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1. RESUMEN

En esta investigacion sobre calidad de vida en los pacientes con derivaciones fecales, se
tuvo como objetivo: Evaluar la Calidad de Vida de los pacientes Ostomizados de la Clinica
de Estomas y Herida complicadas del Hospital Regional 1 de octubre del ISSSTE.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, considerandose los pacientes
adultos, que poseen una derivacién digestiva (ileostomia o colostomia), realizandose un
muestreo simple por conveniencia, con una muestra de 25 pacientes. Para la recoleccion
de datos, se utilizé el cuestionario de calidad de vida de Montreux, con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.92. El cual se divide en 3 secciones: 1) calidad de vida, 2)

autosuficiencia y 3) cuestiones generales.

Resultados: En relacion con la media del indice de calidad de vida obtuvimos un valor de
42. 90, en la prueba de maximos se obtuvo como resultado 51.33 y en la prueba de
minimos 35.67. De acuerdo con esto se elaboraron 3 rangos de calidad de vida, en el
rango 1 con un indice de 35 a 39 siendo baja calidad de vida, en el rango 2 con un indice
de 40 a 44 con una media calidad de vida y en el rango nimero 3 de 45 a 52 alta calidad

de vida.
Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes ostomizados es buena. Ya que en los

rangos de indice de calidad de vida realizados en esta investigacion el 48% de los

pacientes pertenece al rango 3.

Palabras claves: Calidad de vida, estomas (derivaciones fecales).




2. MARCO TEORICO

ESTOMAS

El termino ostomia proviene del griego del sufijo stomatos (boca u orificio). La ostomia es
la intervencion quirdrgica que tiene como objetivo crear una comunicacion artificial entre
dos dérganos o entre una viscera y la pared abdominal, para abocar al exterior los

productos de desecho del organismo. !
ANTECEDENTES HISTORICOS.

La derivacion al exterior intestinal es una técnica quirargica basada en el tracto digestivo.
La construccion de un estoma es una de las primeras intervenciones quirdrgicas

efectuadas sobre el intestino.

Esta intervencion quirdrgica para el alivio de la obstruccién fue descrita por Praxagoras
de —Cos (384-432 A.C) en tiempos de Aristoteles por lo que fue el iniciador del tratamiento
quirurgico de la obstruccién o traumas intestinales. Practicaba fistulas enterocutanea; las

realizaba con hierro caliente con el fin de formar una fistula en el ileon.

Littre, en 1710 recomendo la practica sisteméatica de cecostomia inguinal transperitoneal

en todos los pacientes con ano imperforado.

En 1776, un cirujano francés llamado Pillore describi6 el caso de una mujer con un
carcinoma de sigmoides, a la que aplicé estos principios; sin embargo, la paciente fallecio
28 dias después de la intervencidn a consecuencia de necrosis que fue producida por el

mercurio retenido en el intestino delgado.

La primera colostomia inguinal izquierda se atribuye a Duret en 1793, para tratar un ano

imperforado en un nifio que sobrevivio hasta los 45 afios de edad.




La primera colostomia transversa documentada se atribuy6 a Fine, quien la realizé en

1797 en Génova para lograr la descompresion intestinal causada por cancer rectal.

Jean Zulema Amussat, médico francés, en 1835 publicé una técnica experimental de
anastomosis intestinal y en 1839 publico la forma de exteriorizar el colon sigmoides en la
region lumbar izquierda sin abordar la cavidad abdominal evitando la contaminacion

transperitoneal por un estoma inguinal. *
TERAPISTAS ENTERSOTOMALES

Rupert Beach Turnbull, jefe del Servicio de Cirugia de Colon y Recto en el hospital de
Cleveland, Ohio en 1958 da el nombramiento a la Sra. Gill como técnica en estomas,
llamada actualmente terapistas enterostomales. En 1961, la terapista enterostomal fue
reconocida como una profesion en los Estados Unidos. Los primeros estudiantes no eran

enfermeras, sino pacientes ostomizados rehabilitados.

Por sugerencia del Dr. Turnbull en 1968, los primeros graduados se asociaron para fundar
la primera Asociacion de Terapistas Enterostomales de los Estados Unidos.

En 1992 se inaugura la primera escuela de Enfermeria en Terapia Enterostomal en
México, con sede en el Hospital Angeles del Pedregal en la Cd México, con
reconocimiento por parte de la Universidad Nacional Autbnoma de México a través de la

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. *

En el afio 2013 se publicé el articulo “Enterostomal therapy education in Mexico” que
hace referencia a los antecedentes del programa de Maestria impartido por la
Universidad Panamericana; durante el afio 2007-2008, Yolanda Murad quien era
coordinadora de la escuela de enfermeria, comenzé a trabajar con un plan de estudios

para un programa de Maestria el cual estaba constituido por siete modulos: Investigacion,

)




Didactica aplicada a la enfermeria, Ostomias, Heridas, Quemaduras, Incontinencia y

Atencioén Holistica.

Este programa ha sido reconocido por la Secretaria de Educacion, que es la organizacién
educativa mas alta en México, se imparte desde el afio 2009 y es caracterizado por una

educacion de calidad.

Este articulo concluye que la Maestria ha impactado al mundo y principalmente a los

pacientes al aumentar su calidad de vida brindando una mejor atencién- 2

Uno de los campos en los que actia el terapista enterostomal es brindar atencion a
personas con estomas fecales y urinarios. Este manejo debe ser de alta calidad, aborda
la problematica de la persona desde el nivel preventivo en relacion con las
complicaciones e integra a la red de apoyo familiar, en colaboracién con el equipo de
salud, mediante acciones que deben ser desarrolladas a través de programas

institucionales de autocuidado al paciente ostomizado. 3




EPIDEMIOLOGIA.

El estudio “Epidemiologia de ostomias de eliminacion en diferentes unidades de salud
del Distrito Federal 2009” reporta que, de 1,688 pacientes, el 53% son de sexo masculino
y 47% femenino. Respecto al grupo de edad la prevalencia fue de 30% entre 19-50 afios,
24% de 51-62 afos y 24% mayores de 63 afios.

El servicio médico que realiza la mayor cantidad de ostomias es cirugia general con 52%
de pacientes, seguido de oncologia y cirugia pediatrica. Siendo 64% ostomias temporales
y 36% definitivas. Los diagnésticos mas frecuentes son cancer de colon, recto vejiga
(35%); enfermedades inflamatorias (11%); traumas abdominales (8%) y apéndice
complicada (7%). 4

TIPOS DE ESTOMAS
En funcién de la porcion del intestino que se comunica al exterior

> COLOSTOMIA: Apertura quirdrgica del colon a la piel para la eliminacion del
contenido intestinal. En funcién de la porcién exteriorizada sera: ascendente,
transversa, descendente o sigmoidea.

> ILEOSTOMIA: Apertura del ileon distal hacia la pared abdominal.

Dependiendo de la indicacion quirdrgica

» TEMPORALES: Aguellas que se realizan en pacientes en los que se preveé la
reconstruccién o restitucion del intestino en un segundo tiempo.
» PERMANENTES: Aquellas que se realizan en pacientes en los que NO se ha

previsto la reconstruccion debido a que no existe solucion de continuidad.
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Segun la capacidad de retener el contenido

» CONTINENTES: aquellas que por la técnica quirdrgica son capaces de retener por
si mismas el material a evacuar.

> INCONTINENTES: las que evacuan el material al exterior de forma continua. 3
CARACTERISTICAS DEL ESTOMA
Las caracteristicas de un estoma de eliminaciéon en un adulto son:

» Altura: 2a2.5cm

» Color: Rojo o rosa brillante

» Mucosa: Himeda y brillante
> Sensibilidad: Minima o nula. ®

COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LOS ESTOMAS

La bibliografia reporta complicaciones de las ostomias en un promedio de 34%
incluyendo colostomias e ileostomias, de las cuales 21% son complicaciones tempranas

y 6% tardias.

Las complicaciones tempranas son aquellas que ocurren en un periodo menor a 1 mes

del periodo post-operatorio.

No obstante, diferentes situaciones influyen en la incidencia de estas complicaciones,

como son la enfermedad inflamatoria intestinal, pacientes mayores de 65 afios de edad,

cirugias de emergencia, padecimientos cronico-degenerativos como la diabetes mellitus,
la obesidad e incluso las caracteristicas del servicio quirargico en donde se realiza la

intervencion quirurgica; por lo que la incidencia varia en las diferentes publicaciones.




Las complicaciones tempranas mas comunes secundarias a la creacion de un estoma

son:

Compromiso vascular.

Retraccion del estoma.

Infeccidn, absceso y fistula periestomal.
Hernia periestomal.

Obstruccion intestinal

vV V.V V V VY

Lesién periestomal. ©
COMPLICACIONES TARDIAS DE LOS ESTOMAS

Las complicaciones tardias se definen como aquellos eventos adversos que ocurren
posteriores al periodo de adaptacion psicoldgica; para la mayoria de los pacientes esto

sucede dentro de las 6 a 10 semanas del postoperatorio.

En algunas bibliografias se reporta que el 93% de las complicaciones tardias se

presentan en los primeros 6 meses posteriores a la cirugia.
Las complicaciones tardias son:

Hernia
Prolapso del estoma
Retraccion

vV V VYV V

Estenosis de la estoma. ©

PROBLEMATICA ACTUAL DEL PACIENTE CON UN ESTOMA

Las estomas son procedimientos estandar en la practica de la cirugia, con grandes
repercusiones sobre los pacientes y sus familiares por las dificultades econdémicas,

sociales, laborales y los efectos psicolégicos que producen.
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PROBLEMAS ECONOMICOS, SOCIALES Y LABORALES DE LAS OSTOMIAS

En las sociedades generalmente lo mas costoso es el trabajo profesional especializado
y médico. En los paises del Tercer Mundo, los tratamientos son muy selectivos y se
destinan solo a la clase social con posibilidades econémicas. Sufrir la pérdida de control
del esfinter ademés de otros inconvenientes puede alterar el desarrollo social; la
tecnologia y los tratamientos estan al alcance de las personas con posibilidades

econdmicas, esto hace que los pacientes acudan en etapas avanzadas de la enfermedad.

El costo social y el impacto econdmico esta determinado por el tiempo medio en que el
paciente permanece inactivo econdmicamente, entre la intervencion quirargica y la

recuperacion total; con una media de 3 meses por persona

El mal olor que el paciente con estoma cree percibir y que no siempre es cierto por los
actuales sistemas colectores desechables, livianos y a prueba de olores con filtro de
carbon, asi como el sonido producidos por las vellosidades son situaciones suficientes

para aislar al individuo del entorno social.
EFECTOS PSICOLOGICOS

El impacto de la realizacion de un estoma suele ser devastador. El paciente se encuentra
en ocasiones sin conocimiento previo; con un segmento del intestino exteriorizado a
través de la pared abdominal por donde sale la materia fecal a veces de manera

inadvertida; por lo que la inadaptacion y depresion resultan comunes.

La forma en que el paciente se ajusta a su imagen corporal alterada, tiene efectos sobre

su capacidad de establecer relaciones personales, experimentar y ejercer su sexualidad.

El diagndstico y el prondstico de la enfermedad que requirid la cirugia, son factores que
determinan los efectos psicologicos del estoma, el paciente con una larga historia de

enfermedad tendra una reaccién diferente a la cirugia con estoma inesperado. El temor

o




a la muerte son temas de preocupacion para el paciente; que la ostomia sea temporal o

permanente, influye también sobre la respuesta emocional que tenga el paciente.

La adaptacion a un estoma es un proceso largo que debe iniciar antes de la cirugia y

continua hasta después de la cicatrizacion de la herida.

Tras un cambio o una pérdida de la imagen corporal sobreviene un proceso normal de

duelo no muy distinto al que acontece después de la pérdida de un ser querido.

De acuerdo a Soto 20015; para adaptarse al cambio el paciente experimentara un
periodo de desconfianza, durante esta etapa la toma de decisiones y la resolucion de los
problemas resulta dificil. Posterior a esto se puede experimentar un periodo de depresion
reactiva; el reconocer la normalidad de estos sentimientos y la oportunidad de

expresarlos puede ayudar al paciente durante su proceso de rehabilitacion.

La fase de reconocimiento y aceptacion representa el tiempo en que los pacientes
comienzan a reintegrase a sus vidas y a aceptar las implicaciones que conllevan el tener
un estoma. Durante la fase de aceptacion, el paciente comenzara a mostrar sefales

positivas con respecto a la autoayuda.

La adaptacion o resolucion es la ultima etapa del proceso de duelo; en esta etapa los
pacientes asimilan la pérdida de su imagen corporal, aceptan las modificaciones de su

situacién y la adaptan a su nivel funcional previo. ’

SEXUALIDAD

El estoma es percibido por una gran parte de los pacientes como una amenaza para la
vida sexual satisfactoria. Las relaciones con la pareja dependeran de la efectividad y
relaciones previas a la intervenciéon. Entre los trastornos desde este punto de vista se

encuentran la abstinencia sexual, la impotencia en el hombre y la frigidez en la mujer.
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Algunas recomendaciones especificas en cuanto al manejo del sistema colector durante
la actividad sexual ayudaran a los pacientes a sentirse con mas confianza. Elementos
como cubiertas para sistemas y mini sistemas de menor capacidad ayudaran a alejar la

atencion del estoma durante la actividad sexual. *

CALIDAD DE VIDA

Es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de

los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2005).

La calidad de vida “es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con

los elementos esenciales de su entorno”. 8

La Revista Latinoamericana de Psicologia en el 2003, define la calidad de vida como un
“Estado de satisfaccidn general derivado de la realizacion de las potencialidades de la
persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la

expresion emocional, la seguridad percibida la productividad personal y la salud objetiva.

Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente

fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente percibida”. °

El concepto de calidad de vida en términos subjetivos surge cuando las necesidades
primarias basicas han quedado satisfechas con un minimo de recursos. El nivel de vida

son aquellas condiciones de vida que son medibles como el nivel educativo y las




condiciones de la vivienda; son aspectos considerados como categorias; mientras que

las condiciones de vida reflejan la salud, el consumo de alimentos, seguridad social etc.?
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con la

salud. Las tres dimensiones que encuadran la calidad de vida son:
DIMENSION FiSICA

Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad,
los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento. Por lo

tanto, estar sano es un elemento esencial para tener una calidad de vida.
DIMENSION PSICOLOGICA

Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la
ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de la autoestima. También incluye las creencias

personales, espirituales y religiosas, asi como la actitud ante el sufrimiento.
DIMENSION SOCIAL

Es la apreciacion que tiene el individuo de las relaciones interpersonales y los roles
sociales en la vida; asi como las necesidades de apoyo familiar, social y la relacion

médico paciente.
CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA.

CONCEPTO SUBJETIVO: Cada ser humano tiene su propio concepto sobre la vida, la

calidad de vida y sobre la felicidad.

CONCEPTO UNIVERSAL: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes

en diversas culturas.




CONCEPTO HOLISTICO: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
comprendidos en las tres dimensiones de la calidad de vida; ya que el ser humano es un

todo.

CONCEPTO DINAMICO: Dentro de cada individuo, la calidad de vida cambia en periodos

cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

INTERDEPENDENCIA: Las dimensiones de la vida estan interrelacionadas, de tal
manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente le repercute en los

aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales. 11

ANTECEDENTES DE LA CALIDAD DE VIDA

El interés por la calidad de vida y la aparicion de este concepto ha existido desde tiempos

inmemorables.

La preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica de la calidad de vida es
relativamente reciente; se comienza a generar en la década de los 60 hasta convertirse
hoy en un concepto utilizado en diferentes ambitos, como son; la salud, la salud mental,

la educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios.

Durante la década de los 50 y comienzo de los 60, el ascendente interés por conocer el
bienestar humano hace surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos

objetivos; y desde las ciencias sociales se inicia el desarrollo de los indicadores sociales

y estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una

poblacion.

En los ultimos 10 afios las investigaciones sobre calidad de vida han ido aumentando

progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y cientifico.




En las ciencias de la Salud los avances de la medicina han logrado prolongar
notablemente la vida, generando un incremento importante de las enfermedades
cronicas. Ello ha llevado a poner especial atencion en un término nuevo: CALIDAD DE
VIDA RELACIONADO CON LA SALUD.1?

CALIDAD DE VIDA EN SALUD.

Este concepto se emplea como un modo para referirse a la percepcion que tiene un
individuo de los efectos de una enfermedad; o la aplicacion de cierto tratamiento en
diversos ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su

bienestar fisico, emocional y social.'?
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CRVS)

La utilizacion de este concepto se inicié en los Estados Unidos y es el aspecto de la
calidad de vida que se refiere especificamente a la salud de la persona y se usa para
designar los resultados concretos de la evaluacion clinica y la toma de decisiones

terapéuticas.’®

Uno de los aspectos mas importantes es la evaluacion subjetiva de la influencia del
estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocién de la salud sobre la capacidad
del individuo para mantener un nivel de funcionamiento que le permite realizar las
actividades que son importantes. Las dimensiones més importantes que incluye son:
funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad, el cuidado personal y el bienestar

emocional.

La calidad de vida relacionada con la salud (CRVS) es en la actualidad un concepto que
ha cobrado gran importancia dentro de la atencion en la salud ya que aporta a la practica
y a la investigacién elementos para estudiar de manera integral a las personas con una

situacion de salud especifica y la implementacion de tratamientos efectivos.

v




Este concepto es el resultado de un proceso evolutivo que inicia de la necesidad de
trascender de la dimension fisica a la integridad de la persona que se encuentra en una

situacion de salud.

Fue hasta los afios 70 cuando nacié el concepto CRVS y tubo auge en los afios 80
asociado a los cambios de los perfiles epidemiolégicos de morbi-moralidad que
empezaron a notarse en paises desarrollados con el incremento de la esperanza de vida

y el aumento de las enfermedades cronicas.
Las dimensiones utilizadas para evaluar CVRS son:

» Estado Funcional: Consiste en el grado de realizacién de las actividades cotidianas
las cuales estan relacionadas con la propia autonomia y la independencia.

» Funcionamiento Psicolégico: Hace referencia a la presencia de malestar o
bienestar vinculados a la experiencia y vivencia del problema de salud, el
diagndstico y tratamiento.

» Funcionamiento Social: Hace énfasis a la presencia de problemas en la realizacion
de actividades sociales cotidianas y deseadas, asi como efectos en la limitacion
de realizacion de los roles sociales.

» Sintomatologia Asociada al Problema de Salud y su Tratamiento: Se refiere a los
signos y sintomas de la enfermedad y a los efectos secundarios del tratamiento.

La valoracion de la CRVS es una de las medidas fundamentales centradas en el paciente
que ocupa un lugar importante en la Investigacion de Resultados en Salud, esto
constituye un intento de acentuar la importancia de los resultados reales que se encuentra
en la practica clinica y de priorizar las variables de resultado centradas en el paciente. Lo
gue nos ayudara a conocer mejor las repercusiones de la enfermedad y su tratamiento

clinico. 13




AUTOSUFICIENCIA DEL PACIENTE OSTOMIZADO

Segun el Gran diccionario de la Lengua Espafiola (2016), la autosuficiencia: “Es un
estado o una condicién del que es capaz de satisfacer sus necesidades valiéndose de
sus propios medios”.

El concepto de autosuficiencia fue introducido por Albert Bandura en 1977. Este concepto
hace referencia a la creencia de una persona acerca de su capacidad para realizar una
conducta determinada. Es, por tanto, una creencia sobre la propia competencia o

efectividad personal.

Las derivaciones fecales constituyen una agresion a la funcionalidad y a la imagen
corporal. La adaptacion conlleva asumir estos cambios, y reorganizar la vida. El proceso
comienza en el entorno hospitalario; en el posoperatorio mediato donde la persona toma
realmente conciencia de la situacion, debiendo enfrentarse a ella, asumirla e iniciar el
reajuste personal. Los programas de educacion incluyen informacién y apoyo técnico

dirigido a conseguir destrezas suficientes para el manejo del estoma. 1°

La educacion sanitaria tiene 3 campos de accion: promocion de la salud, la prevencion y
la dirigida a la persona enferma, por lo que es entendida como un proceso destinado a
cambiar el comportamiento o conducta de una persona enferma y su familia logrando el

mayor nivel de bienestar psicosocial y de capacidad de funcionamiento.

Por lo tanto, la educacion sanitaria es el medio en que el personal experto en ostomias
informara al paciente y a la familia, motivara al paciente a realizar su autocuidado, a
enfrentarse a los problemas emocionales y le ayudara en el proceso de reinsercion socio

laboral. 10




EDUCACION SOBRE AUTOCUIDADO.

A fin de lograr la autosuficiencia es necesario Iniciar la educacion del paciente lo antes

posible, valorando su estado fisico y emocional comprendiendo los siguientes apartados:

>

YV V.V V V V VY

A4

Concepto de ostomia.

Higiene del estoma.

Cuidado de la piel periestomal

Tipos de dispositivos y sistemas colectores
Uso adecuado de los productos.
Alimentacion.

Informacién sobre posibles complicaciones.
Estimulacion de la comunicacion.

Comprobar la correcta asimilaciéon de la informacion recibida. *




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Calidad de vida segun la OMS es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto cultural y del sistema de los valores en el que vive y en relacion

con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes.

Se trata de un concepto amplio que esté influido en un modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con los elementos esenciales de su entorno &

La realizacion de una derivacion digestiva (colostomia o ileostomia), a una persona
implica una serie de cambios relevantes de tipo fisiologico, psicolégico y social, que
afectan directamente su calidad de vida. Entre estos cambios podemos destacar la
alteracion de la imagen corporal, la pérdida del control voluntario de eliminacion de las
heces, la necesidad de utilizar una bolsa para almacenar las materias fecales, el miedo
de oler a materia fecal, ruidos intestinales, irritacion de la piel periostomal falta de
seguridad en si mismo, la pérdida de la autoestima, depresion y aislamiento social que
influye decisivamente en su calidad de vida. En relacién a lo antes mencionado, se realiz6

el siguiente cuestionamiento.

Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la calidad de vida de los pacientes con derivaciones fecales (colostomia e
ileostomia), de la clinica de estomas y heridas complicadas, del Hospital Regional 1 de
octubre del ISSSTE en un periodo mayo a octubre del 20187

o




4. JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion es con el fin de evaluar la calidad de vida de los
pacientes ostomizados de la clinica de heridas del hospital regional 1 de octubre del
ISSSTE. Estos estudios deberan servir de apoyo a otros, como complementarios a la
instauracion de métodos, orientados a la evaluacion y medicion adecuado a la calidad de

vida de estos pacientes, y asi poder establecer propuestas de mejora.

Asi como también para que la enfermeria pueda desarrollar y adquirir los conocimientos
necesarios sobre métodos y técnicas de investigacion para el desarrollo tedrico/practico
de la ciencia de la enfermeria. Nos ayudara a que nuestra profesiébn tenga mas
conocimientos sobre como los factores que intervienen en la calidad de vida de los
pacientes ostomizados, en que tanto cambia la vida de estos pacientes en todos los

aspectos.

Como estudiantes de la maestria en terapia de heridas, estomas y quemaduras,
consideramos que es importante valorar la calidad de vida de estos pacientes, ya que es
un tema poco analizado. Por lo que, con la realizacién de esta investigacion, se busca
generar nuevos conocimientos, para bridar una mejor atencion a los pacientes

ostomizados.

2




5. OBJETIVOS

a. Objetivo general

e Evaluar la Calidad de Vida de los pacientes que poseen un estoma de eliminacion
digestiva, de la Clinica de Estomas y Herida complicadas del Hospital Regional 1
de octubre del ISSSTE.

b. Objetivos Especificos

¢ Identificar algunas variables de la calidad de vida de estas personas, en relacion
con el proceso salud-enfermedad.

e Medir la autosuficiencia de los pacientes ostomizados en su vida cotidiana.

e Valorar el impacto del cambio en la vida de los pacientes ostomizados.

e Verificar la adaptabilidad de los pacientes al estoma.

6. HIPOTESIS

Se ve afectada la calidad de Vida en los pacientes ostomizados por los cambios drasticos
en su vida cotidiana y aspectos personales.




7. MATERIAL Y METODOS

a. Diseno del estudio:

e Transversal, descriptivo.

b. Universo:

e 120 pacientes

c. Poblacion y Muestra:
e Seran pacientes mayores de edad, que se encuentran con una derivacion
fecal (ileostomia o colostomia) de la clinica de estomas y heridas
complicadas del hospital regional 1 de octubre del ISSSTE. Se obtuvo una

muestra de 28 pacientes.

d. Tipo de muestreo:

e Aleatorio simple por conveniencia.

e. Criterios deinclusion:

e Pacientes que tengan una derivacion fecal (colostomia e ileostomia).
e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afios.

f. Citereos de exclusion:

e Pacientes que rehulsen a participar en el estudio.
e Pacientes que tengan estoma que no sea de eliminacion digestiva
(gastrostomia, cistostomia, etc.).

e Pacientes que ya se encuentren restituidos.




e Pacientes que se ya se encuentren dados de baja o de alta de la clinica de

estomas y heridas complicadas.

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con alteraciones neurolégicas y mentales.

g. Criterios de Eliminacion:

e Pacientes menores de edad

e Paciente con estoma de eliminacion urinaria.

h. Descripcion de las variables

Variables Dependientes

Variables Independientes

Paciente ostomizado.
Definicion Conceptual:
Proviene del origen griego del sufijo stomatos (boca u
orificio) La ostomia es la intervencién quirdrgica cuyo
objetivo es crear una comunicacion artificial entre dos

organos o entre una viscera y la pared abdominal, para

Edad

Definicién conceptual:
Con origen en el latin
aetas, es un vocablo que
permite hacer mencion al

tiempo que ha transcurrido

abocarla al exterior los productos de desecho del | desde el nacimiento de un
organismo. ser vivo.
Calidad de Vida Sexo

Definicion Conceptual:

es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la
existencia en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive en relacidon con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo

por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel

Definicién conceptual:
Apunta a las
caracteristicas fisiologicas
y sexuales con las que

nacen mujeres y hombres

s




de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Autosuficiencia.

Definicion Conceptual:

Es una persona que puede valerse por si misma para
avanzar en la vida, por ejemplo, siendo autodidacta o
aprendiendo por si misma diferentes conocimientos,
manejandose con sus propios medios para vivir de manera
independiente, o realizando diferentes esfuerzos que tienen
gue ver con sortear conflictos u obstaculos de manera

individual y sin recurrir a la ayuda de otros.

Estado Civil
Definicion conceptual:
Es

personas fisicas y se

la situaciéon de las

determina por sus
relaciones de familia, que
nacen del matrimonio o
del

establece

parentesco y
ciertos

derechos y deberes.

Nivel de escolaridad
Definicién conceptual:

Es conjunto de cursos que
un estudiante sigue en un

establecimiento docente.

%
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Instrumento:

Para la colecta de los datos, se realiz6 mediante el cuestionario de calidad
de vida de Montreux, validado en Francia e Inglaterra y traducido a varios
idiomas, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.92, que esta por encima
de los valores recomendados de 0.7012; se basa en una escala de Likert de
cinco valores y recoge informacion de una serie de dimensiones
relacionadas con la calidad de vida y organizadas en tres secciones:

* Seccidn 1: calidad de vida (bienestar fisico, bienestar psicolégico, imagen
corporal, dolor, actividad sexual, nutricion, preocupaciones sociales y
manejo de dispositivos).

» Seccién 2: autosuficiencia relacionada con los cuidados higiénicos del
estoma.

» Seccidn 3: cuestiones generales en relacion con la aceptacion del estoma

y las relaciones familiares.

La puntuacion sobre la calidad de vida en cada una de las dimensiones se
obtiene con la suma de la puntuacion obtenida en los reactivos englobados
en las mismas, multiplicada por un factor. A partir de los reactivos que
configuran la seccion de calidad de vida se puede calcular el indice de
calidad de vida #

Procedimiento de Recoleccién de datos:

Entrevista.

o




k. Aspectos Eticos:

Para realizar de esta investigacion, se bas6 bajo los lineamientos de
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud, tomando en consideracion el titulo primero, articulo 3, titulo segundo

capitulo 1 articulo 13, articulo 16, capitulo 2 articulo 28.
Se analiz6 la informacién y se mantuvo el anonimato de los pacientes
protegiendo su identidad como lo refiere la ley de Helsinki y el reglamento

de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

. Plan de andlisis Estadisticos:

Microsoft Excel 2016.
IBM SPSS 21.

m. Recursos:

Materiales: hojas de papel, boligrafos, impresiones, computadora, internet.
2 personas aplicando instrumentos.

Transporte al hospital.




8. RESULTADOS

En esta investigacion, se aplicé el cuestionario Montreux a 28 pacientes que son
portadores de una derivacion fecal, que acuden a la consulta a la clinica de estomas y
heridas complicadas del hospital regional 1 de octubre del ISSSTE, de los cuales,
tomando en cuenta los criterios de eliminacion se excluyeron 3, obteniendo los siguientes

resultados:

13 pacientes (52%) correspondieron al sexo femenino y 12 (48%) fueron pacientes del
sexo masculino; con un rango de edad de entre 28 y 74 afios con una media de 49.2

anos.

El 60% de los pacientes (15) provenian de la Ciudad de México, el 7% (28) provenian

del Edo. México, mientras que 1 paciente (4%) acudia de Estado de Pachuca.

El mayor nimero de pacientes 11(44%) referia ser casado, 8 (32%) solteros, mientras

que 2 (8%) divorciados.

El rango de nivel escolar iba de primaria hasta Licenciatura; 8 (32%) tenian escolaridad

de primaria, mientras que 6 (24%) eran profesionistas.

En cuanto al tipo de estoma el 64% (16) contaban con un estoma definitivo, mientras que
el 36% (9) con un estoma temporal; en cuanto al tiempo de permanencia del estoma iba

de 8 meses a 15 afios con una media de 3.30 afios.




Sexo 1. Mujeres =13 1. 52%
2. Hombres =12 2. 48%
3. Total=25
Edad 1. Media 1. 49.2
Estado Civil 1. Casados=11 1. 44%
2. Solteros=8 2. 32%
3. Divorciados=2 3. 8%
4. Viudos=4 4. 16%
Grado de escolaridad 1. Primaria=8 1. 32%
2. Secundaria=6 2. 24%
3. Preparatoria=4 3. 16%
4. Carrera Técnica=1 4. 4%
5. Profesional=6 5. 24%
Lugar de Procedencia 1. Ciudad de México= 15 1. 60%
2. Estado de México=7 2. 28%
3. Hidalgo=2 3. 8%
4. Pachuca=1 4. 4%
Tipo de estoma 1. Definitivo=16 1. 64%
2. Temporales=9 2. 36%
Tiempo con el estoma 1. Media 1. 3.30

Tabla 1. Descripcion de los resultados de las variables sociodemogréficas.

En relacion con el instrumento de calidad de vida Montreux en la primera seccién sobre
calidad de vida, la cual esta conformada por los apartados de: Bienestar psicoldgico,
bienestar fisico, imagen corporal, dolor, actividad sexual, preocupaciones sociales y

manejo.

A continuacion, se hara mencion de los resultados mas significativos en relacion con los

apartados de la seccion de calidad vida:
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Tabla 2. ¢Su actividad sexual es suficiente para sus necesidades?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
totalmente insuficiente 14 46.7 56.0 56.0
Validos  poco suficiente 6 20.0 24.0 80.0
medianamente suficiente 5 16.7 20.0 100.0
Total 30 100.0

En este item se puede apreciar que se ve afectada de manera importante la actividad

sexual en los pacientes ostomizados, siendo que el 56% refiere que su actividad sexual

es totalmente insuficiente para sus necesidades.

Tabla 3. ¢Le resulta facil adaptarse a su estoma?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
nada facil 2 6.7 8.0 8.0
muy poco facil 5 16.7 20.0 28.0
Validos poco facil 9 30.0 36.0 64.0
facil 7 23.3 28.0 92.0
muy facil 2 6.7 8.0 100.0

Total 30 100.0

En relacién con el item, le resulta facil adaptarse a su estoma, el 36% de los pacientes

refirieron que les resulta poco facil. Se encontrd una igualdad en relacién a las respuestas

de nada facil y muy facil en la adaptacion del estoma, siendo estas el 8% de los pacientes.
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Tabla 4. ;Hasta qué punto puede realizar sus actividades habituales (tareas domésticas,

trabajo de oficina, otras tareas)?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
casi nada 2 6.7 8.0 8.0
regular 10 33.3 40.0 48.0
Vélidos
frecuentemente 8 26.7 32.0 80.0
mucho 5 16.7 20.0 100.0
Total 30 100.0

En la siguiente tabla, se muestran los resultados de item hasta qué punto puede realizar

sus actividades habituales, el 40 % refiere que puede realizar sus actividades de forma

regular, mientras que el 8% refieren que casi nada.

Tabla 5. ¢ Hasta qué punto tienes miedo de olores y pérdidas producidas por el

estoma?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
muy poco 2 6.7 8.0 8.0
poco 10 33.3 40.0 48.0
Validos
mucho 10 33.3 40.0 88.0
muchisimo 3 10.0 12.0 100.0
Total 30 100.0

En el item que se refiere hasta que punto tiene miedo de olores y pérdidas producidas

por el estoma, se encontr6 una igualdad en las respuestas siendo que el 40 %

mencionaron que poco miedo y el otro 40% refiere que mucho miedo.
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Tabla 6. ¢ A pesar de mi estoma, creo que llevo una vida normal?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Totalmente de acuerdo 6 20.0 24.0 24.0
De acuerdo 1 3.3 4.0 28.0
Validos Regularmente de acuerdo 3 10.0 12.0 40.0
casi en desacuerdo 9 30.0 36.0 76.0
Totalmente en desacuerdo 6 20.0 24.0 100.0

Total 30 100.0

Por ultimo, se hara mencién del item, que valora si el paciente a pesar de tener un
estoma, cree que lleva una vida normal, el 36% refiere que se encuentra casi en
desacuerdo, mientras que el 4% menciona creer que esta de acuerdo. Por lo que se

puede observar que si afecta de manera importante la vida de los pacientes.

Para poder realizar el andlisis del indice de calidad de vida, se realiz6 una prueba de
media, prueba de maximo y minimos. Para posteriormente poder agrupar a estos indices
en rangos, y asi poder determinar cuando es baja, media y alta calidad de vida. En base

a lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados:

En relacion con la media del indice de calidad de vida obtuvimos un valor de 42. 90, en
la prueba de méaximos se obtuvo como resultado 51.33 y en la prueba de minimos 35.67.
De acuerdo con esto se elaboraron 3 rangos de calidad de vida, en el rango niumero 1
con un indice de 35 a 39 siendo baja calidad de vida, en el rango 2 con un indice de 40
a 44 con una media calidad de vida y en el rango niumero 3 de 45 a 52 alta calidad de

vida.
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Relacion de los rangos de indice de calidad de vida

Porcentaje

2.00

Rangos indice de calidad de vida

Grafica 1. Se puede apreciar que dentro del rango 1 se encuentra el 24%, en el rango 2 se obtuvo el

28% y en el rango 3 el 48%. en relacion con el indice de calidad de vida agrupado por rangos.

La mayor parte de la poblacion el 48%, se ubica en el rango numero 3 con un alto indice
de calidad de vida, mientras que el rango niumero 1 de baja calidad de vida se obtuvo el
24%. Por lo que se observa que los pacientes se encuentran con una alta calidad de vida.

En relacién con los rangos de indice de calidad de vida con el sexo podemos decir que,
aunque proporcionalmente son mas mujeres (n=13) que hombres (n=12), esto quiere

decir que en el rango 1 de baja calidad de vida, hay una similitud entre hombres n=2) y

[

mujeres (N=4), dado el universo poblacional. En la calidad de vida media, se observa de




manera significativa que los hombres (n=5) tienen una media calidad de vida mayor en

relacion con las mujeres (n=2). En alta calidad de vida estan en condiciones similares,

siendo las mujeres (7) mas altas, debido al universo de la poblacion.

Correlacion entre el sexo y los rangos del indice de calidad de vida

Recuento

Mujer

Hombres

Sexo del paciente

Rangos
indice
calidad
de vida

100
W0
3.00

Grafica2: Representacion de la correlacion entre el sexo y los rangos del indice de calidad de vida de los

pacientes.

.



La seccion 2 del instrumento de Montreaux esta relacionada con la autosuficiencia; la
cual hace referencia con los cuidados higiénicos del estoma. A continuacion, se describen

los resultados obtenidos:

Tabla 7. Hasta qué punto se siente seguro para: Limpiarse el estoma.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
muy poco 4 13.3 16.0 16.0
Poco 3 10.0 12.0 28.0
Validos suficiente 5 16.7 20.0 48.0
totalmente 13 43.3 52.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

La anterior tabla titulada: Hasta qué punto se siente seguro para limpiarse el estoma nos
refleja que 13 pacientes que corresponde al 52.0% respondieron que totalmente y 3

pacientes que es el 12.0% contestaron que se sienten poco seguros de limpiarse su

estoma.

Tabla 8. Hasta qué punto se siente seguro para: Cambiar o utilizar su bolsa.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
muy poco 3 10.0 12.0 12.0
poco 2 6.7 8.0 20.0
Validos suficiente 8 26.7 32.0 52.0
totalmente 12 40.0 48.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

El item que describe hasta qué punto se siente seguro para cambiar o utilizar su bolsa

un total de 12 pacientes (48.0%) refirieron que totalmente, mientras que 2 pacientes

(8.0%) refirieron que poco.
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Tabla 9. Hasta qué punto se siente seguro para: Tirar su bolsa.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nada 1 33 4.0 4.0
Poco 2 6.7 8.0 12.0
Vélidos suficiente 6 20.0 24.0 36.0
totalmente 16 53.3 64.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

De acuerdo con la pregunta ¢hasta qué punto se siente seguro para tirar su bolsa, los
resultados obtenidos fueron que 16 pacientes (64.0%) se sienten totalmente seguros;

mientras que 1 paciente (4.0%) hizo referencia que no tiene nada de seguridad al

momento de tirar su bolsa.

Tabla 10. Hasta qué punto se siente seguro para: Obtener su bolsa de recambio.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Poco 2 6.7 8.0 8.0
suficiente 8 26.7 32.0 40.0
Validos
totalmente 15 50.0 60.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

La anterior tabla alude que mas de la mitad de los pacientes; 15 (60.0%) tienen total

seguridad para obtener una bolsa de recambio, y que 2 (8.0%) se sienten poco seguros.
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Tabla 11. Hasta qué punto se siente seguro para: conseguir consejo o ayuda en caso

necesario

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
muy poco 1 3.3 4.0 4.0
poco 7 23.3 28.0 32.0
Vélidos suficiente 5 16.7 20.0 52.0
totalmente 12 40.0 48.0 100.0

Total 25 83.3 100.0

El ultimo item del apartado de autosuficiencia nos arroja el siguiente resultado 12

pacientes (48.0%) aludieron que sienten total seguridad para conseguir consejo 0 ayuda,

mientras que 1 paciente (4.0%) refirid que se siente muy poco seguro.

Tabla 12. Correlaciones de Pearson

R vida | Hasta qué punto se
siente seguro para:
Limpiarse el
estoma.
Correlacion de Pearson 1 .327
R vida Sig. (bilateral) 110
N 25 25
Correlacion de Pearson .327 1
Hasta qué punto se siente seguro para: Limpiarse el estoma. Sig. (bilateral) 110
N 25 25

La anterior tabla representa el coeficiente de correlacion de Pearson entre la variable R

vida (Rango de calidad de vida) y el item ¢hasta qué punto se siente seguro para

limpiarse el estoma? arrojando un coeficiente de .327 lo que representa que existe una

correlacion.
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La seccion numero 3 de Cuestiones Generales, tiene relacion con la aceptacion del
estoma y los vinculos familiares.

Tabla 13. ¢ Hay veces que soy capaz de olvidarme por completo de mi estoma?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
nada 11 36.7 44.0 44.0
casi nada 4 13.3 16.0 60.0
\Validos rara vez 2 6.7 8.0 68.0
a veces 8 26.7 32.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

El item que hace referencia a que, si el paciente es capaz de olvidarse por completo de
su estoma, nos arrojo el siguiente resultado, 11 pacientes (44.0%) respondioé que nada,

mientras que 2 pacientes (8.0%) refirid que rara vez.

Tabla 14. ;Puedo seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener el estoma?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
totalmente de acuerdo 3 10.0 12.0 12.0
de acuerdo 4 13.3 16.0 28.0
realmente de acuerdo 6 20.0 24.0 52.0
\Validos
en desacuerdo 4 13.3 16.0 68.0
totalmente en desacuerdo 8 26.7 32.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

En relacion a que si el paciente puede seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener
un estoma,; el estudio nos arrojé que 8 pacientes (32.0%) contestaron que estaban
totalmente en desacuerdo, y 3 pacientes (12.0%) contestaron que estaban totalmente de

acuerdo.



Tabla 15. ¢ Es imposible aceptar el hecho de tener un estoma?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
totalmente de acuerdo 3 10.0 12.0 12.0
de acuerdo 4 13.3 16.0 28.0
realmente de acuerdo 2 6.7 8.0 36.0
Validos
en desacuerdo 8 26.7 32.0 68.0
totalmente en desacuerdo 8 26.7 32.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

La anterior tabla alude a que si para el individuo es imposible aceptar el hecho de tener

un estoma. Una frecuencia de 8 individuos (32.0%) aludié que estan en desacuerdo; este

mismo resultado corresponde para la respuesta que estan totalmente desacuerdo.

Tabla 16. ¢ A veces quedo rendido de cansancio a causa de mi estoma?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 7 23.3 28.0 28.0
casi nunca 5 16.7 20.0 48.0
rara vez 4 13.3 16.0 64.0
Validos
Regularmente 6 20.0 24.0 88.0
Siempre 3 10.0 12.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

Con respecto a la pregunta es: A veces quedo rendido de cansancio a causa del estoma.

Las respuestas obtenidas fueron que 7 pacientes (28.0%) respondieron que nunca,

mientras que en menor frecuencia 3 pacientes (12.0%) respondieron que siempre.
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Tabla 17. ¢ Mi familia y mis amigos son sensibles a mis necesidades personales?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
casi hunca 3 10.0 12.0 12.0
rara vez 9 30.0 36.0 48.0
Vélidos Regularmente 11 36.7 44.0 92.0
Siempre 2 6.7 8.0 100.0
Total 25 83.3 100.0

El item que cuestiona sobre si Mi familia y mis amigos son sensibles a mis necesidades

personales 11 pacientes (44.0%) dijeron que regularmente, mientras que en un menor

namero; 2 pacientes (8.0%) dijeron que siempre.

Tabla 18. ¢ Cuando tengo un problema encuentro a alguien en quien puedo confiar para

ayudarme?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
casi hunca 3 10.0 12.0 12.0
rara vez 8 26.7 32.0 44.0
Validos Regularmente 8 26.7 32.0 76.0
Siempre 6 20.0 24.0 100.0

Total 25 83.3 100.0

La ultima pregunta del instrumento utilizado es ¢ Cuando tengo un problema encuentro a

alguien en quien confiar para ayudarme? 8 pacientes que corresponde al 32.0%

respondieron que rara vez; este mismo resultado corresponde para la respuesta

regularmente; mientras que 3 pacientes (12.0%) respondio que casi hunca.
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacion con un estudio realizado por Dr. Luis Charta, Benavides, Villanueva, et al.
en el afio 2011, realizaron una investigacion sobre calidad de vida del paciente
ostomizado en la unidad de Coloproctologia del servicio de Gastroenterologia del
Hospital General de México, por lo que haremos un comparativo de los resultados mas

significativos obtenidos.

La poblacion muestra del estudio antes mencionado fue de 83 pacientes, mientras que
en esta investigacion la muestra fue de 25 pacientes; lo que significa que hay una

diferencia significativa en el tamafo de la poblacion estudiada.

En la seccion niumero 1 que valora la calidad de vida, obtuvieron la media de puntuacion
del indice de calidad de vida fue de 73.16'> En relacion con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, donde obtuvimos una media del indice de calidad de vida de 42.90,
en lo cual, se puede observar que a pesar de que las poblaciones estudiadas son de

caracteristicas similares, obtuvimos un menor indice de calidad de vida.

En la segunda seccién sobre autosuficiencia obtuvieron que el 69.87% de su poblacién
refieren sentirse totalmente seguros para limpiarse su estoma en relacion con nuestra
poblacion la cual obtuvo un 52%. Por lo que se observa que hay una diferencia
significativa siendo la investigacion del hospital general de México mas alta.

El item que describe hasta qué punto se siente seguro para cambiar o utilizar su bolsa,
en nuestra poblacion un total del 48.0% refirieron que totalmente, mientras que la
investigacion del hospital general de México el 75.90%, teniendo un contraste mas alto

la investigacion del hospital general respecto a la higiene de su estoma.




De acuerdo con el resultado de la pregunta de nuestra investigacion ¢ hasta qué punto se
siente seguro para tirar su bolsa?, los resultados obtenidos fueron que el 64.0% se
sienten totalmente seguros. En comparacion con la investigacion del hospital general el

68.67% eran capaces de tirar su bolsa, siendo esta cifra mas significativa.’

Para concluir la seccion de discusion de resultados; a continuacion, se redactaran los
concernientes a la 3 seccion del instrumento utilizado, la cual corresponde a cuestiones

generales:

Los pacientes que fueron capaces de olvidarse completamente que tenian un estoma, el
44.0% no fue capaz de olvidarlo; mientras que en el estudio utilizado como base del

Hospital General de México el 8.43% nunca lo olvido.17

Dentro del item que cuestiona sobre poder seguir haciendo lo que hacia antes de tener
el estoma, nuestro estudio arrojo que 3 pacientes (12.0%) estaban totalmente de
acuerdo, mientras que en el estudio del HGM del 2011, 40 pacientes (48.19%)
consideraron podian seguir haciendo las cosas que habitualmente hacian antes de tener

el estoma.17

En la aceptacién de tener un estoma. El estudio publicado por el Dr. Luis Charua,
evidencio que el 55.42% aceptaban el estomais, mientras que nuestros resultados

arrojaron que solo el 32.0% lo aceptaban.

En relacion con las relaciones interpersonales; los pacientes del Hospital General de
México refirieron en un 66.23% que sentian a sus familiares sensibles a su problema 1s,
mientras que nuestra muestra arrojo que el 44.0% regularmente siente a sus familiares y

amigos sensibles a sus necesidades personales.

73 pacientes que corresponde al 87.95% pertenecientes al estudio del Dr. Luis Charua,
Benavides; refirieron que encontraron una persona en quien confiar 15 y en nuestro
estudio encontramos que 8 pacientes que corresponden al 32.0% refirieron que rara vez

y regularmente encontraban en quien confiar para ayudarle.
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10.CONCLUSIONES

Podemos Concluir en base a lo estudiado que la calidad de vida de los pacientes
ostomizados de la clinica de estomas y heridas complicadas del hospital regional 1 de
octubre del ISSSTE es buena. Ya que en los rangos de indice de calidad de vida
realizados en esta investigacion el 48% de los pacientes pertenece al rango 3 (alta calidad
de vida).

La presente investigacion nos permite observar respecto a la autosuficiencia en los
pacientes portadores de un estoma de eliminacion. Que es de gran importancia una
capacitacidon completa al paciente sobre el manejo de su estoma, de esta informacion
depende la pronta aceptacion y buen manejo de la estoma posterior a la cirugia y evitando
complicaciones de la estoma. Y pronta integracion del paciente a su entorno personal,

familiar y social.

En relacién a la aceptaciéon del estoma y los vinculos familiares que corresponden a las
cuestiones generales, es que en un porcentaje del 32.0% los pacientes no aceptan el
hecho de tener un estoma, lo que se ve reflejado en el 44% de los pacientes no son

capaces de olvidarse de este.

En base lo antes mencionado, los profesionales en heridas, estomas y quemaduras,
deben realizar mas investigaciones sobre los pacientes ostomizados y cémo influye la
realizacion de un estoma en todos los aspectos de su vida, se tiene que dar importancia
a esto para que de alguna manera, los pacientes ostomizados tengan mejor calidad de
vida. Asi como también brindar mas conocimientos al respecto, ya que, durante esta
investigacion, nos percatamos de la falta de investigaciones relacionadas sobre este

tema.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
) ESCUELA DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN TERAPIA DE HERIDAS, ESTOMAS Y QUEMADURAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTIMADO COMPANERA(O):

El presente cuestionario ha sido elaborado por alumnas de la maestria en terapia de heridas, estomas
y quemaduras de la universidad panamericana con fines académicos para obtener informacién y
realizar la investigacion que lleva por nombre: “calidad de vida del paciente ostomizado de la
clinica de estomas y heridas complicadas” la cual se llevara a cabo en esta institucion,
permitiéndonos acreditar el modulo de investigacion y coadyuvar al desarrollo profesional de
enfermeria mejorando la calidad de atencién que se le proporciona al paciente, por lo que
apreciamos su valiosa colaboracion.

Esta es una investigacion sin riesgo debido a que solo se recopilan datos de manera estrictamente
confidencial donde los Unicos que tendran acceso a ellos son los autores, manteniendo siempre el
anonimato de los participantes, cabe sefialar que esta es una investigacion sin fines de lucro,
unicamente sera utilizada para los fines ya establecidos.

Es importante destacar que los resultados obtenidos no tendran ninguna repercusion laboral y seran
dados a conocer mediante una publicacion para beneficio de la comunidad de enfermeria y areas
afines ya que se realizard una propuesta de intervenciones especificas para mejorar la calidad de
vida de los pacientes ostomizados.

En caso de aceptar ser participe de esta investigacion marca con una “x’ el cuadro correspondiente,
en caso contrario devuelva este cuestionario a la responsable.

Sl

FIRMA:

GRACIAS POR SU COLABORACION.

ﬂ




CUESTIONARIO “MONTREUX” DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ESTOMAS

En este cuestionario le presentamos una serie de preguntas relacionadas con la
competencia y comportamientos que son relevantes para valorar la calidad de vida de
pacientes con estomas. Marque la respuesta que desea responder con un circulo y para

confusiones o rectificaciones marquela con una X y sefiale la respuesta correcta.
Variables sociodemograficas:

Edad: . Sexo: . Estado civil: . Lugar de procedencia:

Ocupacion: . Ultimo grado de estudios:

Seccion 1: CALIDAD DE VIDA

1. ¢Hasta qué punto se encuentra fuerte?

Nada 0 1 2 3 4 Muchisimo

2. ¢ El tiempo que duerme es suficiente para sus necesidades?

Totalmente 0 1 2 3 4 Totalmente
insuficiente suficiente

3. ¢ Se cansa facilmente?

Nada 0 1 2 3 4 Muchisimo

4. ¢ Cree que su peso actual es un problema?

Nada 0 1 2 3 4 Muchisimo




5. ¢ Se siente preocupado (tiene temor o ansiedad) por su estoma?

Nada 0 ‘ 1 2 | 3 | 4 |Muchisimo
6.
¢, Su actividad sexual es suficiente para sus necesidades?
Totalmente 0 1 ' 2 ' 3 4 ' Totalmente
insuficiente suficiente
7. ¢, Como es su estado actual de salud?
Muy malo 0 1 2 3 4 Excelente

8. ¢ Le resulta facil adaptarse a su estoma?

Nada facil 0 1 | 2 |3 | 4 | Muyfacil |

9. ¢Hasta qué punto usted lo pasa bien (hobbies, entretenimiento vida social)?

‘Nada‘ 0 ‘ 1 | 2 | 3 | 4 | Muchisimo

10. ¢Come a gusto?
Nada‘ 0 ‘ 1 | 2 | 3 | 4 | Muchisimo

11. ¢Hasta qué punto puede realizar sus actividades habituales (tareas domésticas,
trabajo de oficina, otras tareas)?

‘Nada‘n‘1'2'3'4'r~1uchn
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢, Come usted lo suficiente para sus necesidades?

Totalmente 0 1 2 3 4 Totalmente
insuficiente suficiente

¢Hasta qué punto se siente til?

Nada‘u 1‘2‘3‘4‘Muyﬂtil

¢, Hasta qué punto se siente feliz?

Nada‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘Muyfeliz

¢, Hasta qué punto encuentra su vida satisfactoria?

Nada 0 1 2 3 4 Muy
satisfactoria

¢Hasta qué punto nota usted dolor?

Nada 0 1 2 3 4 Insoportable

¢,Con que frecuencia nota usted dolor?

Nada 0 1 2 3 4 Continuamente

¢, Como es su calidad de vida?

Muy mala 0 1 2 3 4 Excelente
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19. ¢ Hasta qué punto tienes miedo de olores y pérdidas producidas por el estoma?

Nada 0 1 2 3 4 ' Muchisimo
miedo

20. ¢ Considera que la calidad y frecuencia de relacion con sus amigos y familiares son
suficientes para sus necesidades?

Totalmente 0 ' 1 ' 2 - 3 ' 4 ' Del todo
suficiente suficiente

21. ¢ Se siente rechazado por su familia o seres queridos?
‘Nada‘u'i'z'a'r;'rwuchu

22. ¢ Hasta qué punto le resulta dificil mirarse el estoma?

‘Nada‘ o | 1 | 2 | 3 | 4 | Muchisimo

23. A pesar de mi estoma, creo que llevo una vida normal.

Totalmente 0 1 2 3 4 Totalmente en
de acuerdo desacuerdo

Seccion 2: AUTOSUFICIENCIA
Hasta qué punto se siente seguro para:

24. Limpiarse el estoma.
‘ Nada ‘ 0 - 1 ' 2 ' 3 ' 4 ' Totalmente

25. Cambiar o utilizar su bolsa.
‘ MNada ‘ 0 ' i ' 2 ' 3 [ 4 | Totalmente
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26. Tirar su bolsa
| MNada ‘ 0 ‘ 1 2 3 4 Totalmente

27. Obtener sus bolsas de recambio
‘ MNada ‘ 0 ‘ 1 2 3 4 Totalmente

28. Conseguir consejo 0 ayuda en caso necesario
‘ Nada ‘ 0 ‘ 1 ' 2 ' 3 ' 4 ' Totalmente

Seccion 3: CUESTIONES GENERALES

29. ¢ Hay veces que soy capaz de olvidarme por completo de mi estoma?

‘ MNada ‘ 0 ‘ 1 | 2 | 3 | a4 | Aveces

30. ¢ Puedo seguir haciendo todo lo que hacia antes de tener el estoma?

Totalmente 0 1 2 3 4 Totalmente en
de acuerdo desacuerdo

31. Es imposible aceptar el hecho de tener un estoma.

Totalmente

de acuerdo desacuerdo

0 ‘ 1 ' 2 - 3 - 4 | Totalmente en

32. A veces quedo rendido de cansancio a causa de mi estoma.
‘ Nunca ‘ 0 ‘ 1 ' 2 ' 3 ' B ' Siempre




33. Mi familia y mis amigos son sensible a mis necesidades personales.
Nunca 0 1 2 3 4 Siempre

34. Cuando tengo un problema encuentro a alguien en quien puedo confiar para
ayudarme.

Munca 0 1 2 3 B Siempre

Observaciones:

GRACIAS POR SU COLABORACION.




Sume las

- Anote aqui el Multiplique Anote aqui
P';';:::r:‘:::?t:fn's“ resultado por este factor los totales

SECCION 1 : CALIDAD DE VIDA
Blanestar 9+13+14+15+18 - e XA = e eeee
Psicoldgico
Bienestar
Fisico 1424347411 - x4 = TTTTmmTmmTmmmomossomomoes
Imagen corporal S4+84+194+22 e e x 5 = ———————————————————
Bolor 16417 e X 10 =  emeeeememeeem e e—————————
Actividad sexual & e L B T ———
Nutricién 4410412 o e X 6.7 =  eeecccccsccccccccccccccane
Preccupaciones
Sociales 20421 S —— *x 10 = SEmmmssssssssssssssss s
Manejo 23 [ x 20 = e
Indice de Calidad (afadir los resultados
de Vida oy - X 0.87 = mmmemmmmmemmeemeeee——aae
SECCION 3: AUTOSUFICIENCIA
Autosuficiencia 30+314+32+33 R V- e ——
Ayuda y consejo 34 e x 20 e ———
SECCION 4: CUESTIONES GENERALES
Adaptacion positiva 35436 T T 1 o T
Adaptacion negativa 37438 L N . % 10 = —emmmmmmmmmmmmmmmeo

Ayuda 39+40 —— N | B

Interpretacion del cuestionario Montreux, cuadro tomado del estudio de Hernandez,
F. Impacto de un plan de Intervencién educativa en la calidad de vida del paciente
ostomizados del afio 2011. 8




