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RESUMEN

INTRODUCCION: una ostomia digestiva es una apertura del intestino hacia la
pared abdominal realizada quirdrgicamente a través de la cual se expulsan las
heces. Esta intervencién supone un cambio en la vida de las personas que la
portan. Analizar su calidad de vida permite conocer el impacto que produce la
creacion del estoma y favorecer las intervenciones de enfermeria dirigidas a

cubrir las necesidades de estas personas.

OBJETIVO: determinar el grado de calidad de vida de las personas portadoras
de una ostomia digestiva asi como los factores sociodemograficos y

relacionados con la ostomia que influyen en ella.

MATERIAL Y METODOS: el disefio metodolégico fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal, con metodologia de encuesta. La
recogida de datos se realiz6 mediante la distribucion online del Cuestionario
Stoma-QoL en personas con una ostomia digestiva miembros de FAPOE. La

muestra estuvo formada por 77 participantes.

RESULTADOS: la edad media de la muestra fue de 50’56 afos y el género
femenino (71,4%) el predominante. La puntuacion del cuestionario Stoma-QoL
fue de 59,69%. Las variables que se relacionaron significativamente con la
calidad de vida fueron el tipo de ostomia, el motivo de realizacion, las
complicaciones, la hernia como complicacion unica, el autocuidado del estomay

el nivel de ingresos propios.

CONCLUSIONES: la calidad de vida de los pacientes ostomizados es media,
con diferencias considerables en las distintas esferas vitales, siendo el manejo
del estoma la mas afectada.

PALABRAS CLAVE: colostomia; ileostomia; calidad de vida; atencion dirigida

al paciente; enfermeria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: a digestive ostomy is an opening of the intestine to the
abdominal wall performed surgically through which feces are expelled. This
intervention represents a change in the lives of the people who carry it. Analyzing
their quality of life allows us to know the impact of the creation of the stoma and

to favor nursing interventions aimed at meeting the needs of these people.

OBJECTIVE: to determine the quality of life of people with a digestive ostomy

and the sociodemographic and ostomy-related factors that influence it.

MATERIAL AND METHODS: the methodological design was quantitative,
descriptive, observational, cross-sectional, with survey methodology. Data
collection was carried out through the online distribution of the Stoma-QoL
guestionnaire in people with a digestive ostomy members of FAPOE. The sample

consisted of 77 participants.

RESULTS: the mean age of the sample was 50.56 years and the female gender
(71.4%) was predominant. The score of the Stoma-QoL questionnaire was
59.69%. The variables that were significantly related to quality of life were the
type of ostomy, the reason for performance, complications, hernia as a single

complication, self-care of the stoma and the level of own income.

CONCLUSIONS: the quality of life of patients ostomized is average, with
considerable differences in the different vital areas, being the management of the

stoma the most affected.

KEY WORDS: colostomy; ileostomy; quality of life; patient-centered care;

nursing.
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1. INTRODUCCION
1.1. CONCEPTUALIZACION DE LA OSTOMIA DIGESTIVA

Una ostomia digestiva es una apertura del intestino hacia la pared abdominal
realizada quirdrgicamente a través de la cual se expulsan las heces. Segun el
tramo de intestino en el que se realice, en el ileon o en el colon, se denomina

ileostomia o colostomia, respectivamente (1,2).

El intestino delgado consta del duodeno, yeyuno e ileon. Se extiende desde el
esfinter pilorico del estbmago hasta la valvula ileocecal, y su longitud estimada
es de 4 a 6 metros. El duodeno combina las secreciones del pancreas y el
higado, mientras que en el yeyuno se produce la mayor parte de la digestion y

absorcion de los alimentos (1).

La ileostomia se crea a partir de una seccion del ileon. Dependiendo de la zona
donde se ubique el estoma, la superficie de absorcion de electrolitos y agua
varia, por lo que la consistencia de la salida suele ser blanda. La produccion de
una ileostomia es aproximadamente de entre 500 y 1000 ml al dia, reduciéndose
a la mitad en caso de ayuno. En caso de ser superior a 1,5I al dia, los pacientes

pueden ser propensos a la deshidratacion (1).

El intestino grueso se divide en colon (ascendente, transversal, descendente y
sigmoide), recto y ano. Se extiende desde la valvula ileocecal hasta el ano, con
una longitud de entre 120 y 160 cm. El papel principal del colon es la absorcion
de agua, hasta 5000 ml al dia; y de electrolitos, hasta 400 mEq de sodio en
circunstancias normales, ademas de la absorcion de vitaminas esenciales como
la vitamina K y B12, producidas por las bacterias presentes en esta parte del

intestino (1).

La colostomia es una exteriorizacion del colon ascendente, transverso,
descendente o sigmoide. Existen diferentes tipos de colostomias. Si la
colostomia es ascendente, localizandose en el lado derecho, el contenido es
liquido e irritante por la presencia de enzimas digestivas. Si es descendente o
sigmoidea, ubicAdndose en la parte izquierda, el desecho es mas firme y
manejable. En el caso de ser una colostomia transversa el estoma se divide en

dos aberturas, expulsando por un lado heces y por otro mucosidad (3).



Se estima que aproximadamente un millon de personas vive con una ostomia,
creandose entre 100.000 y 130.000 nuevas cada afio en todo el mundo. En
Espafia hay unos 70.000 pacientes ostomizados, aumentandose la cifra en

16.000 casos nuevos anualmente (2,4).

Este procedimiento quirargico se realiza para controlar numerosas afecciones,
siendo las mas comunes el cancer colorrectal y la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (EIl) (1) adem&s de otras como la poliposis adenomatosa familiar y

lesiones traumaticas (5).

El cancer colorrectal es el tercer tipo de cancer mas comun en hombres y el
segundo en mujeres a nivel mundial, diagnosticandose principalmente en
mayores 60 afios (6). Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), es la neoplasia maligna mas frecuentemente diagnosticada en Espania,

con més de 44.000 nuevos casos cada afio (7).

Por otra parte, la Ell engloba la Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn, dos
patologias de caracter cronico de las que se desconoce con exactitud la etiologia
y la cura definitiva de la enfermedad. En Occidente la incidencia de la Ell ha
aumentado en los dltimos 50 afios, siendo en Espafia de 11 personas por cada
100.000 habitantes (8).

El principal objetivo terapéutico del estoma es la prolongacién de la vida de los
pacientes, proporcionandoles ayuda para retomar una vida saludable (9). Sin
embargo, es un proceso largo en el que el individuo puede sufrir alteraciones en
distintas esferas de la salud (10). A nivel fisiolégico, son comunes los
desequilibrios hidroelectroliticos y la deshidratacién; a nivel psicologico los
trastornos de ansiedad, depresion y alteracion de la imagen corporal; y a nivel

social, el deterioro de las relaciones familiares y sociales del individuo (2,9,10).

Ademas, cuando un paciente desarrolla complicaciones relacionadas con el
estoma estos problemas se agravan (4,9). La tasa de complicaciones fluctia

entre el 20% y el 70% de las personas ostomizadas (5,9).

Entre las complicaciones tempranas, aquellas que ocurren dentro de los

primeros 30 dias postquirargicos, son frecuentes la isquemia, la retraccion y la



dehiscencia del estoma. Las complicaciones tardias mas frecuentes son la

hernia, el prolapso y la retraccion (4,8).

1.2. HISTORIA DE LA OSTOMIA DIGESTIVA Y SUS CUIDADOS

Las primeras enterostomias se realizaron en el siglo XVIII, pero no fue hasta
principios del siglo XX cuando aparecen nuevas intervenciones en las que se
realizan colostomias e ileostomias, como la ‘operacion de Miles’ y la ‘operacién

tipo Hartmann’, cuya técnica ha ido modificandose hasta el dia de hoy (5).

En 1935 se crearon en Estados Unidos los primeros grupos de pacientes
ostomizados, y en 1952 la enfermera y asistente social Lucille R. Neary y el
cirujano Albert Lyons crearon la actual International Ostomy Association (IOA).
En 1958 nombraron a Norma Gil, persona portadora de una ostomia digestiva,

como la primera enfermera estomaterapeuta del mundo en Ohio (5,11).

En Espafia, en 1985 se llevé a cabo el primer curso piloto de estomaterapia en
el Hospital Virgen del Camino de Pamplona, y en 1987 se dio el reconocimiento
académico al master de Enfermera Estomaterapeuta por la Universidad
Complutense de Madrid. Actualmente existen consultas de enfermeria en
estomaterapia en toda Espafia que ofrecen al paciente ostomizado una atencién

integral (5).

1.3. LA ENFERMERA ESTOMATERAPEUTA

La enfermera estomaterapeuta es el profesional sanitario encargado de realizar
el marcaje del estoma, que consiste en delimitar una zona de la pared abdominal
donde se situara posteriormente en la intervencion quirdrgica, siempre y cuando
la cirugia sea programada y sea posible realizarlo (4). Se localiza en una zona
lisa, sin pliegues cutaneos, cicatrices 0 protuberancias, accesible por el propio

paciente para su autocuidado (12).

También se encarga de la enseflanza y el asesoramiento del paciente
ostomizado a lo largo de todo el proceso, generando autoconfianza y
disminuyendo el estrés ante la enfermedad, centrandose en todo momento en

su bienestar fisico, emocional y social (4,5,12).

Otras funciones de la enfermera estomaterapeuta son las visitas pre quirurgicas

y post quirdrgicas, tanto intrahospitalarias como extrahospitalarias, donde se



realiza la valoracion fisica y psicolégica del paciente, la eleccién del dispositivo

de recogida, curas, recomendaciones nutricionales y resolucion de dudas (4,12).

Dentro del marco de desarrollo establecido en el RD 954/2015 de 23 de octubre
por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de las/los
enfermeras/os, se ha actualizado la Guia para la indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de la
enfermeria de Ostomias publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) del 29
de diciembre de 2022 (13).

En esta guia se indica que enfermeria debe ofrecer una atencion integral a las
personas portadoras de una ostomia en todo su proceso, basandose en la
educaciéon sobre el tratamiento farmacologico y los cuidados, la mejora de la
adherencia terapéutica, la deteccion precoz de los efectos adversos y la
prevencion de complicaciones. Ademas, se pretende que en las consultas de
enfermeria se incorporen herramientas que garanticen el seguimiento
protocolizado del proceso de adaptacion a la ostomia en colaboracién con el

resto de profesionales sanitarios (13).

1.4. CONCEPTUALIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se define como “el nivel
de bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza de diversos
dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de
salud” (14).

El concepto de CVRS parte de la definiciébn de la salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1948 que la describe como “...un estado de
completo bienestar fisico, emocional y social y no solo como ausencia de la
enfermedad”. Hacia 1994 se definiria la calidad de vida como “percepciéon de un
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares

y preocupaciones” (15).

La CVRS se centra en realizar una evaluacion subjetiva del estado de salud del
individuo, en el contexto del propio estado de salud, los cuidados sanitarios y las

actividades de prevencién y promocién, dentro de las tres dimensiones
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fundamentales de funcionamiento: fisica, psicoldgica-cognoscitiva y social
(14,16).

Existen numerosos instrumentos de medida de la CVRS. Estos pueden ser
genéricos, permitiendo realizar comparaciones del estado de salud entre
pacientes con diferentes afecciones y con la poblaciébn sana; asi como
instrumentos especificos de una enfermedad determinada (15,16). La
bibliografia cientifica destaca la necesidad de conocer de manera especifica la
calidad de los pacientes portadores de ostomia digestiva para posteriormente
actuar sobre sus necesidades con cuidados enfermeros que les permitan

alcanzar un alto grado de satisfaccion vital (17).



2. JUSTIFICACION

La calidad de vida ha cobrado importancia en los ultimos afios debido al aumento
de expectativa de vida de la poblacion, incrementandose a su vez el numero de
personas con dolencias cronicas y tratamientos médico-quirdrgicos, como es el

caso del paciente con una ostomia digestiva (13,18).

A pesar de que existen estudios sobre el impacto de las colostomias e
ileostomias en la salud de los pacientes, los profesionales de la salud siguen
enfocandose principalmente en los problemas fisicos, descuidando los aspectos
psicoldgicos y sociales (19). Una visidon holistica e integral del cuidado de los
pacientes portadores de ostomia digestiva seria la accion adecuada para llevar
a cabo cuidados de enfermeria en este grupo de usuarios. Determinar su CVRS
es un punto de partida que nos permite a la enfermeria dar respuesta a sus

necesidades tanto individuales como colectivas.

Algunos estudios han evaluado la calidad de vida de los pacientes ostomizados
en base al empleo de cuestionarios validados, pero son escasos los estudios
que lo han realizado a partir de cuestionarios especificos para este tipo de
pacientes. El empleo del cuestionario Stoma-QoL, un cuestionario especifico de
calidad de vida para personas portadoras de un estoma de eliminacion, puede

ofrecer una visidn mas realista de la situacion.

Dado que el numero de casos con ostomia en Espafia no parece ser desdefiable,
de acuerdo con los datos ya aportados, el andlisis de la calidad de vida de estos

pacientes se presenta como una condicidon necesaria para la enfermeria.

Teniendo en cuenta la actual tendencia hacia la enfermeria de préactica
avanzada, es posible que se reconozca el papel de la enfermera
estomaterapeuta que proporcione una asistencia adecuada a este tipo de
pacientes con informacion exhaustiva, un seguimiento continuo para minimizar
las complicaciones y que favorezca asi la adaptacion del paciente a su nueva

situacion (4, 19); todo ello partiendo del conocimiento de su calidad de vida.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el estudio de la satisfaccion vital de
estos pacientes es una situacion a la que hay que dar respuesta con

investigaciones como esta.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

HO: Una ostomia digestiva de eliminacion no modifica la calidad de vida de las
personas que la portan. Los factores sociodemograficos y aspectos de la ostomia

no influyen en dicha calidad de vida.

H1: Una ostomia digestiva de eliminacion modifica la calidad de vida de las
personas que la portan, existiendo factores sociodemograficos y aspectos de la

ostomia que influyen en ese impacto.

3.2 OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el grado de calidad de vida de las personas portadoras de una
ostomia digestiva asi como los factores sociodemogréficos y relacionados con la

ostomia que influyen en ella.
Obijetivos especificos:

Establecer el grado de calidad de vida de las personas portadoras de una
ostomia digestiva socios de la Federacidbn de Asociaciones de Personas
Ostomizadas de Espafa (FAPOE).

Determinar qué factores sociodemograficos influyen sobre el impacto de la

calidad de vida de estas personas portadoras de una ostomia digestiva.

Precisar qué aspectos de la ostomia perjudican en mayor medida la calidad de

vida de estas personas.

Determinar la percepcion de los pacientes sobre su autonomia en el cuidado de

la ostomia.



4. MATERIAL Y METODOS
4.1 DISENO DEL PROYECTO

El disefio metodolégico del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,

observacional, transversal, con metodologia de encuesta.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién diana del estudio fueron personas portadoras de una ostomia

digestiva de eliminacion pertenecientes a FAPOE.

FAPOE es la Federacion de Asociaciones de Personas Ostomizadas de Espafia,
una entidad sin animo de lucro de la que forman parte 23 asociaciones de
pacientes ostomizados de todo el pais. Esta inscrita en el Registro Nacional de
Asociaciones, seccidén 22 con el numero 51426, dependiente del Ministerio del
Interior. Legalmente constituida en agosto de 2021, cuenta con el apoyo de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia (SEDE) y forma
parte del Foro Espafiol de Pacientes (FEP) (20).

La muestra estuvo constituida por 77 personas portadoras de una ostomia

digestiva, siendo esta una colostomia o una ileostomia.

El método de muestreo empleado fue no aleatorio por medio de participacion

voluntaria.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion necesarios para participar en el estudio fueron:

- Ser una persona portadora de una ostomia digestiva (colostomia o
ileostomia) en el momento de realizacién de la encuesta.

- Formar parte de FAPOE.

- Ser mayor de 18 afios.

- Residir en Espafia.

- Ser hispanohablante.

- Tener acceso a internet.

- Poseer un manejo basico del teléfono mavil.

- Querer participar voluntariamente en la investigacion.

Los criterios de exclusion que impiden la participacion en el estudio son:



- Todas aquellas personas que no cumplan los criterios de inclusion.
- No disponer de recursos materiales 0 econdmicos necesarios para la
realizacion de la encuesta.

- No dar el consentimiento informado previo a la participacion.

4.4 TRABAJO DE CAMPO
El periodo de recogida de datos se llevé a cabo durante los meses de diciembre
de 2022, enero y febrero de 2023 mediante un formulario online creado a partir

de la plataforma Google Forms ©.

La difusion del estudio se realizé mediante el envio del enlace de la encuesta al
contacto de FAPOE via Whatsapp ©, la cual se encargd de su difusion a las
diferentes asociaciones pertenecientes a FAPOE, y éstas difundieron la
encuesta entre los miembros a traves de diferentes plataformas digitales.

4.5 VARIABLES

Las variables del estudio fueron tanto sociodemograficas: edad, género, estado
civil, comunidad autbnoma, tipo de residencia, convivencia habitual, nivel de
estudios, situacion laboral y nivel de ingresos; como relacionadas con la ostomia:
tipo de ostomia, permanencia de la ostomia, tiempo siendo portador de la
ostomia, motivo de la ostomia, marcaje, complicaciones, tipo de las mismas y

autonomia en cuidados.

4.6 INSTRUMENTOS
Para la realizacién de este estudio se ha empleado el cuestionario Stoma-QoL,
un cuestionario especifico sobre la calidad de vida de las personas ostomizadas

(Anexo I).

Este instrumento fue creado a partir de preguntas realizadas a mas de 100
pacientes de cuatro paises europeos, entre los que se encontraba Espafia,
basandose en los cinco dominios incluidos en la piramide de necesidades de
Maslow, y apoyandose en la experiencia de enfermeras estomaterapeutas con
este tipo de pacientes. Posteriormente, se inicid6 un estudio de validacion
especifico de 37 items los cuales finalmente se redujeron a 20. Actualmente
existen versiones nacionales del cuestionario Stoma-QoL en inglés, danés,

aleman, francés y espafiol (18,21).



El cuestionario Stoma-QoL fue creado en 2005 por Prieto, Thorsen y Juul. La
version final consta de 20 items en los que se mencionan cuatro areas
fundamentales como son el suefio, la actividad sexual, las relaciones con el
entorno cercano y las relaciones con otras personas, ademas del estrés con
respecto al manejo del estoma. Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas
gue se valoran con una puntuacion de 1 a 4 puntos, siendo las opciones jamas
(4 puntos), raras veces (3 puntos), algunas veces (2 puntos) y siempre (1 punto)
(18,21).

La puntuacion final calculada nos aporta entre un 20 y un 80% del porcentaje,
por lo que es necesario realizar un cambio de puntuaciones a una escala de 0 a
100 para obtener un porcentaje completo. Cuanto mayor es la puntuacién
obtenida, mayor es la calidad de vida percibida. Sobre este total se consideraran
tres niveles de medicion: buena calidad de vida (70-100%), moderada calidad de
vida (30-70%) y mala calidad de vida (0-30%) (18,21).

4.7 CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma de las fases de elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado

ANO 2022/2023

OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MaYO | JUNIO

ACTIVIDADES SEMANAS

1234|1234 |1|2|3|4[1[2|3|4|1]2]|3|4|1[2]3|4|1|2|3|4[1[2]3]|]4]1]2

Seleccion del
tema

Busqueda
bibliografica

Seleccion de la
muestra

Elaboracion
del disefio del
proyecto

Solicitud de
Comité de
ética

Trabajo de
campo

Analisis y
sistemnatizacion
de resultados

Redaccion del
TFG

Elaboracion de
estrategia de
defensa del
TFG
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4.8 RECURSOS EMPLEADOS

Los recursos humanos empleados han sido la autora del presente Trabajo de Fin
de Grado, la tutora de la Facultad de Enfermeria de Valladolid y las personas
portadoras de una ostomia digestiva dispuestos a participar de forma voluntaria
en el estudio.

En cuanto a los recursos materiales se ha empleado el paquete estadistico IBM
SPSS en su version 24.0 (cuya licencia ha sido concedida por la UVA) para el
analisis de datos, el programa informatico Google Forms® en formato gratuito
para la realizacion del cuestionario, un teléfono movil Apple® y un ordenador
portatii MEDION® para la difusion de la encuesta y la realizacion del presente

estudio.

4.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, utilizando para las variables
cualitativas frecuencias y porcentajes, y para las cuantitativas medias y
desviaciones estandar. Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para

conocer el tipo de distribucion muestral en variables cuantitativas.

Para estudiar la relacién entre dos variables, se emplearon las pruebas
paramétricas Chi-cuadrado, r de Pearson, t de Student y ANOVA. Se
consideraron como estadisticamente significativos aquellos p-valores inferiores

a 0,05 para un intervalo de confianza de 95%.

El programa de andlisis de datos empleado fue IBM-Inc SPSS v.28 con licencia

de la Uva.

4.10 CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Previo al comienzo del estudio se realizo la solicitud de conformidad del Comité
de Etica de la Investigacion con Medicamentos del Area de Salud Valladolid Este
(Anexo II) y de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de Valladolid (Anexo IlI).

Para la difusién del estudio se solicitdé previamente el consentimiento de
participacion a la federacion colaboradora FAPOE (Anexo 1V), y, ademas, al
comienzo del cuestionario se requiri6 a los propios participantes un

consentimiento de participacion, aceptando el tratamiento confidencial de los
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datos segun la normativa vigente: Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales; y el
Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo del 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

Durante la realizacion del estudio se ha respetado en todo momento los cuatro
principios bioéticos definidos por Tom L. Beauchamp y James F. Childress: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia; siguiendo asi las normas de
bioética.

En este estudio se garantiza ademas el anonimato de los participantes, siendo
Gnicamente la titular y tutora del estudio las personas con acceso a la base de

datos, y limitdndose su uso exclusivamente a la elaboracion del presente Trabajo
de Fin de Grado.
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5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio que han sido empleados para su posterior
interpretacion son el analisis descriptivo de las variables sociodemograficas
(Tabla 2), el analisis descriptivo de las variables relacionadas con la ostomia
(Tabla 3), el analisis descriptivo de los items de la escala Stoma-QoL (Tabla 4),
el analisis bivariante de todas las variables empleadas en el estudio con respecto
al resultado total de la escala Stoma-QoL (Tabla 5) y el analisis bivariante de
todas las variables del estudio con respecto a los resultados menores o iguales
a 30 puntos de la misma escala, es decir, con un resultado de mala calidad de

vida relacionada con ser portador de una ostomia (Tabla 6).

Para el estudio de la fiabilidad de la escala de calidad de vida en portadores de
estoma se ha realizado el andlisis a través del Alfa de Cronbach, cuyo resultado
es de 0’933, indicativo de que las preguntas de la escala Stoma-QoL si tienen

relacion entre si, y por lo tanto la escala es adecuada para la muestra.

Para conocer si las variables cuantitativas empleadas en el estudio siguen una
distribucion normal se ha realizado la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (K-S). La
prueba K-S ha indicado que todas las variables estudiadas siguen la distribucion
normal, por lo que el analisis bivariante se ha realizado con test paramétricos.
Ademas, se ha realizado en todos los casos un histograma con curva de

normalidad que corroboran los resultados obtenidos con el test K-S.

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

5.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Como se puede observar en los datos recogidos en la Tabla 2, la mayoria de los
participantes del estudio son mujeres, suponiendo éstas el 71,4%, siendo el
matrimonio o la pareja de hecho lo mas frecuente (63,6%), la residencia en una
zona urbana la mayoritaria (70,1%), asi como la convivencia con otra persona
(87%), los rasgos del estilo de vida predominante. La media de edad de las
personas encuestadas es de 50,56 afios (+11,18).

Respecto al resto de datos sociodemograficos, un 50,6% de los participantes
habitan en el sureste de la peninsula, siendo el centro la segunda zona mas

habitada con un 31,2% de los participantes.
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El nivel de estudios es la variable mas repartida entre los participantes, siendo el
grado superior el mas prevalente con un 35,1% de participacion, seguido de la

ausencia de estudios con un 24,7%.

Respecto a la situacion laboral, la jubilaciéon (31,2%), la incapacidad por
enfermedad (29,9%) y la ocupacion de un puesto de trabajo remunerado (29,9%)
se encuentran practicamente al mismo nivel, sumando entre las tres variables el
91% del total de los participantes. El 40,3% de los encuestados tiene un nivel de
ingresos de entre 500-1000 euros mensuales, seguido de un 29,9% cuyos

ingresos oscilan los 1000-2000 euros al mes.

Tabla 2. Resultados descriptivos de las variables sociodemogréaficas en la muestra

Variables sociodemograficas N (%)
Género
Masculino 21 (27,3%)
Femenino 55 (71,4%)
Otro 1(1,3%)
Estado Civil
Solero/a sin pareja 9 (11,7%)
Soltero/a con pareja 9 (11,7%)
Casado/a o con pareja de hecho 49 (63,6%)
Divorciado/a 7 (9,1%)
Viudo/a 3 (3,9%)
Zona de Espafia de Residencia
Norte 14 (18,2%)
Centro 24 (31,2%)
Sureste 39 (50,6%)

Tipo de zona de residencia
Rural (menos de 5.000 habitantes)
Semiurbana (entre 5.000 y 10.000 habitantes)
Urbana (més de 10.0000 habitantes)

11 (14,3%)
12 (15,6%)
54 (70,1%)

Convivencia habitual
Vive solo/a
Vive acompafado/a

10 (13%)
67 (87%)

Nivel de estudios
Sin estudios
Estudios basicos obligatorios
Grado medio
Grado superior

19 (24,7%)
18 (23,4%)
13 (16,9%)
27 (35,1%)

Situacion laboral
Ocupa un puesto de trabajo remunerado
No tiene trabajo remunerado
Cobra una ayuda por desempleo (paro)
Esta estudiando
Estéa jubilado
Tiene una incapacidad por enfermedad

23 (29,9%)
4 (5,2%)
2 (2,6%)
1 (1,3%)

24 (31,2%)

23 (29,9%)
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Nivel de ingresos propios
0-500 euros mensuales 7 (9,1%)
500-1000 euros mensuales 31 (40,3%)
1000-2000 euros mensuales 23 (29,9%)
2000-3000 euros mensuales 13 (16,9%)
>3000 euros mensuales 3 (3,9%)
Edad M (o)
Entre los 18 y los 75 afios 50,56 (£11,18)

5.1.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES RELACIONADAS CON
LA OSTOMIA

Respecto a las variables relacionadas con la ostomia recogidas en la Tabla 3,
se puede observar que un 57,1% de los participantes son portadores de una
ileostomia y el 42,9% restante de una colostomia.

Son mayoritarias las ostomias de caracter permanente (76,6%) siendo los
motivos predominantes de la intervencion la Ell (44,2%) y la neoplasia maligna
(35,1%), sumando entre ellas el 79,3% de los participantes.

El tiempo que llevan los encuestados siendo portadores de la ostomia es otra de
las variables mas igualada, siendo predominante aquellos que portan la ostomia
desde hace mas de 5 afios (33,8%), seguido de aquellos que llevan entre 2y 5
afos (29,9%).

El marcaje previo a la intervencion ha sido realizado al 57,1% del total.

Las complicaciones del estoma estan presentes en el 41,6% de los participantes,
destacando la irritacion con un 29,9% seguida de la hernia con un 18,2%. El
prolapso, la estenosis y otras complicaciones tienen porcentajes pequefios con

respecto al total de la muestra (6,5%, 10,4% y 7,8% respectivamente).

La gran mayoria de los encuestados (89,6%) se considera autbnoma frente al

cuidado de su ostomia.
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Tabla 3. Resultados descriptivos de las variables de la ostomia en la muestra

Variables de la ostomia

N (%)

Tipo de ostomia
Colostomia
lleostomia

33 (42,9%)
44 (57,1%)

Temporalidad de la ostomia
Se desconoce por el momento
Temporal
Permanente

4 (5,2%)
14 (18,2%)
59 (76,6%)

Motivo de la ostomia
Neoplasia maligna
Enfermedad inflamatoria intestinal
Traumatismo o accidente
Obstruccion intestinal
Diverticulos
Otro

27 (35,1%)
34 (44,2%)
2 (2,6%)
2 (2,6%)
7 (9,1%)
5 (6,5%)

Tiempo siendo portador de la ostomia
Menos de un afio
Entre 1y 2 afios
Entre 2 y 5 afios
Mas de 5 afios

11 (14,3%)
17 (22,1%)
23 (29,9%)
26 (33,8%)

Marcaje previo a la intervencion

No 33 (42,9%)

Si 44 (57,1%)
Complicaciones con respecto al estoma

No 45 (58,4%)

Si 32 (41,6%)
Complicacion: irritacion

No 54 (70,1%)

Si 23 (29,9%)
Complicacion: hernia

No 63 (81,8%)

Si 14 (18,2%)
Complicacion: prolapso

No 72 (93,5%)

Si 5 (6,5%)
Complicacion: estenosis

No 69 (89,6%)

Si 8 (10,4%)
Complicacion: otra

No 71 (92,2%)

Si

6 (7,8%)

Autonomia frente al cuidado de la ostomia
Es independiente
Es parcialmente independiente, necesitando ayuda
Es dependiente de un cuidador

69 (89,6%)
6 (7,8%)
2 (2,6%)
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5.1.3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA
STOMA-QOL

Como se puede observar en la Tabla 4, en la suma de la puntuacion de todos
los items de la escala Stoma-QoL se ha obtenido una media de 47,75(x12,9), la
cual se encuentra en un rango de 20 a 80 puntos. Realizando la conversion
correspondiente para obtener una puntuacion entre 0O y 100, se obtiene una
media de 59,69(+£16,12). Este porcentaje se encuentra entre el 30 y el 70%, el

cual es indicador de una moderada calidad de vida de los participantes.

La esfera del suefio esta reflejada en los items 6,8,10 y 13, siendo el item con
mayor puntuacion el 13 (“me resulta dificil pasar la noche fuera de casa”) con
una media de 2,4(x1,12) y el de menor puntuacion el 8 (“me siento cansado/a
durante el dia”) con una media de 2,08(x0,85).

El ambito sexual y la autoestima se plasma en los items 9 (“siento que he perdido
mi atractivo sexual debido al estoma”) con una media de 1,96(+0,97) y 12 (“me

disgusta mi cuerpo”) con una media de 2,38(+1,08).

Las relaciones con familiares y amigos se representan en los items 15,16 y 20,
siendo el item 20 (“me preocupa que mi familia se sienta incbmoda conmigo
debido al estoma”) el de mayor media con 3,21(x0,97) y el item 15 (“me
preocupa ser una carga para las personas que me rodean”) el de menor media
con 2,57(¢1,16).

Las relaciones con personas fuera del entorno cercano se mencionan en los
items 17-19, siendo el item 17 (“me resulta dificil estar con otras personas debido
al estoma”) el de mayor media con 3,18(+0,91) y el item 19 (“me siento solo/a
incluso cuando estoy con otras personas”) el de menor media con 3,09(x0,94).

Por altimo, los items referidos al nivel de estrés respecto al estoma y a la bolsa
de ostomia son el 1-5, 7,11 y 14. Los items con mayor media son el 14 (“me
cuesta disimular que llevo una bolsa”) con 2,78(+1,05) seguido del 11 (“me
preocupa que la bolsa haga ruido al moverme o al rozar la ropa”) con una media
de 2,65(x0,94). Los items con menor media son el 3 (“cuando estoy fuera de
casa necesito saber dénde estéa el aseo mas cercano”) con 1,61(x0,87) seguido

del 2 (“me preocupa que la bolsa se despegue”) con una media de 1,68(z0,80).
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Tabla 4. Analisis descriptivo de los resultados en los items de la escala Stoma-QolL en la

muestra
items de la escala Stoma-QolL H(o)
item 1. Me pongo nervioso cuando la bolsa esta llena. 1,78 (x0,85)
item 2. Me preocupa que la bolsa se despegue. 1,68 (x0,80)
item 3. Cuando estoy fuera de casa necesito saber donde estéa el 1,61 (x0,87)
aseo mas cercano.
item 4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de la bolsa. 1,92 (x0,92)
item 5. Me preocupan los ruidos del intestino. 2,13 (£0,93)
item 6. Necesito descansar durante el dia. 2,14 (+0,83)
item 7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner. 1,87 (x0,95)
item 8. Me siento cansado/a durante el dia. 2,08 (+0,85)
item 9. Siento que he perdido mi atractivo sexual debido al estoma. 1,96 (+0,97)
item 10. Duermo mal por la noche. 2,19 (+0,98)
ftem 11. Me preocupa que la bolsa haga ruido al moverme o al rozar 2,65 (+0,94)
la ropa.
item 12. Me disgusta mi cuerpo. 2,38 (x1,08)
item 13. Me resulta dificil pasar la noche fuera de casa. 2,4 (¥1,12)
item 14. Me cuesta disimular que llevo una bolsa. 2,78 (£1,05)
item 15. Me preocupa ser una carga para las personas que me 2,57 (£1,16)
rodean.
item 16. Evito el contacto fisico con mis amigos (por ejemplo, al 3 (x1,13)
bailar).
item 17. Me resulta dificil estar con otras personas debido al estoma. 3,18 (x0,91)
item 18. Me da miedo conocer gente nueva. 3,13 (x1,00)
item 19. Me siento solo/a incluso cuando estoy con otras personas. 3,09 (x0,94)
item 20. Me preocupa que mi familia se sienta incomoda conmigo 3,21(x0,97)
debido al estoma.
Puntuacién total de la escala (20-80) 47,75 (x12,9)
Puntuacién total de la escala (0-100) 59,69 (x16,12)

5.2 ANALISIS BIVARIANTE

Como se puede observar en la Tabla 5, la Gnica variable sociodemografica que
alcanza significacion estadistica con el resultado total en la escala Stoma-QoL
es el nivel de ingresos propios. Respecto a las variables relacionadas con la
ostomia, tienen significacion con el resultado total el tipo de ostomia, la presencia
de complicaciones relacionadas con el estoma, el haber sufrido la hernia como

complicacion de la ostomia, y el motivo de realizacion del estoma.
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Tabla 5. Analisis bivariante en relacion ala puntuacién total de la escala Stoma-QoL

r-Pearson
VARIABLES DE CONTRASTE p-valor
Edad 0,63
t de Student
VARIABLES DE CONTRASTE p-valor
Tipo de ostomia 0,03*
Realizacion de marcaje previo a la 0,86
intervencién quirargica
Complicaciones relacionadas con el estoma 0,02*
Complicacion: irritacion 0,09
Complicacion: hernia 0,007*
Complicacion: prolapso 0,94
Complicacion: estenosis 0,56
Complicacion: otro 0,52
ANOVA
VARIABLES DE CONTRASTE p-valor
Género 0,45
Estado civil 0,50
Localizacién geografica 0,22
Lugar de residencia 0,26
Tipo de convivencia 0,21
Estudios maximos alcanzados 0,06
Situacion laboral 0,68
Nivel de ingresos propios 0,01*
Permanencia de la ostomia 0,63
Tiempo siendo portador de la ostomia 0,64
Motivo de realizacion de la ostomia 0,02*
Autonomia en el cuidado del estoma 0,67

Leyenda: *p-valor <0,05 y **p-valor <0,001

Con respecto a un resultado menor o igual a 30 puntos en la escala Stoma-QoL,
es decir, con una mala calidad de vida relacionada con la ostomia, las variables
significativas son: el motivo de realizacion de la ostomia, las complicaciones
relacionadas con la ostomia, la hernia como complicacion de la ostomia y la

autonomia en el cuidado del estoma (Tabla 6). Resaltar que ninguna de las
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variables sociodemogréficas alcanza significacion estadistica con una mala

calidad de vida debido a ser portador de ostomia digestiva.

Tabla 6. Analisis bivariante en relacién con un resultado de mala calidad de vida en la
escala Stoma-QolL

t de Student
VARIABLES DE CONTRASTE p-valor
Edad 0,11

Chi-cuadrado
VARIABLES DE CONTRASTE p-valor
Género 0,96
Estado civil 0,78
Localizacién geografica 0,52
Lugar de residencia 0,66
Tipo de convivencia 0,46
Estudios maximos alcanzados 0,55
Situacion laboral 0,07
Nivel de ingresos propios 0,33
Tipo de ostomia 0,18
Temporalidad de la ostomia 0,52
Tiempo siendo portador de la ostomia 0,21
Motivo de realizacion de la ostomia 0,04*
Realizacion de marcaje previo a la 0,77
intervencioén quirargica
Complicaciones relacionadas con el estoma 0,01*
Complicacion: irritacion 0,36
Complicacion: hernia <0,001**
Complicacion: prolapso 0,12
Complicacion: estenosis 0,32
Complicacion: otro 0,19
Autonomia en el cuidado del estoma 0,01*

Leyenda: *p-valor <0,05 y **p-valor <0,001
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6. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, la hipotesis de trabajo
se acepta, ya que se demuestra que una ostomia digestiva de eliminacion
supone un impacto en la calidad de vida de las personas que la portan, existiendo
factores relacionados con la ostomia y sociodemograficos que influyen en el

mismo.

Casi la mitad de los participantes tiene unos ingresos de entre 500-1000 euros
mensuales, seguido de un tercio de la muestra cuyos ingresos se encuentran
entre los 1000 y los 2000 euros. Son una minoria los que presentan un sueldo

tanto por encima como por debajo de ese rango.

El nivel de ingresos propios se relaciona directamente con la situacion laboral, a
pesar de que esta ultima variable no es significativa con el nivel de calidad de
vida segun los resultados obtenidos en la escala Stoma-QoL. Teniendo en
cuenta que tan solo un tercio de los participantes ocupa un puesto de trabajo
remunerado y que los dos tercios restantes no trabajan activamente debido a la
jubilacion o a la incapacidad por enfermedad, se puede observar que la mayor
parte de sus ingresos econémicos no procede del ejercicio de su actividad laboral
propia. También se debe tener en cuenta la edad media de los participantes, que
no supera los 50 afios, y se encuentra dentro del rango de personas activas

laboralmente.

La bibliografia obtenida acerca del impacto econémico de la ostomia en los
pacientes es escasa. Segun el estudio realizado por el Instituto Antae en Espafia
entre marzo de 2012 y mayo de 2013 avalado por la SEDE en el que se realiza
un andalisis coste-efectividad comparando pacientes que tenian acceso a
enfermeria estomaterapeuta y otros que no tenian acceso, concluyé que
aguellos con acceso a una atencion especializada generaban menos costes ya
que presentaban menos complicaciones, 525€ anuales frente a 1016€ de media,
teniendo en cuenta tanto gastos directos sanitarios como gastos de materiales

para la ostomia (22).

El altimo BOE publicado por el Ministerio de Sanidad el 22 de diciembre de 2022
por el que se valida la Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion

de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
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enfermeras/os de Ostomias especifica que no todos los productos indicados se
encuentran financiados por el Sistema Nacional de Salud (SNS) (13), por lo que
los pacientes ostomizados en ocasiones tienen que hacer frente a esos gastos
segun sus necesidades individuales, lo que explica esa influencia en su calidad

de vida en relacién con su nivel econémico.

No hay un tipo de ostomia predominante dentro de la muestra del estudio, siendo
ligeramente superior el porcentaje de las ileostomias frente al de las colostomias.

Con respecto a la comparativa de ambos tipos de ostomia, la revision
bibliogréfica realizada por Pedro Armendériz-Rubio et al. del Hospital Virgen del
Camino de Pamplona sugirié hacer comparaciones entre un estoma u otro tras
una reseccién anterior baja teniendo en cuenta tres factores: la fase de
construccion, el tiempo de permanencia y el cierre del mismo. Este trabajo
concluyé que los pacientes con ileostomia tenian menos complicaciones con el
estoma en cuanto a la higiene personal y la adaptacion al mismo, por lo que su
calidad de vida se veia menos afectada que la de los pacientes portadores de
una colostomia. También se encontré una mayor incidencia de complicaciones

tras el cierre de colostomias en comparacion con ileostomias (23).

A pesar de estos resultados, la bibliografia es escasa y se necesitarian mas
estudios para obtener conclusiones mas precisas sobre la influencia del tipo de

ostomia en la calidad de vida de los portadores.

Mas de tres cuartas partes de los participantes del estudio son portadores de
una ostomia debido a una neoplasia maligna o a una Ell, siendo esta ultima

ligeramente mas frecuente.

Existen diferencias en el impacto de la calidad de vida segun el tipo de
diagnéstico el cual requiere la realizacién de la ostomia, asi se refleja en la
bibliografia obtenida, como en el estudio realizado por César Hueso Montoro et
al. entre personas ostomizadas residentes de Malaga y Granada en 2016, el cual
hall6 diferencias en cuanto a la aceptacion del estoma segun el diagnéstico inicial
del paciente. En el caso de los pacientes oncoldgicos, predominé el rechazo
como primera reaccion, considerando incluso mas amenazante la alteracion de
la integridad corporal que el propio diagndstico. Esto se relaciona tanto por el

estigma social que supone la deformidad fisica como una sensacion de mayor
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agravamiento de la enfermedad, la cual requiere la intervencion quirurgica. Por
el contrario, las personas con EIll concebian la intervencidon como parte natural
de su proceso terapéutico y como una oportunidad de mejoria en su calidad de
vida (24).

En la misma linea se encuentra la investigacion realizada por Pia Nasvall et al.
entre pacientes suecos con cancer de recto en 2018 que también concluy6 que
aquellos pacientes sin estoma tenian una mayor calidad de vida que aquellos
gue eran portadores del mismo (25).

Otro estudio realizado por Lindsay A. Sceats en pacientes con Ell publicado en
2019 concluy6 que la ansiedad y la depresién son frecuentes en este tipo de
pacientes, aumentandose su incidencia en aquellos que se sometieron a una
ostomia, relacionado con la imagen corporal cambiante, las dificultades para

adaptarse a la bolsa y las preocupaciones en el ambito social (26).

Casi la mitad de los participantes han sufrido algin tipo de complicacion
relacionada con el estoma, hecho que resulta significativo en la medicion de la

calidad de vida de los mismos.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por Cahide Ayik et al.
en la Unidad de Estomaterapia del Hospital Universitario Dokuz Eylul de Turquia
en 2018, donde se hall6 que estas complicaciones influyen de manera negativa
en la calidad de vida de los pacientes ostomizados, ademas de aumentar el gasto
econdémico en cuanto a productos de la ostomia y el cambio de bolsa. Una forma
de prevenirlo es mediante el papel de la enfermera estomaterapeuta, con un
adecuado marcaje preoperatorio ademas del asesoramiento y el ajuste
postoperatorio de la ostomia (27).

La Guia de Préctica Clinica del Cuidado y Manejo de la Ostomia de la Registered
Nurses' Association of Ontario (RNAO) afirma que existen investigaciones que
indican con certeza que el marcaje del estoma por parte de un profesional
sanitario preparado reduce las complicaciones del estoma y de la piel
periestomal. Entre las investigaciones relacionadas con esta tematica destaca la
realizada por Persson y Larsson, en la que se afirmé que la insatisfaccion de los

pacientes sometidos a una intervencion de una ostomia se relacionaba con las
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complicaciones del estoma, ademéas de con la imposibilidad de ponerse en

contacto con una enfermera estomaterapeuta (28).

La hernia se considera una de las complicaciones méas frecuentes en la
realizacion del estoma, con una incidencia en los participantes del estudio de
casi una quinta parte de los mismos, tan solo por detras de la irritacion. Esta
relacionada con factores de riesgo como edad avanzada, obesidad, mal estado
nutricional, aumento de la presion intraabdominal, enfermedad maligna de base,
alteraciones del tejido conectivo y factores predisponentes a una mala
cicatrizacion de la herida (29,30). También se relaciona con factores quirdrgicos
como el diametro del estoma, la elaboracion del mismo de forma urgente y la

técnica de ubicacion y exteriorizacion del mismo (29).

La Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Ostomia de la RNAO recoge
las recomendaciones en los pacientes con hernia, que se basan en evitar
levantar objetos pesados asi como usar cinturones o fajas abdominales; o puede

gue su correccion requiera intervencion quirargica (28).

En el estudio realizado por Russel S. a partir de entrevistas cualitativas
realizadas a pacientes ostomizados de Reino Unido en 2018 se obtuvieron
resultados similares a este trabajo, donde se concluyé que la falta de
asesoramiento sobre cOmo vivir con una hernia es determinante en la reduccion
de la calidad de vida de estas personas, ya que los pacientes se muestran
confusos ante las actividades que pueden llevar a cabo de manera segura para
reducir el riesgo de sufrir una hernia, siendo comun el deseo de recibir mas
asesoramiento tras ser ostomizado (30). A la misma conclusion sobre el impacto
de la hernia en la calidad de vida llego el estudio realizado por William Goodman
et al. en 2018 (25).

Casi la totalidad de los participantes de la muestra se considera independiente
en el cuidado de su ostomia, afirmacion que también plasma el estudio realizado
por William Goodman en el que los pacientes mostraron preocupacion sobre todo
a la hora de abandonar el hospital y no disponer de personal sanitario que les
auxilie cuando lo necesiten. Este estudio afirma que para ellos es fundamental

ser independientes a la hora de realizar los cuidados del estoma, ademas de
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poder participar activamente en las decisiones sobre el mismo, garantizandose

el principio de autonomia (25).

La Guia de la RNAO indica que el respaldo de las enfermeras ademas del apoyo
emocional del entorno ayuda al paciente a recuperar esa sensacion de
autonomia, por lo que es importante realizar una evaluacion integral del paciente
y de su entorno, incluidas las conductas psicosociales, ademas del disefio de un
plan de atencion aceptable para el fomento del manejo autbnomo del estoma
(28).

Segun los datos obtenidos en los resultados de los items de la escala Stoma-
QoL referidos a la esfera del suefio, la respuesta mayoritaria a estos segun la
puntuacion obtenida corresponde a que “algunas veces” se han sentido
identificados con situaciones que influyen en ese ambito, al igual que en lo

referente a la sexualidad y autoestima.

El suefio es un aspecto fundamental en el bienestar de la vida de una persona,
que en el caso de estar ostomizada puede sufrir alteraciones tanto por el
disconfort que éste genera como por la falta de conocimiento y habilidades en el
manejo del dispositivo. Segun el estudio realizado por M. Luz Sanchez Leal et
al. en pacientes ostomizados del Hospital Universitario de Puerto Real en 2018,
un adecuado asesoramiento por parte de la enfermera estomaterapeuta
respecto al uso de dispositivos de alto débito facilita el descanso de estas
personas, siendo fundamental para restablecer su seguridad y confort (31).

Similares resultados se obtuvieron en cuanto a la sexualidad en la revision
realizada por Sultan Ayaz-Alkaya en 2017, donde se mostré que los pacientes
ostomizados creian que su atractivo disminuia a partir de la cirugia y su imagen
alterada provocaba problemas sexuales, con una disminucion de la libido. Estos
estudios también expusieron que los pacientes ostomizados tenian problemas
sexuales como impotencia, dispareunia, frigidez, abstencién de las relaciones
sexuales y dificultades en el funcionamiento sexual como vaginismo y
anorgasmia. Ademas, se afirma que tenian una actividad sexual mas pobre que

los no ostomizados (10).

Segun la literatura obtenida, los estudios de intervencion para resolver

problemas psicosociales de personas con estoma son limitados, por lo que se
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piensa que este tipo de intervenciones estan siendo desatendidas. Ciertas
intervenciones psicoterapéuticas como la terapia cognitivo-conductual o el apoyo
emocional y social pueden ser de ayuda para resolver y prevenir este tipo de

problemas psicosociales (10).

En cuanto a la esfera social de relaciones con familiares y amigos, la respuesta
generalizada a estos items por parte de la muestra del estudio es que “raras
veces” se sintieron identificados con situaciones que influyen negativamente en
este ambito por el estoma, al igual que en las relaciones con personas fuera del
entorno cercano. Se puede observar que el ambito social es el que menos se
afectd tras la implantacién de una ostomia digestiva, aunque también es el que

mas variabilidad present6 entre unos items y otros.

De nuevo la Guia de Préctica Clinica de la RNAO, muestra que es importante
hacer participes a las familias en el plan de cuidados para asi favorecer la
autonomia del paciente, ya que el apoyo de éstos favorece su bienestar (28).

Con respecto a esta esfera destacan los resultados obtenidos en el estudio
publicado por Julio Brito et al. en pacientes ostomizados del Hospital de Iquide,
el cual concluy6 que se produjeron cambios positivos en las relaciones familiares
tras la realizacion del estoma, en especial con los hijos (32). En la misma linea
se encuentra el estudio realizado por Candela Bonill de las Nieves et al. en
Espafia, el cual reveld que la familia es un recurso terapéutico imprescindible en
todo el proceso para las personas ostomizadas, desde la aceptacion de la

intervencién hasta la adaptacion al estoma (33).

Las respuestas a los items con respecto al impacto relacionado con la bolsa de
ostomia son las que peores resultados han obtenido, con una media mayoritaria
de “siempre”, aunque también son los que mas fluctdan, siendo los de menor
puntuacion aquellos relacionados con la bolsa, la higiene personal y la necesidad

de un aseo cercano.

Una pérdida del control de los esfinteres con los inconvenientes que eso conlleva
altera en gran medida la perspectiva de calidad de vida. Las ventosidades y la
falsa percepcion de mal olor pueden fomentar el aislamiento del paciente en si
mismo, lo que se puede evitar mediante el uso adecuado de los diferentes

productos sanitarios disponibles para las ostomias digestivas (34).
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La RNAO afirma que es fundamental una adecuada seleccion del producto para
la ostomia teniendo en cuenta las necesidades especificas del paciente, y que
para ello se necesita una valoracion exhaustiva del mismo por parte de

profesionales especializados en la materia (28).

Ademas es destacable que el 13 de octubre de 2021 se aprobo en el Senado de
Espafia la mocion que insta a “’seguir mejorando la accesibilidad de los edificios
publicos de manera que los aseos se adapten a las personas ostomizadas”y a
“promover medidas de sensibilizacion y concienciacion social sobre la necesidad
de mejorar la accesibilidad de los edificios privados, de manera que se adapten
a las necesidades de las personas ostomizadas’” aunque muchas medidas no

se han tomado aun en muchos casos (35).

Los bafios adaptados a personas con ostomia son necesarios tanto por
condiciones higiénicas y saludables como por el respeto a su derecho a la
intimidad y su movilidad en los diferentes lugares publicos y privados de uso
publico, y éste es uno de los objetivos por los que lucha FAPOE, para que las
personas ostomizadas puedan tener acceso a un lugar higiénico y seguro donde

realizar el vaciado y cambio de la bolsa cuando lo necesiten (36).

6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio realizado presenta algunas limitaciones. El tamafio de la muestra no
es extenso, debido a la dificultad de acceso a personas ostomizadas y el escaso
periodo de tiempo del que se ha dispuesto para la realizacion del trabajo.

La seleccién de la muestra fue no aleatoria y la participacion del estudio
voluntaria a través de plataformas digitales, por lo que esto ha podido generar
sesgos de seleccién participando exclusivamente personas que manejan redes

sociales y tienen recursos econémicos suficientes para ello.

Asi mismo, la bibliografia relacionada con algunas de las variables del estudio
es escasa, dificultando la comparabilidad de resultados.

6.2 FORTALEZAS DEL ESTUDIO
La principal fortaleza radica en tratarse de un tema en el que el papel de la
enfermera resulta fundamental, favoreciendo asi la visibilidad de su funciéon en

el cuidado de los pacientes ostomizados como practica avanzada.
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El empleo de una escala validada en espafiol para la medicion de la calidad de
vida aporta confianza a la investigacion, asi como la obtencién de resultados

positivos en la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach.

Por otro lado, el cuestionario empleado fue sencillo y facil de cumplimentar, y al

tratarse de una investigacion transversal es facilmente reproducible.

6.3 APLICACION A LA PRACTICA CLINICA

En lo relativo a la aportacién de los resultados al ambito asistencial deberian
tenerse en cuenta entre el personal de enfermeria que dan asistencia a este tipo
de pacientes, tanto en el hospital como fuera de él. Se podrian crear planes de
cuidados estandarizados que cubrieran las necesidades de estos pacientes
centrandose en aquellos aspectos que mas influyen en su calidad de vida de

acuerdo a su situacion particular.

6.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
La continuidad de la investigacion se pretende llevar a cabo por medio de un
muestreo aleatorio en consulta de enfermeria de practica avanzada en

estomaterapia, generando mayor fiabilidad de los resultados.

Se permitiria obtener una base mas sdlida para seguir investigando en este
campo, asi como llevar a cabo un analisis con mayor profundidad de las variables
sociodemogréficas que en su mayoria no han resultado significativas en el

presente estudio.

Ademas, para entender en profundidad la vivencia de su calidad de vida, se

llevara a cabo en el futuro un estudio cualitativo fenomenologico.
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7. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados obtenidos se puede afirmar que:

- La calidad de vida de los pacientes ostomizados es media, existiendo
diferencias considerables en el impacto del suefio, la sexualidad, la vida
social y el autocuidado.

- La esfera personal mas afectada es el autocuidado, especialmente lo
relacionado con el manejo de la bolsa de ostomia.

- El nivel econdmico es la variable sociodemogréfica que resulta influyente
en la calidad de vida de este tipo de pacientes.

- Los factores relacionados con la ostomia que influyen en la calidad de
vida son: el tipo de ostomia, la presencia de complicaciones, la hernia
como complicacion especifica, el motivo de realizacion de la ostomia y la

autonomia en el cuidado del estoma.
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9. ANEXOS

Anexo |. Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia

Stoma-QoL

Stoma-QOL
Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia

Paciente iniciales

Fecha:

_Jr_

20

Por favor, marque en cada pregunta aquella respueta que mejor describa como se siente usted en este momento

Siempre

A veces

Raras veces

Jamais

. Me pongo nervioso/a cuando la bolsa esta llena.

2

3

4

. Me preocupa que la bolsa se despegue

1

2

3

a4

. Cuando estoy fuera de casa necesito saber donde esta el aseo mas cercano

1

2

3

Fl

. Me preocupa el olor que se pueda desprender de |a bolsa

. Mecesito descansar durante el dia

. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner

. Me siento cansado/a durante el dia

1
2
3
4
5. Me preocupan los ruidos del intestino
[
7
8
9

. Siento que he perdido mi atractivo sexual debido al estoma

10.

Duermao mal por la noche

11.

Me preoccupa que la bolsa haga ruidoe al moverme o al rozar con la ropa

12.

Me disgusta mi cuerpo

13.

Me resulta dificil pasar la noche fuera de casa

14.

Me cuesta disimular que llevo una bolsa

15.

Me preocupa ser una carga para las personas gue me rodean

16.

Evito el contacto fisico con mis amigos (por ejemplo al bailar)

17.

Me resulta dificil estar con otras personas debido al estoma

18.

Me da miedo conocer gente nueva

19.

Me siento solo/a incluso cuando estoy con otras personas

1

20.

Me preocupa que mi familia s sienta incdmoda conmigo debido al estoma

Gracias por contestar al cuestionario

Fuente: Coloplast.com [Internet] [citado 23 mayo 2023].
https://www.coloplast.es/PageFiles/300532/Q0L%20Questionnaire%20ES. pdf

Recuperado a partir
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de:


https://www.coloplast.es/PageFiles/300532/QOL%20Questionnaire%20ES.pdf

Anexo V. Opinién sobre el papel de la enfermeria en el cuidado de las
ostomias digestivas

Los participantes del estudio en algunos casos emitieron opiniones relativas a la
enfermera de practica avanzada en ostomias en el apartado de texto libre de la

encuesta.

Destacaron dos posturas fundamentalmente: 53 de los participantes (68,8%)
opinaban que la figura de la enfermera estomaterapeuta resultaba fundamental
para el paciente ostomizado, principalmente en lo relacionado con la formacion
pre y post quirargica sobre el estoma asi como por el apoyo psicolégico continuo
gue supone para ellos. El 31,2% restante declara de manera general que la figura
de enfermera estomaterapeuta es inexistente en su entorno o su ayuda no es

bien valorada.

"...es de vital importancia para ”...muy necesaria, son los que

una persona ostomizada. No se
puede salir del hospital sin las
nociones basicas para el
cuidado del estoma...”.

”..fundamental, pero hay pocos
sanitarios preparados para
esto..”.

nos guifan, nos quitan los
miedos y nos asesoran muy
bien sobre los cuidados de
nuestros estomas...”

“..la enfermera me ha ayudado
desde el marcaje hasta el dominio
del cuidado diario y sus consejos

son siempre bienvenidos...”.

/l\

“..es muy importante que una “..gracias a las explicaciones de

enfermera te asesore y te ensene “..cuando sales del las enfermeras durante mi
bien desde el principio, eso le hospital falta ingreso he podido ser autbnoma
dara mucha seguridad al personal para el cuidado de mi estoma...”
enfermo...”. especializado...”.
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