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RESUMEN

Las personas portadoras de colostomias tienen que hacer frente a una serie de
dificultades fisicas, psicoldgicas y sociales que afectan a la percepcion que tienen de su
calidad de vida relacionada con la salud. La proporcién de informacion clara, exhaustiva y
personalizada, mejora la percepcion de la calidad de vida y minimiza las complicaciones.
En consecuencia, la educacién sanitaria y los cuidados de estos pacientes en muchos
centros recaen en la enfermera estomaterapeuta. En Espafia existe una distribucion muy
desigual de consultas especializadas en ostomias. En Canarias existen cuatro consultas

de estomaterapia (dos en Tenerife y dos en Gran Canaria).

Objetivo general: Comparar la percepcién de la calidad de vida de los pacientes
colostomizados que han recibido cuidados de la enfermera especializada en ostomias
(estomaterapeuta) con la percepcion de la calidad de vida de los pacientes

colostomizados que no han recibido estos cuidados.

Se realizard un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y

retrospectivo en los pacientes adultos intervenidos de colostomias en 2018.

Se compararan dos grupos de pacientes colostomizados, los que han sido
intervenidos en el Hospital Universitario de Canarias, que acuden a la consulta de la
estomaterapeuta, y los que han sido intervenidos en el Hospital Doctor José Molina
Orosa (Lanzarote), el Hospital General de Fuerteventura y el Hospital General de La

Palma, que no acuden a consulta de una estomaterapeuta.

Para medir la percepcion de la calidad de vida se utilizara el cuestionario Stoma-

QolL.

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS version 25.0 en

espanfol.

Palabras clave: colostomia, calidad de vida percibida, paciente colostomizado,

enfermera estomaterapeuta, cuidados.



ABSTRACT

People carrying colostomies have to face a series of physical, psychological and
social difficulties that affect the perception they have of their health-related quality of life.
The proportion of clear, exhaustive and personalized information improves the perception
of quality of life and minimizes complications. Consequently, health education and care of
these patients in many centers fall on the stoma nurse. In Spain there is a very unequal
distribution of specialized consultations in ostomies. In the Canary Islands there are four

stoma therapy consultations (two in “Tenerife” and two in “Gran Canaria”).

General objective: To compare the perception of the quality of life of the
colostomized patients, who have received care from the ostomy nurse (stoma therapist)
with the perception of the quality of life of the colostomized patients who have not

received this care.

An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study will be
conducted in adult patients intervened of colostomies in 2018.

Two groups of colostomized patients will be compared, those who have
undergone surgery at the “Hospital Universitario de Canarias’, who come to the
consultation of the stomatherapist, and those who have undergone surgery at the
“Hospital Doctor José Molina Orosa” (Lanzarote), the “Hospital General de Fuerteventura”
and the “Hospital General de La Palma”, which do not come to the consultation of a

stomatherapist.

To measure the perception of quality of life will be used the Stoma-QoL

guestionnaire.

For the statistical analysis will be used the SPSS program version 25.0 in

Spanish.

Key words: colostomy, perceived quality of life, colostomized patient, stoma

nurse, care.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, con el aumento de la longevidad y la prevalencia de
enfermedades crénicas como el cancer, se ha incrementado el nimero de personas con
patologias del tracto gastrointestinal. Dichas patologias llevan muchas veces a la
realizacion de una cirugia radical resultando en una ostomia, que puede ser de caracter

temporal o definitivo'?.

Aunque pueda parecer una técnica moderna, en el afio 350 a.C, el médico
griego Praxagoras de Cos realizé la primera ostomia para aliviar una obstruccién

intestinal.

En 1710, el médico francés, Alex Littré, realiz6 la primera ostomia para tratar una
malformacion congénita en el recto. En 1776, Henry Pillore realizé una cecostomia para
tratar a un paciente con cancer de recto. Ya en el siglo XX, es cuando esta técnica se ha

ido mejorando gracias a cirujanos como Ward, Hartmann y Miles.

En 1935 en Estados Unidos surge la figura de la enfermera estomaterapeuta y

las asociaciones de ostomizados. En Gran Bretafia en 1973, se reconocio que el cuidado

. *
de los estomas es una tarea propia de las enfermeras .

En 1985 en Espafia, tuvo lugar el primer curso de estomaterapia y en 1987 se
reconocid el titulo de Experto en Estomaterapia en la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Complutense de Madrid®.

Entre las ostomias mas frecuentes se encuentran las ostomias digestivas, y mas
concretamente, las colostomias. Por ello, la realizaciéon de una colostomia presenta una
serie de aspectos importantes que deberan formar parte de la planificacion de la
asistencia sanitaria. Los pacientes sometidos a este tipo de procedimientos suelen sufrir
alteraciones gastrointestinales, disminucién de la autoestima, distorsién de su imagen

corporal, etc., que repercuten en su dia a dia y en la percepcion de su calidad de vida.

En el periodo previo a la cirugia para la realizacion de la colostomia es necesario
gue los profesionales de la salud preparen al paciente tanto fisica como psicolégicamente
para todo el proceso. De esta forma, es importante orientar al paciente sobre el
procedimiento que se le va a realizar, las posibles complicaciones durante y después de

la cirugia y, sobre todo, ofrecer apoyo emocional tanto al paciente como a la familia.

*

El Consejo Internacional de Enfermeria recomienda utilizar la denominacién del término
« » . . . s 3
enfermeras” para referirse a profesionales de ambos sexos que ejercen la profesion enfermera”.



En el periodo posterior a la cirugia, es fundamental encaminar al paciente a la
adecuada adherencia al tratamiento, la aceptacion de su nueva condicién de vida,
orientar para un correcto autocuidado, ensefiar los cuidados de higiene y cambios de
bolsas de colostomia, etc®.

En este contexto, surge la necesidad de incorporar profesionales de la salud
adecuadamente preparados, en especial la figura de una enfermera especializada y
actualizada sobre las ostomias. Dicha enfermera recibe el nombre de enfermera

estomaterapeuta.

La enfermera estomaterapeuta se define como un profesional que posee
conocimientos concretos para instruir a los pacientes ostomizados, formacion especifica 'y
habilidad para el cuidado de los pacientes ostomizados, y asi conseguir una mejor

calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes®.

2. MARCO TEORICO

2.1. Ostomia

Una ostomia es el resultado de una intervencion quirdrgica que se realiza con la
finalidad de ejecutar una apertura externa artificial en la piel para dar salida a una viscera
del organismo. La apertura se denomina estoma y proviene del griego “stoma” que
significa “boca”’.

Las ostomias se pueden clasificar segun su funcion (ventilacién, nutricién,
drenaje o eliminacion), el tiempo de permanencia (temporal o definitiva) y segun el
organo implicado (trAdquea, digestiva o urinaria).

Entre los estomas mas frecuentes se encuentran las ostomias de eliminacion
digestiva, que se dividen en ileostomias, las cuales se realizan en el intestino delgado; e

colostomias, las cuales se realizan en el intestino gruesos.
Las ostomias digestivas pueden ser:

- lleostomia: consiste en la apertura del ileon distal. Esta ostomia debe ser siempre
protruida 2 o 3 cm sobre el plano de la piel, ya que el contenido del ileon es muy
liguido y contiene una gran cantidad de jugos gastricos, jugos biliares y enzimas
pancreaticas que son irritantes para la piel. Habitualmente se localiza en la zona
inferior derecha del abdomen.

- Colostomia: consiste en la apertura del intestino grueso con el proposito de desviar
el trénsito intestinal y/o descomprimir el intestino. Dependiendo del segmento

anatomico implicado, la colostomia puede ser ascendente, descendente,



transversa o sigmoidea. Habitualmente se localiza en la zona inferior izquierda del
abdomen?®.

- Cecostomia: ocurre cuando el estoma se realiza a nivel del ciego. Es un tipo de
ostomia poco frecuente, que se aplica en situaciones de urgencia para
descomprimir el intestino distendido. Se puede considerar dentro de las

colostomias, ya que se realiza en el intestino grueso.

Los estomas digestivos se llevan a cabo con fines terapéuticos en diferentes
enfermedades como pueden ser el cancer colorrectal, las enfermedades inflamatorias
intestinales, entre las que se encuentran la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa,
enfermedades hereditarias como la poliposis familiar, los traumatismos abdominales y las

enfermedades congénitas”®.

El cancer colorrectal es el crecimiento incontrolado de las células anormales del
colon y/o el recto. Predomina en personas mayores, siendo la edad media entre 70-71
afos; ademas, la mayoria de pacientes tienen mas de 50 afios en el momento del
diagnéstico’®. En Espafia, en los dltimos veinte afios el nimero de tumores
diagnosticados ha experimentado un crecimiento constante debido no solo al aumento
poblacional, sino también a las técnicas de deteccion precoz y al aumento de la
esperanza de vida. Sin embargo, gracias a las técnicas de deteccion precoz, ha

disminuido el riesgo de mortalidad de forma considerable™*.

Segun Globocan en 2018 el cancer colorrectal origin6 en el mundo 1.849.518 de
nuevos casos y 880.792 de muertes. En Europa fueron 499.667 los casos nuevos y

242.483 los fallecidos como consecuencia del cancer colorrectal*?.

Es el tumor maligno de mayor incidencia en Espafia, se cuenta con 41.441
nuevos casos cada afio. Afecta a uno de cada veinte hombres y una de cada treinta
mujeres menores de 74 afios. En Espafa un 54% de los pacientes que sufre cancer de

colon sobrevive méas de 5 afios gracias a los avances sanitarios™.

Asi mismo, la Comunidad Autébnoma de Canarias registrd6 en el 2018, 1.656
casos de tumores de colon y recto, siendo la localizaciéon tumoral que aporté un mayor

namero de casos en el archipiélago™.

La tasa de operabilidad del cancer colorrectal es algo superior al 90%, por lo que
un elevado namero de pacientes diagnosticados de cancer colorrectal seran intervenidos

y portaran una ostomia temporal o definitiva.

En el caso de las enfermedades intestinales como la enfermedad de Crohn o la
colitis ulcerosa se caracterizan por ser enfermedades del intestino principalmente,
aunque pueden afectar a cualquier parte del tracto digestivo desde la boca hasta el ano.

Se tratan de enfermedades inflamatorias y crénicas, que evolucionan en brotes y



periodos de remision. Las opciones de control y cura en las enfermedades inflamatorias
intestinales son reducidas, la cirugia se convierte en un recurso necesario para facilitar el

manejo de los sintomas y mejorar la calidad de vida™.

Espana cuenta con aproximadamente 70.000 personas que viven con una
ostomia y cada afio aumenta en 16.000 personas nuevas ostomizadas. El 60% de las
ostomias son temporales y el 40% permanentes. Entre las ostomias mas frecuentes
encontramos las colostomias con un 55,1%, las ileostomias con un 35,2% vy las
urostomias con un 9,7%. Ademas, Canarias cuenta con aproximadamente 3.254

pacientes portadores de una ostomia™®*’.

2.2. Colostomia

La colostomia es el resultado de una intervencion quirdrgica en la que se saca
un extremo del intestino grueso a través de una abertura artificial hecha en la pared

abdominal para conducir al exterior los desechos organicos o materia fecal®.

La ubicacion del estoma depende de la parte del colon que se usé para
construirla. Cuando el paciente se mira el estoma, lo que realmente estd viendo es el

revestimiento, es decir, la mucosa del intestino™®.

Las colostomias se clasifican segun el segmento intervenido y segun el tiempo

de permanencia®:

- Segun el segmento intervenido:

e Ascendente: el estoma esta situado en la parte derecha del abdomen, el tipo de
efluente son heces muy liquidas y de gran acidez. La emision de las heces es
muy frecuente.

e Transversa: el estoma estad localizado en el centro del abdomen, con heces
liguidas o semiliquidas, de frecuencia media de emision de las heces.

e Descendente: el estoma se encuentra en la parte izquierda del abdomen, con
heces soélidas que no irritan. Su evacuacién es menos frecuente que en los otros
tipos.

e Sigmoidea: el estoma esta situado a la altura de la pelvis, las heces son sélidas y
firmes.

- Segun el tiempo de permanencia:

e Temporal: el estoma se realiza por un periodo de tiempo determinado, de forma
que, una vez se solucione el problema, se cierra el estoma.

e Permanente: el estoma se realiza para toda la vida del paciente, debido a que el
problema no se puede solucionar, por lo que se le realiza la amputacién o el cierre

de una parte del colon.



2.2.1. Causas de las colostomias
Las principales razones por las que se realiza una colostomia son las
siguientes®®:

- Cancer de colon o de recto.
- Enfermedades inflamatorias intestinales como la diverticulitis perforada o un
absceso, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.
- Traumatismos en el colon o recto por accidentes, arma de fuego, etc.
- Oclusion intestinal
- Fistulas o heridas en el peritoneo

- Enfermedades congénitas o malformaciones, etc.

2.2.2. Complicaciones de las colostomias
A la hora de realizar la colostomia es fundamental tener en cuenta la existencia

de pliegues cutaneos u otras peculiaridades anatomicas del paciente.

Las heces poseen mayor consistencia y menor componente irritante a medida
gue la localizacién de la colostomia se encuentra mas distal, por lo que una de las
complicaciones mas importantes en el ciego y colon ascendente es la irritacion cutanea,
ya que ambos excretan heces liquidas, continuas y muy irritantes, debido a su alto
contenido en enzimas proteoliticas. El contacto reiterado de la piel periestomal con las
heces produce dermatitis, si no se trata adecuadamente puede llegar a erosionar e

incluso a crear una fistula en el abdomen?,
Por ello, las principales complicaciones de una colostomia son?:

v' Retraccion de la colostomia: es una complicacion frecuente y se produce cuando
el estoma se hunde unos milimetros por debajo de la piel.

v" Hernia para colostomia: es muy frecuente y provoca que el area de alrededor de
la colostomia aparezca inflamada. Puede provocar fuga fecal, dermatitis, dolor y
problemas estéticos. En ocasiones requiere una correccion quirdrgica.

v' Infeccibn o absceso cutaneo: ocurre cuando se filtran las heces al tejido
subcutaneo. El tratamiento es conservador, consiste en lavados y drenajes
locales.

v/ Dermatitis: se produce por el contacto continuo de las heces con la piel. Se debe
ajustar bien la circunferencia de la colostomia para evitar dicho contacto.

v Hemorragia: aparece por lesiones que erosionan la mucosa del colon o por la
propia intervencién quirargica.

v' Estenosis: se debe al estrechamiento de la abertura de la piel del estoma.

Constituye entre el 10-13% de los problemas postoperatorios, llegando a provocar



estrefiimiento y necrosis. Se recomienda al paciente realizar una dilatacion diaria
para evitar esta complicacion introduciendo el dedo indice en el estoma.

v" Prolapso: ocurre cuando parte del intestino se sale por el estoma. Es una
complicacion tardia hasta el 26% de los casos.

v Necrosis: ocurre en los primeros cinco dias de la intervencion quirirgica y es una

complicacién muy grave.

2.2.3. Sistema de recogida, irrigacion y oclusion
Para lograr una recogida cémoda y eficaz de las excreciones intestinales se
utilizan unos sistemas recolectores de heces. Estos dispositivos estan formados por una
parte adhesiva que se pega alrededor del estoma y una bolsa para recoger los productos
de desecho. La necesidad de utilizar una bolsa para almacenar las materias fecales

requiere un adecuado entrenamiento del paciente.

Existe una gran variedad de bolsas recolectoras de diferentes estilos y tamaiios,
pero todas ellas cuentan con una parte adhesiva que protege la piel y un sistema o bolsa

para la recoleccién y drenado de los desechos que salen del estoma?.

Podemos clasificar los dispositivos segun el color, el tipo de sujecién y la

apertura:

e Segun el color:

- Transparentes: generalmente es de uso hospitalario, ya que permite ver el estomay
sus desechos.

- Opacos: normalmente de uso en el hogar para una mayor discrecion.

e Segun el tipo de sujecion:

- Los dispositivos de una pieza: donde la base adhesiva va unida a la bolsa
recolectora.

- Los dispositivos de dos piezas: donde la base y la bolsa son dos piezas
independientes que se conectan. Estos sistemas estan disefiados para poder
mantener la base pegada a la piel durante 3 o 4 dias, lo que permite ser mas
cuidadoso con la piel de alrededor del estoma y evitar irritaciones, ya que se puede
cambiar la bolsa sin retirar la base.

e Segun la apertura:

- Cerrados: son termosellados y es necesario cambiar la bolsa por llenado. En la
mayoria de personas portadoras de colostomia, la bolsa de eleccién es una bolsa de
una pieza cerrada, ya que las heces que salen por el estoma tienen una consistencia

sélida.



- Abiertos: poseen un extremo abierto, este tipo de bolsas son vaciables y se suelen

usar en los casos en que la consistencia es liquida®.

La irrigaciéon es un cuidado especifico con el objetivo de pasar de un estoma
incontinente a continente por medio de la introduccion de agua en el intestino,

provocando el peristaltismo y la eliminacion de heces en gran volumen.

Ademas, el sistema obturador se encarga de mantener la colostomia continente
durante un tiempo, se trata de una protesis externa en forma de tapon que se coloca
sobre la colostomia bloqueando la salida de las heces. Sin embargo, el sistema obturador
permite el paso de los gases, por ello, el dispositivo cuenta con un filtro que retiene los

olores?,

2.3. Impacto de la colostomia en la calidad de vida del paciente

Cuando se habla de ostomia se suele centrar en el procedimiento quirargico y se
olvida el impacto bio-psico-social que suele causar al paciente. El hecho de realizar una
ostomia puede afectar a la percepcidon que la persona tiene sobre su imagen corporal,
pudiendo tener dificultades de integracion y reinsercion a su vida laboral. La realizacién
de un estoma, hace que los profesionales sanitarios dirjamos nuestros avances

terapéuticos y cientificos para mejorar la calidad de vida de los pacientes®*,

La calidad de vida es un concepto que aparecio en el afio 1970 para describir la
funcion fisica y emocional de un individuo. Aunque existen mdultiples definiciones, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de vida como:

La percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y de los sistemas de valores en el que vive y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus hormas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
amplio, influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciéon con los elementos
esenciales de su entorno®.

La calidad de vida se asocia a factores de tipo personal, social, econémico,

educativo y ambiental. Existen cuatro dimensiones que engloban la calidad de vida®:

- Dimensién fisica: es la percepcion que el individuo tiene sobre el estado de su salud.
- Dimensién psicolégica: es la percepcion del paciente de su estado cognitivo y
afectivo. Incluye creencias personales, espirituales y religiosas.

- Dimensién social: es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida; como la necesidad de apoyo familiar y social, el
desemperio laboral, la vestimenta, etc.

- Dimensién economica: es la percepcidn que el paciente tiene sobre su estado

financiero y sus factores relacionados.



Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud constituye una
importante variable subjetiva del impacto que la enfermedad y su tratamiento provocan en
la vida del paciente. La evaluacion de la calidad de vida nos permite centrarnos en la
persona, en cdmo se siente, su estado emocional, su salud percibida; y no en la

enfermedad ni en los datos clinicos®?’.

Como se ha mencionado anteriormente, las colostomias suelen generar una
disminucion de percepcion de la calidad de vida de los pacientes, para hacer frente a esta
situacion debemos proporcionar diferentes estrategias de afrontamiento que ayuden al

paciente a adaptarse a su nueva realidad corporal.

Esta suficientemente demostrado que el estado de salud de una persona no
depende Unicamente del buen funcionamiento de sus érganos, sino de la forma en que
esta vive cada dia con su enfermedad. Asi pues, es necesario que la enfermera evalle la

percepcion de la calidad de vida para mejorar el estado de salud del paciente®?®,

La vivencia de sufrir una ostomia varia dependiendo del tipo de persona, su
cultura, su pais, sus habitos alimenticios, etc., pero, en general, provoca modificaciones
importantes en la vida de los pacientes, como pueden ser cambios bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y sexuales®.

Algunos de los cambios biolégicos que se producen son el cambio de ubicacion
del lugar de salida de los desechos organicos, la pérdida de control de esfinteres, el
cambio del tipo de dieta (ya que las necesidades nutricionales variaran de acuerdo a la

cantidad y tracto intestinal extirpado), etc®.

Estas modificaciones que se producen en el organismo llevan consigo
alteraciones psicolégicas. La alteracibn de la imagen corporal se define como una
preocupacion, insatisfaccion y angustia con su apariencia provocando cierto deterioro en
la capacidad psicolégica de los pacientes; ademas de sentimientos de debilidad,
fragilidad, incluso ansiedad y depresién; por ello, es muy importante que los pacientes

acepten la nueva imagen corporal para adaptarse al estoma®®3".

Provocan conflictos y desequilibrios internos que interfieren en las relaciones
sociales, provocando en ocasiones el aislamiento social, junto con sentimientos negativos
como miedo al rechazo social o laboral. Asi mismo, afecta a las relaciones sexuales,

cambiando la forma de expresar su sexualidad por temor a ser estigmatizados®*%.

Diferentes autores coinciden en que la herramienta fundamental para mejorar la
calidad de vida y disminuir las consecuencias de una colostomia es la educacion

sanitaria®:



e “Es sabido que las vias correctas de tratamiento, la adecuada atencion, el
adiestramiento en el manejo de la ostomia y la superacién de prejuicios, hacen
que el paciente pueda rehabilitar su autoestima y calidad de vida™*.

e “El instruir, motivar y adiestrar debe ser parte activa en el tratamiento de la
persona ostomizada, pues como se ha visto en otras patologias la educacion
sanitaria mejora la evolucién de un enfermo hacia su salud™.

e “La educacion es entendida como la clave del éxito, un paciente bien informado se

convierte en un aliado”®.

2.4. Papel de la enfermera estomaterapeuta en la educacion

sanitaria al paciente colostomizado

La educacioén sanitaria figura en un lugar destacado en la Declaracion de Alma-
Ata, asi como en la estrategia mundial “Salud para todos en el afio 2000” de la OMS. La
importancia de llevar a cabo un buen plan de educacion sanitaria radica en la necesidad
de mejorar la calidad de vida de los pacientes colostomizados, asi como dotarles de
herramientas necesarias para que la persona colostomizada pueda desempefiar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de forma independiente y lo mas pronto

posible®.

Desde que el paciente toma la decision de someterse a la intervencion, hasta la
cirugia, asi como durante el postoperatorio, la enfermera debe prestar cuidados que
ayuden y orienten al paciente durante todo el proceso, resolviendo las dudas y mejorando

la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familiares.

La falta de informacién, educacién y comunicacion son las principales causas
para que el paciente no pueda participar activamente en su cuidado, generando

sentimientos de miedo y dudas sobre los cuidados necesarios.

El proceso de educacion debe tener en cuenta la edad del paciente, la valoracién
fisica, el estado psicoldgico, los aspectos socioculturales, el grado de temor y el tipo de
estoma que se le va a realizar, adaptandose a las necesidades de educacion de cada

persona ostomizada®’8.

La enfermera debe tener en cuenta la repercusion que la colostomia supone
para cada paciente, para poder ofrecerle unos cuidados individualizados, integrales y de

gran calidad.

Las funciones principales de la enfermera seran: ayudar al paciente a entender
su diagnéstico, a adaptarse a la nueva vida con una ostomia, a cuidar el estoma, a

realizar una higiene adecuada del mismo, a aceptar su nueva imagen corporal, a retomar



sus relaciones sociales, laborales y sexuales previas, a alcanzar nuevamente una buena

calidad de vida, y en definitiva a todo aquello que cada paciente precise.

En las siguientes tablas se muestra, en detalle, los Patrones Funcionales de

Marjory Gordon que podrian estar alterados, los Diagndsticos de enfermeria (Taxonomia

NANDA),

los Resultados (Taxonomia NOC) y las Intervenciones de enfermeria

(Taxonomia NIC) en funcién de la etapa preoperatoria (Tabla 1), etapa postoperatoria

(Tabla 2) y etapa postalta (Tabla 3)

ETAPA PREOPERATORIA

20,39,40

PATRONES
DISFUNCIONALES

NANDA

NOC

NIC

00001 Desequilibrio
nutricional por exceso

1841 Conocimiento:
Manejo del peso.

1100 Manejo de la nutricién.
1260 Manejo del peso.

Patron 2:

Nutricional — 00002 D ilibri

Metabdlico esequilibrio . .y
nutricional: ingesta 1004 Estado nutricional 1100 ManeJo de Ia_nutrluon. .
L i 5614 Ensefianza dieta prescrita.
inferior a las necesidades
00015 Riesgo de 0501 Eliminacioén 0450 Manejo del

Patrén 3: estrefiimiento intestinal estrefiimiento/impactacién

Eliminacién

00013 Diarrea

0501 Eliminaciéon
intestinal

0460 Manejo de la diarrea

Patrén 5: Suefio —
Descanso

00095 Insomnio

0004 Suefio

0185 Mejorar el suefio

Patron 6: Cognitivo

00126 Conocimientos

1813 Conocimiento:

5610 Ensefianza: pre-quirlrgica
5380. Potenciacion de la
seguridad

— Perceptual deficientes Régimen terapéutico 5820. Disminucion de la ansiedad
5240. Asesoramiento

Patrén 7- 5230 Aumentar el _afrontamiento

Autopercepcion — 00418 Temor rlnztgaloAutocontrol del 254718 éf;sy;ngirgouonal

Autoconcepto

4920 Escucha activa

e CP: Riesgo quirurgico.

Tabla 1. Patrones disfuncionales en la etapa preoperatoria

ETAPA POSTOPERATORIA

20,39,40

PATRONES
DISFUNCIONALES

NANDA

NOC

NIC

Patrén 1:
Percepcién —
Manejo de la salud

00004 Riesgo de
infeccion

0703 Severidad de la
infecciéon

6550 Proteccion de infecciones
3440 Cuidados del sitio de
incisién

1870 Cuidados del drenaje

1876 Cuidados del catéter urinario

00043 Proteccion
inefectiva.

0912 Estado neurologico:

consciencia

2870 Cuidados postanestesia
6650 Vigilancia
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PATRONES
DISFUNCIONALES

NANDA

NOC

NIC

00078 Gestion
ineficaz de la propia
salud

1813Conocimiento: régimen
terapéutico
1829Conocimiento: cuidados
de la ostomia
1615Autocuidados de la
ostomia

5618 Ensefianza: procedimiento/
tratamiento
0480Cuidados de la ostomia

00047 Deterioro de la
integridad cutanea

1101 Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

3584 Cuidados de la piel:
tratamiento tépico

Patron 2:
I\Nﬂut“%'?lf_lal - 00002 Desequilibrio
etabdlico ici “i i ici6
_nutrl_(:lonal. ingesta 1004 Estado nutricional 1100 Mane!o de !a nutricion
inferior a las 5614 Ensefianza: dieta prescrita
necesidades.
Co94 Incontinencia. | 501 Eliminacion intestinal | 0430 Manejo intestinal
3 00016 Deterioro de la Lo 0590 Manejo de la eliminacién
Patron 3: iy A 0503 Eliminacién urinaria e
TS, eliminacién urinaria urinaria
Eliminacién

00197 Riesgo de
motilidad
gastrointestinal
disfuncional

1015 Funcién
gastrointestinal
0503 Eliminacién intestinal

0430 Control intestinal

Patron 4: Actividad
— Ejercicio

00093 Fatiga

0002 Conservacion de la
energia

0180 Manejo de la energia

00102 Déficit de
autocuidado:
alimentacion

0303 Autocuidados:
alimentacion

1803 Ayuda con los autocuidados:
alimentacion

00108 Déficit de
autocuidado:
bafio/higiene

0301Autocuidados: bafio
0305Autocuidados: higiene

1801 Ayuda con los autocuidados:
bafio/higiene

00109 Déficit de
autocuidado:
vestido/acicalamiento

0302 Autocuidados: vestir

1802 Ayuda con los autocuidados:
vestir/arreglo personal

00110 Déficit de
autocuidado: uso de
wce

0310Autocuidados: uso del
inodoro

1615 Autocuidados de la
ostomia

1804 Ayuda con el autocuidado:
miccién/defecacion

Patron 5: Suefio —

00095 Insomnio 0004 Suefio 1850 Mejorar el suefio
Descanso
o " 000126 . . 5602 Ensefianza: Proceso de
PSSO | Conoomienos | 1825Canceimientes | efermeag
P deficientes 7370 Planificacion del alta
00118 Trastorno de la 1200 Imagen corporal 5220 Potenciacion de la imagen
- imagen corporal 9 P corporal
Patrén 7: _
Autopercepcion — 00120 Baja 5400 Potenciacion dela
Autoconcepto : : autoestima
ziltjltjc;?:isgr?;? 1205 Autoestima 5270 Apoyo emocional
4920 Escucha activa
Patron 8: Rol — l(())OSOSrOOICr:SeOrrSupmon de 2609 Apoyo familiar durante | 7110 Fomentar la implicacion
Relaciones familiares el tratamiento familiar
Patron 9: . s
Sexualidad - 2235; Disfuncion 0119 Funcionamiento sexual | 5248 Asesoramiento sexual
Reproduccion
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PATRONES
DISFUNCIONALES

NANDA

NOC

NIC

Patrén 10:
Adaptacion —
Tolerancia al estrés

00069 Afrontamiento
ineficaz

1302 Afrontamiento de
problemas

5230 Aumentar el afrontamiento
5340 Presencia

00136 Duelo

1304 Resolucion de la
aflicciéon

5290 Facilitar el duelo

00067 Sufrimiento
espiritual

2001 Salud espiritual

5420 Apoyo espiritual
5310 Dar esperanza

e CP: Complicaciones tempranas del estoma:
- CP: Edema
- CP: Hemorragia
- CP: Isquemia-necrosis
- CP: Infeccion
- CP: Hundimiento-retraccion
- CP: Oclusién por hernia interna
- CP: Fistulizacién
- CP: Localizacion incorrecta
CP: Obstruccién intestinal
CP: Hemorragia

: Dolor

CP: Infeccién
CP: Trombosis

e o o o o
(@)
0

Tabla 2: Patrones disfuncionales en la etapa postoperatoria

ETAPA POSTALTA

20,39,40

PATRONES
DISFUNCIONALES NANDA NOC NIC
00043 Proteccién 1813Conocimiento: 5602 Ensefianza: proceso de
Patrén 1: inefectiva. Régimen terapéutico enfermedad
Percepcion — 00162 Disposicion para

Manejo de la salud

mejorar la gestion de la
propia salud

1615Autocuidados de la
ostomia

5618 Ensefianza: procedimiento/
tratamiento

00002 Desequilibrio

Patron 2: g, . . -
. nutricional: ingesta - 5246 Asesoramiento nutricional
Il\\l/IL(jattg%glrilgcl)_ inferior a las 1004 Estado nutricional 1100 Manejo de la nutricion
necesidades.
Patron 35, 00014 Incontinencia fecal 0501 _E||m|naC|on 0430 Manejo intestinal
Eliminacién intestinal

Patrén 4: Actividad
— Ejercicio

00108 Déficit de
autocuidado:
bafio/higiene

1829 Conocimiento:
cuidados de la ostomia

0480 Cuidados de la ostomia

Patron 5: Suefio —
Descanso

00095 Insomnio

0003 Descanso

6482 Manejo ambiental: confort

Patron 6: Cognitivo

00126 Conocimientos

1829 Conocimiento:

0480 Cuidado de la ostomia

— Perceptual deficientes cuidados de la ostomia
- 5220 Potenciacion de la imagen
Patréon 7:
L 00118 Trastorno de la corporal

Autopercepcion — . | 1200 Imagen corporal .

Autoconcepto imagen corpora 5240 Asesoramiento
5430 Grupo de apoyo
5440 Aumentar los sistemas de

Patron 8: Rol — . . . 1204 Equilibrio apoyo

Relaciones 00053 Aislamiento social emocional 5400 Potenciacion de la
autoestima

Tabla 3: Patrones disfuncionales en la etapa postalta

20,39,40
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La educacion sanitaria debe iniciarse en el momento en que se comunique al
paciente que se le va a realizar una colostomia, ya que es en esta etapa cuando el
paciente y su familia estan mas dispuestos y receptivos a la informacion y al apoyo
técnico dirigido a conseguir un adecuado manejo de la ostomia. La ayuda profesional
puede ayudar a minimizar la ansiedad y el miedo ante el cambio que se va a producir en
la vida del paciente®.

Las enfermeras son las principales educadoras sanitarias, por ello, son las
encargadas de proporcionar los cuidados de enfermeria al paciente colostomizado. La
enfermera debe realizar todas las intervenciones de enfermeria anteriormente
mencionados; sin embargo, dichos cuidados deben estar centrados en el marcaje del
estoma, los cuidados propios del estoma, la alimentacién, la sexualidad, el autocuidado y

el apoyo emocional®***:

2.4.1. Marcaje
En el caso de las intervenciones programadas, la eleccién del sitio en el que va a
realizar el estoma es una medida eficaz para evitar complicaciones como pliegues
cutdneos u otras irregularidades de la piel. Ademas, permite a los pacientes obtener
informacién sobre la futura localizacion del estoma, reduciendo el impacto en la imagen

corporal que causara una vez hecho el estoma.

Siempre gque sea posible elegir el lugar donde se realizara el estoma, se evitara
prominencias 0seas, cicatrices y pliegues de la piel, teniendo en cuenta que se debe
realizar en una zona en la que la piel esté sana y sin lesiones. Se recomienda realizar el
estoma por debajo de la cintura del pantalén, ya que facilitard su manejo y perjudicara
menos la imagen corporal del paciente al quedar ubicado en un lugar discreto. Otros
aspectos que pueden condicionar el lugar para la localizacion del estoma son la
movilidad, el estilo de vida y las aficiones. La decision del lugar de ubicacién del estoma

debe tomarse entre los profesionales sanitarios especializados y el propio paciente.

2.4.2. Cuidados del estoma

Durante la estancia hospitalaria, se instruira al paciente para que realice la
limpieza del estoma con agua tibia y jabén de pH neutro y con un posterior secado suave,
debido a la importancia de mantener la piel periestomal limpia y seca.

Para adaptar y ajustar bien el dispositivo, es recomendable medir el diametro del
estoma, esto es especialmente importante en las primeras semanas tras la intervencion,
puesto que el estoma suele ir reduciendo su tamafo progresivamente. De esta forma
conseguiremos que el dispositivo se adapte lo mejor posible, evitando que se produzcan

fugas e irritaciones en la piel periestomal.
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Antes de que el paciente sea dado de alta se debera comprobar que realiza unos
adecuados cuidados del estoma.

2.4.3. Apoyo emocional
El apoyo psicolégico y la informacion sobre el manejo de la ostomia pueden
ayudar a reducir los sentimientos negativos, asi como a que el paciente pueda adaptarse

mejor a esta nueva situacion.

La enfermera debe proporcionar habilidades y destrezas para afrontar los
cambios fisicos sufridos en el paciente, asi como ensefiarle técnicas que pueden hacer
gue se sienta mas seguro para retomar su vida social. Es importante animar al paciente a
gue vuelva a incorporar a su vida diaria aquellas actividades que antes realizaba, como
actividades deportivas o salidas con sus amigos y familiares; asi como, retomar su vida
laboral.

La enfermera debe apoyar tanto al paciente como a la familia, ya que la familia

juega un papel muy importante en el apoyo emocional en su domicilio.

2.4.4. Sexualidad
Un tema muy importante que se debe comentar en la fase preoperatoria son las
cuestiones y dudas referidas al tema sexual y corporal del paciente. Puede ocurrir que el
paciente presente disfuncion sexual tras la realizacién de la colostomia, generalmente
estd relacionada con el impacto psicolégico que se produce en ese momento. Es
importante comentar que, por la intervencion quirdrgica, es posible que queden secuelas
importantes a nivel de la funcién sexual por la manipulacion y/o seccién de los nervios

sexuales.

Cabe destacar que, la colostomia por si misma, no se considera un problema
fisico en el momento de mantener relaciones sexuales tanto para el hombre como para la
mujer.

Otro tema a tener en cuenta, es que la ostomia no supone un inconveniente para
gue se produzca un embarazo normal. No obstante, es importante tener en cuenta que
durante el embarazo, el didmetro del estoma se modificarAd por el crecimiento del

abdomen, pero que recuperara su tamafio previo al finalizar el embarazo.

2.4.5. Consideraciones dietéticas
Los pacientes ostomizados generalmente pueden comer todo tipo de alimentos,
a excepcién de aquellos alimentos que estén restringidos por otro motivo o enfermedad.
Sin embargo, existen ciertas recomendaciones dietéticas que la enfermera debe facilitar
al paciente, ya que hay alimentos que pueden provocar una peor tolerancia o adaptacion

al estoma.
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En la fase inicial se deben introducir los alimentos de manera progresiva,
procurando realizar un mayor numero de comidas, pero en una cantidad menor; ademas,

se debe evitar el consumo de alcohol, café y bebidas gaseosas y azucaradas.

En la fase avanzada se empieza a introducir poco a poco los alimentos mas
dificiles de digerir o que suelan tolerar peor, para valorar si el paciente los tolera. Debe
llevar una dieta equilibrada y variada, beber entre seis y ocho vasos de agua, evitar
irritantes, etc.; por lo que se tendran en cuenta los siguientes alimentos:

- Alimentos que puedan producir flatulencias: coliflor, col, alcachofa, repollo, cerveza,
etc.

- Alimentos que se digieren de forma incompleta: apio, frutos secos, lechuga, maiz,
aceitunas, pepino, etc.

- Alimentos que produzcan olor: ajo, cebolla, esparragos, etc.

- Alimentos que pueden diluir las heces: alcohol, comidas picantes, bebidas con

cafeina...

Cabe destacar que son recomendaciones dietéticas generales, que cada

paciente es diferente y hay alimentos que pueden tolerar unos pacientes y otros no*,

2.4.6. Fomento del autocuidado
Dorothea Orem desarrollé el concepto de autocuidado como: “El conjunto de
acciones intencionadas que realiza una persona para controlar tanto los factores internos
y externos que puedan comprometer su vida. El individuo es capaz de llevar a cabo

acciones con el interés de continuar su desarrollo personal y alcanzar su bienestar’*.

A través del autocuidado, los pacientes adquieren una mayor autonomia para
desempefiar las actividades necesarias para la salud. En los pacientes intervenidos de
colostomias, se evidencia la necesidad de aprender nuevas conductas de autocuidado,
tanto para el manejo del dispositivo de colostomias, como el cuidado de la piel, y la

deteccién y prevencién de complicaciones en el postoperatorio.

Es muy importante la ensefianza en el autocuidado a pacientes colostomizados
y/o a sus familiares para que sean capaces de realizarlos con seguridad en su domicilio.
Esta ensefianza debe iniciarse desde el momento en el que se le informa de que se le va

a realizar una colostomia®***°.

Los pacientes ostomizados, mientras se encuentran ingresados en el hospital
tras la intervencion quirargica, se sienten mas seguros debido a la presencia de la
enfermera que proporciona los cuidados necesarios. En cambio, una vez reciben el alta
hospitalaria, deben afrontar un nuevo estilo de vida sin el apoyo profesional constante.

Por ello, es importante fomentar el autocuidado durante la estancia hospitalaria de forma
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qgue el paciente adquiera autonomia durante este periodo y una vez dado de alta sea
capaz de realizar los cuidados en su domicilio de forma auténoma, favoreciendo la
reinsercion social, reduciendo las complicaciones y, en definitiva, mejorando la calidad de

vida del paciente®.

Para proporcionar estos cuidados al paciente colostomizado surge la necesidad
de una enfermera especialista en ostomias, lo que se conoce como enfermera
estomaterapeuta, y se define como “el enfermero/a dedicado a la vigilancia y cuidado de
los estomas, asi como a la ensefianza de los pacientes de los métodos de autocuidado e
higiene”®. Dicha enfermera posee los conocimientos necesarios para instruir a los
pacientes ostomizados; asi como, la capacitacion especifica y habilidad para el cuidado

de los pacientes colostomizados®.

Es fundamental la organizacion de una consulta de una enfermera especialista
en ostomias para mantener el contacto con el paciente ostomizado durante todo el
tiempo que este lo necesite, ya que es muy importante mantener una buena relacién para
dar apoyo emocional y aconsejar al paciente sobre como usar el dispositivo y evitar

futuras complicaciones®*.

En Espafa existe una distribucion muy desigual de consultas especializadas en
ostomias (llustracion 1). Mientras que en Catalufia hay cuarenta y siete consultas de
ostomias, en Murcia hay cinco consultas y en La Rioja una. Segun el “Libro blanco de la
ostomia”, publicado en julio de 2018, el 35% de los hospitales publicos no tiene acceso a
una atencién especializada en ostomias, por ello, es muy importante la visualizacion de la

enfermera estomaterapeuta®®’.

CONSULTAS DE OSTOMIA POR COMUNIDAD AUTONOMA
Cc Itas por habitante

Asturias Cantabria P.Vasco

. 4 Navarra
Galicia
13

LaRiwojal

Castilla y Ledn -
11 ArJion

Baleares
3

Valenciana

&

Castilla - La Mancha
10

Andalucia 5
32 Murcia

Canarnias

EL PAlS

llustracion 1. Consultas de ostomias por Comunidad Auténoma’’
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Cabe destacar que en Canarias existen cinco enfermeras estomaterapeutas
localizadas dos en las islas de Tenerife (Hospital Universitario de Canarias y Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria), dos en la isla de Gran Canaria (Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin y Hospital Insular — Materno Infantil) y una
enfermera estomaterapeuta en Lanzarote (Hospital Doctor José Molina Orosa). En el
Hospital de Lanzarote no hay consulta de enfermera estomaterapeuta, aunque
recientemente una enfermera de dicho hospital ha realizado el curso de “Experto en
Estomaterapia”. Por ello, oficialmente, en Canarias existen cuatro consultas de enfermera

estomaterapeuta®®'’.

3. JUSTIFICACION

Los pacientes intervenidos de colostomia sufren importantes cambios tanto a
nivel fisico, psicolégico como social, que repercuten en su calidad de vida.

En muchas ocasiones, los pacientes colostomizados necesitan de una
informacion adecuada para adaptarse a esta nueva situacién y se encuentran con
grandes problemas a la hora de acceder a una asistencia sanitaria especializada que le
permita resolver sus dudas. Los pacientes colostomizados tienen derecho a recibir una
atencion médica y unos cuidados de enfermeria especializados en el periodo
preoperatorio, postoperatorio y tras el alta, tanto en el hospital como en el Centro de

Atencién Primaria®®.

En el contexto espafiol, hay 70.000 personas ostomizadas y cada afo se
producen en torno a 16.000 nuevos casos. Sin embargo, el 35% de los hospitales
publicos no cuenta con una consulta de ostomias, esto implica que el 36% de los
ostomizados que acude a hospitales publicos no tiene acceso a los cuidados

proporcionados por la enfermera especialista en ostomias*®*’.

En Canarias se pretende aumentar el nimero de consultas de enfermeras
estomaterapeutas para proporcionar unos cuidados especializados a estos pacientes y

mejorar su calidad de vida.

En el Hospital Universitario de Canarias (HUC) se realizaron 108 colostomias
durante el afio 2018. Este hospital incluye en su cartera de servicios la consulta de
estomaterapia, en la que se atendieron a estos pacientes.

En las islas no capitalinas, aunque se realizan intervenciones quirdrgicas que
finalizan en colostomias, no existe ninguna consulta de estomaterapia. Concretamente en
el Hospital Dr. José Molina Orosa (Lanzarote), en el Hospital General de Fuerteventura

(Fuerteventura) y en el Hospital General de La Palma (La Palma) se realizaron
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aproximadamente 48 colostomias en el afio 2018". Al tratarse de hospitales de caracter

comarcal, docente y de nivel ll, que tienen como hospital de referencia el Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Hospital Materno-Infantil y el Hospital
Universitario de Canarias para especialidades médicas y quirargicas, muchos pacientes
de estas islas se derivan a dichos centros para ser intervenidos quirdrgicamente de
colostomias. Esto supone que el nimero de pacientes portadores de colostomias que
residen en las islas no capitalinas es mayor que el nimero de intervenciones quirtrgicas
de colostomias que se han llevado a cabo en dichos hospitales. Por lo tanto, el nUmero
de pacientes que se beneficiaria de la consulta de la enfermera especialista en ostomias
seria mayor.

Por todo ello, se considera necesario investigar si existe diferencia en la
percepcion que tienen los pacientes colostomizados que reciben atencién sanitaria
especializada proporcionada por una enfermera estomaterapeuta sobre su calidad de
vida, con respecto a los pacientes colostomizados que no reciben este tipo de atencion
sanitaria. Se trata de obtener datos estadisticos sobre los indicadores de calidad de vida
de los pacientes colostomizados para llevar a cabo una reflexion critica y constructiva

sobre la asistencia a los mismos.

Otro de los motivos es analizar las principales complicaciones a la hora de
realizar los autocuidados de las colostomias y conocer si presentan alteraciones a nivel
del suefio y del descanso, alteraciones en la imagen corporal, dificultades en las
relaciones familiares y sociales, e identificar si los pacientes presentan estrés relacionado

con la ostomia, que puedan influir en la percepcion de su calidad de vida.

La valoracion de la calidad de vida tiene una gran repercusién en la vida del
paciente. Por ello, las enfermeras deben estar perfectamente formadas en la materia,
para conocer como afectan las colostomias a la calidad de vida de los pacientes y asi
poder llevar a cabo unos cuidados individualizados que favorezcan que el paciente

alcance una mayor autonomia e independencia.

En resumen, este proyecto pretende determinar cuales son los principales
problemas de los pacientes colostomizados que influyen en la calidad de vida percibida y
si la enfermera estomaterapeuta interviene en la calidad de vida percibida por los

pacientes*’®,

*En Lanzarote se han realizado 17 colostomias y en La Palma se han realizado 18 colostomias.
Para Fuerteventura no se ha conseguido informacion respecto al nimero de colostomias realizadas. Se ha
realizado un célculo aproximado en funcién de la poblacion atendida en laisla. El resultado obtenido es 13
pacientes en Fuerteventura.

18



4. HIPOTESIS

Los pacientes colostomizados que reciben cuidados proporcionados por una
estomaterapeuta tendran una percepcion mejor de su calidad de vida que los pacientes
gue no reciben estos cuidados.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:
Comparar la percepcion de la calidad de vida de los pacientes colostomizados

gue han recibido cuidados de la enfermera especializada en ostomias (estomaterapeuta)
con la percepcion de la calidad de vida de los pacientes colostomizados que no han

recibido estos cuidados.

5.2. Objetivos especificos:
En primer lugar, se determinara los siguientes objetivos especificos para cada

uno de los grupos por separado. Posteriormente, se realizara el analisis comparativo
entre los dos grupos de estudio para cada uno de los siguientes objetivos especificos:
1°. Determinar la presencia de estrés en los pacientes colostomizados.
2°. Establecer si presentan alteracion del suefio y del descanso.
3°. Identificar la apariencia de alteracién en la imagen corporal relacionada con
el estoma.

4°, Comprobar si muestran dificultades en sus relaciones familiares y sociales.

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Se llevariq a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y

retrospectivo en adultos colostomizados.

6.2. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio son los pacientes adultos a los que se les ha realizado
una colostomia —temporal o definitiva-, en el Hospital Universitario de Canarias (Tenerife),
el Hospital Dr. José Molina Orosa (Lanzarote), el Hospital General de La Palma vy el
Hospital General de Fuerteventura, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2018.
La poblaciéon de estudio se dividira en dos grupos; por un lado, el Grupo A, con
los pacientes intervenidos en el Hospital Universitario de Canarias, que han recibido

educacién sanitaria en la consulta de la enfermera estomaterapeuta; y, por otro lado, el
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Grupo B, con los pacientes intervenidos en el Hospital Dr. José Molina Orosa (Lanzarote),
el Hospital General de La Palma y el Hospital General de Fuerteventura, que no disponen
de consulta de enfermera estomaterapeuta.

Se ha decidido incluir a todos los pacientes intervenidos en el afio 2018 (desde
enero a diciembre), ya que segun el estudio de De Frutos Mufioz*, al comparar el tiempo
transcurrido desde la cirugia se observan importantes cambios respecto a la calidad de
vida de los pacientes a los quince dias del alta y a los tres meses de la cirugia. Sin
embargo, no hay diferencias entre la calidad de vida entre los tres y los seis meses de la
cirugia. Esto podria interpretarse como, que a partir de los tres meses los pacientes
conocen y tiene un mejor manejo del estoma y de la bolsa, por lo que tienen una buena
percepcion de su calidad de vida.

Los pacientes intervenidos de colostomias durante el afio 2018 en el grupo A
fueron 108 pacientes y los pacientes intervenidos de colostomia durante este mismo afio

en el grupo B fueron aproximadamente 48 pacientes.

6.3. Criterios de inclusidn

e Adultos mayores de 18 afios.

e Pacientes que acepte participar en el estudio voluntariamente.

e Pacientes que puedan expresarse y comprender el espafiol.

e Pacientes portadores de colostomias digestivas temporales o definitivas en el

momento de la recogida de datos.

6.4. Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten patrticipar en el estudio.
e Pacientes que se encuentren en fase terminal.

e Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

6.5. Estimacion de tamafio muestral
Para el calculo del tamafio muestral, tomaremos como referencia el nimero de
pacientes que fueron intervenidos de colostomia en el afio 2018 del Hospital Universitario
de Canarias (Grupo A) y el nimero de pacientes que fueron intervenidos de colostomia
en el afio 2018 en el Hospital Doctor José Molina Orosa, Hospital General de

Fuerteventura y Hospital General de La Palma (Grupo B).

Para el célculo de la muestra para un nivel de confianza del 95% y una precision

del 5%, se ha utilizado la siguiente formula:
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N-Z;-p-q
d2.(N-1)+22-p-q

n —

Donde:

n = Tamafo de la muestra
N = Total de la poblacion
Z.2 = Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito

g = Probabilidad de fracaso
d = precision absoluta

El tamafio muestral ajustado para los pacientes intervenidos de colostomia en el
grupo A, con un nivel de confianza del 95%, un 3% de precisibn y una proporcion
esperada de pérdidas del 15% es de 83 pacientes. Para el grupo B, al tratarse de una

poblacién pequefia, aproximadamente 48 pacientes, todos ellos conformaran la muestra.

6.6. Variables
Las variables de estudio se agruparan en las siguientes categorias:

e Caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas:

- Edad y sexo: mujer u hombre.

- Tipo de convivencia: se tendra en cuenta si vive solo, con familiares, en una
residencia u otro tipo de hogar.

- Nivel educativo: se tendra en cuenta si no tiene estudios, si tiene estudios hasta
primaria, secundaria, formacion profesional o universitaria.

- Situacion laboral: se tendr4 en cuenta si es empleado, trabajador auténomo,
empresario, ama de casa, desempleado, jubilado o estudiante.

- Isla en la que vive: se preguntara por la isla en la que reside habitualmente.

- Hospital donde se le ha realizado la colostomia: se preguntara por el hospital en el
gue haya sido intervenido.

- Diagnéstico principal/motivo de la cirugia: se tendrd en cuenta el diagnéstico o
motivo principal de la cirugia.

- Fecha de cirugia: el paciente ha de haber sido intervenido en el afio 2018.

- Temporalidad: se tendra en cuenta si la colostomia es temporal o definitiva.
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e Caracteristicas de calidad de vida para pacientes ostomizados, cuestionario
“Stoma-QoL” (Anexo I):

- Nivel de estrés: ocho items (nimero de pregunta: 1,2,3,4,5,11,13,15) (8-32 puntos)

- Suefio y descanso: tres items (nUmero de pregunta: 6,8,10) (3—12 puntos)

- Imagen corporal: cuatro items (nimero de pregunta: 7,9,12,14) (4-16 puntos)

- Relaciones sociales y familiares: cinco items (nUmero de pregunta: 16,17,18,19,20)
(5-20 puntos)

6.7. Métodos de recogida de informacién

6.7.1. Instrumento para la recogida de datos

Teniendo en cuenta que el concepto de calidad de vida relacionada con la salud
es un concepto multidimensional, se han disefiado diversos instrumentos para su
medicién. Estos instrumentos se dividen en genéricos y especificos, los genéricos son
instrumentos independientes del diagndéstico, por lo que son aplicables a cualquier tipo de
poblacion o afeccion, mientras que los especificos se centran en aspectos de la calidad
de vida propios de una enfermedad®.

En este estudio para medir la percepcion de la calidad de vida se utilizara el
cuestionario denominado Stoma-QoL (Stoma Quality of Life) (Anexo 1). Es un
cuestionario que fue especificamente disefiado para personas ostomizadas, validado y
traducido a dieciséis idiomas. Este cuestionario expresa indicadores cualitativos que
indican el impacto sobre la calidad de vida y satisfaccion del paciente. Se tratan de datos
subjetivos, perceptivos de cada uno de ellos.

El cuestionario consta de veinte preguntas en las que se mide la percepciéon de
la calidad de vida de los pacientes colostomizados acerca de cuatro esferas que se ven
afectadas:

- Nivel de estrés

- Suefio y descanso

- Imagen corporal

- Relaciones sociales y familiares

Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas que se valoran con puntuacion
de 1 a 4 puntos. Las opciones son: jamas (4 puntos), raras veces (3 puntos), algunas
veces (2 puntos) y siempre (1 punto). La puntuacion final calculada nos aportard un 80%
del porcentaje, por lo que se debe sumar un 20% al total, para conseguir el 100% de la

tabulacion.
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Cuanto mayor es la puntuacién obtenida, mayor es la calidad de vida percibida.
Sobre este total se considerard tres niveles de medicion:

e Buena calidad de vida (resultado de 70 — 100%)
e Moderada calidad de vida (resultado de 30 — 70%)

e Mala calidad de vida (resultado de 0 -30%)*

Para evaluar la calidad de vida de los pacientes deberan contestar de forma
correcta a todos los items, es decir, deberan estar todos los items cumplimentados y sélo
se deberd marcar una Unica respuesta para cada item. La cumplimentacién del
cuestionario tiene una duracion aproximada de cinco a diez minutos.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro
proposito fuera de esta investigacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por tanto, seran andnimas para que sean

respondidas con total sinceridad.

Ademas, para recoger los datos socio-demograficos y clinicos se ha elaborado
una plantilla “Plantilla de recogida de datos socio-demograficos y clinicos” (Anexo Il), que

se pasara junto al cuestionario “Stoma-QoL".

Los datos obtenidos serdn guardados en todo momento por la investigadora
responsable garantizdndose la confidencialidad del paciente siguiendo la Ley Orgéanica

15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La participacién en este estudio es voluntaria y el paciente puede negarse a
contestar el cuestionario en cualquier momento. Se les entregard un consentimiento
informado (Anexo Ill) que tendran que firmar para que se refleje que autorizan su

participacién, y una hoja informativa del estudio (Anexo V).

6.7.2. Procedimiento para la recogida de datos

En este estudio se comparan dos grupos de pacientes, los pacientes
intervenidos de colostomia en el HUC (Grupo A) con los pacientes que son intervenidos
de colostomia en el Hospital de Fuerteventura, Lanzarote y La Palma (Grupo B).

Previamente a la recogida de datos, como se ha mencionado anteriormente,
solicitaremos a la Gerencia o a la Direccion de los hospitales, los permisos necesarios
para conocer los pacientes gue han sido intervenidos de colostomia en el hospital
(Anexo V).

Para el grupo A, la recogida de datos se llevara a cabo en el momento en que
acudan a la consulta de la enfermera estomaterapeuta del HUC. La recogida de datos

sera realizada por la investigadora principal, le explicara en qué consiste el estudio y los
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objetivos que se pretender alcanzar. Posteriormente, se le entregara el consentimiento

informado para su inclusién en el estudio y el cuestionario que debera contestar.

En el grupo B, para la recogida de datos se utilizara la entrevista telefonica, que
se presenta como una herramienta rapida y de bajo coste, que permite llegar a lugares
muy distantes entre si, con el consiguiente ahorro en desplazamientos a las islas de
Lanzarote, Fuerteventura y La Palma. Los datos personales se solicitardn a las
instituciones correspondientes de cada hospital. Se contactara con los pacientes
telefénicamente. La investigadora principal le explicara, de la misma forma que al grupo
A, en qué consiste el estudio, los objetivos que se pretender alcanzar y le preguntara si
esta interesado en participar en el estudio. En el caso de que el paciente esté dispuesto a
participar se le hara llegar el consentimiento informado para que lo firme (a través de
correo electronico o si tiene previsto acudir a la consulta de cirugia digestiva para revision
la podra firmar ahi; dicho consentimiento y hoja informativa del estudio sera
proporcionada por la enfermera/auxiliar de enfermeria que trabaja en esa consulta). A

estos pacientes, la encuesta se les realizara por teléfono.

6.8. Analisis de datos

Para el procesado de datos y el analisis nos serviremos del programa informatico

estadistico Statistical Packege for the Social Sciences (SPSS) version 25.0, en espafiol.

El analisis de datos seguira los siguientes pasos: en primer lugar, se analizaran
las variables para cada uno de los grupos por separado. Posteriormente, se realizara el

analisis comparativo entre los dos grupos de estudio.

Se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio.
Para las variables cuantitativas, las técnicas estadisticas a utilizar seran analisis de media
y desviacién tipica (DT). Mientras que, para las variables cualitativas, se expresaran
mediante la distribucién de frecuencias relativas y porcentajes.

Para el andlisis comparativo, se realizara la comparacion de las variables
cuantitativas por medio de la T de Student. Y para las variables cualitativas, se realizara

la comparacion con las medidas de la Chi-cuadrado de Pearson.

6.9. Aspectos éticos.

Para llevar a cabo este estudio, la investigadora firmard un documento de
confidencialidad (Anexo VI), comprometiéndose a preservar la confidencialidad de los
pacientes y a no divulgar los datos obtenidos més alla de los limites de la investigacion.

Ademas, serd necesario pedir el consentimiento a la Gerencia de cada hospital
para realizar el estudio a los pacientes que se les ha realizado una colostomia en el afio

2018. Para ello, se presentara una solicitud de consentimiento a las fuentes de la
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Gerencia Hospitalaria del Hospital Universitario de Canarias, Hospital Doctor José Molina
Orosa, el Hospital General de Fuerteventura y el Hospital General de La Palma para
llevar a cabo el estudio (Anexo VII).

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal y la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y obligaciones en materia de

informacion y documentacion clinica.

7. PLAN DE TRABAJO

El proyecto tendra una duracién aproximada de seis meses, estructurado de la

siguiente forma:

Mes Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre

Semanas 112|3|4(1({2|3|4|1|2(3|4(1(2(3|4|1|2|3|4(1(2|3]| 4

Solicitud de permisos

Recogida de datos

Tabulaciones de los datos

Andlisis estadistico

Redaccion de los resultados

Actividades

Informe final

Presentacion de los
resultados del estudio

8. PRESUPUESTO

Para la elaboracién de este proyecto, estimaremos los recursos humanos y

materiales, con un presupuesto aproximadamente de 427 €.

Presupuesto proyecto de investigacion:

Recursos humanos Estadistico 200
Recursos materiales no Impresora HP Officejet Pro 8100 89
fungibles
Toner impresora 75
. Folios 3
Recursos materiales
fungibles Boligrafos 10
Otros 50
TOTAL DEL PROYECTO 427
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9. RESULTADOS

Los resultados que se obtengan en este proyecto nos permitiran conocer la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
colostomizados que reciben atencion sanitaria de la enfermera estomaterapeuta en el
Hospital Universitario de Canarias, con respecto a la percepcion de la calidad de vida de
los pacientes colostomizados que son intervenidos en los hospitales (Hospital Doctor
José Molina Orosa, el Hospital General de Fuerteventura y el Hospital General de La

Palma) y que no cuentan con consulta de enfermera estomaterapeuta.

Se espera confirmar mi hipétesis de estudio de que mejora la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes que reciben atencion sanitaria de la enfermera
estomaterapeuta. Ademas, se compararan los resultados obtenidos con otros estudios
similares segun la bibliografia consultada, se seguira investigando sobre los principales
cuidados al paciente colostomizado para mejorar su calidad de vida y se publicara el
estudio en revistas de enfermeria para la divulgacién de los resultados.

Con este estudio se procura visibilizar, ante las instituciones sanitarias, la
importancia de la enfermera de ostomias para mejorar la calidad de vida, ya que se
pretende comprobar que los pacientes colostomizados que reciben cuidados de una
enfermera estomaterapeuta tienen una mejor calidad de vida que los pacientes que

reciben cuidados de una enfermera no especializada en ostomias.
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11. ANEXOS

Anexo |I: Cuestionario “Stoma-QolL.”.

Instrucciones de cumplimentacidén de un cuestionario elaborado
para valorar la calidad de vida de personas ostomizadas: Stoma-QoL

El cuestionario Stoma-QoL ha sido desarrollado para valorar la calidad de
vida de las personas ostomizadas. Las preguntas incluidas en este cuestionario son el
resultado de un gran nimero de entrevistas realizadas a personas ostomizadas de
distintos paises con el fin de abordar los principales aspectos relacionados con la
calidad de vida de este sector de la poblacion.

En él se tratan las siguientes cuestiones: las preocupaciones de los afectados
con respecto a dormir, las preocupaciones de los afectados con respecto a mantener
relaciones intimas, las preocupaciones de los afectados con respecto a su relaciéon con
familiares y amigos, y las preocupaciones de los afectados con respecto a relacionarse

con otras personas que no sean familiares o amigos.

El cuestionario consta de 20 preguntas (por ejemplo: “Me preocupa
que la bolsa se despegue”), y cada pregunta tiene cuatro posibles
respuestas, que son:

1. Siempre
2. A veces
3. En raras ocasiones

4. Nunca

Para que el cuestionario sea valido, deben responderse TODAS las
preguntas, es decir, no debe quedar ninguna pregunta sin respuesta. Ademas, solo
se admite UNA respuesta por pregunta.

Las preguntas son muy sencillas, por lo que el tiempo aproximado

para rellenar el cuestionario es de 5 a 10 minutos.

Gracias por rellenar el cuestionario Stoma-QoL
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Stoma —QolL

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia

Iniciales del Paciente:

Fecha:

/

/2019.

Por favor, marque en cada pregunta aquella respuesta que mejor describa como

se siente usted en este momento:

Siempre

veces

Raras
veces

Jamas

1. Me pongo nervioso/a cuando la bolsa esté
llena.

2. Me preocupa que la bolsa se despegue

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

4. Me preocupa el olor que se pueda
desprender de la bolsa

5. Me preocupan los ruidos del intestino

6. Necesito descansar durante el dia

7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo
poner

8. Me siento cansado/a durante el dia

9. Siento que he perdido mi atractivo sexual
debido al estoma

10. Duermo mal por la noche

11. Me preocupa que la bolsa haga ruido 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 que 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

20. Me preocupa que mi familia se sienta
incomoda conmigo debido al estoma

Gracias por contestar al cuestionario

34




ANEXO II: Plantilla de recogida de datos socio-demograficos y clinicos.

Por favor, complete los siguientes datos para ayudarnos a conocer un poco sobre usted:

1. Edad:

2. Sexo:
[l Hombre
[l Mujer

3. Convivencia:
[J Vive solo
[1 Con familiares
[J Enuna residencia
[J Otro:
4. Nivel educativo:
[J Sin estudios
(1 Educacion primaria
[J Educacién secundaria
[J Formacion profesional
[J Ensefanza Universitaria
5. Situacién laboral pre-cirugia:

[J Empleado
Trabajador autbnomo
Empresario/directivo
Ama de casa
Desempleado
Jubilado

[l Estudiante
Isla en la que vive:

O 0 40oo

Hospital dénde se le ha realizado la colostomia:

Diagndstico principal/motivo de la cirugia:

© © N O

Fecha de la cirugia:

10. Temporalidad:
[J Temporal

1 Definitiva
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ANEXO III: Consentimiento informado
La presente investigacion es conducida por Paula Cabrera Toribio,

estudiante de Cuarto de Enfermeria de la Universidad de La Laguna. La meta de
este estudio es conocer la percepcion de la calidad de vida de los pacientes
colostomizados.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a
una serie de preguntas a través de una encuesta. Esto le ocupara
aproximadamente diez minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria y altruista de
manera que el participante no recibira ningun tipo de remuneracién por su
participacién en el mismo. La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez transcritos los resultados, los
cuestionarios se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en

cualguier momento durante su participacion en él.

De antemano le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por Paula Cabrera Toribio, estudiante de Cuarto de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna. He sido informado de que la meta de este estudio es
dar a conocer la percepcibn de la calidad de vida de los pacientes
colostomizados.

Yo con DNI

acepto participar en el estudio de investigacion “Percepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud de los pacientes colostomizados y relaciébn con la

enfermera estomaterapeuta”.

Hoy, de de 2019.

Firma del participante:
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ANEXO IV: Hoja informativa de peticion de colaboracion al estudio.

Estimados usuarios:

Actualmente se esta viendo como cada vez hay un mayor nimero de personas
portadoras de ostomias digestivas.

Debido a esto nos gustaria realizar un estudio de investigacion para poder
conocer la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con colostomias y saber
cuales son sus principales problemas en el dia a dia. Asi mismo, se pretende comparar la
calidad de vida de los pacientes que son intervenidos en el Hospital Universitario de
Canarias y acuden a la consulta de la enfermera estomaterapeuta, con respecto a los
pacientes que son intervenidos en el Hospital Doctor José Molina Orosa (Lanzarote), el
Hospital General de Fuerteventura y el Hospital General de La Palma, y que no acuden a

la consulta de la enfermera estomaterapeuta.

La participacion en esta investigacion es voluntaria y podra retirarse de la misma
en el momento que lo desee, sin que suponga ninguna repercusiéon. Para la realizacion
de la investigacion sera necesario contestar un cuestionario que consta de 20 preguntas.
Cada pregunta tiene cuatro posibles respuestas que se valoran con puntuacion de 1 a 4
puntos. La duracién aproximada de la cumplimentacién del cuestionario es de 5-10
minutos.

Los datos obtenidos seran guardados en todo momento por los investigadores
responsables garantizandose la confidencialidad del paciente siguiendo la Ley Orgénica
15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Si esta interesado en participar, le pedimos que contacte con la persona

responsable del estudio para ser informado detalladamente del estudio.

Datos de contacto:

- Persona responsable: Paula Cabrera Toribio

- Correo electrénico: alu0100995527ull.edu.es

37



ANEXO V: Solicitud de acceso de informacion a los pacientes que han
sido intervenidos de colostomia en el afio 2018.

Yo, Paula Cabrera Toribio, alumna de 4° curso de Grado de Enfermeria de la

Universidad de La Laguna, con DNI_78816124T, actualmente me encuentro realizando el
Trabajo de Fin de Grado titulado “Percepcion de la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes colostomizados y relacién con la enfermera estomaterapeuta”
bajo la tutorizacion de D2 M2 del Cristo Robayna Delgado, profesora titular del

Departamento de Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

Con este trabajo se pretende conocer la percepcion de la calidad de vida de los

pacientes colostomizados en el Hospital . Al mismo tiempo se

compararan estos datos con los de los pacientes colostomizados de otros hospitales de
Canatrias.
Por lo tanto, necesitaria que me proporcionaran los datos relativos de pacientes

a los gue se les ha realizado una colostomia en el Hospital durante el afio 2018.

Solicito por la presente su autorizacibon como Gerente del Hospital

para obtener estos datos y utilizarlos como parte de mi Trabajo de

Fin de Grado.
Para cualquier informacibn mas detallada que precise, puede ponerse en

contacto conmigo a través del correo electronico: alu0100995527 @ull.edu.es o el nimero

de teléfono

Muchas gracias por su colaboracion. Un cordial saludo.

En La Laguna a, 22 de Abril de 2019

Fdo.:
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ANEXO VI: Documento de compromiso de confidencialidad.

Yo, D2 Paula Cabrera Toribio, alumna de Cuarto de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna.

Hace constar:

e Que conoce y acepta participar como investigadora principal en el proyecto de
investigacion titulado “Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes colostomizados y relacion con la enfermera estomaterapeuta”.

e Que se compromete a que cada sujeto sea tratado de manera respetuosa
siguiendo lo establecido en el proyecto autorizado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica.

e Que respetara las normas éticas aplicables a este estudio.

e Que asegurara la confidencialidad de los datos.

e Que dicho proyecto de investigacion se llevara a cabo contando con la
colaboracién de Dfia. M2 Cristo Robayna Delgado, profesora del Departamento

de Enfermeria.

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

En San Cristébal de La Laguna a de de 20109.

Nombre y firma del investigador/a

=N Ceox s
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ANEXO VII: Solicitud de autorizacién para larecogida de datos.

Gerencia: (institucion)
Servicio Canario de Salud
Direccion postal:

Dfia. Paula Cabrera Toribio, estudiante de Cuarto de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, estoy realizando un estudio de investigacion titulado:
“Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
colostomizados y relacion con la enfermera estomaterapeuta”.

Este proyecto, tiene como objetivo conocer la percepcion de la calidad de vida
de los pacientes colostomizados que reciben educacion sanitaria de una enfermera
estomaterapeuta en el Hospital Universitario de Canarias con respecto a los pacientes
colostomizados que reciben educacion sanitaria de una enfermera generalista en el
Hospital Doctor José Molina Orosa, Hospital General de Fuerteventura y Hospital General

de La Palma.

Para ello, se ha disefiado un observacional, descriptivo de corte transversal y
retrospectivo en adultos colostomizados; y se pasara el cuestionario de Stoma-QoL y de
datos socio-demograficos y clinicos, para conocer la calidad de vida de los pacientes

colostomizados.

Solicito, por tanto, la autorizacibn de la Gestion Hospitalaria del Hospital

y los permisos necesarios para poder llevar a cabo esta

investigacion.

Se declara, también, que todos los datos obtenidos durante el desarrollo de la

investigacion, se trataran con absoluta confidencialidad.

Atentamente,

En San Cristébal de La Laguna, a de de 2019.

40



