar fisico, mental y social” (OMS).

Por otro lado, la colostomia es un procedimiento quirdargico, mediante el
cual se abre un orificio artificial (estoma), con la finalidad de permitir la
eliminacién de productos de desecho (heces), al exterior y recogerlos en
dispositivos destinados para ese fin. La principal causa para la realizacion de
una colostomia es el cancer de colon. Amas, los pacientes colostomizados
presentan cambios importantes en el aspecto fisiolégico, psicolégico,
emocional, social y alimenticio, que influyen decisivamente en su calidad de

vida.

Por ende, el principal objetivo de este estudio es determinar la relacion
entre los tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad de vida en
los pacientes colostomizados, que asisten al Consultorio Externo de Cirugia

General del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Para lo cual se



Xi

aplicaron dos instrumentos de evaluacion tanto para la calidad de vida como

para los tipos de colostomia.

Por tal motivo, la siguiente investigacion se detalla en 5 capitulos, los

cuales son los siguientes:

Capitulo I: Se considera la presentacion de la investigacion, el
planteamiento del problema, sucesos o problematicas suscitados que merecen
ser investigados, la justificacion, que hace interesante al trabajo de
investigacion, y los objetivos, tanto generales como especificos, los cuales

ayudan a canalizar la investigacion.

Capitulo II: Contiene el marco biblico filoséfico, que va orientado a la
filosofia cristiana que tiene la universidad, los antecedentes de la
investigacion, el marco tedrico, el desarrollo de los objetivos de la
investigacion, en el que se evalUa la teoria existente sobre el tema, definicion
de términos, son palabras claves y la hipdtesis de investigacion, que

canalizan el resultado que se desea encontrar.

Capitulo Ill: En este capitulo se explica como se ha desarrollado la
investigacion, cuales son los procedimientos seguidos para la generacion de
los conocimientos. Consta del disefio y tipo de investigacion,

operacionalizacion de variable, poblacién y muestra, instrumentos de
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recoleccion de datos, proceso de recoleccion de datos, consideraciones

éticas, procesamiento y andlisis de datos.

Capitulo IV: En este capitulo se muestran tanto los resultados como la

discusion, considerando los objetivos como factor de orden.

Capitulo V: Se muestran las conclusiones y recomendaciones, que son
necesarias por que determinan cual es el aporte del conocimiento y lo que
se ha aprendido. Y por altimo se coloca la bibliografia consultada y los

anexos.



Capitulo |

El Problema

Planteamiento del problema.

El estudio de la calidad de vida del individuo es de gran interés, porque
permite conocer al ser humano desde una perspectiva mas holistica, que
incluye sus valores, creencias, percepciones, etc. Este conocimiento permite
al profesional de salud de enfermeria realizar intervenciones de acuerdo a las
caracteristicas y situacion de vida, por la que esta atravesando el paciente

portador de una colostomia.

La calidad de vida es un concepto que ha cobrado cada vez mayor
importancia. Cuando hablamos de salud, resulta necesario incluir este tema,
ya que los avances médicos, han permitido incrementar la esperanza de vida,
lo cual ha repercutido en las expectativas de los pacientes en cuanto a su

nivel de actividad, autonomia y estado de salud en general.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) conceptualiza la
calidad de vida como “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive
y en relacidn a sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.
Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo completo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de

Su entorno.

Por otro lado, la calidad de vida es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacién de las potencialidades de la persona. Posee
aspectos subjetivos y objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar
fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud percibida. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armoénicas con el ambiente (fisico, social y comunidad) y la salud

objetivamente considerada (Ardila, 2007)

Considerando estos conceptos, la calidad de vida de los pacientes post
operados de problemas digestivos, y en concreto en aquellos que se les ha
realizado una colostomia; como parte de su tratamiento sufren una serie de
cambios bioldgicos, psicoldgicos, y sociales, al cambiarle la ubicacion del

ano, lo cual afecta la percepcién de su propia imagen corporal, y puede



incluso tener dificultades de integracion y reinsercion a su vida normal,

alterando asi su calidad de vida.

En tanto, se puede definir la colostomia como la creacion quirdrgica de
una apertura del colon en la piel de la pared abdominal y su propdsito es
desviar el transito intestinal o descomprimir el intestino abdominal y su
propdsito es desviar el transito intestinal o es comprimir el intestino grueso.
Es un tipo de operacion requerida cuando una persona ha perdido las
funciones del intestino grueso. Este tipo de estomas permitira que los
desperdicios normales del cuerpo sean expedidos por una apertura en la pared
abdominal. (Villajuan, 2006). Asimismo, Brown (2005) agrega que la
colostomia se realiza por diferentes patologias y puede ser de caracter
temporal o definitivo; de acuerdo a su anatomia puede ser terminal o lateral,

madurada o no.

Las enfermedades crénico degenerativas constituyen uno de los problemas
de salud a nivel mundial, lo cual incrementa las tasas de morbilidad, que
afectan tanto a hombres como a mujeres. Entre estas tenemos a las
enfermedades digestivo oncoldgicas, cuyo Unico tratamiento quirurgico es la
realizacion de una colostomia, por consiguiente, los datos estadisticos
reportados en Espafia indican 1 colostomizado por cada 1000 personas, en el
Reino Unido hay entre 80.000 y 120.000 personas colostomizadas. La

mayoria de las colostomias son realizadas en personas que rondan la edad de



los 35-40 afios. En los Estados Unidos se calcula una prevalencia de 200
ostomias por cada 100.000 habitantes, lo que significa 2 colostomizados por
cada 1000 personas. En Canada la frecuencia de la realizacion de colostomias
no se conoce con exactitud, pero se estima que aproximadamente es de
13.000 al afio y en China la incidencia de la colostomia es sobre 100.000 al

afio (Rossi et al.,2014)

Considerando estos conceptos las ostomias de eliminacion constituyen un
procedimiento comun en la practica cotidiana de los hospitales, ya que las
técnicas quirdrgicas han avanzado considerablemente y por ende los

resultados en la salud del paciente.

Segun Castafieda et al.(2009), en América Latina, Argentina, 2 de cada
mil de la poblacion convive con una ostomia, lo que supone en total de
30.000 personas. Si se observa la situacion desde el factor de la edad, la
incidencia de la ostomia corresponderia a tres de cada mil de la poblacion
adulta. En otros paises occidentales se recogen cifras que oscilan entre el 2- 4

x 1000 adultos.

La calidad de vida es un indicador cada vez mas relevante para la toma de
decisiones sobre los tratamientos médicos, para la gestion del cuidado y para
todos los servicios de salud en general. Este indicador, que complementa a

otros tradicionales como la morbilidad, la mortalidad o la expectativa de



vida es considerado importante a la hora de establecer prioridades sobre el
disefio, implementacion y evaluacion de programas de prevencion o

rehabilitacion.

Segun Castro et al.( 2013), en la investigacion que realizaron sobre la
calidad de vida en los pacientes colostomizados en Colombia, refirieron que
el 60% de las personas participantes de la investigacion presentaron
sentimientos negativos que afectaron su calidad de vida en un 75%, sin
embargo las personas que tienen apoyo de sus familiares o su cényuge

tuvieron una mejora en su calidad de vida.

Por otro lado , Kimura, Kamada, Guilhem y Fortes (2013), realizaron una
investigacion en Brasil donde se concluye que las personas colostomizadas
presentan problemas en cuanto a su adaptacion y rehabilitacion, sus
relaciones sociales, su imagen corporal y su autoestima. También se ven
alterados y, méas aun, las personas refieren que el dispositivo de drenaje es
una barrera para la actividad sexual. Todas estas consecuencias derivadas de
ser portadores de colostomia afectan directamente su calidad de vida. Por su
parte, EI-Tawil (2013), refiere que el 84,2% de las participantes report6 una
alteracion en el efecto de la percepcion de si mismo en el acto sexual, motivo

por el cual la calidad de vida de estos pacientes es deficiente.



Otro estudio desarrollado en Colombia por Andres & Carrillo (2013)
indican que la calidad de vida del 62,32% de los pacientes portadores de
colostomia fue aceptable. No obstante la sexual continda teniendo un impacto

negativo importante en estos pacientes.

Mientras que, Hernandez (2013) refiere que en la Ciudad de México, en
el Distrito Federal, hubo 1688 pacientes portadores de ostomias, donde las
colostomias eran el 63%, las ileostomias un 24% y las urostomias un 4%.
Por otro lado, (Charta-Guindic, et al., 2012) demuestra que la calidad de vida
en pacientes colostomizados presenta variaciones en cuanto a su
desenvolvimiento en la vida diaria siendo. Las dimensiones mas afectadas y a
su vez las responsables de la disminucion en el indice de la calidad de vida
fueron la funcion social que se vio deteriorada en un 71.53% , el rol

emocional 71.48% Yy por ultimo en un 68.37% la vitalidad del paciente.

Por otro lado, Shaffy, Das y Gupta (2012) realizaron una investigacion
respecto a los cambios de la calidad de vida en el paciente colostomizado y
llegaron a la conclusién de que el problema fisico que tuvieron las personas
investigadas dificulto su ajuste a las actividades de la vida diaria: el patron de
suefio alterado relacionado con el temor de fuga, dolor o malestar y alteracion
de la integridad cutanea relacionado con la irritacién por el contenido estoma.
En la parte sexual, encontr6 que el 100% de las personas sentian verglenza,

ansiedad, por lo que se abstenian de acto sexual y el ajuste hacia la vida



sexual impacté el deseo sexual, el comportamiento sexual y el rechazo por el
conyuge en relacion a la bolsa de la colostomia. Respecto al patron
nutricional, el 85% manifestd malestar y evité el consumo de varios

alimentos que antes lo consumian con mucha normalidad.

Charta-Guindic et al.(2011), encontraron que las puntuaciones con el
cuestionario calidad de vida SF- 36 version 2.0 fueron las siguientes:
funcionamiento fisico 67.04%, papel fisico 56.06%, dolor fisico 68.28%,
salud general 57.16%, con una media global de 62.14%. Para los
componentes mentales: vitalidad 68.37%, funcién social 71.53%, rol
emocional 71.48% y salud mental 68.67%. En conclusion la calidad de vida
de la poblacion estudiada fue relativamente buena. EI miedo a la fuga de
materia fecal por el estoma y el ambito sexual fueron las dimensiones mas
afectadas y a su vez las responsables de la disminucién en el indice de la

calidad de vida.

El Congreso Nacional de Ostomias (2005), luego de realizar un estudio en
el que participaron 35.000 y 38.000 personas con ostomias, informo que el
75% de estas personas presenta dificultad de reintegracion en su calidad de

vida.



Respecto a las colostomia en el Peru, la OMS (2015) refiere que el 4% de
la poblacidn tiene un tipo de herida y aproximadamente alrededor de 15,000

personas ostomizadas poseen ostomias intestinales y urinarias.

Asimismo, Villaz (2011) refiere que en la actualidad las enfermedades
cronico- degenerativas, han aumentado considerablemente afectando tanto a
hombres como a mujeres, en especial a los adultos y adultos mayores, han
aumentado de esta manera las tasas de morbimortalidad, con una incidencia
en el Pert de 10% en varones y 11% en mujeres (Cancer de colon). Uno de
los tratamiento alternativo para este tipo de enfermedad es la realizacion de

colostomias para la eliminacion fecal.

Los avances médicos tratan de solucionar solo el problema de fondo o la
patologia en si, sin embargo, no se preocupan por los efectos que trae
consigo el tratamiento quirdrgico de los problemas digestivos como las
colostomias, situaciones que afectaran la calidad de vida del paciente,
evitando su desarrollo personal, social y afectando la economia familiar. La
calidad de vida relacionada con la salud, es la valoracion subjetiva que el
paciente hace de diferentes aspectos de su vida en relacion con su estado de
salud. Dicha valoracion permite conocer el impacto de una enfermedad y del

tratamiento recibido.



Cuando a una persona se le practica una colostomia, sufre una serie de
alteraciones biologicas, psiquicas y sociales, que le dificultan la adaptacion a
su entorno. Al cambiarle la ubicacion del ano tiene que hacer frente a
cambios higiénicos, dietéticos y de pérdida de control de esfinteres que
pueden afectar la percepcion que tiene de su propia imagen, pudiendo incluso
tener dificultades de integracion y reinsercion a su vida laboral, social y
sexual, causa principal del deterioro de la calidad de vida de una persona con

colostomia.

A nivel local, la probleméatica en cuanto a la calidad de vida de los
pacientes colostomizados se ve afectada en el aspecto fisico, psicolégico y
social. Segun una entrevista realizada por los investigadores a 7 personas con
colostomia, reportaron que su vida cambi0 después de la intervencion
quirdrgica. En lo referente a la parte fisica manifestaron que “afectd sus
actividades habituales”, “no pueden realizar ejercicios y deporte”; por otro
lado, en el ambito emocional y social refieren, que hubo “un aislamiento
social” y “falta de interés en actividades sociales”, “estrés y depresion”. El
ambito sexual se ve aln mas afectado, pues refirieron que “no encuentran
placer y por otro lado tienen temor a poder ensuciar a su pareja en el coito”.

Por lo anteriormente mencionado se llega a la siguiente interrogante.
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Formulacion de problema.

Problema general.

¢Existe relacion entre los tipos de colostomia segun su localizacion y
calidad de vida en los pacientes que asisten al Consultorio Externo de Cirugia

General del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, 2015?

Justificacion.

El deterioro de la calidad de vida es un problema que se encuentra en
personas portadoras de colostomia. En la actualidad se encuentra muy pocos
estudios que se refieren a calidad de vida y tipos de colostomia; no se
encuentran temas relacionados a las dos variables de estudio. Por otro lado,
respecto a la calidad de vida, se refiere a la reintegracion de la persona
colostomizada a la comunidad y a sus actividades de la vida diaria, tanto

personales, sociales como espirituales.

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion ayudara a identificar la
calidad de vida segun el tipo de colostomia, brindara aportes que ayudaran al
paciente y al personal de salud a desarrollar sus actividades en busca de la

mejora de la calidad de vida.
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Aporte teorico: Permitira identificar y sistematizar la informacion, sobre
los componentes afectados de la calidad de vida segun el tipo de colostomia

ya que hay pocos estudios en esta poblacién, contexto y realidad.

Por otro lado, brindara a los profesionales de la salud y especialmente a
los que trabajan con pacientes colostomizados, informacion relevante sobre
los tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad de vida de los
pacientes colostomizados, sabiendo que esta trae muchas repercusiones

negativas fisicas, psicoldgicas y sociales.

Aporte metodoldgico: el presente trabajo de investigacion proporcionara
una aproximacion de datos epidemiologicos actualizados de pacientes

colostomizados.

Por otro lado, Sera referencia para la realizacién de nuevos trabajos de
investigacion  correlacional 'y  pre-experimentales, asi como la

implementacidn de guia de observacién para el tipo de colostomia.

Aporte préactico: El trabajo de investigacion servird como base, para la
ejecucién de programas de intervencion en busca de la mejora de la calidad
de vida del paciente colostomizado, ya que brindard una visibn mas
focalizada respecto a las dimensiones en las cuales se debe trabajar con

mayor énfasis.
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Asimismo, los resultados de la investigacion, podran orientar al
enfermero(a) y al estudiante de enfermeria a canalizar mejor sus
intervenciones de una manera integral, en el proceso pre y post quirargico de
un paciente colostomizado, teniendo como base la interaccion familiar y

social.

Los resultados de la presente investigacion seran elevadas a las instancias
correspondientes, de manera tal que con base en los resultados se tomen

acciones por parte de la entidad.

Aporte social: La investigacion aportara datos relevantes y actualizados,
que ayuden a las asociaciones peruanas de colostomias u otras instituciones
de manera que puedan generar politicas de salud en la mejora de la calidad

de vida, atencion y cuidado de los pacientes colostomizados.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los tipos de colostomia segun su localizacion
y la calidad de vida en los pacientes colostomizados, que asisten al
Consultorio Externo de Cirugia General del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen (HNGAI), Lima.

Objetivo especifico

Identificar el nivel de la calidad de vida de los pacientes portadores de
colostomia que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGALI, Lima.

Determinar la relacion entre la colostomia ascendente y la calidad de vida,
en la dimension fisica y mental, de los pacientes colostomizados que asisten

al Consultorio Externo de Cirugia General del HNGAI, Lima.

Determinar la relacion entre la colostomia transverso y la calidad de vida,
en la dimension fisica y mental, de los pacientes colostomizados que asisten

al Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.
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Determinar la relacion entre la colostomia descendente y la calidad de
vida, en la dimension fisica y mental, de los pacientes colostomizados que

asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.

Determinar la relacién entre la colostomia sigmoidea y la calidad de vida,
en la dimension fisica y mental, de los pacientes colostomizados que asisten

al Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.

Determinar la relacion entre el tiempo de uso de la colostomia y la calidad de
vida de los pacientes colostomizados que asisten al Consultorio Externo de

Cirugia General del HNGAI, Lima.
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Capitulo 11

Marco teérico

Marco biblico filoséfico.

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad
de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Su realizacién
es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad vy el

entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

Por otro lado, la intervencion de enfermeria, data desde el inicio de la vida
humana, segun el transcurso del tiempo se va perfeccionando y
fundamentandose en la parte cientifica, teniendo una perspectiva socio-
sanitaria de un enfoque sistémico, en el que incluya al paciente como sujeto
de un sistema cuyos niveles deben ser objeto de intervencion. El profesional

de enfermeria es clave a la hora de conseguir una integracién del individuo y
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la generacion de una nueva identidad mediante tres principios basicos:
motivacion, informacién y educacién, que ayudaran el paciente
colostomizado a mejorar su calidad de vida tras la intervencion quirdrgica

(Villaz, 2011).

Y mas aun, las acciones de cuidado han estado presentes a lo largo de la
historia y son inherentes a la vida. Dios expresaba su amor a través del
cuidado hacia los pobres y enfermos. Enfermeria recibe una gran influencia
de las acciones de Dios; valores como la solidaridad, carisma, respeto y sobre

todo el servicio. Acciones que Dios impartia en esos tiempos (White, 1905)

Antecedentes de la investigacion.

Al revisar los antecedentes sobre el tema se han seleccionado diversos
estudios cuantitativos, cualitativos, en articulos, tesis o estudios relacionados
con el presente trabajo de investigacion, que sefialan la importancia de
valorar de forma individualizada la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS) en los pacientes colostomizados.

Vonk et al (2015) realizaron un trabajo de investigacion en la Universidad
de Utrecht -Paises Bajos que lleva por titulo “Problemas relacionados con la
ostomia y su impacto en la calidad de vida de ostomizados con cancer
colorrectal”, cuyo objetivo fue determinar la relacion percibida del paciente

colostomizado y su impacto en la calidad de vida a largo plazo. El tipo de
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estudio fue transversal , descriptivo. Los resultados mostraron que el 35 %
de los pacientes consideraron tener una calidad de vida alta, 50% moderada y
el 15 % refieren tener calidad de vida baja. Concluyen ademéas que los
pacientes ostomizados de corto plazo relacionan sus problemas fisicos ,
mentales y sexuales con una calidad de vida negativa, en tanto, los pacientes
portadores de una ostomia a largo plazo manifiestan una calidad de vida

positiva.

En tanto, Xiuxiu et al (2014) ejecutaron una investigacion, cuyo objetivo
fue observar la calidad de vida en pacientes con cancer rectal con colostomia
permanente en Xi‘an- China en diferentes periodos después de la operacion.
El tipo de estudio fue prospectivo de 1, 3 y 6 meses. Los resultados
evidenciaron respecto a las complicaciones del estoma postoperatorio, en el
primer mes 48,98 %; tercer mes 46,94% y en el sexto mes 40,82 %,
asimmismo, se encontré una buena calidad de vida en el primer mes pots
operatorio en 28.70% , tercer mes 54.42 % y sexto mes 74.21%. El estudio
concluye que en el primer mes postoperatorio la puntuacion de la calidad de
vida buena fue la méas baja con las peores funciones y sintomas; en el tercer
mes calidad de vida buena mejoré y el sexto mes postoperatorio, las

funciones fisica, rol y emocional fue restaurandose a nivel preoperatorio.

De la misma manera, Castro, Castro y Clemente (2013) realizaron una

investigacion cuyo objetivo fue realizar una revision del impacto psicolégico
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en pacientes ostomizados y las actividades enfermeras en los cuidados
psicoemocionales de estos pacientes. El trabajo fue realizado en Espafa. Y
corresponde a un estudio bibliométricos. Los resultados mostraron que la
formacion de un estoma normalmente tiene un impacto negativo en la calidad
de vida del paciente y produce cambios en diferentes aspectos de su vida,
provocando sentimientos de ansiedad, depresién y dificultades para
establecer relaciones sociales o problemas sexuales entre otros; por otro lado,
la educacion antes y después de la intervencion quirurgica reduce las
complicaciones postoperatorias, disminuye los estados depresivos y el estrés
en el paciente y su familia, logra la reintegracion laboral precoz, mejora la
aceptacion del problema, acelera la rehabilitacion y reduce las ideas y
conductas suicidas. En conclusion, el personal sanitario, debe comprender la
repercusion que tiene el estoma en cada paciente para poder dar cuidados
individualizados, holisticos y de calidad, ademas debe dar educacion pre y
postquirurgica y realizar el seguimiento del paciente y de la familia para

mejorar la calidad de vida del paciente.

En tanto, Torres (2013) realiz6 un estudio sobre “Valoracion de la Calidad
de Vida de los Pacientes sometidos a Colostomia en el Primer Semestre”, el
objetivo fue evaluar la calidad de vida de los pacientes colostomizados
en el Hospital Universitario del Caribe en Cartagena de India. Es un estudio
observacional de tipo descriptivo y corte transversal. Los resultados

evidenciaron en la seccion de autosuficiencia que el 75% se sentian
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completamente autosuficiente para realizar el cuidado de su estoma. En el
area de bienestar psicoldgico: ElI 72% de los pacientes se sentian
felices y utiles, asi mismo el 54% considera tener una excelente calidad
de vida, el 68% no se cansan con facilidad y el 54% consideran que pueden
realizar totalmente sus actividades habituales de manera normal. Respecto al
dolor, el 69% de los pacientes no experimentaron dolor alguno derivado
de su estoma. En el area social, el 85% de los pacientes no se
consideraban rechazados por sus familiares o amigos y el 42% no presenta
alguna preocupacion por el olor o la pérdida de las heces. En conclusién, el
72% de los pacientes estaban totalmente de acuerdo en que llevan una

vida normal a pesar de tener una colostomia.

También, Hernandez (2013) realiz6 un estudio de investigacion
“Funcionalidad conyugal y calidad de vida en el paciente con colostomia e
ileostomia adscritos al Hospital General Regional de México en la Unidad de
Medicina Familiar. EIl objetivo fue describir la funcionalidad del subsistema
conyugal y la calidad de vida de los pacientes con colostomia e ileostomia. El
tipo de investigacién es transversal, descriptivo, y encontr6 que una grave
disfuncionalidad conyugal se relaciona a una mala calidad de vida en un
10%, una moderada disfuncional conyugal se relaciona con una buena
calidad de vida en un 6,25% y un 2,50% se relaciona con una mala calidad de
vida. Por consiguiente, parejas funcionales se relacionan con una buena

calidad de vida en un 80% y 1,25% en una mala calidad de vida. En
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conclusion, se aprecia relacion entre una buena funcionalidad conyugal y una
calidad de vida; en parejas gravemente disfuncionales se observa una mala

calidad de vida.

Ferreira y Umpiérrez (2013) realizaron el trabajo titulado “viviendo con
una ostomia: percepciones y expectativas desde la fenomenologia social”,
cuyo objetivo fue comprender la experiencia de vida de un grupo de
pacientes portadores de colostomia. El tipo de estudio fue cualitativo. Los
resultados evidencian cinco categorias: Respecto al poder de adaptacion, los
sujetos mencionaron, que es una tarea muy dificil, “ya que al portar una
colostomia afecto mi parte fisica, psicologica, social y sexual”. Respecto al
entorno socio laboral, afirmaron que tuvieron problemas para reintegrarse a
su trabajo por motivos de vergiienza, miedo a que la bolsa se rompiera, etc.
Referente a las enfermeras como asesoras para la transicion, refirieron que es
importante que ellas expliquen detalladamente todo respecto a la colostomia.
Con referencia al cuidado humanizado, afirman ser atendidos en forma
humana, cercana, y con calidez. Acerca de la construccion de nuevos
horizontes (motivos para) los sujetos se visualizan en nuevos horizontes,

gracias a las intervenciones de enfermeria y el apoyo de la red familiar.

Asimismo, Charua — Guindic et al (2011) ejecutaron la investigacion,
“Calidad de vida del paciente ostomizado en el hospital General de México”.

El objetivo fue evaluar la calidad de vida del paciente portador de ostomia.
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Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal. Los resultados muestran que,
respecto a la seccion de calidad de vida el 69.87% expresaron una calidad de
vida aceptable para los distintos reactivos, excepto para la actividad sexual
puesto que 60.24% tenian miedo al olor y a la fuga de materia fecal por la
bolsa del estoma. En conclusion, la calidad de vida de la poblacion estudiada
fue buena. Por otro, lado el miedo a la fuga de materia fecal por el estoma y
el ambito sexual fueron las dimensiones mas afectadas y a su vez las

responsables de la disminucion en el indice de la calidad de vida.

Autores como, Costa y Parrelli (2011) realizaron un trabajo de
investigacion titulado “La sexualidad del paciente con ostomia: revision
integradora”, cuyo objetivo era presentar una revision integradora acerca de
las dificultades sexuales que sufren las personas con ostomias intestinales.
Para el analisis fueron consideradas producciones disponibles en linea, con
los siguientes limites: texto completo y periodo de publicacion entre los afios
2000 y 2011. Como resultado se encontr6é nueve articulos que apuntaron que
la ostomia cambia la auto-imagen corporal modificando los habitos de vida,
especialmente aquellos que involucran la sexualidad. Los ostomizados
presentan sentimientos de miedo, verguenza, rechazo y exclusion. En
conclusion, la sexualidad constituye parte de la vida de cualquier individuo y
es influenciada por el cambio en la imagen corporal de los ostomizados. Se
considera importante, aumentar el nimero de investigaciones en esa area,

para ayudar a proporcionar una atencién holistica a eses pacientes.
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Por otro lado, Mahjoubi et al. (2009) realizaron una investigacion en
Estados Unidos, cuyo objetivo fue comparar la calidad de vida de los
pacientes entre un sitio de la estoma apropiado e inapropiado. Su
metodologia fue de tipo transversal. Sus resultados sefialaron que a nivel
funcional hay una alteracion significativa en los pacientes con el sitio del
estoma inapropiado: disfrute sexual (71,2%, 63,2%), el funcionamiento fisico
(74,3%, 68,2%), y el papel de funcionamiento (74,3%, 64,4%). Por otro lado,
los pacientes con un sitio del estoma inapropiado tenian mas problemas que
los pacientes con un sitio del estoma apropiado en 8 escalas: la miccion
(27%, 22,5%), problemas gastrointestinales (32,6%, 27%;), pérdida de peso
(36,5%, 29,2%), disnea (25,95%, 12,5%;), dolor (39,3%, 29,6%), fatiga
(43,5%, 34,5%), nduseas y vomitos (18,15%, 12,8%), y el insomnio (39,8%,
31,1%). En conclusion, los pacientes con un sitio del estoma apropiado
presentan un nivel de calidad de vida mas alta que aquellos quienes tienen el

estoma en un sitio inapropiado (56,2%, 49,7%).

Asimismo, Gonzales (2009) realizé un estudio “Percepcion de calidad de
vida en el paciente colostomizado permanente que asiste a la asociacion
colombiana de ostomizado” con el objetivo de identificar la calidad de vida
percibida por los pacientes con colostomia permanente. Fue de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Los resultados
sefialaron que el 91% presenta una buena calidad de vida, dado que el 92.5%

presenta una buena salud, el 92.5% mantiene un cuidado favorable de su
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salud, el 100% refiere no presentar dolor en el estoma, el 96,2% mantiene su
energia vital para sus actividades diarias, el 92,5% mantiene actividades
recreativas, sin embargo en el &mbito sexual encontramos que el 70,3% esta
insatisfecho. En la dimension psicoldgica y espiritual, el 94,3% manifiesta
sentirse satisfecho consigo mismo. En conclusién, las dimensiones con mejor
resultado fueron, psicologica—espiritual y salud-funcionalidad, sin embargo
las dimensiones con resultados menos favorables fueron, familia-social y

economia.

Michelle y Robert (2008) realizaron una investigacion titulada “Salud
Sexual y calidad de vida entre los varones veteranos con ostomias
intestinales”, trabajo realizado en Estados Unidos, correspondiente a un
estudio cualitativo, caso-control, de disefio de métodos mixtos. Los
resultados sefialan que la proporcion de hombres que habian reanudado la
actividad sexual después de la cirugia es menor entre el grupo de ostomia;
por otro lado, se obtuvo puntuaciones bajas en cuanto a la calidad de vida en
los pacientes con ostomia en sus dimensiones psicologica, social, fisico, y el
bienestar espiritual. Los pacientes con ostomias, reportaron que su ostomia
habia causado interferencia con las actividades sociales, aislamiento, con sus
relaciones personales, y con su capacidad para tener intimidad. En
conclusion, la presencia de una ostomia se asocié con menores tasas de
actividad sexual y una mayor disfuncion eréctil, por otro lado, las tasas mas

bajas de la actividad sexual y la satisfaccion sexual estaban relacionados con
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las dimensiones sociales y psicoldgicas de la calidad de vida de los hombres

con ostomias

Por otro lado, Brito, Jiménez,, Tolorza, Siqués, Rojas y Barrios, (2007),
ejecutaron una investigacion “Impacto de la ostomia en el paciente y su
entorno”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas biosociales y el
grado de impacto de la ostomia en los &mbitos psicoldgicos, social y familiar
de los pacientes ostomizados (colostomia, ileostomia) en el Hospital de
Iquique, Chile. Se efectu6é un estudio de tipo descriptivo transversal. Los
resultados fueron un elevado grado de aceptacion (84%), pero también un
cambio importante en su imagen corporal (78%). En el &mbito mental
encuentran un efecto positivo en su estado de salud (72%), sin embargo a un
persiste niveles de tristeza y ansiedad (41% y 31% respectivamente). La
mayoria de los pacientes (67%) ha abandonado la practica laboral por su
enfermedad. Solo la mitad de ellos (53%) mantiene actividades de
recreacion, y se ve el mas alto impacto en la actividad deportiva (3%). La
vida sexual se vio notablemente deteriorada también en un 71%. Respecto a
las relaciones familiares se aprecian cambios positivos, en especial en la

relacion con los hijos (94%).

Ortiz, Mazzarri, Gondelles y Mufioz (2005) realizaron una
investigacion’calidad de vida en pacientes con colostomizados posterior a

traumatismo abdominal penetrante”’en Venezuela. El tipo de estudio
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descriptivo, prospectivo, cuyo objetivo es conocer la repercucion de la
colostomia, en el estilo de vida, abarcando el aspecto social, familiar,
economico, sexual, laboral y psicologico. Como resultado en el aspecto
psicoldgico se observd que la ansiedad - depresion estuvieron presentes en un
80%, en el aspecto sexual, el 100% manifestd disminucion de la frecuencia
de sus relaciones sexuales. EI 80% reporto que los ingresos econdmicos
diminuyeron. Respecto al estilo de vida, el 85% afirmé que habia cambiado,
tanto en la alimentacion y recreacion. En conclucion, los pacientes
desarrollaron transtornos mentales como depresion y ansiedad, esta también
causo transtornos en el aspecto sexual de su vida. En relacién con su familia
y amigos, se evidencio una respuesta de apoyo por parte de ambos y el 80 %
realizd cambios en su dieta. Por consiguiente, el 93% manifestd tener una

mala calidad de vida.

Por otro lado, la empresa coloplast y Cols (2003) realiz6 un estudio de
investigacion acerca de la “Calidad de Vida y Necesidades de Personas
Ostomizadas y sus Cuidadores”, estudio realizado en Espafia con el objetivo
de analizar las limitaciones de las personas ostomizadas y sus cuidadores
para realizar sus actividades cotidianas. Fue de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal. Los resultados sefialan que el 61%
presenta una baja calidad de vida, como también se evidencio efecto negativo
en los ambitos: cambio de imagen corporal(78%), falta de independencia

(80%), abandono laboral (67%), tendencia al aislamiento(41%), depresién
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(76%) vy dificultad en su vida sexual (71%). En conclusion, la calidad de vida
de los pacientes se ve afectada en todas sus dimensiones como también

afecta indirectamente a la familia como a los cuidadores.

Respecto a las investigaciones en nuestro medio (Perl), se encontraron
pocos estudios, estos estudios valoran en forma general la calidad de vida y
no especifican que dimension o que factor en si, afecta la perspectiva de vida
de la persona con ostomia. Las investigaciones encontradas en Peru son las

siguientes:

Villajuan (2006) realiz6 una investigacion titulada “Calidad de Vida de
Pacientes Ostomizado que asisten a consulta de Enfermeria del Hospital
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida, en ambito bioldgico, psicoldgico y social. El tipo de estudio
fue de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo y método descriptivo de corte
transversal. En cuanto a los resultados se obtuvo que el promedio de en la
dimensione area bioldgica fue de 2.88 y 2.71, en la dimensién psicolégica su
promedio fue de 2.88 y por dltimo en la dimension social de 2.7. En
conclusion, los pacientes estan en proceso de recuperacion de su calidad vida,
en cuanto a la dimension psicolégica y social, presentan una mejor
respuesta; por otro lado, la dimension bioldgica se encuentra en valores
inferiores, por lo que es de gran importancia el cuidado y la educacion

integral que le corresponde a cada paciente.
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Por otro lado, Espinoza (2003) realiz6 una investigacion “conocimientos
y précticas sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados que
asisten a la consulta de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliti
Martins noviembre 2002”, cuyo objetivo es identificar los conocimientos y
las practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados.
Es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Como
resultado, el 80% de los pacientes con colostomia conocen y el 20% no
conocen sobre el autocuidado, y el 70% de pacientes colostomizados relizan
practicas adecuadas y un 30% realizan practicas inadecuadas en el
autocuidado. Esto se refleja que un 70% de los pacientes colostomizados que

presentan una buena calidad de vida.

Marco tedrico.

Los modelos actuales de atencion a la salud deberian transformarse, con
miras al cuidado integral y a la mejorara de la calidad de vida, en las
diferentes etapas de vida del ser humano, sin embargo, desde un punto de
vista global, las principales barreras en el acceso a servicios de calidad son la
poca importancia que se le da al usuario, los significativos recortes en la
dotacion de recursos (humanos y materiales de atencion) y la fragmentacion
de los servicios de atencion. Todas estas barreras que dificultan que la

persona O usuario reciba una atencion de calidad y calidez, afectaran
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directamente en su desarrollo fisico, social y emocional y deterioraran asi su

calidad de vida.

Desarrollo Humano

El desarrollo debe entenderse como un proceso de transformacion que
persigue el mejoramiento de las condiciones de vida para lograr mejor
calidad de vida y alcanzar la dignidad de la persona humana en la sociedad.

Esta transformacion exige la participacion de la poblacion.

El desarrollo se inicia con la identificacion de las necesidades humanas y
su objetivo final serd humanizar y dignificar al ser humano a través de la
satisfaccion de sus necesidades de expresion, creatividad, participacion,
igualdad de condiciones de convivencia, y autodeterminacion entre otras. En
esta forma el desarrollo esta intimamente ligado con las oportunidades de
autorrealizacion de las personas como individuos o como grupos (Ardila,

2007).

El desarrollo humano, no se puede realizar si no hay vida y salud. Las
personas no solo desean vivir y poder desarrollarse, también anhelan tener
conocimientos y una vida decente, la cual no este permanentemente sujeta a
situacion de pobreza extrema y de preocupaciones constantes en relacion con
la subsistencia. Los investigadores sociales, han establecido otras categorias

de necesidades, definiéndolas como: de existencia, de relacionamiento, de
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crecimiento, fisicas, sociales, culturales, politicas, de subsistencia y de
formacion humana. Es asi como el desarrollo a escala humana implica
compromiso generalizado de todos los sectores: politico, econémico,

religioso, social, cultural, individual, colectivo, etc. (Nirva, 2011)

Necesidades humanas fundamentales

Segun Cardenas (2012), la persona es un ser de necesidades multiples e
interdependientes, que conforman un sistema que se interrelaciona e
interactla, complementandose y compensandose simultdneamente para lograr
dinamismo en el proceso de satisfaccion. Las necesidades humanas
universales, son iguales en todas las culturas y momentos historicos, su

variacion la determina el mecanismo o medio utilizado para satisfacerlas.

La satisfaccion de las necesidades humanas debe darse en tres contextos,
también interrelacionados: En relacion con uno mismo, en relacién con el

grupo social, en relacion con el medio ambiente.

Como muchos otros autores; Manfred & Max Neef, estudioso del
Desarrollo a Escala Humana, clasifica las necesidades humanas segun
categorias existenciales y categoricas axioldgicas. En las primeras define las
necesidades de ser, tener, hacer y estar y las axiologicas en necesidades de
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,

identidad y libertad. La complementariedad e interrelacion entre estas
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categorias permite determinar los satisfactores o formas de satisfacer una o
varias necesidades. Una necesidad puede tener varios satisfactores y son
estos los que determinan el grado de desarrollo en diferentes culturas y

regiones.

Por otro lado, Verdugo & Cols (2006) refieren que, errbneamente se ha
equiparado necesidad con carencia, sin considerar que simultaneamente las
necesidades pueden ser también potencialidades humanas. Cuando se asume
la necesidad solo como carencia, se restringe su campo solo a lo fisioldgico
que es precisamente el campo donde una necesidad se asume con mayor

fuerza como “la falta de algo”, “pero cuando las necesidades comprometen,

motivan y movilizan a las personas, son potencialidades.

La satisfaccion de las necesidades humanas significa entonces
autodependencia y participacion a nivel personal y colectivo, que conlleva a

mejorar la calidad de vida y por ende a generar desarrollo humano.

Calidad de vida.

Conceptos de calidad de vida.

Es la percepcién de un individuo en su posicién en la vida, en el contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive, en relacion con metas,

objetivos, expectativas, valores y preocupaciones (Millan, 2011). Se puede
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considerar como uno de los determinantes del nivel de salud. Esta evaluacion
subjetiva descansa en el balance entre aspiraciones y realidad de cada
individuo cuando se encuentra dotado de los elementos culturales y de la
libertad de pensamiento para dicho analisis. Los criterios de valor para
calificar la calidad de vida son construidos biograficamente e historicamente
y varian entre comunidades. El referente comin seria la satisfaccion de

necesidades basicas.

La calidad de vida, toma cada dia mas relevancia en dos aspectos: ético,
para tomar decisiones de los tratamientos médicos y la capacidad de gestion
del cuidado del profesional de enfermeria, y en el campo de los servicios de
salud, para establecer prioridades y disefiar, implementar, seguir y evaluar
programas de prevencion, atencién y rehabilitacion, usada como
complemento de los indicadores tradicionales de morbilidad, mortalidad o

expectativa de vida.

Y maés aln, el término de calidad de vida es usada de manera muy comun
en nuestros dias. Antes este término hacia referencia a él cudndo se
relacionaban al nivel socioeconémico de una persona o el progreso
econdmico de un pais. La utilizacion del concepto de calidad de vida puede
remontarse a los afios después de la Segunda Guerra Mundial (Estados

Unidos) “como una tentativa de los investigadores de la época de conocer la
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percepcion de las personas acerca de que si tenian una buena vida o si se

sentian finalmente seguras” (Urzua & Caqueo — Urizar, 2012).

Los conceptos de calidad de vida han tenido varianza con respecto al

transcurso de los afios, como se muestra en la siguiente tabla:



Tabla 1

Definiciones para la calidad de vida

Referencia

Definiciones propuestas

Shaw
(2977)

Hornquist
(1982)

Opongo et al.
(1987)

Ferrans
(1990)

Bigelow et al.
(1991)

Martin &
Stockler
(1998)

Haas
(1999)

Lawton
(2001)

Define la calidad de manera objetiva y cuantitativa,
disefiando una ecuacion que determina la calidad de
vida individual: QL = NE x (H + S), en donde NE la
dotacion natural del paciente, H la contribucion hecha
por su hogar y su familia a la persona y S la
contribucion hecha por la sociedad. Criticas: la
persona no evalla por si misma, segundo, no puede
cero calidad de vida

Define en términos de satisfaccion de necesidades
en las esferas fisicas, psicoldgicas, social, de actividad
material y estructural.

Condiciones de vida o experiencias de la vida

Calidad de vida generalmente definida como el
bienestar personal derivado de la satisfaccion o
insatisfaccion con areas que son importantes para €l o
ella.

Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de
necesidades Yy la evaluacion subjetiva de bienestar.

Tamaiio de la brecha entre las expectativas
individuales y la realidad a menor intervalo, mejor
calidad de vida.

Evalia multidimensionalmente de circunstancias
individuales de vida en el contacto cultural y valorico
al que se pertenece.

Evalla multidimensionalmente, de acuerdo a
criterios intrapersonales 'y socio-normativos, del
sistema personal y ambiental de un individuo.

Fuente: Urzla &Caqueo — Urizar, 2012
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Como se aprecia, no existen definiciones unicas para calidad de vida, pero
Ardila (2007) propone una definicion integradora y menciona que la calidad
de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos
objetivos. Es una sensacion objetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social.
Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la
seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como
aspectos objetivos, el bienestar material las relaciones armonicas con el
ambiente fisico, social y con la comunidad, y la salud objetivamente
percibida, Se considera a la calidad de vida como un complemento
integrador de la vida de la persona, desarrollo sistematico que ayuda al
individuo en el desarrollo y superacion personal, mejorando sus expectativas

de vida.

La calidad y los estilos de vida son dos términos que se encuentran
asociados; es asi como la mejora de la calidad de vida de las personas podria
ser posible a través de la adopcion de un estilo de vida saludable. Sin
embargo, a pesar del paso de los afios aun se observa la ausencia de un

consenso en torno a este constructo (Grimaldo, 2010).

Montes de Oca y Mendocilla (2007) plantean que cuando los estilos de
vida, entendidos como la forma de vivir, las pautas de conductas de las

personas y los grupos contribuyen a la promocién y principalmente, a la
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proteccion tanto de la salud fisica, como de la mental de las personas,

entonces se estard haciendo referencia a los estilos de vida saludables, y por

ende a una mejora en la calidad de vida de las personas, ya que esta

mejorando su vivencias de forma integral y conservadora de su propio

organismo.

Por otro lado la OMS (2015) plantea un modelo de conceptualizacién en

un diagrama sobre la calidad de vida.

Calidad de vida

[

]

Percepcién Autoreporte subjetivo
Y 3
Dominio fisico Dominio psicolégico Medio ambiente
Nivel de Relaciones Espiritualidad,
independencia sociales religion, creencias
personales

Figura 1: Conceptualizacion de la calidad de vida,

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2015

Este modelo presentado por la OMS es de gran importancia ya que este

concepto se otorga a la influencia que ciertos factores tienen en la percepcién
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individual, tales como las metas, las expectativas, estandares e intereses, los
que estarian directamente relacionados con la evaluacion que se haga en el
area y a los factores que en ella inciden, siendo por ende, mas que los
valores, el factor principal modulador de la evaluacion de la calidad de vida,

el proceso cognitivo de la evaluacion.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud Ileg6 al campo
de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes
es un punto importante de ser considerado tanto en su tratamiento como en el

sustento de vida.

Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente identificada como una
parte de la calidad de vida general, mientras que otros sugieren que Su Uso €s
a menudo intercambiable con el de calidad de vida (CV), se asume asi que
ambos constructos estarian evaluando similares dimensiones. Pese a esta
discrepancia, la gran mayoria de los autores sugieren que la CV debe ser
diferenciada de la CVRS debido a que el término es utilizado en el campo de
la medicina en su interés por evaluar la calidad de los cambios como
resultado de intervenciones médicas, porque debe limitarse a la experiencia
que el paciente tiene de su enfermedad, porque caracterizan la experiencia del

paciente resultado de los cuidados médicos o para establecer el impacto de la
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enfermedad en la vida diaria, es decir, es una medicion de salud desde la

perspectiva de los pacientes, (Valdivieso & Condes, 2013).

Por otro lado Molina (2005), menciona que en los dltimos afos, los
avances de la medicina y la tecnologia, han posibilitado prolongar
considerablemente la vida. Lo anterior ha generado la real necesidad de
conocer la opinién del paciente y por lo tanto, de incorporar la percepcion de
éste. Asi ha cobrado importancia el concepto de Calidad de Vida relacionada
con la Salud. Ya no se considera la salud como aislada de otros aspectos de la
vida humana, sino por el contrario, esta directamente relacionada con varios
factores; entre ellos, la situacion laboral y econOmica, relaciones
interpersonales, estrategias de afrontamiento, entre otras. Asi, el concepto de
calidad de vida en la salud, ya no es s6lo la falta de enfermedad, sino es mas
complejo y multimodal, donde cobra importancia la percepcion de las
personas sobre su estado de bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual,
que a la vez va a depender de los propios valores, creencias, contexto cultural

e historia personal.
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sintomas Preferencias
Personalidad
/ Motivacion
Variables Bioldgicas Estado de Estado .| Percepcién de il el
y Fisiologicas sintomas funcional salud general de Vida
\ A A
Soporte
Psicoldgico ~ Soporte Social y Soporte social y
Econémico psicolégico
Caracteristicas Factores no
Ambientales médicos

Figura 2: Elementos conceptuales de la Calidad de vida relacionada con la

salud

Fuente: UrzGam, A. (2010). Calidad de vida relacionada con la salud.

Basados en que ningun modelo incluye el rango total de variables que son

tipicamente incluidas en la evaluacién de CVRS; y ademas no se especifican

los vinculos entre las distintas mediciones, Tuesta (2005), elabora un modelo

que integra dos diferentes tipos de marco comprensivos de la salud, unos

desde el paradigma clinico, enfocados en agentes etioldgicos, procesos

patoldgicos y resultados fisiologicos y clinicos, y por otro lado, desde el

paradigma de

las ciencias sociales,

funcionamiento y bienestar general.

centrados en dimensiones de
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Por lo anterior, se puede mencionar que la calidad de vida en una persona
enferma es la resultante de la interaccion entre el tipo de enfermedad y su
evolucion, la personalidad del paciente, el grado de cambio que
inevitablemente se produce en su vida, el soporte social recibido y percibido,
y la etapa de la vida en que se produce la enfermedad. La calidad de vida, por
lo tanto, seria un proceso dindmico y cambiante que incluye interacciones

continuas entre el paciente y su medio ambiente.

Factores que influyen en la calidad de vida

Segln Costa y Parrelli (2011), existen diversos factores que influyen en
la calidad de vida, cuando se trata de una enfermedad que conlleva a ser

portador de una colostomia:

Estado y funcionamiento a nivel fisico: estado funcional, morbilidad,
actividad fisica, etc.

Enfermedad y sintomas relacionados con el tratamiento: enfermedad o
efectos secundarios de la terapia. Especialmente la fatiga, que es considerada
como factor principal en cuanto a que afecta la calidad de vida, en este tipo
de paciente.

Funcionamiento social: alteraciones en las actividades sociales normales
Funcionamiento psicologico: cualquier psicopatologia producida por la

enfermedad o el tratamiento, como por ejemplo sintomas ansiosos,
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depresivos, etc. Ademas, es importante tener en cuenta que existen muchas
variables que van a influir en la psicologia del paciente, como por ejemplo:
Sintomas relacionados con la localizacion de la estoma, efectos secundarios y
otros aspectos relacionados con el tratamiento (Ej. Cambios en la imagen

corporal frente a una colostomia). Otras dimensiones de calidad de vida (Ej.:

Sexualidad).
Factores
Factores e Factores
Psicolagicos sociofamiliares
B'Se"".“,a' CALIDAD Soporte
ocia DE VIDA Social

Bienestar Bienestar

Fisico emocional

Sucesos vitales
estresantes

b
Ld

Figura 3
Factores que intervienen en la calidad de vida

Fuente: UrzGam, A. (2010). Calidad de vida relacionada con la salud
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3.1.4. Dimensiones de la calidad de vida en salud

Segun, Tuesta (2005) en relacion a la calidad de vida en salud describe

tres dimensiones con sus respectivas subdimenciones, se tiene:

3.1.4.1. Dimensién fisica

3.1.4.1.1. Funcion fisica

Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria. Una persona en buena funcion fisica es la que se desenvuelve
diariamente con vigor y diligencia, sin fatiga excesiva y con energia para
hacer actividades. Se mide el grado en que la salud limita las actividades
fisicas, tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger
o llevar cargas y la realizacion de esfuerzos moderados o fuerte. Asi mismo,
Verdugo & Cols (2006), incluyen el aseguramiento de acceso a servicios de
salud, los cuidados béasicos para la vida (alimentacion, higiene...) y un modo
saludable de vida (ejercicio, ocio...), son parte de gozar de una buena salud

fisica.

3.1.4.1.2. Rolfisico

Grado en que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades

diarias, produciendo como consecuencias un rendimiento menor del deseado,
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la limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la

realizacién de actividades.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo
el mundo).Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21% - 25% de los canceres de mama y de colon, el
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatias isquémicas (OMS, 2015)

3.1.4.1.3. Dolor corporal

Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo
habitual y en las actividades del hogar, Torre, F. Martin-Corral, J. (2008)
menciona que ante el dolor los individuos ponen en marcha mecanismos de
actuacion para paliar dicho dolor. Estos mecanismos, definidos como intentos
de afrontamiento, se entienden como un conjunto de esfuerzos cognitivos y
comportamentales, que son utilizados para afrontar demandas que los
individuos valoran excesivas para los recursos de los que dispone. Las
conclusiones del estudio son que los pacientes con un nivel de dolor alto
perciben que su dolor limita en un mayor grado sus actividades fisicas

diarias y valoran que posee un peor estado de salud general.
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3.1.4.1.4. Salud general

Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro Yy la resistencia a enfermarse. La salud es
el estado completo de bienestar fisico, mental y social, no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicion presentada por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

3.1.4.2. Dimensién mental

3.1.4.2.1. Rol emocional

Grado en el que los problemas emocionales en el trabajo u otras
actividades diarias afectan la salud del individuo, lo que incluye la reduccion
en el tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el
deseado y una disminucion del cuidado al trabajar. Aguirre (2007) en la
evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud de las personas con
VIH/SIDA demostr6 que el estado emocional la ansiedad y la depresion
tienen un fundamental e importante efecto en la calidad de vida de la
poblacion estudiada y asi mismo alterar la percepcién de mejorias del estado

de salud general.



44

3.1.4.2.2. Vitalidad

Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio o
agotamiento. Sinénimo de salud y también de eficiencia, creatividad y
felicidad. Si se tiene energia se le podra hacer frente a los multiples desafios
de la vida de una manera eficaz. Con energia la vida es bella, uno de los
componentes basicos para adquirir la vitalidad es la calidad de suefio, ya que
es la forma natural que tiene el cuerpo de regenerarse, de cuidarse y de
preparase para lo que viene. Para gozar de una buena salud y de vitalidad
debemos mantener una buena higiene de suefio con la calidad y cantidad de

horas de suefio que se necesita. (Charaja , 2005).

3.1.4.2.3. Salud mental

Se mide la salud mental en general, lo que incluye la depresion, la
ansiedad, el control de la conducta vy el control emocional. La salud mental
abarca una amplia gama de actividades directas 0 indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental, incluido en la
definicion de la salud que da la OMS. Esté relacionado con la promocion del
bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento vy

rehabilitacion de las personas afectadas por dicho trastorno.
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3.1.4.2.4. Funcion social

Grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la
vida social habitual. Humui-Sutton (2013), concluye en que la funcion social
es deteriorada por acciones que se dan en la vida diaria, una de ellas es la
calidad de suefio que tiene el paciente colostomizado, ya que la gran mayoria
de pacientes no presentan un adecuado descanso por motivos de miedo hacia

el estoma.

3.1.5. Importancia de la calidad de vida en la salud

Poder evaluar la calidad de vida de los pacientes se ha convertido en una
ayuda vital para el personal del area de la salud, ya que a través de ésta se
pueden detectar fallas en la forma de proceder del personal médico o
enfermero que atiende al paciente, ademas, se logra determinar si lo que se
hace es suficiente 0 no, y asi disefiar cada vez mejores métodos para ayudar

al paciente.(Ferreira-Umpiérrez, 2013).

Dos aspectos fundamentales en la evaluacion de la calidad de vida son las
variables independientes, como las emociones, la familia, el ambiente social
y el lugar de residencia, entre otros, que pueden influir en la calidad de vida
del paciente, y las variables dependientes, como las dimensiones fisica,

emocional y social.
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Los propositos especificos de las mediciones de la CVRS son monitorear
la salud de la poblacion, evaluar el efecto de las politicas sociales y de salud,
focalizar los recursos con relacion a las necesidades, diagnostico de la
naturaleza, severidad y prondstico de una enfermedad y evaluar los efectos

de un tratamiento

Por otro lado, Urzua, (2010) al evaluar la calidad de vida en la persona,
proporciona datos importantes, ya que las medidas clinicas tradicionales son
limitadas (en cuanto a la sintomatologia), como también mide el impacto
global de la enfermedad, el tratamiento y la capacidad de gestion de cuidado
del personal de enfermeria, y mas aln aporta una medida de resultado que

incorpora la percepcion del paciente

Inclusive, el indicador de calidad de vida relacionado con la salud ha
llegado a ser un importante insumo en la formulacion de objetivos, guias y
politicas para los cuidados en salud, y ha sido especialmente beneficioso en
describir el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y en la
evaluacion de la efectividad de los tratamientos. La evidencia sugiere que su
uso puede ser beneficioso en la practica clinica cotidiana, en estudios de
eficacia, efectividad, riesgo o como indicador de la calidad del cuidado

enfermero.
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3.2. Pacientes portadores de colostomia.

3.2.1. Ostomia.

Ostomia es un procedimiento quirdrgico por medio del cual se crea una
abertura artificial en el cuerpo, que permite la comunicacion entre un 6rgano
interno y el exterior, con el fin de eliminar los productos de desecho del

organismo, (Castejon, 2013).

Por otro lado, una ostomia es la exteriorizacion quirargica de un segmento
de tracto de algln sistema, es decir, en el caso del tracto gastrointestinal, es la
exteriorizacion de algun segmento que puede ser por ejemplo el estdmago
(gastrostomia), ileon (lleostomia) o colon (colostomia). En pacientes con
cancer de recto, las ostomias mas frecuentes son la colostomia y la
ileostomia. Si bien una colostomia o ileostomia puede realizarse en pacientes
con cancer de recto, también puede realizarse en pacientes con patologias no
neoplasicas. En ambos casos existe por lo general una alteracion de la calidad

de vida, (Charta-guindic et al., 2011).

3.2.2. Colostomia

Una colostomia es una abertura realizada en el abdomen a través de la cual

se redirige el intestino grueso hasta exteriorizarlo a la superficie de la piel.



48

El término colostomia implica la construccion de un estoma colonico

temporal o definitivo. (Morgano, 2006)

Por otro lado, para Aguirre (2007), se entiende por colostomia todo
abocamiento del intestino grueso al exterior que derive parcial o totalmente
en transito sea espontaneo, traumatico o quirdrgico, sin embargo,
posteriormente aclara que no considera las producidas en forma espontanea o
traumatica como colostomia sino como “fistula estercoraceas” y que son las
quirurgicas las que deben llamarse colostomia; sefiala también que puede ser
una colostomia aquella en la que se comunica el lumen del colon al exterior a

través de un tubo o sonda.

Los motivos mas frecuentes que requieren realizar una Colostomia son
Cancer, Diverticulitis, Fistulas del colon a drganos vecinos, Traumas,

Enfermedad de Hirschprung y ano imperforados en nifios, ( OMS, 2015).

Por lo expuesto anteriormente, podemos entender por colostomia al
procedimiento quirdrgico que derive en forma parcial o total de transito
intestinal al exterior, en cualquier nivel del intestino grueso, ya sea con
exteriorizacion por medio de un estoma, o en su defecto por medio de un

tubo o sonda.
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3.2.3. Tipos de colostomias

Una colostomia puede ser de corta duracion (temporal) o de por vida
(permanente) y se puede hacer en cualquier parte del colon. Los diferentes

tipos de colostomias son en funcion del lugar del colon en el que se hacen.

3.2.3.1. Colostomias transversas

Segun Aguirre (2007), la colostomia transversa se realiza en la parte
superior del abdomen, ya sea en medio o hacia el costado derecho del cuerpo.
Este tipo de colostomia permite que la materia fecal salga del cuerpo antes de
que alcance el colon descendente, como también se hace con frecuencia en
cirugias de urgencias para descomprimir el colon. Algunos de los problemas

que pueden surgir en el colon debido a una colostomia transversa incluyen:

Diverticulitis que es una inflamacion de los diverticulos (pequefios sacos a
lo largo del colon). Puede causar abscesos, cicatrizacion con constricciones
(estrechamiento anormal) o ruptura del colon e infecciones en casos graves.
También puede causar enfermedad inflamatoria intestinal, cancer,

obstruccién (bloqueo), lesiones y defectos congénitos (de nacimiento).
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3.2.3.2. Colostomia ascendente

La colostomia ascendente se coloca en el lado derecho del abdomen. En
este caso, sélo una seccién corta del colon permanece activa, lo cual implica
que el producto sera de una consistencia liquida y tendrad muchas enzimas
digestivas. Sera necesario usar una bolsa con drenaje a todas horas, y se
tendrd que proteger la piel de los desechos. Este tipo de colostomia es poco

comun. (Ferreira-Umpiérrez, 2013).

3.2.3.3. Colostomias descendentes

Localizada en el colon descendente, la colostomia descendente se realiza
en la parte inferior del lado izquierdo del abdomen. La mayoria de las veces
la materia fecal es de consistencia firme y se puede tener control voluntario

de su evacuacion. (Grimaldo, 2010).

3.2.3.4. Colostomias sigmoideas

La colostomia sigmoidea es el tipo mas comin de colostomia. La
colostomia sigmoidea se realiza en el colon sigmoideo (en el lado izquierdo
del abdomen) solo algunas pulgadas (centimetros) mas abajo que la
colostomia descendente. Debido a que la mayor parte del colon queda activa,
éste puede expulsar materia fecal solida con més regularidad. (Morgano,

2006).
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Segin Cahuana (2014), las complicaciones que se producen de forma

precoz aparecen en el postoperatorio inmediato y son denominadas

complicaciones inmediatas. Algunas de ellas son resultado de complicaciones

del preoperatorio, errores técnicos o como consecuencia directa de la

intervencion. Las complicaciones tardias son aquéllas que aparecen por

norma general después de un tiempo de haberse llevado a cabo la ostomia,

aunque algunas de ellas pueden aparecer indistintamente en uno u otro

periodo.

Tabla 2

Complicaciones de la colostomia
Inmediatas Tardias De la piel
Edema Estenosis Dermatitis
Hemorragia Hernia periestomal
Isquemia, necrosis Prolapso Ulceraciones
Infeccidn, sepsis Recidiva tumoral Granulomas

Varices

Retraccion del estoma
Dehiscencia
Evisceracion

paraestomales

Fuente: Castafieda, et al (2009).

3.2.1. Efectos de la colostomia en la vida de la persona.

Segun Blanco,(2013), los pacientes colostomizados son personas que

proceden de los mas variados circuitos sociales culturales y religiosos y han
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sido condicionados desde la infancia para aceptar diversas creencias, formas
de vida y actitudes que dan lugar a una combinacion unica del individuo. A
lo largo de la vida, la autoestima traducida en auto cuidado (habitos
dietéticos, higiénicos y estéticos) se han desarrollado con mayor o menor
eficacia, este proceso puede verse interrumpido o descompensado ante la
vivencia de un proceso quirargico (agresion a la imagen corporal). Esta
compensacion se manifiesta en ansiedad por la pérdida de control de
esfinteres, abocando al paciente a un estado depresivo que bloqueara el
desarrollo posterior y se traducira en la no aceptacion del estoma, en

agresividad y en retraimiento de sus relaciones interpersonales.

Es importante considerar que la presencia del estoma y bolsa significa
para el paciente un proceso de adaptacion que lo conlleva a adoptar un estilo
de vida diferente, ya que la mayoria de los pacientes experimentan ciertas
ansiedades en comun, pues saben que no solo se trata del estoma si no
también lo que esto trae, como heces, flatos, olores, etc. que salen a través de
una abertura y pueden provocar temor, miedo, ansiedad y angustia frente a su

pareja y por ende su entorno social.

3.2.1.1. Frente al olor y gases producidos por la ostomia.

Es una gran preocupacion para el paciente, aunque este no se sienta, los

pacientes dirdn frecuentemente “que puedo hacer en cuanto al dolor”, “este

es muy penetrante”, “impregna mi habitacion”, “mantener abiertas la
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habitacion y aromatizar la habitacion no resuelven la situacion, el olor
parece adherirse al aire, a la ropa de cama y a mi”, “mis visitantes tratan de
disimular , pero su visitas tratan de disimular , pero sus visitas son cada vez

mas raras, estoy seguro que se sienten molestos por el olor”.

3.2.1.2. Actividad fisica.

Como en toda operacion, luego de la intervencion quirurgica el paciente
necesita tiempo para recuperarse, pero luego podrd continuar con sus
actividades habituales, podra realizar ejercicios, deporte, evitando las

actividades bruscas o de contacto.

3.2.1.3. Actividad sexual.

Alrededor del 15% de los hombres y mujeres con estomas tienen una
disminucion de su actividad sexual que se relacionan a problemas
psicoldgicos. La vuelta con éxito a las actividades sexuales depende del
funcionamiento sexual psicosexual antes de la cirugia y de la adaptacion y de

la capacidad de enfrentarse a la situacion después de la cirugia.

3.2.1.4. Descanso y suefio.

Dormir y descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe
llevarse a cabo en las mejores condiciones y en cantidad suficiente a fin de

conseguir un buen rendimiento del organismo. Los pacientes ostomizados
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ven esta necesidad afectada por la influencia de la angustia y el temor de
poder ensuciarse mientras descansa y duerme por lo que evita ubicarse en la
cama en posicién decubito ventral ya que esta posicion le oprime la

colostomia.

3.2.1.5. Dolor.

El estoma en si no produce dolor, tiene aspecto rojizo y sensible porque
esta hecho de tejidos del interior del cuerpo de la persona. Los estomas no
tienen nervios por lo que no causan dolor. Una de las caracteristicas es que
puede sangrar con facilidad, ya que no tienen una capa de piel protectora que

las cubra.

3.2.1.6. Reacciones psicoldgicas del colostomizado.

La colostomia puede ocasionar cambios importantes en la imagen
corporal, por otro lado las diferentes reacciones ante la ostomia pero
especialmente a los olores, las manchas o al escape de las heces liquidas y la
capacidad de regular los movimientos intestinales, hacen que esta pierda su

autoestima personal.
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3.2.1.7. Trabajo.

Muchos de los pacientes colostomizados, tienen problemas de integracion
a su trabajo, problemas que abarcan su aspecto fisico y social, aspectos que

influyen en su &mbito de trabajo.

3.2.1.8. Actividades recreativas.

Es de vital importancia que el paciente tenga una vida recreativa, ya que
le ayudara a enfrentarse con mejor vision y optimismo la situacion por la que

esta atravesando.

3.2.1.9. Habitos de higiene.

El estoma no es obstaculos para que pueda realizar sus habitos higiénicos

de costumbre, sobre todo durante la ducha o el bafio.

3.3. Derechos de los pacientes colostomizados.

El comité ejecutivo de la Asociacion Internacional de ostomizados
firmada por los gobiernos de paises americanos, en julio de 1996 en Canada
declara los derechos de los ostomizados: que todas las personas ostomizadas
tengan derecho a una calidad de vida satisfactoria postcirugia y que esta

declaracion es reconocida en todos los paises del mundo:
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Recibir orientacion preoperatoria a fin de garantizar un total conocimiento
de los beneficios de la operacion, tener una ostomia bien ubicada
proporcionando atencion integral y confort al paciente, recibir apoyo médico
de un especialista y cuidados de enfermeria especializada en los periodos del
Pre, Trans y Post operatorias “Tanto en el hospital como en domicilio”, tener
acceso a la informacién compleja e imparciales sobre los conocimientos de
productos adecuados para el estoma, tener la oportunidad de elegir entre los
diversos materiales disponibles para ostomias, sin pre concepto o
restricciones, tener acceso a informaciones acerca de su asociacion nacional
de ostomizados y los servicios de apoyo que puedan ser ofrecidos, recibir
apoyo e informaciones para beneficio de su familia, cuidadores y los amigos
a fin de aumentar el entendimiento sobre las condiciones y adaptaciones
necesarias para alcanzar un patron de vida satisfactoria y asegurar que los
datos personales al respecto de su cirugia de ostomia sean tratados con

discrecién y confiabilidad a fin de mantener privacidad.

Calidad de vida en pacientes con colostomia.

Los pacientes colostomizados experimentan situaciones desagradables
debido a los cambios fisioldgicos, dietéticos, psicologicos, estéticos, sociales

y economicos, lo cual altera en gran medida su calidad de vida.

La ostomia propiamente tal, lleva implicita una agresion tanto fisica como

psicoldgica y social, que va a afectar la integridad corporal del paciente, la
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autoimagen, la capacidad funcional y relacional y, por tanto, la vida diaria; lo
cual supone un impacto en la identidad de la persona y a la vez en la calidad

de vida global, (Fundacion Ayddate, 2009).

Se ha descrito en forma sistematica que los pacientes operados por cancer
de recto experimentan una alteracion en su calidad de vida. Esta alteracion es
mas evidente en algunos aspectos, como en la satisfaccion con la apariencia
personal, los problemas sexuales, la interferencia con el desarrollo del trabajo

diario, las actividades recreativas y viajes.

Un estudio caso control de pacientes que sobrevivian mas de 5 afios desde
el diagnodstico de cancer rectal, evidencié que tanto hombres como mujeres
con ostomia, poseian alteraciones importantes en el ambito psicoldgico;
inclusive se encontr6 que un pequefio porcentaje de pacientes tenian
intencion de suicidarse. En este mismo estudio, se remarca que uno de los
factores que se ve mas afectado es el tema de las relaciones sociales, y es la
intimidad lo méas afectado tanto en hombres como en las mujeres. (Charua-

guindic et al., 2011).

Rol de profesional de enfermeria en la mejora de la calidad de vida del
paciente colostomizado

Las ostomias forman parte de los procedimientos quirdrgicos en la

practica de la cirugia, con una alta repercusion sobre los pacientes y sus
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familiares, donde el personal médico y de enfermeria tienen una labor muy
importante en informar sobre los cuidados relacionados con la movilidad e
higiene, la dieta y cuidados especificos de la ostomia. No debemos olvidar
que los pacientes ostomizados presentan particularidades especificas, fisicas
y psicologicos que inciden en sus relaciones familiares y sus amistades,
generando un alto nivel de ansiedad y cambios en el estilo de vida, que deben
ser contrarrestados con una adecuada informacion de su enfermedad y los
cuidados imprescindibles para tener una mejor calidad de vida .(Villaz,

2011).

Por otro lado, Castillo et al. (2010) refiere que una persona ostomizada es
aquella que debido a una intervencion quirdrgica se realiza un procedimiento
que comunica un organo hueco hacia el exterior en un punto diferente al
orificio natural. La nueva abertura creada en el procedimiento se denomina

estoma.

El rol del profesional de enfermeria en la atencién a los pacientes

colostomizados consiste en:

Mantener una actitud empatica para facilitar la intercomunicacion, con la
finalidad de que sea la persona colostomizada sujeto activo en el proceso de

adaptacion y aceptacion.
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Incorporar en sus actividades la capacidad de la gestion del cuidado en la

mejora del paciente colostomizado.

Incluir la familia y los amigos como elementos de apoyo.

Asesorar al paciente en la transicion de su enfermedad.

Educar al paciente colostomizado a demanda de sus necesidades, transmitirle

tranquilidad y soporte emocional.

Proporcionar una informacion clara y repetida, referida al auto cuidado,

tratamiento, alimentacion, vestido, higiene, actividad sexual, etc.

Realizar seguimiento domiciliario para identificar los puntos de poyo o redes

de apoyo que presenta el paciente.

La enfermera debe estar en constante preparacion respecto al manejo del

paciente colostomizado.

Modelo tedrico de enfermeria.

Dorothea Orem presenta la “Teoria del autocuidado”. En relacion a
pacientes  colostomizados, un aspecto a considerar es el déficit de

autocuidado que sufre el paciente debido a la alteracion en su integridad,
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haciendo que su calidad de vida se vea disminuida, es asi que la teoriza
refiere al respecto que las propiedades humanas de necesidad terapéutica y la
capacidad de autocuidado desarrollada no son operativas o0 adecuadas para
conocer Yy cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica
de autocuidado existente. Es importante entonces, como dice Orem que la
enfermera realice acciones de acuerdo con las necesidades terapéuticas de
autocuidado de sus pacientes para proteger y regular el ejercicio o desarrollo

de la actividad de autocuidado de los mismos.

Asimismo, los pacientes colostomizados deberan sufrir un proceso de
adaptacion; al respecto, Callista Roy implement6 el “modelo de adaptacion”
lo cual refiere que la capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a
que esta expuesto y su nivel de adaptacion y este a la vez depende de tres
clases de estimulos: focales, los que enfrenta de manera inmediata,
contextuales, que son todos los demas estimulos presentes y los residuales,

los que la persona ha experimentado en el pasado.

Por tanto, ambas teorizas proporcionan aspectos importantes vinculados a
la adaptacion que debe sufrir el paciente colostomizado y su posterior
autocuidado, para tener una calidad de vida mejor. Por ende, ambas teorias

estan estrechamente relacionadas con la presente investigacion.
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Definicion de términos.

Ostomia: Construccién quirdrgica de un orificio artificial (estoma) para
fistulizacion externa de un conducto o vaso mediante insercién de un tubo,

con o sin sonda.

Colostomia: Creacion quirargica de un orificio entre el colon y la superficie

del cuerpo.

Tipos de colostomia: Estan determinados por la localizacion de una estoma
intestinal en algun cuadrante de abdomen, realizada quirirgicamente con la
finalidad de solucionar una patologia abdominal o intestinal, en consecuencia
se crea una abertura artificial o estoma en la parte exterior del abdomen, lo

cual modifica la forma de eliminacion de las heces.

Calidad de vida: Se refiere a la estimacion y satisfaccion del paciente
colostomizado respecto a su nivel de vida, comparado con el que sea posible,
mas su perfil de calidad de vida, en las dimensiones biol6gicas, psicoldgicas

y sociales.

Consulta de enfermeria: Se refiere a la atencion personalizada que recibe el
paciente colostomizado del profesional de enfermeria, donde encontrara

respuestas a sus interrogantes, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.
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Hipotesis de investigacion.

5.1.  Hipotesis general.

Ha: Existe relacién significativa entre los tipos de colostomia segin su
localizacion y la calidad de vida en los pacientes que asisten al Consultorio
Externo de Cirugia General del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima.

Ho: No existe relacién significativa entre los tipos de colostomia segun su
localizacion y la calidad de vida en los pacientes que asisten al Consultorio
Externo de Cirugia General del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima.

5.2. Hipotesis especifica.

Ha: Existe relacion significativa entre la colostomia ascendente y la
calidad de vida en la dimension fisica y mental de los pacientes que asisten al

Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la colostomia ascendente y la
calidad de vida en la dimension fisica y mental de los pacientes
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGAI, Lima.
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Ha: Existe relacion significativa entre la colostomia transverso y la
calidad de vida, en la dimension, mental, de los pacientes colostomizados

que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la colostomia transverso y la
calidad de vida, en la dimension, mental, de los pacientes colostomizados que

asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.

Ha: Existe relacién significativa entre la colostomia descendente y la
calidad de vida, en la dimensién fisica y mental, de los pacientes
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGAI, Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la colostomia descendente y la
calidad de vida, en la dimensién fisica y mental, de los pacientes
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGAI, Lima.

Ha: Existe relacion significativa entre la colostomia sigmoidea y la
calidad de vida, en la dimension fisica y mental, de los pacientes
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGAI, Lima.
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Ho: No existe relacion significativa entre la colostomia sigmoidea y la
calidad de vida, en la dimension fisica y mental, de los pacientes
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGAI, Lima.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tiempo de uso de la
colostomia y la calidad de vida de los pacientes colostomizados
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del

HNGAI, Lima.

Ho: No existe una relacion significativa entre el tiempo de uso de la
colostomia y la calidad de vida de los pacientes colostomizados que asisten al

Consultorio Externo de Cirugia General del HNGALI, Lima.
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Capitulo 111

Material y métodos

Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio retne las condiciones metodolégicas de una
investigacion de enfoque cuantitativo, porque cuantifica las variables en
estudio. Es de disefio no experimental, porque se trata de un estudio donde
no se varia en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre la otra variable. Lo que se hace en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural,
para posteriormente analizarlos. Su propdsito es describir variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar
una fotografia de algo que sucede. (Hernandez et at, 2010), es correlacional,
porque busca la relacion de las variables tipos de colostomia y calidad de
vida, En estos disefios lo que se mide es la relacidon entre variables en un

tiempo determinado (Sanchez & Reyes, 2012).
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Variables de investigacion.

Definicion de la variable 1.

Tipo de colostomia, segun su localizacion: Entendemos por tipo de
colostomia, a la ubicacion del estoma que presenta la persona a nivel
abdominal, debido a una intervencién quirurgica, con el objetivo de obtener
una derivacion fisioldgica que desemboca en el exterior en un punto diferente
al orificio natural, conllevandole alteraciones biol6gicas (cambios higiénicos,
dietéticos, pérdida de control de esfinteres), psicoldgicos (afectacion de la
propia imagen, autoestima) y sociales (dificultad de integracion y
reinsercion) como consecuencia de las anteriores modificaciones (Charla-

guindic et al., 2011).

Definicion de la variable 2.

Calidad de vida: Es la percepcion de un individuo de su posicién en la
vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relacion
con metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones. Se puede

considerar como uno de los determinantes de nivel de salud (OMS ,2015).
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La calidad de vida, por

0 Definicion Definicion operacional Dimensiones Sub Indicadores Escala de
conceptual Dimensiones medicion
Calidad de | Lacalidad de vida es la | La calidad de vida se asocia con | Dimension Funcion item
vida resultante de la muchos factores de tipo fisica fisica 3.4.56,7.89, Alta 43-49
interaccion entre el personal, social, econémico y ] 10,11y12 Media 39-42
tipo de enfermedad y | educativo; son multiples Rol fisico ltem 13,14, 15 | Baja 35-38
su evolucién, la factores de origen no y16
personalidad del fisiolégico, no quimico que se Dolor item 21y 22
paciente, el grado de relacionan con la enfermedad. corporal
cambio que Esta variable se evaluara por Salud item 1, 33, 34,
inevitablemente se medio de un cuestionario SF-36, general 35y 36
produce en su vida, el consta de 36 preguntas con
soporte social recibido respuesta tipo Liker. La calidad | Dimension Funcion Item 20 y 32 Alto 45-48
y percibido, y laetapa | 4o g sera cuantificada de la mental social Medio 44
de la vida en que se siguiente manera: ] Bajo 37-43
Rol Item 17,18 y19
produce la enfermedad. emocional
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lo tanto, seria un Calidad de vida alta 89-94 Salud mental | Item 24,25, 26,
roceso dinamico 28y 30

P Y| calidad de vida Media 81-88

cambiante que incluye e ftem 23. 27 2

. i _ Calidad de vida Baja 76 -80 Vitalidad em 23, 27,29

interacciones continuas y 3l

entre el paciente y su

medio ambiente,

Valdivieso & Condes

(2013)

Tipo de | Se entiende por tipo de | Una colostomia es una abertura | Ubicacion de | Usted tiene 1.no
colostomia | colostomia, a la en la pared abdominal que se la colostomia | colostomia 2.si
seguin su ubicacion de la estoma | realiza durante una cirugia. Se ascendente
localizacion | que presenta la persona | hace pasar un extremo del colon Usted fiene 1o

a nivel abdominal, (intestino grueso) hacia la pared colostomia 2 i
debido a una abdominal formando asi un transverso
intervencion estoma. La ubicacion de la
L Usted tiene 1.no
quirdrgica, efectuada estoma en el abdomen depende _
colostomia 2.si

con el objetivo de

de la parte del colon que se uso

descendente
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obtener una derivacion
fisioldgica que
desemboque en el
exterior, en un punto
diferente al orificio
natural. Ello genera
alteraciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.
(Charta-guindic et al.,
2011).

para construirla.

Esta variable se evaluara a
través de una guia de

evaluacion.
Ubicacion :
Ascendente: flanco derecho.

Transversa: flanco izquierdo
superior.

Descendente: flanco izquierdo
media.

Sigmoidea: fosa iliaca izquierda

Usted tiene
colostomia

sigmoideo

1.no
2.si
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Delimitacion geografica y temporal:

El Seguro Social del Peru, desde sus inicios, ha desempefiado un rol
innovador en el d&mbito sectorial, dinamizando las acciones del Estado y
de los diversos actores del mundo laboral a fin de contribuir a lograr la
salud y bienestar de los trabajadores. En una perspectiva historica, el
Seguro Social ha sido protagonista de diversos procesos de crecimiento
que le han dado su actual dimension y desarrollo, como una institucion

lider en el campo de la salud, (Arroyo, A.y Pérez, F., 2006).

Actualmente, EsSalud cuenta con 9 715 784 asegurados titulares y
derechohabientes, cuya atencion demanda mas recursos materiales,
infraestructura y personal especializado, enfrentando enormes dificultades

para cubrir estas necesidades.

En el &mbito de las atenciones médicas, en el Gltimo afio se han
realizado casi 20 millones de atenciones en consulta externa, cerca de
cinco millones de atenciones de emergencia, mas de 360.000
intervenciones quirtrgicas y mas de 520.000 egresos hospitalarios.
Asimismo, con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud —
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), se estd poniendo énfasis
en el aspecto preventivo — promocional, y por tanto, se esta reforzando e
incrementando la capacidad resolutiva de los hospitales periféricos, a fin

de descongestionar los grandes hospitales, sus servicios de emergencia y
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salas de operaciones, por décadas congestionadas de pacientes, que no

han recibido la atencion que ellos requieren.

El Hospital Guillermo Almenara Irigoyen pertenece al instituto de
seguridad social. fue inaugurado en 1939 durante el gobierno de Oscar R.
Benavides con el nombre de Hospital Obrero de la Caja Nacional de
Seguro Social. Se ubica en un amplio terreno del distrito de la Victoria
frente a la avenida Grau y la Facultad de Medicina de San Fernando,
ciudad de Lima. Su construccién se inici6 el 15 de Mayo de 1938 y
estuvo a cargo de Fred T. Ley y Cia, bajo la supervision del

departamento de Ingenia de la Caja Nacional de Seguro Social.

El consultorio externo de Cirugia General, estd conformado por 5
consultorios de las cuales se atiende un aproximado de 150 pacientes por
dia en donde los pacientes colostomizados son atendidos los dias lunes
martes y viernes, con una programacion de cita de un mes. Estos
pacientes colostomizados acuden al consultorio de Cirugia, por
complicaciones del estoma o simplemente para una revisidbn médica
periddica en la cual, el médico les brinda la receta media para el recojo
correspondiente de la bolsa de colostomia (20 bolsas por mes). En el caso
de que haya una complicacidén que necesite alguna curacion, el paciente
es derivado al servicio de cirugia general para la curacion correspondiente

donde una enfermera es la encargada de realizarlo.
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4. Poblaciony muestra.

4.1. Poblacion.

La poblacion de pacientes colostomizados que asiste al consultorio
externo de cirugia general del Hospital Nacional Guillermo Almenara es
de aproximadamente 150 pacientes mensuales, que han sido intervenidos
quirdrgicamente por una patologia a nivel intestinal, que dificultaba el
paso de las heces. Estos pacientes acuden a consulta de enfermeria, para
la verificacion del estado de la colostomia y para recibir orientacion
sobre los cuidados tanto de la colostomia como también de su salud fisica,

emocional y social.

4.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 90 personas, segun muestreo no
probabilistico, fue intencional a conveniencia de los investigadores,

considerando los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

4.2.1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
— Atodos los pacientes que deseen participar de la investigacion.
— Pacientes colostomizados
— Pacientes de 30 a 50 afios de edad

— Pacientes con colostomia por mas de 1 afio
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Todos los pacientes que no presenten alguna patologia adjunta (ejemplo.
cancer activo, diabetes, cardiopatias severa, renales).

Todos los pacientes sin deterioro cognitivo.

Criterios de exclusién

Pacientes que no pertenecen a la unidad de consultorio externo.
Pacientes que no estén asegurados por el EsSalud.

Pacientes con deterioro en la movilidad fisica.

Pacientes con otras ostomias.
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4,2,2, Caracteristicas de la muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituidas por pacientes
colostomizados, que  anteriormente  han  sido intervenidos

quirargicamente, por una patologia a nivel intestinal.

Tabla 3
Datos sociodemograficos de la muestra
Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 42 43.30%
Masculino 48 49.50%
Edad 26 -35 9 9.30%
36-45 19 19.60%
46-55 37 38.10%
56-65 17 17.50%
65 a mas 8 8.20%
Estado Soltero 6 6.20%
civil conviviente 27 27.80%
Casado 52 53.60%
Viudo 5 5.20%
Grado Primaria 16 16.50%
de Secundaria 36 37.10%
estudios superior técnico 16 16.50%
superior 22 22.70%

universitario
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La seleccion de los instrumentos de investigacion es un capitulo
fundamental en el proceso de recoleccion de datos, ya que sin su
concurso es imposible tener acceso a la informacion que necesitamos
para resolver un problema o comprobar una hipotesis. En general, el
instrumento resume en cierta medida toda la labor previa de una
investigacion. En los criterios de seleccion de estos instrumentos se
expresan y reflejan las directrices dominantes del marco, particularmente
aquellas sefialadas en el sistema tedrico, (variables, indicadores e
hipbtesis) para el caso del paradigma empirico-analitico y las

fundamentaciones tedricas y conceptuales incluidas en este sistema.

Por lo tanto, existe una variedad de instrumentos para determinar el
nivel de calidad de vida, los cuales son utilizados con el fin de determinar
los sujetos afectados, pronosticar los resultados de una investigacion y
analizar los posibles cambios frente a distintos tratamientos o
intervenciones. Asimismo, los instrumentos se dividen en genéricos, los
cuales muchas veces no estan relacionados con ninguna enfermedad y
especificos, los cuales contienen dimensiones de la calidad de vida de un

determinado padecimiento a evaluar.
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5.1. Cuestionario de “Calidad de Vida SF36”.

Para el siguiente estudio se empled el cuestionario de salud SF-36, el
cual es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study) (MOS). Detecta tanto estados positivos de salud como

negativos, asi como explora la salud fisica y la salud mental.

Consta de 36 temas, que exploran 8 dimensiones del estado de salud:
funcién fisica (10 items); funcidn social (4 items), dolor corporal (2
items); y salud general (5 items); que son parte del componente de salud
fisica (Tuesta, 2005). Asi mismo vitalidad (4 items); funcion social (2
items); rol emocional (3 items); y salud mental (5 items); que son parte
del componente de salud mental. Adicionalmente un item que es de
transicion de salud, el cual no se utiliza para ningln célculo de ninguna
de las escala, pero es til para comprender el cambio percibido del

estado de salud.

En lo referente a la validez y confiabilidad, Salazar y Bernabé (2012)
reportan un alfa de Cronbach de 0.82, para toda la prueba y Saravia
(2013) reporta un alfa de Cronbach de 0.706, lo cual da cuenta de una
adecuada consistencia de un instrumento (Arostegui, 2008). En Peru,

Apaza (2015) reporta un alfa de Cronbach de 0.88.
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N° itemes

Peor puntuacion 0

Dimension Mejor puntuacion 100
0 y Muy limitado para llevar a cabo todas Leva a.“‘f“b° tqdo t!po de actl\!n-
Funcion Ny o N dades fisicas, incluidas las mas
. 10 las actividades fisicas incluido bafiarse | . 7 S
fisica ‘ vigorosas sin ninguna limitacion
0 ducharse debido a la salud :
debido a su salud
- Problemas con el frabajo u ofras acti- Nlngun proble_m_a con el _tra_ba-
Rol fisico 4 ) - ‘ . jo uotras actividades diarias
vidades diarias debido a salud fisica . -
debido a la salud fisica
Dolor muy intenso y extremadamente | Ningun dolor ni limitaciones
Dolor corporal 2 _ . .
limitante debidas a él
Salud general 5 Evalla como mala |a propia salud y Evalla la propia salud como
cree posible que empeore excelente
. Se siente cansado y exhausto todo el | Se siente muy dinamico y lleno
Vitalidad 4 ) . .
tiempo de energia todo el tiempo
Interferencia extrema y muy frecuente |  Lleva a cabo las actividades
y . con las actividades sociales normales | sociales normales sin ninguna
Funcion social 2 . . . . .
dehido a problemas fisicos 0 emocio- | interferencia debido a problemas
nales fisicos 0 emocionales
Problemas con el trabajo y otras NingUn problema con el trabajo
Rol emocional 3 actividades diarias debido a problemas | y ofras actividades diarias debi-
emocionales do a problemas emocionales
- , ) Sentimiento de felicidad , tran-
Sentimiento de angustia y depresion o
Salud mental 5 . quilidad y calma durante todo el
durante todo el tiempo )
tiempo
ltem de transicion ¢ Cree que su salud es mucho peor Cree qug SU salud general es
1 . mucho mejor ahora que hace un
de salud ahora que hace un afio? 27i0?
Figura 4

Temas y significado de las puntuaciones altas y bajas del SF- 36.

Fuente: Rodriguez, M. valoracion psicométrica de los componentes fisicos (CSF) y
mentales (CSM) del SF-36, 2009

Por otro lado, para medir la variable calidad de vida en el siguiente

trabajo de investigacion se tom6 como referencia el cuestionario SF 36

adaptado por Olivares (2005), en donde se establece un esquema con 2

dimensiones y 8 subdimensiones, con una prueba de alfa de Cronbach de

0.9.
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Dimension fisica: consta de 4 subdimensiones con sus respectivas

preguntas

Funcion fisica: Consta de 10 items con tres alternativas de respuesta,

(mucho=1; poco=2; nada=3), con un rango de 10 a 30 puntos

Rol fisico: Tiene 4 items con dos alternativas de respuesta (si=1; no=2),

en un rango de 4 a 8 puntos.

Dolor corporal: Tiene 2 items con 5 alternativas de respuesta, (mucho=1;
bastante=2; regular=3; un poco= 4; nada=5), con un rango de 2 a 10

puntos.

Salud general: Tiene 5 items y con 5 alternativas de respuesta,(todo
verdadero=1; bastante cierto=2; no lo sé= 3; bastante falsa= 4; totalmente

falso=5), en un rango de 5 a 25 puntos.

Dimension mental: Consta de 4 subdimensiones con sus respectivas

preguntas

Vitalidad: Tiene 4 items con 5 alternativas de respuesta (en extremo=5;

mucho=4, normal=3; algo=2; nada =1), en un rango de 4 a 20 puntos.

Funcidn social: presenta 2 items
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Rol emocional: Tiene 3 items con 2 alternativas de respuesta,
(si=1;n0=2), en un rango de 3 a 6 puntos.Salud mental: Tiene 5 items con
cinco alternativas de respuesta, (siempre=1; casi siempre=2; algunas

veces=3; solo algunas vez=4; nunca=5), en un rango de 5 a 25 puntos.

Valores de la encuesta.

Calidad de vida : Calidad de vida alta (89-94), Calidad de vida Media

(81-88), Calidad de vida Baja (76 -80)
Dimensién fisica: calidad de vida alta (43-49), calidad de vida media

(39-42) y baja (35-38).

Dimension mental: calidad de vida alta (45-48), calidad de vida media

(44) y baja (37-43).
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Preguntas Escalas Medidas de
Resumen

3a Actividades Vigorosas

3b.- Actividades moderada

3c.- Levantar bolsa compras

3d_-Subir varios pisos

3e.=Subir un piso

3f.-Agacharse, arrodillarse Funcion Fisica (FF)
3g.-Caminar 1 Km

3h.-Caminar algunas cuadras

3i.-Caminar una cuadra

3j.-Bafiarse, vestirse

4a -disminuyd el tiempo

4b.- menos cumplimiento Rol fisico (RF) Componente de

4e -algo limitado Salud Fisica (CSF)
4d.- tuvo dificultad

7.- magnitud del dolor ~ ———————————"Dolor cerporal (DC)

8.- interferencia del dolor

1.-resultado EVGFP*

11a.-Se enferma facil

11b.-tan saludable como otros Salud General (SGj **
11c.- salud va a empeorar

11d.- salud excelente

9a -animado

9e.- con energia Vitalidad (VT) **
9g.-agotado

9i.-cansado

f.- alcance social Funcion Socia (FS)** Componente de
10.- magnitud(tiempo) social _— Salud Mental (CSM)

5a.- disminuyd el tiempo

5b.- menos cumplimiento _.? Rol Emocional (RE)
5¢.- no cuidadoso

9b.-nervioso

9c.-desanimado

8d - tranquilo Salud Mental (SM)
9f -triste

9h.-feliz

Figura 5
Modelo de medicion SF36

Fuente: Olivares (2005) Perfil del estado de salud de beneficiarios de isapres: informe
preliminar.
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5.2. Instrumento para medir el tipo de colostomia.

Se evalud a través de una guia estructurada por los autores, la cual

fue validado por juicio de expertos y consta de las siguientes partes:

Preguntas generales: Consta de dos preguntas que evaluaron el
tiempo de permanencia con la colostomia y la cantidad de veces que

asiste a consultorio de cirugia general por motivos de la colostomia.

Ubicacion de la colostomia: Se evalu6 a través de una imagen, en
donde el paciente ubicaba el lugar de su colostomia, luego los

investigadores determinaron la ubicacion basandose en la historia clinica.

— Colostomia ascendente: flanco derecho.
— Colostomia transversa: flanco izquierdo superior.
— Colostomia descendente: flanco izquierdo media.

— Colostomia sigmoidea: fosa iliaca izquierda.

Colostomia
transverso

Colostomia L.
ascendente |
3
( L %oloslomia
&L escriptiva
- & sigmoide
Figura 6

Tipos de colostomia segun la localizacion
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Fuente: Garcia (2013). Plan de cuidados de un paciente ostomizado.

Proceso de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se desarroll6 de forma sistematizada, bajo las
consideraciones éticas. Posteriormente se realizd la aprobacion del
instrumento SF-36 por profesionales capacitados en el é&rea de
investigacion, como también se realizo, los trdmites administrativos entre
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union y el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para los permisos y

autorizaciones correspondientes, asi también, con la jefatura de

enfermeria para la recoleccion de datos (fecha y hora).

El dia de la aplicacion de los instrumentos, los investigadores se
presentaron en forma puntual, portando el documento de identidad, frente
a la persona que va a rellenar el cuestionario, se presentaron de forma
adecuada y le explicaron los objetivos del trabajo y las razones de estudio
(en qué consiste el trabajo de investigacién), como también las
instrucciones del correcto llenado del cuestionario, A si mismo se les
inform6 que el llenado del cuestionario sera de forma an6nima para asi
evitar sesgos en los resultados y promover la sinceridad en las respuestas

de los pacientes.

Y por altimo, los investigadores prosiguieron a que el paciente llenara

el consentimiento informado, en donde se detalla el titulo, los objetivos y
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los beneficios de la investigacion, ya que todo paciente tiene la libertad de

elegir si participa del estudio o no.

Procesamiento y analisis de datos:

Aplicado el cuestionario SF-36 se prosiguié a la codificacion de las
preguntas (colocar a cada opcion de la encuesta un nimero), luego se
ingreso los datos al paquete SPSS v20, para realizar la tabulacion de las
dimensiones e indicadores de cada variable. En este proceso se aplico la
estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes. Para
identificar la relacion de variables se utilizo la estadistica inferencial de
Chi cuadrado para asi determinar el grado de relacion entre las variables

de estudio.

Consideraciones éticas:

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con el departamento de
docencia e investigacion del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, para
el permiso correspondiente de la aplicacion del instrumento SF-36, asi
mismo también se coordind con la jefatura de enfermeria y con la
licenciada encargada de las consultas al pacientes colostomizado. En
cuanto a la participacion de las personas colostomizadas fue de forma
voluntaria  firmando el consentimiento informado, en donde se le
explicaba, que el desarrollo del cuestionario seria de forma anénimo y sin

repercusiones en su atencién ni mucho menos en su salud.
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Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron las

siguientes:

No maleficencia: no se realizaria ningln procedimiento que pueda

hacerles dafio a las personas que participarian del estudio.

Justicia: la muestra se seleccionaria sin ningun tipo de discriminacion
tratando a las personas participantes del estudio con igual consideracion y

respeto.

Beneficencia: la investigacion, se realiza con fines de que la enfermera
busque acciones que mejoren la calidad de vida de los pacientes en

estudio.

Autonomia: en el estudio, se incluiran a los pacientes que acepten
voluntariamente de participar del estudio, asi también se respetara la

libre expresion de los mismos.

Principio de confidencialidad: EIl proyecto reconoce que las personas
tienen derecho a la privacidad y al anonimato. Por ese motivo, el
cuestionario que se les aplicara sera de forma andnima y sin repercusiones

en su salud o atencion por el EsSalud.
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Capitulo 1V

Resultados y discusion

Resultado

Tabla 4
Calidad de vida de los pacientes colostomizados que asisten al
Consultorio Externo de Cirugia General del HNGAI, 2015

Frecuencia Porcentaje
Calidad de vida baja 27 27,8%
Calidad de vida media 50 51,5%
Calidad de vida alta 13 13,4%
Total 90 100%

La Tabla 4 muestra que un 51,5% presenta una calidad de vida media,
un 27,8% una calidad de vida baja y solo un 13,4% refieren tener una

calidad de vida alta.
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Tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad de vida de los
pacientes que asisten a consultorio externo de Cirugia General del

HNGAI, 2015
Tipos de colostomia segln su localizacion
Ascendente  Transverso Descendente  Sigmoideo
Baja 4 11 7 5
Calidad . . . .
de vida 4,40% 12,20% 7,80% 5,60%
total Media 18 5 18 9
20,00% 5,60% 20,00% 10,00%
2 2 7 2
Alta
2,20% 2,20% 7,80% 2,20%

La Tabla 5 evidencia un nivel de calidad de vida baja en los

pacientes con colostomia transverso (12,2%), descendente (7,8%),

sigmoideo (5,6%) y un porcentaje menor en quienes tienen colostomia de

tipo ascendente (4,4%) , en tanto, se observa un nivel de calidad de vida

media en los tipos de ascendente ( 20 %) ,descendente (20%), sigmoideo

(10 %) y de tipo transverso (5,6%) , asimismo, los pacientes con

colostomia de tipo descendente transverso ascendente y sigmoideo

presentan los siguientes porcentajes de calidad de vida alta 7,8%, 2,2%,

2,2%y 2,2% , respectivamente.
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Tabla 6
Correlacion entre el tipo de colostomia segun su localizacion y calidad
de vida en los pacientes colostomizado.

Valor Gl p

Chi-cuadrado de 14,1042 6 0,028

Pearson

La prueba estadistica de Chi? es igual a 0,028, (p value < 0,05), por
consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula lo que significa que existe una
relacion significativa entre los tipos de colostomia segdn la localizacion y

la calidad de vida de los pacientes colostomizados.

Tabla 7

Calidad de vida en la dimensidn fisica y mental de los pacientes
portadores de colostomia ascendente que asisten a consultorio externo de
Cirugia General del HNGAI, 2015

Calidad de vida en pacientes con colostomia

ascendente

Baja Media Alta Total
Dimension 4 14 5 23
fisico

17,4% 60,9% 21,7% 100,0%
Dimension 7 14 2 23
mental

30,4% 60,9% 8,7% 100,0%

En la dimension fisica el 60,9% de los pacientes portadores de
colostomia ascendente tienen calidad de vida media, mientras que 21,7%
alta y un 17,4 % calidad de vida baja. Por otro lado, en la dimensién

mental 60,9% de los pacientes con colostomia tipo ascendente
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presentan una calidad de vida media, 30,4% calidad baja y un
porcentaje menor (8,7%) tiene una calidad de vida alta, tal como se puede

observar en la Tabla 7.

Tabla 8
Correlacion entre el tipo de colostomia ascendente y la calidad de vida
en la dimension fisica y mental de los pacientes colostomizados.

Valor Gl p
Chi- Fisico 2,3382 2 ,031
cuadrado
de Pearson Mental 4,419 2 011

Los resultados de la prueba estadistica muestran que la dimension
fisica tiene un p-value = 031 y en la dimension mental un p-value =
0011, dichos resultados son menores a 0,05 (p<0,05), por consiguiente
se rechaza en ambos casos la hipdtesis nula, por tanto, se acepta la
hipétesis alterna, lo cual significa que en los dos aspectos (fisico y
mental) existe una relacion significativa con el tipo de colostomia

ascendente.
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Tabla 9

Calidad de vida en la dimension fisica y mental en los pacientes
portadores de colostomia transverso que asisten a consultorio externo
de Cirugia General del HNGAI, 2015

Calidad de vida en pacientes con colostomia

transverso
Baja Media Alta Total
Dimension 10 5 3 18
fisico
55,6% 27,8% 16,7% 100,0%
Dimension 5 10 3 18
mental 27.8% 55,6% 16,7% 100,0%

La Tabla 9 muestra que los pacientes con colostomia tipo transverso
presentan una calidad de vida entre baja y media 83,4% y solo un 16,7 %
considera que tiene una calidad de vida alta, esto en la dimension fisica;
por otro lado, en la dimension mental 55,6% de los pacientes con
colostomia tipo transverso presenta una calidad de vida media, 27,8%

baja y un porcentaje menor (16,7%) tiene una calidad de vida alta.

Tabla 10
Correlacion entre el tipo de colostomia transverso y la calidad de vida
en la dimension fisica y mental de los pacientes colostomizados.

Valor Gl p
Chi- Fisico 9,6928 2 ,008
cuadrado Mental 6332 2 007
de Pearson

Los resultados de la prueba estadistica muestran que la dimension
fisica tiene un p-value = 008 y la dimensién mental un p-value = 007,
dichos resultados son menores a 0,05 (p<0,05), por consiguiente se

rechaza en ambos casos la hipdtesis nula, por tanto, se acepta la hipotesis
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alterna, lo cual significa que en los dos aspectos (fisico y mental) existe

una relacion significativa con el tipo de colostomia transverso.

Tabla 11

Calidad de vida en la dimension fisica y mental en los pacientes
portadores de colostomia descendente que asisten a consultorio externo
de Cirugia General del HNGAI, 2015

Calidad de vida en pacientes con
colostomia descendente

Baja Media Alta Total
Dimension 6 16 10 32
fisico 18,8% 50,0% 31,3% 100,0%
Dimension 8 12 12 32
mental 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%

Se observa (Tabla 11) que 50% de pacientes portadores de colostomia
descendente presentan una calidad de vida media, mientras que un 31,3%,
alta y 18,8%, calidad de vida baja; en tanto, en la dimension mental, el
37,5 % afirma tener una calidad de vida media, el 37,5% alta y un

porcentaje menor (25% ) calidad de vida baja.

Tabla 12
Correlacion entre el tipo de colostomia descendente y la calidad de vida
en la dimension fisica y mental de los pacientes colostomizados.

Valor Gl p
Chi- Fisico 2,5012 2 ,286
cuadradode .-, 3.126° 2 031

Pearson
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Los resultados de la prueba estadistica muestran, respecto a la
dimension fisica, un p-value =0,286 que es mayor a 0,05 (p>0,05), por
consiguiente se acepta la hipotesis nula, es decir, no hay asociacion entre
el tipo de colostomia descendente vy la calidad de vida en la dimension
fisica; por otro lado, se puede observar que existe relacion entre la
dimension mental y el tipo de colostomia descendente con un p-value =

0,031, (p<0,05), tal como se evidencia en la Tabla 12.

Tabla 13
Correlacion entre el tipo de colostomia sigmoideo y la calidad de vida en
la dimensidn fisica y mental de los pacientes colostomizados.

Valor Gl p
Chi- Fisico ,347¢ 2 ,340
cuadrado Mental 2132 2 210
de Pearson

La Tabla 13, muestra que no existe una asociacion significativa en las
dimensiones fisica y mental, con un p-value de 0,340 y 0,210
respectivamente; en ambos resultados (p>0,05) se acepta la hipotesis
alterna, lo que significa que existe una relacion significativa entre el tipo
de colostomia sigmoideo y la calidad de vida en las dimensiones fisica 'y

mental.
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Tabla 14

Tiempo de permanencia de la colostomia y la calidad de vida de los
pacientes que asisten a consultorio externo de cirugia General del
HNGAI, 2015

Calidad de vida Total
Baja media alta
Tiempo de Mas de 2 3 15 20
permanencia dos afos 10,0% 15,0% 75,0% 100,0%
de la Dela?2 24 35 11 70
colostomia  afios 34,3% 50,0% 15,7%  100,0%

Con respecto a los pacientes que portan una colostomia por mas de dos
afios, el 75 % presentd una calidad de vida alta (Tabla 14), mientras que
el 50% de los pacientes que portan una colostomia entre uno a dos afos
presentan una calidad de vida media, es decir, a mas tiempo de tener la
colostomia existe mayor adaptacion y por ende una calidad de vida alta;
entre menos tiempo menor adaptacion, por tanto, una calidad de vida

baja.

Tabla 15
Correlacion entre el tiempo de permanencia de la colostomia y la calidad
de vida de los pacientes colostomizados.

Valor Gl p

Chi-cuadrado de Pearson 3,6318 1 ,036

La Tabla 15 muestra la prueba estadistica entre tiempo de permanencia
y la calidad de vida, evidenciandose un p-value = 036, (p<0,05), lo cual

indica que existe una relacion significativa entre las dos variables.
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Discusién

Durante siglos, el pensamiento y ejercicio enfermero han sido llevados
a cabo desde una perspectiva biomédica. Esto cambié con la
incorporacion del proceso cientifico y el desarrollo de un marco
conceptual propio de la profesion, lo que a su vez origin6d el desarrollo
de los planes de atencion de enfermeria y con ello la mejora de los
cuidados de la salud de los pacientes, por otro lado, la realizacion de una
colostomia supone un gran impacto en el modo y calidad de vida de los
pacientes sometidos a esta intervencion, por lo que necesitan una
atencion especializada desde un punto de vista holistico y humanizado

(Crespo, 2011).

Por otro lado, las estomas de eliminacion, se efecttan en el tratamiento
de algunos trastornos intestinales, ya sea para descomprimir el intestino
grueso o desviar el transito intestinal. La técnica de colostomia es el
tratamiento mas adecuado desde el punto de vista quirargico, sin embargo
ocurren complicaciones postoperatorias y cambios fisiologicos,
psicolégicos y sociales en el paciente, que afectan directamente a su
calidad de vida, ya que el realizar un estoma de eliminacion implica,
ademas de una alteracion de la imagen corporal, la pérdida del control
voluntario de eliminacion y la necesidad de utilizar una bolsa para
almacenar las materias fecales vertidas por el intestino (Garcia et al.,
2014), por consecuencia, los progresos cientifico-técnicos en la sociedad

actual, se encaminan a responsabilizar al profesional de enfermeria, con
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las consecuencias personales y sociales de los tratamientos médicos

(Mufioz, 2010).

Por otro lado, en cuanto al nivel de la calidad de vida de los pacientes
portadores de colostomia, como resultado se encontré que el 51,5%
presenta una calidad de vida entre media y baja. Este estudio difiere con
el estudio desarrollado en México por Hernandez (2013) quien encontro
que 14,92% de pacientes colostomizados presentaron una calidad de vida
baja. Esta diferencia considerable se explica porque el Estado mexicano,
en el marco de su politica de salud, contempla los derechos del paciente
ostomizado y dentro de sus lineamientos esta que el paciente debe recibir
informacidn desde el preoperatorio, asi como los aspectos esenciales que
conllevan a vivir con un estoma. Asimismo, existen auditorias sobre el
buen desempefio del profesional a cargo de los pacientes colostomizados,
quienes deberian presentar una calidad de vida adecuada (Herrera ,2012).
En tanto, en el Estado peruano existe un modelo de atencién integral de
salud (MAIS) que atiende segun etapas de vida ; su funcién es de brindar
promocion y prevencién de enfermedades, sin embargo no se cuenta con
un modelo de atencidn especifica para enfermedades prevalentes, que tras
una atencién quirdrgica pueden traer consigo alteraciones fisicas,
psicoldgicas y sociales. La demanda de pacientes y los pocos recursos
dificultan el desarrollo de las actividades del profesional de enfermeria,
por ende en nuestro medio se reporta que la calidad de vida es alta en un
menor porcentaje (13,4%) en comparacién con otros estudios en otros

paises.
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El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los tipos de
colostomia segun su localizacion y la calidad de vida, como resultado se
obtuvo un p-value = 0,028 lo cual indica la relacion de ambas variables.
Esta asociacion se explica porque los pacientes colostomizados
experimentan situaciones desagradables debido a los cambios fisiologicos
(tipo de colostomia), dietéticos, psicologicos, estéticos, sociales y
economicos (Espinoza, 2003) que alteran su nivel de calidad de vida
(55,60% presentan calidad de vida media y 30.00%, baja). Es decir,
presenta deficiencia en la destreza de su propio cuidado, miedo al rechazo
por el olor de la bolsa , temor , depresion y ansiedad por el nuevo cambio
de su imagen corporal. Diferentes hallazgos obtuvo, Charta-Guindic
(2011) quien realizd un estudio sobre la calidad de vida del paciente
colostomizado, y obtuvo como resultado que 68,7% presentd una calidad
de vida aceptable para los distintos reactivos. La diferencia de estos
resultados, se explica porque la percepcién de una persona varia en el
contexto cultural y de valores inmersos en relacion con sus objetivos,

normas y oportunidades para la sensacién de sentirse bien (OMS, 2015).

En relacion a los tipos de colostomia (ascendente y transversa)y la
calidad de vida, en la dimensién fisica y mental, el resultado para la
colostomia ascendente tuvo p-value = 0,031y 0,011, para la colostomia
transversa un p-value = 008 y 007, en la dimensiones fisica y mental,
respectivamente, estos datos indican una asociacion significativa entre
estas variables, por lo tanto; esta asociacion se debe; a que al modificar el

sitio de eliminacion de las heces se estd afectando también la
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autopercepcion del paciente 'y por ende su autoestima, que
posteriormente se podria derivar a un problema mental (depresion,
ansiedad, etc), asi mismo una colostomia ascendente o transverso, influye
notablemente en la calidad de vida, debido a que el estoma realizado es
muy grande y cuenta con dos aberturas (una abertura expulsa la materia
fecal; la otra expulsa sélo la mucosidad). EI flujo de las heces son
constantes y de un olor muy marcado, ademas, en esta porcion de
intestino grueso se da la absorcion de agua y electrolitos un gran
porcentaje (Gonzales, 2009). Las complicaciones de tipo periostomal son
frecuentes en estos tipos de colostomia, debido a que las heces son
liquidas y contienen enzimas digestivas que son irritantes para la piel del
paciente, asi mismo la parte de intestino grueso que esta en reposo seguira
produciendo mucosidad que sera eliminada a través del ano (Sanchez,
2014). Por otro lado, un estudio realizado en Pert por Villajuan (2006)
reporta que los pacientes colostomizados estan en proceso de
recuperacion de su calidad de vida, pues presentan en la dimension
bioldgica una calidad de vida baja y en la dimension psicoldgica una
calidad de vida media.Tal investigacion refleja una evaluacion global de
la calidad de vida del paciente colostomizado, que en cierto modo se
asemeja a las variables de estudio, ya que la calidad de vida del pacientes
con  colostomia ascendente y transverso, estdn en proceso de
recuperacion, debido a que traen consigo un porcentaje elevado de
complicaciones y de cuidados especificos que muchas veces los pacientes

desconocen (Pita et al., 2015).



97

Respecto a la relacion entre la los tipos de colostomia (descendente y
sigmoideo) y la calidad de vida, en la dimension fisica y mental, el
resultado para la colostomia descendente fue un p-value de 0,286 y de
0,031 para la colostomia sigmoidea; un p-value de 0,340 y de 0,210 en la
dimension fisica y mental, respectivamente. Por otro lado, la calidad de
vida en colostomia descendente dio resultado en la dimension mental que
si existe asociacion significativa, como también indican que no existe
asociacion significativa entre las demas variables. Los datos en donde no
existe relacion, se deben en cierta manera a la ubicacién del estoma, ya
que por ser mas cercano al ano, existe un bajo riesgo de complicaciones
periostomales, debido a que las heces son mas consistentes y no
contienen enzimas digestivas (Sanchez, 2014). Ademas el movimiento
intestinal (para la evacuacion) ocurrird después de que cierta cantidad de
materia fecal se haya acumulado en el intestino, lo que permitetener un
control voluntario sobre la evacuacién intestinal ya que diversos estudios
han demostrado que de 100 pacientes con colostomia, 1/3 hacen 1-2
deposiciones al dia, y el resto de 5 0 méas (Lopez et al., 2013). Por otro
lado, un estudio realizado en Paises Bajos por Vonk et al (2015), reportd
que el 35 % de los pacientes colostomizados consideraron tener una
calidad de vida alta, 50% moderada y el 15 % refiere tener calidad de vida
baja. A pesar que la calidad de vida del paciente colostomizado es
evaluado de forma global en la anterior investigacion, los datos emitidos
se asemejan en gran medida a este trabajo de investigacion, debido a que

la ubicacidon del estoma no es el Unico factor para determinar la calidad de
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vida del paciente colostomizado, sino también el sexo, la edad, el nivel de

estudios, y el tiempo de permanencia del estoma, (Mufioz et al., 2011).

También el estudio contemplo6 la relacion entre el tiempo de uso de la
colostomia y la calidad de vida. Se obtuvo como resultado un p-value =
0.036 lo cual indica la relacion de ambas variables, esta asociacion se
debe a que la recuperacion de los pacientes aumenta con el transcurso del
tiempo y a la adaptabilidad humana. Por ende, la calidad de vida de un
paciente colostomizado serd medida por el tiempo Yy permanencia del
estoma digestivo: a mayor tiempo, su calidad de vida mejorara
positivamente (Pita, 2015). Asi mismo, Xiuxiu et al (2014) ejecutaron una
investigacion, cuyo objetivo fue observar la calidad de vida en pacientes
con cancer rectal con colostomia permanente en Xi'an- China en
diferentes periodos después de la operacion. Se encontro que el 28.70%,
el 54,42% vy el 74.21% de los pacientes investigados expermentaron una
buena cliadad de vida en el primer, tercer y sexto mes. La similitud de
resultados se debe que los pacientes portadores de un estoma con menos
de un afio presentan menor actividad social y desarrollo personal; por
otro, lado los pacientes con mas de un afio manifiestan niveles de
aceptacion de su condicién y manejan mejor el cambio de su imagen

corporal y fisica, (Bernati ,2012).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

Como resultado de la investigacion presentada, se concluye que existe
una relacion significativa entre los tipos de colostomia segin su
localizacion y la calidad de vida de los pacientes colostomizados que
asisten al consultorio externo de Cirugia General del Hospital General

Guillermo Almenara Irigoyen.

Por otro lado, el 51,5% de los pacientes colostomizados presentan
una calidad de vida media, un 27,8% una calidad de vida baja y solo un

13,4% una calidad de vida alta.

Asimismo, existe relacién significativa entre la colostomia ascendente
y la calidad de vida en la dimensién fisica y mental de los pacientes
colostomizados que asisten al consultorio externo de Cirugia General del

Hospital General Guillermo Almenara Irigoyen.
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Del mismo modo se concluye que existe relacion significativa entre la
colostomia transverso y la calidad de vida, en la dimension, fisica y
mental de los pacientes colostomizados que asisten al consultorio externo

de Cirugia General del Hospital General Guillermo Almenar Irigoyen.

Se encontr6 que la colostomia descendente se relaciona con la
dimension fisica de la calidad de vida, mas no con la dimension mental de

esta.

Por otro lado, también se concluye que no existe relacion significativa
entre la colostomia sigmoidea y la calidad de vida, en la dimension
fisica y mental, de los pacientes colostomizados que asisten al consultorio
externo de Cirugia General del Hospital General Guillermo Almenara

Irigoyen.

Finalmente, se ha demostrado que existe una relacion significativa
entre el tiempo de uso de la colostomia y la calidad de vida de los
pacientes colostomizados que asisten al consultorio externo de Cirugia

General del Hospital General Guillermo Almenara Irigoyen.

Recomendaciones

La jefatura de enfermeria debe coordinar con la direccion general del
hospital, para la realizacion de talleres y sesiones educativas, dirigida a
los pacientes colostomizados, abordando los temas del cuidado de la

colostomia y la mejora de la calidad de vida.
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Que la enfermera encargada de consultorio externo, realice programas
individualizados o colectivos para fortalecer los conocimientos vy
practicas sobre el cuidado de la colostomia para asi contribuir en el
mejoramiento de las consulta de enfermeria; favoreciendo su reinsercion

social y haciendo coparticipe de la misma

El area de enfermeria deberd asumir estrategias de cuidado, de forma
holistica, ya que independientemente de la patologia de base, el paciente
experimenta una serie de cambios, que no solo afectan la parte fisica, sino

que también, la parte mental, social y sexual.

Que los enfermeros, pongan mas énfasis en educar y orientar, a los
pacientes colostomizados, en la etapa de transicion, evitando que los
cambios fisicos, sociales y mentales no puedan afectar en gran medida

su calidad de vida.

Que la enfermera encargada de consultorio externo debe trabajar de
manera conjunta con el personal de salud, familiares e inclusive, en la
medida de lo permitido, con los médicos responsables de la
colocacion del estoma, para brindar una mayor asesoria en los
cambios, medidas de adaptabilidad, cuidados que el paciente tendra que
asumir, para lograr con esto un menor impacto de afectacion en la

calidad de vida del paciente.
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Que el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen tome en cuenta la
importancia que tiene la existencia de un consultorio de enfermeria para
minimizar complicaciones y complementar el tratamiento médico y para

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A los futuros investigadores que decidan realizar una investigacion
similar a lo presentado, se recomienda tomar en cuenta la variable social

y sexual ya que juegan un papel muy importante en la calidad de vida.
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Apéndice 1. Instrumentos de recoleccion de datos

A continuacion encontraras una serie de preguntas
acerca de la calidad de vida que presentas después de la
intervencion quirurgica (colostomia). Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun
caso accesible a otras personas. Por consiguiente deben de
contestar con toda sinceridad y honestidad para poder tener
un resultado confiable.

INSTRUCCIONES FARA FL ENCTUESTADO

COMOMARCAR CORRECTAMENTE
#  uszar mpicsro o l&piz
#  borrar bien si deses mancar otra
] respuests
x YT B nomarcar i hos en otros lugares
[y _r'J ® MABTCEF Sakd Une rEspLssTE

1. DATOS PERSONALES
L Ginaro  Femenino [ ] Maculino [

. Edad 1625 [] 1633 [] 645 [

4635 ] 55 ] 65 amis[ ]

). EstadoCivil Casado(a) | Comvivieme [ ]

P

4. Ooupacica:

N

Tivel de estadios
Sin estudio: |:| Primaria |:| :-==:'.1L...ana|:| Supericr tacmico |:|
Superior wiversitario |:| post grado |:|
6. Dheimto de procedancia;
II. preguntas de la calidad de vida

1. En general. usted dina que su salod es:
1 Excalente 2 hlovimena X Busna 4. Fagular 5 Mala
2. ;Como dirla que e su salud actual, comparada con la de hace un anio?
1. Mucho mejor hora quehace wm aio 2. Alzo mejor abora que hace wm atio
3. Mz o menosioual que hacewm afio 4. Alzo peor abora que hace un afio
5. Macho peor shora que hace un ano
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal.

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas.

Preguntas No, no me | Si, me | Si, me limita
limita nada | limita un | mucho
poco

3. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de
una hora?

5. Su salud actual, éle limita para coger o llevar la
bolsa de la compra?

6. Su salud actual, éle limita para subir varios
pisos por la escalera?

7. Su salud actual, ¢éle limita para subir un solo
piso por la escalera?

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o
arrodillarse?

9. Su salud actual, ¢éle limita para caminar un
kildbmetro o mas?

10.Su salud actual, éle limita para caminar varias
manzanas (varios centenares de metros)?

11.Su salud actual, éle limita para caminar una
sola manzana (unos 100 metros)?

12. Su salud actual, éle limita para bafarse o
vestirse por si mismo?




Preguntas

Si

No

13. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

14. Durante las 4 ultimas semanas, éhizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

15. Durante las 4 dltimas semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

16. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa
de su salud fisica?

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?

19. Durante las 4 ultimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
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Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4

ultimas semanas.

En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

siempre

Casi

siempre

Muchas

veces

Algunas

veces

Solo
alguna vez

Nunca

23. Durante las 4 ultimas
semanas, écuanto tiempo se
sintid lleno de vitalidad?

24. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

25. Durante las 4 JUltimas
semanas, écuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

26. Durante las 4 Jdltimas
semanas, écuanto tiempo se
sintié calmado y tranquilo?

27. Durante las 4 Jdltimas
semanas, écuanto tiempo tuvo
mucha energia?

28. Durante las 4 Jdltimas
semanas, écuanto tiempo se
sintié desanimado y triste?

29. Durante las 4 Jdultimas
semanas, écuanto tiempo se
sintié agotado?

30. Durante las 4 Jdltimas
semanas, ¢cuanto tiempo se
sintio feliz?

31. Durante las 4 Jdltimas
semanas, écuanto tiempo se
sintid cansado?

32. Durante las 4 Jdltimas
semanas, écon qué frecuencia
la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o
familiares)?
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Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo se

Bastant
e falsa

Total
mente
falsa

33. Creo que me pongo
enfermo mas facilmente que
otras personas.

34. Estoy tan sano como
cualquiera.

35. Creo que mi salud va a
empeorar.

36. Mi salud es excelente.
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GUIA PARA MEDIR EL TIPO DE COLOSTOMIA
A continuacién encontraras algunas preguntas para identificar la

localizacion de la colostomia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas.
Por consiguiente deben de contestar con toda sinceridad y honestidad para

poder tener un resultado confiable.

preguntas generales:

¢ Qué tiempo tiene con la colostomia?
menos de 2 afios b. mas de 2 afios C. otros......

¢Cuantas veces por mes, acudes a consulta por la colostomia?

ninguna b. una vez c. mas de dos veces

Ubicacion de la colostomia: marque usted en la figura, donde esta
ubicado su colostomia

DERECHA IZQUIERDA

N

e
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Apéndice 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Tipos de colostomia segln su
localizacion y la calidad de vida en los pacientes colostomizados, que
asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, 2015
Proposito y procedimientos

Este trabajo de investigacion estd a cargo de Jairo Bastidas
Chugquillanqui y Jhoselyn Galarza Rios estudiantes del X ciclo de

enfermeria de la Universidad Peruana Union.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la
relacion entre los tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad
de vida en los pacientes colostomizados, que asisten al Consultorio
Externo de Cirugia General del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.
Beneficios

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion ayudara a identificar
la calidad de vida segln el tipo de colostomia, brindando aportes que
ayudaran al paciente y al personal de salud a mejorar sus actividades en
busca de la mejora de la calidad de vida. Asi mismo la investigacion

aportara datos relevantes y actualizados, que ayuden a las asociaciones
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peruanas de colostomias u otras instituciones a generar politicas de salud
en la mejora de la calidad de vida, atencion y cuidado de los pacientes

colostomizados.

Derecho y confidencialidad de la persona participante

La participacion del paciente colostomizado en este estudio, es
completamente voluntaria. Tiene el derecho de aceptar o negarse a
participar en el estudio, asimismo, puede terminar su participacion en
cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con los investigadores
o con el hospital. Los datos reportados por el participante seran

manejados Unicamente por los investigadores y para efecto de estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado por los investigadores, y quiero colaborar con este

estudio, por esta razon firmo el documento.
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Apéndice 3. Carta de autorizacion del area de estudio

ey

“Ano de la Diversificacion Productiva y Fortalecimiento de la Educacion”

CARTAN® 77 #Z -OCID-G-RAA-ESSALUD-2015

Lima, 12 de Octubre del 2015

Sra. Lic.

SILAS ALVARADO RIVADENEYRA

Jefe del Departamento de Enfermeria
Red Asistencial Almenara — EsSalud

Presente -

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el proyecto de

investigacion:

N° 147-2015 “Calidad de vida y tipos de colostomia segun su localizacién de
los pacientes que asisten al consultorio externo de Cirugia
General del HNGAI, Lima, 2015”

Autores: BASTIDAS CHUQUILLANQUI, JAIRO - ESTUDIANTE
ENFERMERIA

Fue evaluado en Reunién del Comité de Investigacion de nuestro Hospital el dia 12 de
Octubre del 2015, con la presencia de sus miembros: Dr. Carlos Garcia Bustamante,
Dr. Raul Yepez Adriazen, TM. Belkis David Parra Reyes, Ps. Oscar Velazquez Aguilar,
Lic. Silas Alvarado Rivadeneyra y Lic. Gaby Sonia Chavez Zegarra, siendo APROBADO.

Sirva la ocasion para transmitirle mi especial consideracion.

Atentamente,

c.c. Interesado/Archivo
NIT. 753-2015- 27 22
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”

“Afio de la Diversificacion Productiva y Fortalecimiento de la Educacion

CARTA N° ‘/'ﬁ 41 ocID-G-RAA-ESSALUD-2015

Lima, 12 de Octubre del 2015

Sra. Lic.:

SILAS ALVARADO RIVADENEYRA

Jefe del Departamento de Enfermeria
Red Asistencial Almenara — EsSalud

Presente -

Me dirijo a usted para saludarla cordiaimente y a la vez informarle que el proyecto de

investigacion:

N° 147-2015 “Calidad de vida y tipos de colostomia segun su localizacién de
los pacientes que asisten al consultorio externo de Cirugia
General del HNGA|, Lima, 2015”

Autores: GALARZA  RIOS, JHOSELYN - ESTUDIANTE
ENFERMERIA

Fue evaluado en Reunién del Comité de Investigacion de nuestro Hospital el dia 12 de
Octubre del 2015, con la presencia de sus miembros: Dr. Carlos Garcia Bustamante,
Dr. Rall Yepez Adriazen, TM. Belkis David Parra Reyes, Ps. Oscar Velazquez Aguilar,
Lic. Silas Alvarado Rivadeneyra y Lic. Gaby Sonia Chavez Zegarra, siendo APROBADO.

Sirva la ocasion para transmitirie mi especial consideracion.

Atentamente,

c.c. Interesado/Archivo

NIT. 753-2015- SHTF
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Apéndice 4. Validacion del instrumento

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

GUIA DE EVALUACION DEL TIPO DE COLOSTOMIA

Este formato permite evaluar el tipo de colostomia que presenta los participantes de la
investigacion. Por favor evalte los siguientes aspectos:

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del instrumento?

SI(X) NO( )

| Observaciones y/o sugerencias:

|
l

2) A su parecer jel orden de las preguntas es el adecuado?

SI(y) NO( )

I : s =
| Observaciones y/o sugerencias:
|
|

3) ;(Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI¢ ) NO (%)

Observaciones y/o sugerencias: ‘
|

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento?

SI( ) NO (x)

| Observaciones y/o sugerencias:




5) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

SI(Y) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Otras observaciones:

Fecha: 25 de noyierore I‘Qé

Aar

Nombre y firma del juez: F Qren Thntorvotieress e

T

Institucion donde labora; 103 D? \0\ Alwenara  I¢ \Q’O\I‘CV\

Afios de experiencia profesional o cientifica: Y [eXa'e)N
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Apéndice 5. Resultados descriptivos

Tabla 16
Tabla descriptiva de los componentes de la calidad de vida de los pacientes colostomizados.

Preguntas : Su salud actual,

No, no me No, no me No, no me
limita nada limita nada limita nada M
n % n % n %
¢éLe limita para hacer esfuerzos 6 6,2 54 55,7 30 30,9 2,27
intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o
participar en deportes
agotadores?
éLe limita para hacer esfuerzos 6 6,2 57 58,8 27 27,8 2,23
moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos o caminar mas de una
hora?
éLe limita para coger o llevar la 59 60,8 25 25,8 6 6,2 1,41
bolsa de la compra?
éLe limita para subir varios 73 75,3 17 17,5 90 92,8 1,19
pisos por la escalera?
éLe limita para subir un solo 65 67,0 25 25,8 90 92,8 1,28
piso por la escalera?
éLe limita para agacharse o 14 14,4 74 76,3 2 2,1 1,87
arrodillarse?
éLe limita para caminar un 61 62,9 28 28,9 1 1,0 1,33
kildmetro o mas?
éLe limita para caminar varias 61 62,9 28 28,9 1 1,0 1,33
manzanas (varios centenares de
metros)?
éLe limita para caminar una 75 77,3 14 14,4 1 1,0 1,18
sola manzana (unos 100 metros)?
éLe limita para baiarse o 20 20,6 69 71,1 1 1,0 1,79

vestirse por si mismo?
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Preguntas : Durante las 4 ultimas semanas Si No
M
n % n %
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al 65 67,0 25 25,8 1,28
trabajo o a sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?
¢Hizo menos de lo que hubiera querido 65 67,0 25 25,8 1,28
hacer, a causa de su salud fisica?
¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas 65 67,0 25 25,8 1,28
en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o 65 67,0 25 25,8 1,28
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le
costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al 65 67,0 25 25,8 1,28
trabajo o a sus actividades cotidianas, a
causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?
¢Hizo menos de lo que hubiera querido 65 67,0 25 25,8 1,28
hacer, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?
éNo hizo su trabajo o sus actividades 65 67,0 25 25,8 1,28
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?
Durante las4  siempre Casi Muchas Algunas Solo nunca M
ultimas siempre veces veces alguna
semanas, vez
n % n % n % n % n % n %
éCudnto - - 3 3,1 22 22,7 63 64,9 2 2,1 - - 3,71
tiempo se
sintid lleno
de vitalidad?
¢Cuanto 67 691 1 10 2 2,1 15 15,5 5 52 - - 1,78
tiempo
estuvo muy
nervioso?
éCuanto - - 2 21 4 4,1 77 79,4 7 72 - - 3,99
tiempo se
sintid tan
bajo de moral
gue nada
podia
animarle?
éCuanto - - 15 15,5 10 10,3 4 4,1 2 21 59 60, 4,89
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tiempo se

sintid

calmadoy

tranquilo?

¢Cuanto - -
tiempo tuvo

mucha

energia?

éCudnto - -
tiempo se

sintid

desanimado

y triste?

¢Cuanto - -
tiempo se

sintid

agotado?

é¢Cudnto - -
tiempo se

sinti6 feliz?

¢Cuanto - -
tiempo se

sintid

cansado?

¢Con qué 62 63,9
frecuencia la

salud fisica o
actividades

sociales?

1,0

5,2

2,1

30

12

23

30,9

12,4

8,2

7,2

23,7

1,0

56

57

81

73

66

57,7

58,8

83,5

75,3

68,0

4,1

4,1

6,2

1,0

5,2

1,0

4,1

14

14,

2,1

3,71

4,22

3,92

3,87

3,76

2,13

excelente

Muy buena

buena

regular

mala

n
En general, usted -
cree que su salud

es

%

n
11

%
11,3

n

1

4

%

14,4

n
51

%
52,6

n
14

%
14,4

3,76

No,
ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si,

moderado

Si, mucho

M

n %
¢Tuvo dolor en - -
alguna parte del
cuerpo durante
las 4 ultimas
semanas?

n
11

%
11,3

n
14

%
14,4

n
51

%
52,6

n
14

%
14,4

3,76




Totalmente
cierta

Bastante

No lo se
cierta

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Creo que me
pongo
enfermo mas
facilmente

Estoy tan
sano como
cualquiera.
Creo que mi

saludva a
empeorar.
Mi salud es
excelente.

n %

22 22,7

38

21

54

14

% n %

39,2 4 4,1

21,6 6 6,2

55,7 6 6,2

14,4 8 82

26

40

24

16

%

26,8

41,2

24,7

16,5

n %

23 23,7

52 53,6

2,38

3,72

2,53

4,18

Durante las 4
ultimas semanas

é¢Hasta qué
punto su salud
fisica o
habituales con la
familia, los
amigos, los
vecinos u otras
personas?
é¢Hasta qué
punto el dolor le
ha dificultado su
trabajo habitual?

Nada

poco regular

bastante

mucho

n %

13

59

13,4

60,8

n % n %

13 13,4 3 31

25 25,8 5 52

n

13

%

13,4

1,0

n %

48 49,5

3,78

1,42
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