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INTRODUCCION

El céncer colorectal (CCR) es una de las neoplasias mas
frecuentes en nuestro medio. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es la cuarta causa mas comun de Cancer en el mundo y
una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la Unidn Europea.
En Espafa, el cancer colorectal es el tumor maligno de mayor
incidencia, con cifras entre 28.500 y 33.800 nuevos casos cada ano.,
20.000 casos nuevos en hombres y 14.000 en mujeres.(Ferlay et al.,

2014)

La mortalidad por cancer de colon en Espafa supone la segunda
causa de muerte por cancer, con una tasa de mortalidad del
7,01/100.000 hab.,(Borras, Pareja, Peris, & Espinas, 2008) pero a
pesar de ello, el 54% de los pacientes que sufren un cancer colorectal
en Espana sobreviven mas de 5 afos siendo esta superior a la media

europea, que es del 50% a los 5 afios.

La cirugia sigue siendo hoy en dia el Unico tratamiento curativo
en el CCR a pesar de los importantes avances de los tratamientos neo
adyuvantes, adyuvantes quimioterapicos y radioterapicos. Las
operaciones mas frecuentemente realizadas en tumores por encima del

recto incluyen: hemicolectomia derecha, colectomia transversa,
16
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hemicolectomia izquierda, sigmoidectomia, colectomia subtotal vy
colectomia total. Las resecciones a nivel de recto incluyen: reseccién
anterior de recto, reseccidn anterior baja de recto y amputacién

abdominoperineal.

Como resultado de estos procedimientos quirurgicos se realiza
con fines terapéuticos una ostomia. La colostomia comunica o fistuliza
una viscera hueca con la superficie corporal, esta mucosa se sutura a
la piel del abdomen en una zona distinta al orificio natural de

evacuacion, denominandose estoma.

Segun la zona intestinal que se exteriorizada puede denominarse
colostomia cuando se comunica el colon con la pared abdominal e
ileostomia cuando la parte que abocamos a la pared abdominal es una
porcién de ileon. Entre los factores etioldgicos que conllevan a la
realizacién de una enterostomia de eliminacién el cancer colorectal
(CCR), representa un 80% de las enterostomias que se realizan en
Espafia, seguida de la enfermedad Inflamatoria Intestinal (enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa), que representa un 8% del total de las
enterostomias efectuadas. Existen diferentes tipos de estoma en
funcion de la porcidn intestinal seccionada y de la temporalidad de su

permanencia. (H. G. M. Gonzalez, Vera, Iturbide, & Montes, 2011)

17
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Las personas ostomizadas tienen que hacer frente a una serie de
dificultades relacionadas con la pérdida de control del esfinter anal y la
presencia de una porcion intestinal en el abdomen por donde se
produce la eliminacidn de heces y gases que constituye una agresion e
impacto a nivel fisico (ruidos, malos olores, estrefiimiento...), ya que
tras la cirugia la persona debera asumir de manera efectiva funciones
fisiolégicas que su cuerpo, hasta ese momento, realizaba de forma

automatica.

Es un reto para los sistemas sanitarios asumir el cuidado y la
atencién que necesitan estos pacientes asociados al incremento de la
esperanza de vida y a la importancia que tiene para la sociedad actual

el control de las patologias crénicas y degenerativas.

Evaluaremos en nuestro estudio cuales son los indicadores de
cuidados con mas evidencia en nuestro entorno sanitario, identificando
la tasa de adherencia a las mismas y analizando el uso de los recursos
sanitarios requeridos por estancia y por revisiones.(Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario, 2009). La evaluacion de los
recursos sanitarios que son utilizados para la atencion al paciente
ostomizado debe por tanto adecuarse a la mejor recomendacion y nivel

de evidencia que los haga coste-efectivos.

18
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En cuanto a la calidad de vida , podemos contextualizar, que
la calidad de vida relacionada con la salud como la valoracion subjetiva
gue el paciente hace de diferentes aspectos de su vida en relacién a su
estado de salud y que nos permite conocer el impacto de la
enfermedad y la eficacia del tratamiento recibido asi como identificar

los efectos secundarios.(Pachler & Wille-Jgrgensen, 2012a)

Asi pues en nuestro estudio vamos a explorar el impacto en la
calidad de vida del paciente con cancer colorectal y con colostomia
analizando cuales son los factores que inciden en su vida tras la
realizacion de la misma(Recalla et al., 2013a). Este conocimiento nos
permitird realizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y
situacion de vida por la que estd atravesando e identificar las
estrategias desarrolladas por personas portadoras de estomas
digestivos para hacer frente a su situacion teniendo en cuenta su
entorno familiar y cémo impacta en su cuidador principal.(Bonill de las
Nieves, 2008; Begofia Martin Mufioz, Panduro Jiménez, Crespillo Diaz,
Rojas Suarez, & Gonzalez Navarro, 2010a; Torquato & Decesaro,

2014a)

19
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Estudio observacional de cohorte retrospectivo en pacientes con
colostomia permanente del Hospital Costa del Sol, después de un afio,
mediante revision de historia clinica y aplicando un instrumento de
recoleccidn de datos con entrevistas telefénicas al paciente, grabadas

y entrevistas telefdnicas grabadas, al cuidador principal.

Esta tesis doctoral esta estructurada en dos grandes apartados.
La primera parte, Marco Conceptual y Tedrico que consta de 6
capitulos, en los que se contextualiza el tema de investigacion. El
capitulo primero aborda los aspectos relacionados salud y la
enfermedad sus conceptos, en el contexto politico, social, econdmico y
sanitario en Espafia. El capitulo segundo se analizan aspectos
relacionados con el cancer de colon su incidencia y prevalencia, la
mortalidad y la supervivencia. El capitulo tres aborda Ilas
enterostomias, etiologia, tipos, indicaciones y complicaciones. El
capitulo cuatro aborda el impacto psico-social de la colostomia, su
impacto personal, familiar y econdmico. El capitulo cinco aborda el
bienestar y la calidad de vida, debido a la realizacién de la colostomia

y cOmo impacta en la percepcion de la misma

20
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Por ualtimo el capitulo seis aborda el cuidado enfermero al
paciente con colostomia, el proceso enfermero, las practicas avanzadas

en enfermeria y las guias de practica clinica en el cuidado enfermero.

La segunda parte, Marco Empirico, se estructura en 9 capitulos,
en el primero, Justificacidon, se argumenta la necesidad de realizacién
de este trabajo de investigacién. En los capitulos 4 y 5, se desarrollan
las cuestiones metodoldgicas del estudio, Objetivos, Material y Método.
En los capitulos 5, 6 y 7 se exponen respectivamente los resultados de
la investigacion expresados en tablas y graficos, la discusién y las
limitaciones de la investigacion. En el capitulo 8 se encuentran las
Conclusiones, planteadas en relacion con los objetivos propuestos. En
el 9, Prospectiva, se proponen las futuras lineas de investigacion que
creemos seria interesante desarrollar. Por Ultimo, se incluyen las

Referencias Bibliograficas utilizadas y los Anexos.
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MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

1. SALUD Y ENFERMEDAD

La salud estd intimamente ligada a la evolucidon histérica vy
cultural, es por tanto que esta sujeta a la evolucion del pensamiento
social y al avance cientifico construyendo de esta manera uno de los
pilares del sistema de valores del ser humano(Pérez Tamayo &
Tamayo, 1988). El concepto de salud ha ido evolucionando en funcidn
del momento histdrico, de las culturas, del sistema social asi como de
la organizacién politica econdmica y del nivel de conocimientos del ser
humano, constituyendo siempre una de las metas a obtener para la
humanidad. Ya desde la antigliedad el ser humano ha hecho esfuerzos
por mantener su salud y se consideraba que existian personas con
capacidad para restablecerla. Para muchas de estas personas la salud
se fundamentaba en l|la existencia de dioses que curaban y se
fundamentaba en la virtud magica de hechizos y encantamientos. El
curandero era brujo y tenia dos virtudes: por el conocimiento de
plantas y preparacidon de pdécimas y por su aproximacion a los dioses.
Las plantas de donde se extraian las infusiones y los bebedizos eran
albergue de los espiritus de los dioses, que debian ser invocados
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mediante ceremonias y rituales (Quintero, 2007). En la edad moderna
comienzan los descubrimientos de principios anatomo-fisioldgicos, y
quimicos que tienen relacion con las alteraciones de la salud. En este
mismo periodo comienza a separarse la creencia de que en las
alteraciones por enfermedad hay una relacién causal con el castigo de

los dioses, demonios y malos espiritus.

Por tanto, la “construccién” del concepto salud/enfermedad vy la
percepcion individual y social del cuerpo es modulado en todo tipo de
sociedades por la intervencion de agentes socioculturales ajenos a las
practicas sanitarias y a los poderes politicos, sus instrumentos sociales
y grupos de presién (econdmicos, mediaticos, cientificos, religiosos y
culturales, entre otros), que hacen la vivencia del proceso totalmente
individual y a su vez se condiciona una identidad social o identidad del

yo vinculada al cuerpo.

Pero a pesar de que asistimos a distintas vertientes sobre la
salud-enfermedad planteadas desde diferentes autores, se mantiene
en comun que la enfermedad es un fendmeno social que no se puede

entender de otra forma si no es dentro de un contexto social y cultural.

Segun Comelles y Perdiguero, una enfermedad se construye

socialmente a partir de un fendmeno o conjunto de fendmenos los
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cuales son juzgados como andmalos desde una determinada idea de
salud y que suscitan variadas percepciones y reacciones, en uno o mas
grupos sociales en el marco de un contexto sociocultural especifico
(Perdiguero, Comelles, Erkoreka, Perdiguero, & Comelles, 2000). Ya
para la primera mitad de siglo XX, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) consideraba la salud “como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades”, asumiendo no solo el equilibrio bioldgico, sino el
sistema de valores que la gente usa para interpretar sus relaciones con

el orden social (Organizacién Mundial de la, 2004)

La inclusion de esto Ultimo como determinante de la salud genero
un cambio, ya que la salud se integra en el mundo de lo social y
dejo de depender del mundo de la sanidad, esto convierte a la salud

en un derecho basico de las personas y el que la garantiza es el Estado.

El concepto de salud de la OMS, aunque signific6 un gran
adelanto, todavia conservaba ciertas limitaciones. En la década de los
70, Milton Terris propuso una nueva definicion: “La salud es un estado
de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento
y no Unicamente la ausencia de malestar o enfermedad” (Amar,

Martinez, & Utria, 2013).
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Asi se incorpora el elemento subjetivo de sentirse bien asi

como la capacidad funcional como aspecto objetivo.

Como se observa, su definicion elimina la palabra completo,
reconociendo puesto que la salud no es un absoluto, y separa la
enfermedad y el malestar, ya que es posible la coexistencia de sentirse
bien y la enfermedad. "Tenemos, en consecuencia, que entender la
salud, no como un estado, sino como un proceso complejo y dialéctico;
bioldgico y social; singular e interdependiente; alejado del equilibrio
pero con cierto grado de estabilidad como consecuencia de
mecanismos de adaptacion y relaciones del ambito dinamico,
ecoldgico, cultural, econdmico, politico ,histérico y vital en el que
existe libertad de eleccién" (Gavidia Catalan & Talavera, 2012).
Durante el siglo XX y ya en pleno siglo XXI los cambios sociales y los
avances cientificos en el campo de la salud, el cambio en el patrén de
la morbi-mortalidad, la revolucién de los medios de comunicacion e
informacion y el fendmeno de la internacionalizacion han provocado
una evolucion positiva del concepto de salud hacia un enfoque positivo,
dindmico y multicasual y social (Revel Chion, Meinardi, & Aduriz-Bravo,

2013) .
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I\\

Como se describe en la salutogénesis el “continuum bienestar-
enfermedad”, como una linea horizontal entre la ausencia total de
salud (S-) y la salud total (S+) y en el que todas las personas estan
posicionadas en algun punto de esta linea y segun el autor todos los
dias nos encontramos con estresores a los que tenemos que
enfrentarnos y que pueden alterar nuestra posicién y nos ponemos en
tension. Aqui hay dos opciones, o bien nos vemos superados por las
fuerzas patdgenas y nos derrumbamos, o recuperamos nuestra salud

por medio de la salutogénesis y nos movemos hacia el otro extremo

(Antonovsky, 1996).

Con el paso del tiempo las enfermedades han ido cambiando
progresivamente, mientras que algunas de ellas han desaparecido
practicamente, otras han ido emergiendo a pesar de los grandes
avances cientifico técnicos. Por otro lado, el aumento de la esperanza
de vida ha influido en el desarrollo de enfermedades degenerativas y
crénicas, cuyo tratamiento no sélo se base en el descubrimiento del
agente agresor para hallar una respuesta farmacoldgica, curativa e

individualizada (Botello et al., 2013).

En este momento, nos encontramos ante un cambio paulatino, donde
los conceptos de "“salud” y “enfermedad” cambian debido a la

construccién de nuevas posiciones de las sociedades uniendo conocer,
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actuar y vivir. Por lo tanto, concluimos que la Salud se trata de un
fendmeno de varias dimensiones y diferentes causas que transciende
superando y desbordando la competencia de las ciencias biomédicas y
de la Enfermeria, relacionandose ademas de la biologia, la psicologia,
con la economia y la politica, apelando a la necesidad de reforzar el
enfoque interdisciplinar de los cuidados de salud, en tanto que es un

asunto individual y colectivo al unisono (Ilustracién 1).

Ilustracion 1. Salutogénesis (Antonovsky, 1987)

ESTRESOR

1
S- ‘3 ST
TENSION \,/4

SALUTOGENESIS

PATOGENESIS

DERRUMBAMIENTO

Es necesario que las acciones de todos los profesionales
respondan a las nuevas demandas de cuidados, sobre todo a aquellos
problemas de alta repercusidon social, como las enfermedades
oncoldgicas, y a la promocidon del autocuidado que capacite a las
personas para participar activamente en la promocién y la recuperacién

de la salud.
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Este nuevo enfoque posiciona a los profesionales de Enfermeria
a movilizar los propios recursos de la persona y de su entorno social
con la finalidad de conseguir el mayor grado de autonomia, menos
dependencia de los distintos niveles asistenciales (Juvinya-Canal,

2013)

2. CANCER DE COLON O CANCER COLORECTAL
(CCR)

En la actualidad sabemos que el cancer es una enfermedad
causada por el crecimiento sin control de una sola célula. Este es
desencadenado por mutaciones y por una serie de cambios en el ADN
que afectan de forma especifica a los genes encargados de estimular
un crecimiento celular ilimitado. Una célula normal tiene circuitos
genéticos que regulan su divisién y la muerte celular, cuando estos
circuitos se rompen en una célula cancerosa, ésta no puede dejar de

multiplicarse (Mukherjee, 2014).

El cdncer de colon es la neoplasia maligna mas frecuente del tubo
digestivo y se produce en la mucosa que recubre el interior del colon y
recto. La gran mayoria de los tumores malignos de colon recto
colorectales se desarrollan sobre lesiones ya existentes en la mucosa,
como pueden ser pdlipos o enfermedades inflamatorias. El tipo de

cancer colorectal mas frecuente es el adenocarcinoma (95% de los
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casos) y se produce en la mucosa que recubre el interior del colon y

recto.

2.1 Epidemiologia y factores etioldgicos del CCR

El cancer de colon (CCR) es la tercera neoplasia maligna mas
frecuente en los varones detrdas de la de prostata y pulmén vy la
segunda en la mujeres detras del cancer de mama (Ilustracién: 2).
Ademas se trata de un cancer cuya incidencia no desciende, como
ocurre con otras neoplasias malignas, sino que esta experimentado, en
algunas regiones, un aumento considerable, llegando a suponer el 9.5

% de todos los tumores.

El proyecto GLOBOCAN de la OMS tiene el objetivo de proveer
estimaciones actualizadas sobre la incidencia, mortalidad y prevalencia
de los principales tipos de cancer, a nivel nacional, de 184 paises
diferentes.Segun el proyecto GLOBALCAN en 2012 se diagnosticaron a
nivel mundial 1.360.602 casos nuevos de CCR, 746.290 en varones
(10% del total de la incidencia de cancer) y 614.304 en mujeres (9%
del total). La tasa de incidencia estandarizada (poblacion mundial
estandar) 17.2 casos por cada 100.000 habitantes, 20.6 varones por
cada 100.000 habitantes y 14,3 mujeres por cada 100.000

habitantes.(Ferlay et al., 2014; Soerjomataram et al., 2012).
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Ilustracion 2. Incidencia Espafia: ambos sexos y edades
EspaAta
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Colorectum
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Breast
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Stomach
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Brain, nervous system
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Larynx
Cervix uteri
Multiple myeloma
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La distribucién mundial del CCR presenta diferencias significativas

entre unas zonas y otras; Casi el 55% de los casos ocurren en regiones

mas desarrolladas, en general la incidencia es mas alta Europa,

Australia, Nueva Zelanda, América del Norte y Japon (40-60 por

100.000), mientras que tasas de baja incidencia son registradas en
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Africa, Ameérica central y del Sur, y Asia central (India y Pakistan),
hasta 10 veces. Se considera que los factores medio ambientales y la

dieta estan implicados en las diferencias geograficas.

Se observa que entre los inmigrantes y sus descendientes la
incidencia se aproxima mas a la de sus paises adoptivos que a la de

sus paises de origen (Ferlay et al., 2014)

Ilustracion 3. Colorectal Incidencia Hombres (Globalcan 2012)
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2012 e WOl'ld Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map production: IARC /f Organization
or ing the delimitation of its frontiers or ies. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization
for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2015. All rights reserved

Si tenemos en cuenta la Union Europea (EU-28), en el afio 2012,
se estimaron un total de 345.346 nuevos casos (31,3 por 100.000)
193.426 en hombres (39,5 por 100.000) y 151.920 en mujeres (24,4
por 100.000).
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Las tasas mas altas de incidencia se presentan en Eslovaquia ,
Hungria , Dinamarca , frente a las tasas bajas de Grecia vy Lituania

(Garcia Mufioz, 2013).

Ilustracion 4. Colorectal Incidencia Mujeres (Globalcan 2012)
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Los datos GLOBOCAN estiman que en 2012 se registraron 32.240
nuevos casos de CCR en Espafa. La tasa global de incidencia,
estandarizada por poblacién mundial, fue del 33,1 por 100.000 (Espaia
43,9 por 100.000 en varones y 24,2 por 100.000 en mujeres). Estas
cifras sitian a Espafia por encima de la media europea en cuanto a la
incidencia de CCR . Sin embargo, puesto que contamos con una de las
mayores esperanzas de vida del mundo, si comparamos la incidencia y

mortalidad ajustadas por edad, la incidencia y la mortalidad en Europa

32



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificacion Alcala Gutiérrez

se homogenizan. De hecho, de acuerdo con los datos de la OMS,
Espafia no se encontraria entre los 20 paises europeos con una
incidencia y mortalidad ajustada por edad mas elevadas de Europa.
Frente a los paises del sur de Europa ocupa la segunda posicion tras
Italia, tanto si nos referimos a incidencia como a prevalencia. En
Espafia, segun la SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica) el
cancer constituye uno de los mayores problemas de salud y es una de

las enfermedades mas prevalentes.

Tabla 1.Ministerio de salud y consumo

INCIDENCIA POR TUMORES

Ambos Sexos Hombres Mujeres
o Colon Pulmén Mama
r Prostata Prostata Colorrectal
¥ Pulmon Colorrectal Pulmon
b Mama Estomago Cénvix

5 Vejiqa Higado Estomago

La supervivencia media de los pacientes con cancer de colon en
Espafa esta dentro de la media de los paises europeos (49.5% para
cancer de colon y 43% para cancer de recto), que lo sitian como 22
causa de muerte por cancer, en término medio en 16,8 por 100.000

habitantes/afo para hombres y 12 por 100.000 habitantes/ano para
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mujeres.(Morillas et al., 2012).El CCR es en Espafia, el tercero mas
frecuente en varones detras del cancer de prostata y el de pulmoén, el
segundo en mujeres, tras el de mama y si se tienen en cuenta ambos
sexos, es el mas frecuente. Segun los registros del Instituto Nacional
de Estadistica, la incidencia es mas alta en el norte de Espafia (Pais
Vasco, Girona), sin embargo, en la actualidad no se dispone de
registros poblacionales de incidencia de cancer en todas las
comunidades auténomas. En el afio 2011, segun el INE (Instituto
Nacional de Estadistica), se produjeron en Espana 387.911
defunciones, de las cuales el cancer supuso el 28.2%, siendo la
segunda causa de muerte en la poblacién por detrds de las
enfermedades del sistema circulatorio y por delante de las

enfermedades del sistema respiratorio.

El cdncer como causa de muerte mantuvo la misma tendencia
ascendente que en los dos ultimos afnos (2.0% mas de fallecidos). La
mortalidad inducida por este tipo de cancer es de 10 muertes por cada
100.000 habitantes y afio, con tendencia al aumento (Garcia Palomino,
2016). La tasa de supervivencia a cinco afos es del 90%- 92% en
aquellas personas que han tenido una detecciéon temprana del cancer,
pero sbélo son detectados un 37% de estos canceres en un estadio
temprano. La supervivencia no supera el 50-60% a los cinco anos del

diagndstico ,cualquiera que sea el sintoma de presentacion de la
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enfermedad (Ruiz-Ramos, Escolar Pujolar, & Hermosin Bono, 2005a).
La tasa de mortalidad por CCR en Andalucia ha experimentado un
aumento considerable, aumentando de 306 muertes en 1975 a 967 en
2001 en hombres, y de 440 a 805 muertes en mujer. De una forma
global, podemos decir que el cancer en Andalucia es la causa mas
frecuente de muerte en hombres y la segunda en mujeres y, entre los
rangos de edad comprendido entre los 34 y los 75 afios, resulta la
primera causa de muerte para los dos sexos, aumentando su incidencia
con la edad siendo (Expdsito Hernandez et al., 2007).Los tipos de
cancer que generan una mayor tasa de mortalidad en Andalucia

(Tabla:2).

Tabla 2.Incidencia de tumores y sexo en Andalucia

10 Pulmoén Mama
20 Colorectal Colorectal
30 Prostata Estomago
40 Vejiga Vejiga
50 Estomago Pulmon
60 Laringe Utero

35



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificacion Alcala Gutiérrez

2.2 Factores de riesgo del cancer colorectal (CCR)

La aparicion del CCR responde a una combinacién de factores
hereditarios como historia familiar de podlipos y cancer colorectal, y
ambientales como las dietas ricas en grasa, la ingesta de alcohol,
tabaquismo y sedentarismo(Aguilar & Teresa, 2013). La mayoria de los
tumores se localizan en el colon descendente, colon sigmoideo y recto,
desarrollandose frecuentemente a partir de pdlipos adenomatosos

preexistentes.

El avance en el conocimiento de los mecanismos implicados en
el desarrollo y la progresion del CCR y su aparicidon parece tener
relacién con factores genéticos / familiares y ambientales (Castells
et al., 2009). Entre los factores de riesgo podemos distinguir, causas
esporadicas que constituye aproximadamente el 70% de los casos, otra

hereditaria (5-10%), y por ultimo otra familiar (20%).

2.2.1 Factores Genéticos y familiares

Los antecedentes familiares de cancer colorectal aportan un
mayor riesgo de desarrollar esta patologia, si bien el incremento del
riesgo varia en funcion de las caracteristicas de la historia familiar. El
10% de los CCR aparecen en el contexto de ciertos sindromes

familiares hereditarios (Tirado-Goémez & Mohar-Betancourt, 2008).
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El riesgo de padecer CCR en personas con antecedentes
familiares de esta neoplasia varia en funcién del grado del familiar
afectado y la edad media en la que dicho familiar desarrolld la
enfermedad. Asi, cuando se trata de un familiar de primer grado el
riesgo de CCR se duplica. La mayoria de estudios sobre grupos de
poblacién sugieren una susceptibilidad heredada de forma dominante
a padecer adenomas y CCR que explicaria la mayoria de casos de CCR
esporadico, sin embargo esta susceptibilidad puede ser variable en
funcidon del grado de exposicién a factores ambientales (Fuchs et al.,

1994)

2.2.2 Factores Ambientales (Dieta y estilo de vida)

Los estudios epidemiolégicos han identificado factores dietéticos
qgue contribuyen al riesgo de presentar un Cancer. La ingesta calérica
total y la obesidad son factores de riesgo independientes en el CCR,
aunque no existen datos concluyentes en cuanto al efecto protector
de determinados habitos dietéticos si que estan en estudio distintas
sustancias con probable efecto protector en relacidon al CC como una

dieta rica en folatos y calcio, pobre en grasa y carnes rojas.

No existen datos en el momento actual que apoyen la dieta rica
en fibra y en antioxidantes como protectora (Morillas et al., 2012). A

partir de estos estudios parece existir una correlacién directa entre el
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aumento de peso corporal y el cancer de colon (Santamaria, Barrera,
Ortega, Aragonés, & Gomez, 2004). Dentro de la prevencion primaria
las principales recomendaciones son (O’Sullivan, Brierley, & others,

2015)

= Abandono del habito tabaquico y evitar el consumo excesivo de

alcohol.(Castells et al., 2009)

= Realizar ejercicio fisico regular parece tener un efecto protector.

(Morillas et al., 2012)

» La ingestion de carnes rojas se ha asociado a un incremento del

riesgo de cancer colorectal(C. A. Gonzalez et al., 2004)

= Farmacos: la aspirina y los anti-inflamatorios no esteroideos
pueden disminuir la formacién de pdlipos y promover la regresion
de los mismos aunque todavia no existen resultados definitivos al

respecto (Castells et al., 2009)

2.3. Anatomia colon y recto

El intestino grueso se extiende desde la valvula ileocecal hasta el
margen anal se diferencia colon, recto y ano- parte terminal del tubo
digestivo. En este tramo se acumula gran parte de la patologia del tubo

intestinal.
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La primera porcidn del intestino grueso esta situada en la parte
inferior derecha del abdomen, es donde desemboca el intestino
delgado y se llama ciego. A partir de este punto el colon asciende
hasta llegar a la zona del higado (colon ascendente) y atraviesa el

abdomen (colon transverso).

El colon se dirige posteriormente hacia abajo,
denominandose colon descendente, hasta que llega a una zona
denominada sigma que desemboca en el recto y termina la final en
el ano que se abre al exterior por el esfinter anal a través del cual se

eliminan las heces.
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Ilustracion 5.Anatomia Intestino Grueso.
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2.4 Diagnostico y Sintomas del CCR

Histoldgicamente el CCR mas frecuente es el adenocarcinoma vy
la presentacién mas habitual es el colon sigmoideo tanto en el hombre
como en la mujer (Tirado-Gémez & Mohar-Betancourt, 2008). La

prueba de test de sangre oculta en heces (TSOH) y colonoscopia
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confirmatoria puede permitir el diagndstico en estadios mas

precoces, y asi poder reducir la mortalidad.

Hay muchos casos de cancer de colon que no presentan
sintomatologia, por el contrario hay sintomas, que pueden ser indicios
de este tipo de cancer y que a su vez pueden variar en funcion de la
localizacion en el interior del intestino grueso. La monitorizacién de
estos es de importancia para establecer un plan de tratamiento y de
esta manera poder conseguir su control (Castells et al., 2009) También
la localizacién de la lesidn sera un aspecto a tener en cuenta a la hora
de plantear el tratamiento de eleccion, como es el caso de realizar una

colostomia cuanto mas cerca se encuentre el tumor del margen anal.

La sintomatologia mas habitual y que pueden presentar (Tabla:

3) (Tirado-Gémez & Mohar-Betancourt, 2008):
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Tabla 3.Cuadro de Sintomatologia

Dolor abdominal

Dolor inespecifico, se produce cuando el tumor cierra
parcialmente el calibre del tubo intestinal se produce

un cuadro de dolor abdominal tipo célico.

Obstruccion intestinal

Cierre completo del calibre del tubo intestinal es una
situacion clinica grave. Acompafiado de estrefiimiento
prolongado, nauseas, vomitos dolor abdominal y

malestar general.

Sangre en las heces

Sangre roja: frecuente en tumores de sigma y colon
descendente y Sangre negra: las heces se mezclan con
sangre dando lugar a deposiciones de color negro
llamadas melenas, aparecen con mas frecuencia

cuando el tumor esta situado en colon ascendente.

Sangre oculta en heces

Tras cierto tiempo de sangrado y cuando la hemorragia
no es detectada suele aparecer una anemia que puede
producir, en mayor o menor medida, una serie de
sintomas como la sensacién de falta de aire, cansancio,

palpitaciones o mareo.

Cambio en el ritmo de las

deposiciones

Aparece diarrea o estrefiimiento en personas con ritmo
intestinal previo normal, aunque, lo mas frecuente es
que se intercalen periodos de estrefiimiento con

periodos de diarrea.
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Heces mas estrechas Se produce porque el tumor esta estrechando el

intestino y no permite el paso normal de las heces

Tenesmo o sensacion de Aparecer en tumores localizados en la parte mas distal

evacuacion incompleta del colon
Cansancio extremo o la Sintomas generales e inespecificos que ocurren
pérdida de peso tumores de colon avanzados.

2.5 Tratamiento CCR

La reseccién quirurgica es el tratamiento de eleccion del CCR, y
va a depender el prondstico de la enfermedad en gran medida de la
extension de la misma en el momento del diagndstico. En
determinadas cirugias es necesaria la creacién de un estoma de
proteccion con caracter temporal, con el objetivo de asegurar la
anastomosis termino- terminal. El empleo de este tipo de estomas de
proteccidon en las resecciones anteriores ultrabajas ha supuesto una
reduccion en la tasa de fugas anastomodticas que requieren
reintervencidon urgente por fallo de la sutura y, en las severas
consecuencias clinicas de dichas fugas por la peritonitis fecaloidea

consiguiente (Rautio, Kairaluoma, & Sand, 2016).

43



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificacion Alcala Gutiérrez

En estos casos esta recomendada la realizacidén de la ileostomia
en asa como técnica de enterostomia de proteccion, ya que tiene
menos tendencia al prolapso postoperatorio. Las opciones quirurgicas

en el cancer colorectal son:

Hemicolectomia derecha (se reseca el colon derecho)

» Colectomia transversa (se reseca el colon transverso)

= Hemicolectomia izquierda (se reseca el colon izquierdo)

» Sigmoidectomia (se reseca el sigma)

= Reseccidon anterior baja (se reseca la parte superior del recto)

= Amputacién abomino-perineal (se reseca la parte inferior del recto)

» Colectomia subtotal (se reseca todo el colon menos el recto)

» Panproctocolectomia (se reseca todo el colon y el recto)

Paralelamente y dependiendo del tipo de riesgo del paciente y la
estadificacién de su tumor, estd indicado la administracion de
tratamiento sistémico con quimioterapia adyuvante con o sin

radioterapia.
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3. ENTEROSTOMIA DE ELIMINACION

3.1 Enterostomia de eliminacion

La “ostomia” consiste en un procedimiento quirdrgico
mediante el que se deriva una viscera hueca al exterior mediante
su exteriorizacién y sutura a la piel, para facilitar la salida de los
productos de desecho del organismo, teniendo que portar una bolsa
de forma temporal o permanente para la recogida de los mismos.
A la parte de la viscera que queda sujeta a través de la piel, se le
denomina “estoma” cuya etimologia proviene del griego que

significa boca o abertura.

El estoma es normalmente redondo y sobresale entre 1.5 y
2.5 cm. del nivel de la piel del abdomen. Cuando se comunica el
colon con la pared abdominal se denomina colostomia y cuando

comunica con el ileon se llama ileostomia.

3.1.1 Historia

La primera referencia histérica que se tiene sobre las ostomias

se sitla en el periodo Hipocratico.
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Es muy posible que los primeros estomas consistieran en fistulas
fecales por heridas de guerra, trauma, u obstruccion intestinal que eran
motivo de muerte en los guerreros. Esta intervencion quirdrgica para
el alivio de la obstruccién fue descrita por Praxagoras de Cos (384-322
a.C.) en tiempos de Aristoteles. Realizaba fistulas entero cutaneas
practicando una puncion percutanea con un hierro candente y el
objetivo era formar una fistula intestinal, especialmente en el

ileon.(Guindic, 2006).

Ya en la Edad Media (s. XIII-XV), existe una evolucién tedrica de
la proctologia de la mano de Johannes de Ardene (1307-1390) el cual
comienza a tratar fistulas, abscesos y heridas, y diagnostica el cancer
de colon como proceso incurable. En el siglo XVIII, Littré (1710)
recomendo la practica de cecostomia inguinal transperitoneal en todos
los pacientes con ano imperforado. Sugirid que “debia ser necesario

llevar el intestino a la superficie del cuerpo, como un ano”.

La primera colostomia transversa documentada se acredita a
Fine (1797) en Génova el cual descomprimié una obstrucciéon por
cancer rectal, extrayendo un asa de intestino y suturando el

mesenterio a la piel.
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A mediados del siglo XIX la cirugia experimenté un enorme
desarrollo ,Dominique Jean Larrey (1766-1842) y su sucesor Guillaume
Dupuytren (1777-1835) en Francia, implantaron esta técnica con
inquietud por perfeccionarla, y se exploran las diferencias entre la
realizacidon de la colostomia extraperitoneal y la transperitoneal,
inguinal o lumbar y entre colostomia en asa y terminal. El estudio
comparativo realizado por Van Erckelens con la técnica de Amussat y
el método de Littré, identifico que de ellos, el 40% habian muerto,
debido a la invasion bacteriana y a la caquexia, y no por la apertura
de la cavidad peritoneal durante el acto quirurgico. Con este trabajo se

dio el impulso definitivo a la técnica transperitoneal.

Van Erckelens identifico cuales eran las desventajas para el
paciente de ser portador de un ano lumbar y en contraposicion a las
ventajas de la técnica transperitoneal sobre todo en lo relativo a su

manejo y sus cuidados (Roig, Solana, & Alés, 2003).

Desde alli se inicia en cirugia la practica de estas técnicas
mejorandolas con el paso del tiempo, utilizandose nombres de algunos
por la huella dejada hasta la actualidad , como el francés Hartmann vy
el inglés Miles, ya que sus nombres identifican las técnicas mas usadas

en nuestro hospital (Santander A, Astudillo D, & Manterola D, 2013).
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3.2 Etiologia de la colostomia

La extirpacion del ano genera como consecuencia una colostomia
permanente por lo que no es posible realizar reconstruccion, quedando
la colostomia de forma definitiva. Las causas mas frecuentes son
carcinoma de recto y ano, traumatismos ano-rectales enfermedades

neuroldgicas y lesiones inflamatorias.(H. G. M. Gonzalez et al., 2011).

La colostomia como abertura exterior debe ser de aspecto
sonrosado, igual que el del interior de la boca, puede cambiar de
tamafio durante un tiempo después de la intervencién y carece de
control voluntario sobre la eliminacidon. La colostomia esta localizada
habitualmente en la zona inferior izquierda del abdomen (en el colon
sigmoideo o descendente), aunque puede estar en la derecha y a veces
en el centro. La mayor parte de las heces que salen por la colostomia
son mas suaves y liquidas que las heces evacuadas normalmente, de

color marron y con salida de gases.

Los datos estadisticos de nuestro territorio, de aquellos
pacientes que tuvieron en Espafa alta hospitalaria con diagnédstico de
“estado de apertura artificial” segun el CMBD en 2013 (ultimo afio con
datos disponibles publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad) fueron un total de 28.462, siendo el diagndstico

mas numeroso (8.939) colostomia, seguido de apertura artificial de
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tracto urinario cistostomia (5.463), traqueostomia (4.882),

gastrostomia (4.399) e ileostomia (3.163).

3.2.1 Indicaciones

Las colostomias se realizan con el objetivo de desviar el
transito intestinal y/o descomprimir el intestino grueso. Las

indicaciones para una colostomia son las siguientes:

» La obstruccién de colon es una de las causas mas frecuentes de
obstruccion por enfermedad diverticular, enfermedades
inflamatorias del intestino grueso, estenosis post-radioterapia

del colon o de origen isquémico.

= La perforacion de colon se acompana de peritonitis localizada o

generalizada.

» Los traumatismos de colon, heridas pequefas (que comprometen
menos del 25% del perimetro del colon), grandes laceraciones,
zonas con desvascularizacion, shock prolongado, asociado con

lesiones de otros 6rganos, requieren ser tratadas con colostomia.

1. Segun su Ubicacion:

Anatomicamente, esto es, segun la porcion u érgano implicado.
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e Ileostomia y Yeyunostomia a las porciones del intestino delgado

fleon y Yeyuno respectivamente.
e Colostomia a las que se refieren al intestino grueso.

2. Seqgun su Funcion:

e Ostomias de nutricidén: para alimentar al paciente.

e Ostomias de drenaje: medio descompresivo de liquidos y gases.

e Ostomias de eliminacion de contenido fecal.

3. Segun Tiempo de Permanencia:

Definitivas: Estomas terminales: Se realizan cuando no es
posible restablecer el transito intestinal con posterioridad debido a
que el segmento distal del colon ha sido extirpado. El carcinoma de
recto y ano, junto a traumatismos ano-rectales, las causas congénitas,
el prolapso rectal, las enfermedades neuroldgicas y lesiones
inflamatorias son las causas mas frecuentes de realizacion del

estoma.

Temporales: Permite desviar el transito intestinal de forma
temporal sin desviarlo de forma completa. Se realizan para resolver la
fase aguda de algunas enfermedades en cirugia de urgencia y para

evitar la aparicidén de complicaciones en caso de no haber tenido éxito
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algunos tipos de intervenciones quirdrgicas. Una vez resuelto el
problema por el que se realizan, se procede a cerrarlas volviendo a
establecer el transito intestinal normal. Las causas mas frecuentes son
oclusidn intestinal por neoplasias, peritonitis generalizada (proteccién
de anastomosis), enfermedad diverticular, vélvulos de colon,
traumatismos de colon, fistulas recto-vaginales o recto-vesicales y

malformaciones congénitas.

Existen varios tipos de colostomias temporales:

Colostomias en asa: Se exterioriza un segmento movil del
colon y se mantiene en el exterior por medio de un tutor o barrilla,
quedando dos aberturas exteriorizadas, en el extremo proximal, el
estoma, y en el distal, la fistula mucosa. En el caso que el problema
gue causo la necesidad de construir la ostomia se solucione y se pueda

reconstruir el transito intestinal.
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Ilustracion 6.Estoma en asa. Fuente: ADO (2006)

Cecostomia: En ella se extrae una parte del ciego o bien, se coloca

una sonda para descomprimir

Colostomia de Hartmann: Se realiza cuando se considera necesario
resecar una parte del colon (descendente o sigma) y no practicar una
anastomosis en la misma intervencién. El colon proximal se aboca al
exterior como una colostomia sigmoidea y el distal se cierra

suturandolo dentro de la cavidad abdominal.
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Ilustracion 7. Colostomia de Hartmann. Fuente: ADO (2006).

Colostomia doble: Se secciona el colon y los dos extremos se fijan
a la piel, juntos o dejando un puente cutdaneo entre ellos. Se
exteriorizan los dos extremos del colon de forma separada, formando
dos estomas diferentes, uno elimina heces y el otro recibe el nombre

de fistula mucosa.
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Ilustracion 8.Colostomia Devine. Fuente: ADO (2006).

Colostomia de Paul Mikuliez o caiidon de escopeta: Se realiza
después de resecar un segmento del colon, uniendo los dos cabos entre
si a nivel de la cara posterior, quedando un estoma funcionante y una

fistula mucosa.

Ilustracion 9. Mikuliez o cafién de escopeta. ADO(2006)
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3.2.2 Tipos de colostomia

Colostomia
terminal

Colostomia
temporal en
asa

Colostomia
temporal de
Hartmann

Colostomia
temporal
Devine

Colostomia
temporal
Paul Mikuliez
o caifién de
escopeta

Cecostomia

Colon izquierdo,
sigmoideo o
descendente.

En cualquier parte
de colon, mas
frecuente en
transverso o
Sigmoideo.

La comun a todas
Las temporales.

La comun a todas
las temporales.

La comun a todas
las temporales.

La comun a todas
las temporales.

Carcinoma de recto y
ano.

Oclusidn intestinal
Por neoplasias.
Peritonitis
generalizada.
Enfermedad
diverticular. Vdlvulos
de colon.
Traumatismos de
colon.
Fistulas
rectovaginales o
rectovesicales.
Malformaciones
congénitas.

Las comunes a todas
las colostomias
Temporales.

Las comunes a todas
las colostomias
temporales.

La comun a todas las
temporales.

Las comunes a todas
las colostomias
Temporales.

Heces sdlidas, formadas
no irritantes en colon
sigmoideo.

Heces semiliquidas, poco
irritantes en colon
transverso y
Heces firmes sélidas no
irritantes en colon
sigmoideo.

Heces semiliquidas, poco
irritantes en colon
transverso y
heces firmes sélidas no
irritantes en colon
sigmoideo.

Heces semiliquidas, no
irritantes en colon
transverso y heces firmes
sélidas no irritantes en
colon sigmoideo.
Heces semiliquidas, no
Irritantes en colon
transverso, heces firmes
solidas no irritantes colén
sigmoideo.

Heces liquidas muy
irritantes.
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3.2.3 Complicaciones principales de las colostomias

En la realizacibn de una colostomia pueden aparecer
complicaciones precoces y /o tardias las cuales suelen aparecer en el
postoperatorio inmediato, siendo la mayoria de estas, consecuencia
directa de la intervencion y pueden precisar para su resolucion
tratamiento especifico o una nueva intervencién (Ruiz-Tovar, Morales-

Castifeiras, & Lobo-Martinez, 2010)(Tabla 5).

Autores como Recalla et al (2013a), en su revision sistematica
determino las recomendaciones basadas en la evidencia para las
enfermeras que cuidan ostomias y evalud qué intervenciones dirigidas
por enfermeras son eficaces para mejor el cuidado de la ostomia y el
cuidado de la piel periestomal, reduciendo asi el grado/ frecuencia de
complicaciones en poblaciones de adultos mediante la revisién de
estudios cuantitativos descriptivos acerca de las complicaciones mas
frecuentes usado por Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO). Las tasas mas altas de complicaciones para la piel periestomal
eran para la dermatitis irritante después de la fuga ambas como
resultado de que el paciente o cuidador maneja de forma no correcta

el dispositivo de colector.
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Las complicaciones mas frecuentes que se han identificado en
relacion con el estoma han sido la hernia para-estomal, la separacién

mucocutanea, retraccién, prolapso, y estenosis. (Tabla 6)

Se ha podido identificar una mayor incidencia de complicaciones
en las mujeres(Pittman et al.,, 2008), por el contrario Ilas
complicaciones relacionadas la etnia, el nivel de estudios del paciente
no presentaron resultados significativos en los estudios revisados .
De igual forma como predictores de la aparicion de complicaciones en
la ostomia y en la piel periestomal son varios los estudios que
incluyen factores como la edad (menores de 42 afios), la causa por la
cual se realizd la ostomia (por ejemplo, cancer de colon o enfermedad
inflamatoria intestinal) ,la falta de marcaje del estoma y también, si
el paciente ha recibido educacidon previa sobre cdmo manejar la

ostomia antes de la cirugia (H. G. M. Gonzdlez et al., 2011).

El desarrollo de complicaciones en el paciente genera un retraso
del alta hospitalaria ya que el paciente experimenta una incapacidad
para participar en el cuidado de su estoma, y se enfrenta a un mayor

riesgo de reingreso hospitalario.(G. Salvadalena, 2008)
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PREVENCION

Necrosis Postoperatorio Quirudrgico Control del
Inmediato color de la

mucosa
Infeccion y Primera semana del Quirurgico Observacion

separacion postoperatorio del estoma
mucocutanea para detectar
infeccion
Hundimiento Inmediato Conservador 6 Habitos
Postoperatorio quirdrgico higiénico-
dietéticos

Hemorragia

Primeras horas del
postoperatorio.

Aplicacién de una
gasa impregnhada
con adrenalina o
sutura del vaso

Evitar roce de
los dispositivos
con el estoma

Edema

Postoperatorio
Quirudrgico

Observar color y
aspecto dela
mucosa.

Adecuar
dispositivo al
tamafio de la

mucosa
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Tabla 5. Complicaciones Tardias. Elaboracion propia

Estenosis Después del alta
hospitalaria/meses/
afios
Hernia 2 primeros afios
Prolapso Después del alta

hospitalaria/meses/
anos

Primeras horas del
postoperatorio.

Hemorragia

Postoperatorio
Quirdrgico

Edema

Retraccion Después del alta

hospitalaria/meses/

afos
Mala Después del alta
posicion hospitalaria/meses/
afos
Fistulas Después del alta

hospitalaria/meses/
anos

Después del alta
hospitalaria/meses/
aflos
Después del alta
hospitalaria/meses/
afos

Granulomas

Irritacion
cutanea

Realizar dilataciones
digitales con el dedo
enguantado y
vaselinado Quirargico

Quirurgico

Reduccion manual en
colostomias en

Aplicar gasa con
adrenalina o sutura
del vaso

Observar color y

aspecto de la mucosa.

Quirargico

Quirargico

Curas locales/Qco

Cauterizacién con
nitrato de plata.

Revisidn y curas
locales en funcion de
la evolucion

Habitos higiénicos
dietéticos.

Evitar estrefimiento.

Evitar esfuerzos fisicos
y aumento de peso.

Evitar situaciones que
aumenten la presion
intraabdominal

Evitar roce de los
dispositivos con el
estoma

Adecuar dispositivo al
tamano de la mucosa

Cuidados del estoma y
piel periostomal
Habitos higiénicos

Marcaje del estoma

Cuidados del estoma y
piel periostomal

Cuidados del estoma y
piel periostomal

Cuidados del estoma y
piel periostomal
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4. IMPACTO PSICO-SOCIAL DE LA COLOSTOMIA

4.1 Impacto individual y Afrontamiento a la

colostomia

El cancer colorectal constituye la principal causa para la
realizacidn de una colostomia. Tras la realizacion de la misma la
persona tienen que hacer frente a una serie de dificultades
relacionadas con presencia de intestino en el exterior, en el abdomen
y la pérdida del control de su esfinter anal. La creacion del estoma y la
continencia perdida, se vive como una alteracion importante de la
personalidad, comparable a las mutilaciones. Esto puede conllevar una
alteracion en la convivencia social y dar lugar a que la persona piense
que no es del todo normal por parte de la sociedad debido a un cuerpo

“imperfecto” (Goffman, 2014; Silva & Shimizu, 2006)

El modelo de Callista Roy basado en los posicionamientos
adaptativos de sujetos para enfrentar los estados de salud define este
concepto de adaptacion como “el proceso y resultado por medio del
cual las personas con pensamientos y sentimientos, en forma individual
o grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una

integraciéon humana y ambiental” (Diaz de Flores et al., 2002).
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La revisidén de Torquato & Decesaro (2014), explora los factores
gue intervienen en el proceso de adaptacién de las personas con un
colostomia y el papel que las enfermeras tienen en dicho proceso. En
su estudio realizd blusquedas en bases de datos entre 2008 y 2013,
se realizé un analisis tematico cuantitativo de Bardin, que sugiere tres

categorias par la adaptacion:

Figura 1. Proceso de adaptacion Bardin
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Si analizamos las primeras fases, el paciente debe hacer frente a

la noticia del diagndstico de cancer de colon y a la posibilidad de
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realizacién de una colostomia y por tanto, a un sentimiento de
angustia psicoldgica que puede ocasionar incertidumbre o inseguridad
acerca del proceso e incluso de su vida (Hugosson et al., 2010; Mota
et al., 2015). La respuesta emocional puede variar dependiendo de
factores como la personalidad, edad, nivel cultural y apoyo familiar, sin
embargo, hay sentimientos comunes a la mayoria de pacientes, entre
otros la sensacion de vulnerabilidad ante esta situacion en la cual, se
ha producido un gran cambio en su salud, debiendo aceptar el cambio,
afrontarlo y adaptarse a él (B. Martin Mufioz & Montesinos Galvez,

2011).

Este padecimiento humano ante el cancer, como enfermedad
crénica, y ante la colostomia, se define como un proceso
multidimensional, caracterizado por una ambigliedad de sentimientos,
que afecta tanto al paciente como a sus familiares, los cuales se
convierten en su principal recurso de apoyo tanto fisico como
psicoldgico (Montoro et al., 2012). Esto incluye la capacidad de superar
el estigma de su apariencia por el estoma y las actividades que implican
la interaccidn social alterada, necesitando apoyo de su entorno,
familiares y amigos para adaptarse a los cambios y al estoma. Por
tanto, son los profesionales sanitarios los que tienen que servir como
recurso de informacién, para el fomento de la autonomia de atencién

y del autocuidado pues cuanto mas informado este el paciente, mas
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suave sera el proceso de adaptacién (Simmons, 2014a). Estos cambios
en sus circunstancias fisicas y personales, requieren mecanismos de
adaptacion psicoldgicos que van a ser decisivos en el afrontamiento de

la nueva solucién (Begona Martin Munoz et al., 2010a).

El impacto que provoca la colostomia sobre el funcionamiento
psicoldgico, social y sexual percibido por el paciente, es para Knowles,
Cook, & Tribbick,( 2013a), el principal aspecto predictivo que nos va a
servir para conocer el bienestar de los pacientes colostomizados y
como dicha aceptacién o el manejo del estoma afecta a su calidad de
vida a largo plazo. En la literatura ha quedado evidenciado por Olbrisch
( 1983a), que son multiples los estudios que recogen un porcentaje
elevado de pacientes colostomizados son los que sufren alteraciones

en los aspectos psicosociales entre los que destacan:

= Funcion social: En estos pacientes hay una disminucién en las
actividades sociales y de ocio, un aumento de los problemas de
pareja y un menor contacto con sus familiares y amigos (Simmons,

2014b).

» Relaciones sexuales, Las relaciones con la pareja dependera tanto
de la efectividad y relaciones previas a la intervencién, como de la
repercusion de esta en su propia sexualidad, en funcidon del concepto

que el propio individuo tenga de su pareja y suyo. En los ultimos
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afos diferentes estudios han analizado como los pacientes
sometidos a tratamiento y con intervenciones quirurgicas por cancer
rectal han presentado como consecuencia del procedimiento
disfuncion sexual que dificulta la adaptacion a la ostomia, interfiere
en las relaciones personales y genera asilamiento social (Beck &
Justham, 2009; Symms et al., 2008). Asi pues se pueden identificar
ciertos trastornos como la abstinencia sexual, la impotencia en el
hombre y la frigidez en la mujer, lo cual, afecta en las relaciones
interpersonales, ya que la sexualidad es mucho mas que relaciones

sexuales y forma parte integral de la personalidad de las personas.

Todo esto provoca un cambio en la adaptacién , influenciado por
aspectos y cuestiones religiosas, éticas, o la verglienza y por el
pudor que genera la ostomia , bastante evidente en el hombre y

mas se acentuado en la mujer (Black, 2004).

Entorno profesional, relacionadas con el rendimiento pleno en el
puesto de trabajo (Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas, &
Hultén, 2005), estando presente una alta proporcién de pacientes
que sufren una pobre adaptacién al estoma lo que nos sugiere que
los progresos tecnoldgicos y los avances en las técnicas de cuidado
aplicados no son suficientes.(Fontan et al., 2016).Estas dificultades

se ven mejoradas con la autoeficacia o el autocuidado, entendida
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como la habilidad realizar tareas relacionadas con el cuidado de su
estoma que parece favorecer una mejor adaptacidon psicosocial y
calidad de vida (Pittman, Kozell, & Gray, 2009a).La incorporacion
en el mercado de mejoras en los dispositivos y los nuevos recursos
a los que pueden acceder los pacientes con colostomia tales como
reservorios, obturadores, la irrigacién para la evacuacién higiénica
del contenido fecal, les deberian ayudar a ganar seguridad y
autoconfianza para poder llevar una vida social y unas actividades

de ocio normales. (Stoma Care _Williams, 2008).

Aspectos psicologicos: El paciente con cancer presenta una
preocupacion principal por dos aspectos, que es el temor a la
recidiva y a la muerte. Este proceso de adaptacién al estoma, en un
sentido general y siguiendo la propuesta de (Knowles et al., 2013a)
esta directamente relacionado por las relaciones establecidas entre
variables clinicas, variables personales y variables psicoldgicas.
Dentro de las variables clinicas, este autor sefnala el tipo de estoma,
la temporalidad del mismo y el diagndstico médico, en las variables
personales sefala las demogréficas, la edad y género y dentro de
las variables psicoldgicas, el afrontamiento. El ratio de alteraciones
psicoldgicas entre individuos con estomas gastrointestinales es
cuatro veces superior que entre la poblacion general (Bahar

Mahjoubi, Mohammadsadeghi, Mohammadipour, Mirzaei, & Moini,
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2009) con niveles elevados significativos de depresidon y ansiedad,
pobre o baja autoestima incremento en la irritabilidad (Cotrim &

Pereira, 2008a).

Tras el escepticismo inicial, los pacientes pueden experimentar un
periodo de depresidn reactiva, diferentes estudios ponen de manifiesto
que el afrontamiento que adoptan las personas colostomizados para
hacer frente a su nueva situacién se basa en un variado niumero de
respuestas centradas tanto en el problema como en las emociones, que
van desde el humor, la negacién, la represién, el reconocimiento de
cambios positivos, la resignificacién, el encubrimiento o la
normalizacién, (Begofia Martin Mufoz, Panduro Jiménez, Crespillo
Diaz, Rojas Suarez, & Gonzalez Navarro, 2010b). Haugen utilizando la
escala de adaptacion a la ostomia de Olbrisch sobre 147 personas
realizd6 un estudio para determinar los factores peri operatorios
asociados a la adaptacion. En sus resultados identificé que la
informacion pre-quirdrgica aportada por enfermeras especialistas
como el aspecto mas determinante. Este resultado también es
confirmado por las encuestas de satisfaccion realizadas al paciente
ostomizado, donde I|a informacion preoperatorio (Danielsen,
Soerensen, Burcharth, & Rosenberg, 2013a) es el aspecto mas

valorado.
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Bonill de las Nieves (2008), en su estudio como comprender a
las personas portadoras de estomas digestivos y cdmo afrontan esta
situacion a través de sus vivencias y experiencias, identifica como el
proceso de ensenanza-aprendizaje tiene como objetivo conseguir una
buena adaptacion, y que deberia iniciarse antes de la cirugia

continuando en el tiempo, tras la intervencién quirurgica.

Figura 2.Variables del Afrontamiento de Knowles (2013)
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4.2 Impacto en la vida familiar /rol del cuidador

En el contexto familiar y personal del individuo, se debe tener en
cuenta que esta inmerso en el ambiente constituido por sus propios
valores, principios, creencias, vivencias, sentimientos y patrones de
relacion que determinaran el modo en que se enfrente a los estimulos
del medio. Existen diferencias en la forma en que cada autor interpreta
al individuo y su entorno, pero todos coinciden en que cada persona
pertenece a un grupo social y por tanto, a una estructura social,

formada por componentes sociales, econdmicos y politicos.

Analizar y profundizar en las diferencias entre el individuo y su
estructura social permitird observar la diversidad en pacientes que
tienen en comuUn un mismo proceso. Autores como Bourdieu, Marx, o
Durkheim exploran desde una perspectiva socioldgica el proceso de
adaptacion que supone un cambio tan importante y sus implicaciones
adyacentes. Bourdieu nos habla del término “habitus” como un
conjunto de esquemas generativos a partir de los cudles los sujetos,
en este caso el paciente colostomizado, perciben el mundo y actian en
él. Estos esquemas generativos han sido creados por una parte, de
manera individual a lo largo de la vida del paciente a través de sus

experiencias pasadas, y suponen la interiorizacion de la estructura
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social a partir de la cual se produciran los pensamientos, percepciones
y acciones imprescindibles para el desarrollo de las relaciones sociales
y por otra, la posicidn objetiva de los sujetos dentro de la estructura

social (Martinez-Barreiro, 2004).

Otro término que se refiere a la adaptacion positiva de los
individuos o sistemas a la adversidad en relacién con el entorno, es el
de resiliencia (Fletcher & Sarkar, 2013). La resiliencia es la capacidad
humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado
por experiencias de adversidad, sin que necesariamente se refiera a
recuperacion. La resiliencia se basa en la interaccién entre la persona
y el entorno, por tanto no es una caracteristica absoluta, ni se adquiere
para siempre, mas bien es un proceso dindmico, con variaciones en
funcion del origen del trauma, del contexto en el que ha sucedido y la
etapa de la vida en que ocurre. Esta capacidad de recuperacién implica
dos componentes: la resistencia frente a la destruccion y la capacidad
para construir conductas vitales positivas (Amar Amar, Martinez

Gonzalez, & Utria Utria, 2013).

Mellor menciona que uno de los factores asociados con la
resiliencia es entender la enfermedad, ya que esto permite que los
niveles de incertidumbre en los pacientes colostomizados disminuyan

(Vinaccia, Quiceno, & Remor, 2012). Entre las variables relacionadas
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para alcanzar una actitud resiliente se encuentran la personalidad y el
entorno, la seguridad en si mismo, el apoyo social, el propdsito en la
vida, la creencia en que se puede influir en lo que sucede alrededor y

aprender de las experiencias vividas, tanto positivas como negativas.

Para la personas con una colostomia es fundamental diferenciar
entre el apoyo social obtenido y el apoyo social experimentado, ambos
apoyos repercuten directamente en su bienestar. Desde el punto de
vista comunitario, el apoyo social permite al individuo estar integrado
y sentirse en un sistema social y por otro lado existe la red de vinculos
personales, como por ejemplo , al cuidador y las vinculaciones intimas
y de confianza que suponen el soporte social no formal y que favorecen
una necesidad de compromiso (Vega Angarita & Gonzdlez Escobar,

2009).

Por tanto, el apoyo social tiene efectos positivos sobre la salud
y el bienestar, promueve la participacién, aumenta la capacidad de
afrontar situaciones de estrés, permite mantener la integridad fisica y
sobre todo psicolégicamente, ya que aumenta la competencia personal

y, afecta positivamente al paciente y a las personas de su entorno.

Las personas que realizan los cuidados familiares a la persona
colostomizada cumplen una importante labor social y econdmica para

la sociedad, que con seguridad tendra todavia mas importancia en el
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futuros dado que las redes familiares son cada vez de menor tamafo
y por lo tanto, hay menos cuidadores/as familiares disponible (Crespillo
Diaz & Martin Mufioz, 2012; Crespo & Rivas, 2015). Se ha puesto de
manifiesto que cuidar afecta negativamente la salud fisica y mental de
la persona que cuida, asi mismo altera sus relaciones sociales y su
situacion financiera ademas se ha evidenciado que cuidar a un familiar
dependiente expone a la persona a sufrir dificultades econdmicas y la
hace vulnerable al aislamiento y la exclusién social (Rogero-Garcia,

2009)

Bonill de las Nieves (2013)identifica la paciencia y comprension
familiar como fundamentales de cara a fomentar que la persona
ostomizadas acepte su nueva realidad corporal y el autocuidado que
conlleva su proceso. La familia mas nuclear es quien comparte las
inquietudes diarias con la persona ostomizada, conociendo sus
necesidades y sus miedos, actuando como fuente de motivacidon para
que la persona ostomizadas desarrolle habilidades y competencias para
su autocuidado, evitando la aparicion de situaciones estresantes,
favoreciendo también que esta exprese sus sentimientos. Un estudio
observacional sobre los cuidadores familiares de un paciente con
ostomia entre agosto de 2008 y julio de 2009, exploraron la carga que
supone los cuidados y la calidad de vida del cuidador incluyendo su

salud, la autopercepcién, la nacionalidad, la sociedad y el lugar en el
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gue vive la persona, la educacion, el empleo, nivel de vida, casa,
familia, relaciones con la pareja y los amigos (Palma, Simonetti,
Franchelli, Pavone, & Cicolini, 2012a). El resultado fue una calidad de
vida familiar del acompanante, pobre, recomendando intervenciones
sociales y econdmicas para ayudar a los cuidadores familiares en el

manejo de la asistencia a largo plazo de los pacientes colostomizados.

4.3 Impacto Econémico

Las instituciones sanitarias y los investigadores manifiestan su
preocupaciéon por el gasto sanitario y la evolucién de los enfermos
crénicos .Buena proporcion del incremento del gasto se debe al mayor
coste de los avances terapéuticos, y estos se centran, cada vez mas,
en la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
las personas. Los estudios coste-efectividad se han convertido en una
herramienta basica para el analisis de la eficiencia de las intervenciones

sanitarias y su utilizaciéon adecuada.

Aunqgue se han realizado multiples estudios de coste-efectividad
para diferentes técnicas y tecnologias sanitarias, no se han encontrado
estudios para la evaluacion de la efectividad de la asistencia y su
impacto en salud asi como de la aplicacion de unos cuidados enfermeria
especializados en ostomia. El Estudio del Instituto Antae (Coste-

Efectividad. Antae-Hollister) proporciona un analisis para aportar
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evidencia sobre la validez de la labor de los cuidados especializados y
sus efectos en los pacientes ostomizados. El estudio realiza un analisis
coste-efectividad, denominado coste-utilidad, donde los resultados son
valorados a través de los afos de vida ajustados a la calidad (AVACs).
En este estudio se ha utilizado la metodologia de coste efectividad
expresada a través del ratio monetario Euro/AVAC. Por tanto los AVACs
utilizan un indice que resulta de la combinacién de cambios de
supervivencia y calidad de vida para valorar los beneficios que
ocasionaria la financiacién de distintos programas de a la salud. En este
estudio se demuestra que una atencidon de enfermeria especializada a
todos los pacientes que se sometan a una ostomia mejora de forma
estadisticamente significativa la calidad de vida de los pacientes a los
tres meses de la operacion quirargica (POST) con respecto a los datos
obtenidos antes de la operacidon (PRE) en las escalas utilizadas para
medirlo .Por tanto el estudio fundamenta que en todas las variables
observadas (revisiones en consultas de enfermeria , complicaciones ,
estancias, , reingresos,etc..) si disponen de un seguimiento
especializado, no sélo tendran una mejor calidad de vida durante los
tres primeros meses, sino que podran resolver cualquier complicacion

a un menor coste de tiempo para el sistema.

Harris & Shannon (2008a), en un analisis de coste efectividad de

la enfermeria en Canada identificé la necesidad de examinar el papel y
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el impacto de enterostomal de enfermeria (ET) en un analisis
retrospectivo de la relacion coste-eficacia y los beneficios de los
recursos de enfermeria impulsada por practicas avanzadas para el

tratamiento de heridas agudas o cronicas y ostomias en la comunidad.

El analisis se completd utilizando métodos cuantitativos para
evaluar los resultados de curacion, los costes de enfermeria, y la
rentabilidad, las estimaciones de Kaplan-Meier se calcularon para
determinar el tiempo promedio de 100% de curacién de las heridas
agudas y crénicas y los costos totales de visitas de enfermeria para el
tratamiento en un entorno comunitario. Los costos directos se
determinaron por el nUmero de visitas de enfermeria y el coste por
cada visita. La participacién de una enfermera EPA (enfermera de
practica avanzada) o con habilidades en ostomia avanzado de heridas
(AWOS) en el tratamiento de las heridas crdénicas y agudas a nivel
comunitario se asocid® con menores costos generales debido
principalmente a la reduccion del tiempo al 100% de cierre de la herida
y a una disminucién el nimero de visitas. Cuanto mayor sea la
participacion directa e indirecta de una enfermera EPA en el
tratamiento de las heridas y ostomias, mayor sera el ahorro y la mas
cortos los tiempos de curacion (Harris & Shannon, 2008a).Chaudhri &
Horgan, (2005)demostraron en su ensayo clinico que la informacién

al ostomizado es mas efectiva si se realiza en el periodo preoperatorio
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influyendo en un rapido manejo de la ostomia y una menor estancia
hospitalaria. Furlani & Ceolim (2002) , en su estudio llegaron a la
concluir que las personas que reciben poca informaciéon sobre la
realizacién del estoma, antes de la cirugia, desarrollan mas dificultades
en la adaptacién y temor. Ademas sugieren que las enfermeras
deberian asumir la educacién en todo el proceso preoperatorio para

mejorar la calidad de vida de la persona.

Diferentes estudios (Pittman, Kozell, & Gray, 2009b) concluyen
gue la enseflanza es mas efectiva si se inicia en el entorno
preoperatorio, pues permite a los pacientes alcanzar antes la habilidad
en el manejo de sus estomas, reduce la estancia hospitalaria asi como
las intervenciones relacionadas con el manejo del estoma, con un
menor coste sanitario. Ademas esta comprobado que la educacion no
so6lo contribuye a reducir la aparicion de problemas relacionados con la
creacion del estoma: problemas psicoldgicos, fisicos, emocionales,
sociales, asi como complicaciones postoperatorias e inseguridad en
torno a la efectividad de los dispositivos, sino que también favorece un
autocuidado efectivo, repercutiendo en una considerable mejora en la
calidad de vida y una disminucion de los costes generados (Steele

et al., 2014)
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5. BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

5.1 Concepto y definicion de calidad de vida

Aunque el concepto de calidad de vida o “buena vida” esta
presente desde la época de los antiguos griegos de la mano de
Aristoteles, la preocupacion por el desarrollo sistematico y cientifico del
constructo es relativamente reciente. A pesar de los avances
conceptuales, ya en 1976, Campbell decia que “la calidad de vida es
un concepto vago y etéreo, algo de lo que mucha gente habla, pero
nadie sabe exactamente lo que en realidad significa” (Monés, 2004). A
pesar de ello, se comenzd a valorar la impresidon subjetiva de los
pacientes de su propio estado de salud y para ello se comenzaron a
utilizar los cuestionarios que previamente debian estar validados para

su utilizacion en la practica.

Su popularidad comienza como idea en la década de los sesenta,
hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos muy
diversos como la educacién, la economia, la politica o la salud
(Schwartzmann, 2003). A partir de los noventa, la calidad de vida es
uno de los abordajes relevantes en el ambito de la salud y su
incorporacién como una medida del estado de salud de las personas,

ha sido uno de los conceptos que mas se ha utilizado.
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La calidad de vida ha sido definida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como la percepcidon del individuo sobre su posicion
en la vida, en el contexto de su cultura y del sistema de valores en que
vive y en relacidon con sus objetivos, expectativas y preocupaciones

.(Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas-Carrasco, & Bunout, 2011)

Las tres dimensiones que integra la calidad de vida son:

1. Dimension fisica: Es la propia percepcion del estado fisico o
la salud, entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas
producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento.

Es evidente que estar sano es una forma de tener calidad de vida.

2. Dimension psicoldgica: Percepcion del individuo de su
estado cognitivo y afectivo como la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro, el miedo, la ansiedad y la incomunicacion.

Incluye también las creencias espirituales, personales y religiosas.

3. Dimension social: Percepcién del individuo de sus relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida, como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempeiio de

su profesion laboral.

Frecuentemente, la calidad de vida relacionada con la salud, es

usada indistintamente como estado de salud o como estado funcional,
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calidad de vida o evaluacién de las necesidades. En esta misma linea,
aparece el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
que se considera la salud de la persona y el condicionante que engloba
de bienestar fisico, psicoldgico, espiritual y social. Ante esto ultimo, se
pueden diferenciar la salud objetiva de la salud percibida, por lo que
como aspectos objetivos aparecerian el bienestar material, las
relaciones optimas con el entorno y la salud objetiva en si, y como
aspectos subjetivos encontrariamos la expresidon emocional, la
intimidad, la seguridad que se percibe, la productividad personal y la

salud percibida.

Aunque autores como Bowling ( 1997) y Shumaker & Berzon,
(1995) identifican la CVRS como una parte de la calidad de vida en
general, la mayoria sugieren que deben de ser diferenciadas, ya que el
término CVRS esta ligado al campo de la salud para evaluar la calidad
de los cambios como resultado de intervenciones, asi como la

experiencia que el paciente tiene de su enfermedad (URZUA, 2010).

Son muchos los autores que han definido el concepto de CVRS,
pero destacan las definiciones de O "'Boyle y de Fernandez, Hernandez
y Siegrist. Segun O'Boyle (1994), la CVRS es la expresidon de un modelo
conceptual que intenta representar la perspectiva del paciente en

términos cuantificables que depende de su experiencia pasada, su
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estilo de vida presente, sus esperanzas y ambiciones para el futuro.
Para O "Boyle la presencia o no de la enfermedad no es tan importante
como para predecir la calidad de vida, sino la propia vivencia del

proceso por el individuo (URZUA, 2010).

Para Fernandez-Lopez, Hernandez-Mejia, & Siegrist (2001), la
CVRS debe comprender cudl es la percepciéon del impacto que la
persona tiene de aquello que ha provocado la enfermedad o su
tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la capacidad de
actuacion. Es un concepto subjetivo, individual, que estd muy influido
por el entorno en el que vive como la sociedad, la cultura o las escalas
de valores (URZUA, 2010). Por tanto poder cuantificar con exactitud
la calidad de vida es una compleja medida sobre la satisfaccion de
bienestar fisico, mental y social, un concepto que une las expectativas,

los deseos y necesidades en la vida del paciente.

Durante afios se ha defendido la realizacién de una técnica
preservadora de esfinteres para el tratamiento del cancer de recto
siempre que fuera técnicamente posible y no se comprometiera el
resultado oncoldgico. La razén de esto es que se consideraba que la
calidad de vida en los pacientes portadores de una colostomia era peor
gue la de los pacientes con una reseccién anterior. Sin embargo, al

estudiar la calidad de vida de estos pacientes con cuestionarios
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especificos y validados los diferentes estudios han mostrado resultados
nada concluyentes. En una revision de la Cochrane , Pachler & Wille-
Jgrgensen (2012b) acerca de la calidad de vida tras la reseccion de
cancer recto en la que se seleccionaron 11 ensayos clinicos se pudo
comprobar cédmo; en 6 estudios los pacientes con AAP (amputacién
abdominoperineal) no presentaban una peor calidad de vida que los
pacientes con RA, en 4 estudios la calidad de vida era
significativamente peor tras la AAP y en un estudio se observd que un
estoma sdlo afectaba levemente la calidad de vida de los pacientes. Se
concluye en definitiva que aun no existen datos suficientes para
establecer conclusiones firmes acerca de si la calidad de vida tras la

reseccion anterior (RA), es superior a la de los pacientes con estoma.

Autores como Cornish et al.( 2007), analizan trabajos publicados
comparando la calidad de vida (CdV) en pacientes con amputacién
abdominoperineal y pacientes con reseccién anterior por cancer de
recto; segun sus resultados no hay diferencia en la CdV general de
estos pacientes, aunque los pacientes con RA tendrian una mejor
funcidn fisica y los pacientes con AAP una mejor funcidn cognitiva y

emocional.

Diferentes estudios en pacientes portadores de un estoma han

identificado que presentan una percepcion de la propia imagen corporal
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mucho peor que los pacientes sin estoma teniendo esto relacién
significativa con la calidad de vida (Eva Carlsson, Berndtsson, Hallén,
Lindholm, & Persson, 2010; Guyatt, Feeny, & Patrick, 1991; Munoz
et al., 2011), determinando la distorsién de la imagen corporal que

supone el llevar de forma permanente un estoma abdominal.

En los pacientes con colostomia se ha descrito de forma
sistematica que experimenta una alteracién de la CV respecto de la que
tenian previamente a la confeccion de la ostomia. Esta alteracion es
mas evidente en algunos aspectos, como en la satisfaccién con la
apariencia personal, problemas sexuales, interferencia con el
desarrollo de su labor profesional, actividades recreativas y viajes. En
la revision sistematica de Vonk-Klaassen sobre los problemas
relacionados con la calidad de vida en pacientes ostomizados por CRR,
los 14 estudios demostraron el impacto de los problemas relacionados
con la ostomia en la percepcién CV y se demostré que una colostomia
tiene influencias negativas en la calidad de vida (Vonk-Klaassen, de
Vocht, den Ouden, Eddes, & Schuurmans, 2016).También se observa
en estudios longitudinales diferentes puntaciones en la calidad de vida
entre 1 y 3 anos después del tratamiento, calidad de vida cambia a lo
largo del tiempo; de hecho parece que el efecto del estoma sobre la
CdV es mayor en las primeras semanas postoperatorias y disminuye a

medida que el paciente se adapta a la nueva situaciéon (P et al., 2010).
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Los diferentes estudios sobre la calidad de vida en el paciente
con una colostomia identifican que hay dos factores que son de gran
importancia para que el individuo acepte su nueva situacién y se

incorpore adecuadamente a su vida cotidiana:

1. La correcta adaptacion del dispositivo de ostomia

Con un correcto marcaje preoperatorio de la ubicacién del
estoma evitara que éste se realice en una zona anatdémica que pueda
dificultar la posterior colocacién del dispositivo o que pueda generar
incomodidades al paciente para la realizacidon de sus actividades
cotidianas, favoreciendo su integracibn y minimizando las
consecuencias psicosociales relacionadas con el estoma (McKenna,

Taggart, Stoelting, Kirkbride, & Forbes, 2016a).

El cuerpo como tal, marca la posicién de los individuos en la
jerarquia social y que algunas diferencias bioldgicas como el hecho de
ser colostomizado, distan de lo que se considera hoy en dia “cuerpo
ideal (Martinez Barreiro, 2004). En este sentido, el paciente
colostomizado tendrd una percepcion distinta de su cuerpo que distara
del cuerpo socialmente aceptado, lo que puede condicionar de manera
directa su forma de relacionarse con los demas. Por otra parte, y unido
al sentimiento dividido de su identidad con sus acciones sociales, puede

aparecer por parte de su entorno, un conjunto de actitudes y
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habilidades negativas a partir de la colostomia o rasgo diferencial que
pueden convertir al paciente en un estereotipo negativo, con un

estigma social (Chaura-Guindic et al., 2011).

2. El asesoramiento, apoyo y educacion

La revisidn sistematica realizada en pacientes con colostomia
(Torquato & Decesaro, 2014a) evidencia que se deberia prestar una
atencidn individualizada al paciente y que se deben tener en cuenta las
actitudes del paciente, la base de conocimientos y la capacidad de
aprendizaje de éste y de su familia, con el objetivo de conseguir un
autocuidado eficaz. Para ello, el personal de enfermeria deberia ampliar
sus conocimientos y aumentar su comprension de los sentimientos que
surgen en este tipo de usuarios durante el proceso de adaptacién a la
ostomia. En esto coincide el estudio de Ang, Chen, Siah, He, &
Klainin-Yobas (2013) en el que expone que los/as enfermeros/as
deberian ser conscientes de la importancia de cuidar tanto el bienestar
fisico como el psicoldgico de los pacientes. Ademas el refuerzo de
fundamentos tedricos y la actualizacién de conocimientos de los
estudiantes y profesionales de enfermeria son elementos
fundamentales para el desarrollo de habilidades afectivas que les

permitiran proporcionar una atencion adecuada en la practica clinica a
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este tipo de usuarios, lo que se asemeja a los resultados de
publicaciones recientes para mejorar el autocuidado (Fridlund et al.,

2014).

5.2 Medicion de calidad de vida relacionada con la
salud

Para el profesional de enfermeria los estudios de la Calidad de
Vida del individuo son de gran interés, nos permiten desde una
perspectiva holistica conocer al ser humano, que incluye sus valores,
creencias, percepciones, etc. Este conocimiento le permitiria realizar
intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y situacién de vida por
la que esta atravesando. Desde la perspectiva del autocuidado de Oren
consideramos que la medida del constructo Calidad de Vida
Relacionada con la Salud es la aproximacién mas exacta al bienestar y
salud percibida, y para alcanzar este objetivo el cuestionario se
convierte en un instrumento que acerca al conocimiento real desde la
perspectiva de las personas (Haapamaki et al., 2010; Terwee, Dekker,

Wiersinga, Prummel, & Bossuyt (2011).

En primer lugar los instrumentos miden como afecta a la
integridad de las estructuras y funcionamiento personal, valorandose
en este sentido la influencia de los sintomas, tratamientos, efectos

derivados y complicaciones originadas por la enfermedad intestinal y
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el estoma como consecuencia del tratamiento quirdrgico. Por otra
parte, desde su vision incluye todo lo relacionado con la persona como
ser humano en continua interaccion con el medio, incluyendo aspectos
psicoldgicos y socioldgicos, considerando el bienestar y la salud como

el propdsito de los autocuidados.

Son muchas las publicaciones que han considerado la relacion de
la calidad de vida con factores sociodemograficos: sexo, edad,
situacion conyugal, perfil ocupacional, renta familia y factores clinicos:
tiempo de permanencia del estoma, marcaje del estoma o la
procedencia del paciente (urgente/programado) (Pomazkin, 2008;
Rostas III, 2012; Schmidt, Bestmann, Kichler, et al., 2005) y como
modifican la calidad de vida esas variables generando diferencias en

significativas.

5.3 Instrumentos de medida de la Calidad de Vida

En los estudios sobre calidad de vida se emplean dos tipos de
instrumentos para la medicion de la CV: genéricos (para toda clase de
enfermedades y tratamientos), especificos de cada enfermedad
(grupos especificos de diagndsticos o poblaciones de pacientes con
unas determinadas condiciones clinicas y que son mas sensibles a los

cambios (Canova, Giorato, Roveron, Turrini, & Zanotti, 2013a).
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Los instrumentos genéricos para la medicién de la calidad de vida
en el paciente ostomizado (Igbal, Kujan, Bowley, Keighley, & Vaizey,
2016; Kuzu et al., 2002; B. Mahjoubi, Goodarzi, & Mohammad-
Sadeghi, 2010) presentan escalas que permiten y son de utilidad para
realizar comparaciones de pacientes con enfermedades distintas o
incluso para determinar diferencias de CV entre pacientes con y sin
colostomia, aunque pero son menos sensibles para explorar los efectos
especificos sobre la CV de la enfermedad o para evaluar las
consecuencias del tratamiento como es el caso de la colostomia de

eliminacion.

Algunas investigaciones como  Baxter et al.,(2006) han
demostrado en sus conclusiones ,que una medida genérica de la CV no
es adecuada para identificar el impacto que genera la ostomia en la CV
de los pacientes. A partir de aqui se han disefnado y validado
herramientas para medir la calidad de vida especifica como:Ostomy
Adjustment Scale (Olbrisch, 1983b), “"Stoma Care Quality of life index”
(SCQLI),(Baxter et al., 2006), Escala Montreaux (Marquis, Marrel, &
Jambon, 2003) que con 34 variables es construida y validada para

pacientes con colostomias, ileostomias o urostomias.

Prieto, Thorsen, & Juul (2005),desarrollaron un método de

medicidn de calidad de vida de los pacientes ostomizados mas simple,
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fiable y transcultural, validado de acuerdo con la “teoria clasica del
test” y con la teoria de “respuesta a la pregunta” (Crocker & Algina,
1986), el STOMA QolL, permite valorar y evaluar el indice de calidad de
vida, aportando evidencia empirica con base cientifica al proceso de
toma de decisiones en salud. Proporciona indicadores cualitativos que
expresan el impacto sobre la calidad de vida y satisfaccidon del paciente.
Consta de 20 preguntas con escala Likert de 4 respuestas que se
valoran con puntuacion de 1 a 4. Las opciones son: jamas (4 puntos),
raras veces (3 puntos), algunas veces (2 puntos) y siempre (1 punto).
La puntuacidn final calculada nos aporta un porcentaje del 80%, por lo
que se debe sumar al total un 20% para conseguir el 100% de la
tabulacién. Sobre este total se consideraron tres nivel es de medicion:
buena calidad de vida (resultado de 70-100%), moderada calidad de
vida (resultado de 30-70%) y mala calidad de vida (resultado de 0-

30%).

El cuestionario, "STOMA QolL"” fue administrado a 182 pacientes
con colostomia e ileostomia de cuatro paises europeos (Francia,
Alemania, Espana y Dinamarca). Utilizando el analisis de Rasch (Bond
& Fox, 2015) 17 items fueron descartados, reduciendo el cuestionario
inicial a 20 elementos. Estos 20 items cubrian cuatro areas: actividad
sexual, sueno, relaciones familiares, relaciones sociales y con los

amigos intimos, definiendo una Unica variable unidimensional, con un
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a de Cronbach de 0.92 y unas propiedades psicométricas que
confirmaban la idoneidad del instrumento en la practica y la

investigacidn clinica.

La literatura evidencia su validacion posterior (Canova, Giorato,
Roveron, Turrini, & Zanotti, 2013b), realizada entre los afios 2009 y
2010 con wuna muestra de 251 pacientes colostomizados e

ileostomizados en un estudio multicéntrico en Italia.

Dicho estudio, validado a través del analisis de Rasch, se
determind un Alpha de Cronbach de 0.90 y confirmé la validez del
Stoma QoL como herramienta de investigacidon, aunque se determiné

gue el numero de items deberia de ser reducido.

Un estudio reciente (Collado & Garcia, 2016) evidencia una
buena consistencia interna (a= 0,861) en la muestra de estudio,
sensiblemente inferior a la encontrada en las dos validaciones
anteriores a=0.90 (95% CI 0.88-0.92), pero que siguiendo las
recomendaciones (George & Mallery, 2003) puede ser considerada

como buena.
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6. CUIDADOS ENFERMEROS

El tratamiento y cuidado del paciente con cancer colorectal, ha
pasado de ser exclusivo de los cirujanos, a un proceso patoldgico en el
gue se requiere la participaciéon de un equipo multidisciplinario del cual

forma parte activa la enfermeria.

La aproximacién actual al cuidado de la colostomia tiene en
cuenta la necesidad del paciente de ser autosuficiente y autbnomo en
el cuidado y su deseo de control personal de la nueva situacién. El
paciente se enfrenta a un proceso quirurgico, que puede reducir
sustancialmente o eliminar dolor incapacitante y facilitar una mayor
calidad de vida pero el hecho de que los resultados sean positivos no
impide que la cirugia sea considerada un evento vital estresante,
pudiendo tener efectos psicoldgicos y materiales negativos, no sélo
experimentados por el paciente, sino también, por su entorno

(Torquato & Decesaro, 2014b).

De este modo, el paciente que recibe la informacion sobre la
necesidad de una intervencidn quirdrgica por un CCR, este constituye
un estresor vital mayor y los riesgos severos y multifactoriales, que

experimenta, incluyen muerte, dolor, desfiguracion, pérdida de
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funcionalidad, pérdida econdmica, pérdida de roles sociales,
incertidumbre sobre el tiempo, amenaza y dudas sobre de la habilidad
necesaria para hacerle frente a ella. Diferentes aspectos en relacion al
cuidado enfermero han demostrado la repercusiéon directa que tiene la
realizacidn de cuidados especificos de enfermeria ya que es la
enfermera la encargada de diagnosticar y tratar las respuestas
humanas a los problemas habituales o potenciales y es necesario saber
cual es el grado de influencia de la Enfermeria en los resultados de
salud y qué aspectos de su intervencidn repercuten en el estado de
salud general de la poblacién (Martinez, 2015a) y en resultados de
coste-efectividad, coste-eficacia o coste-beneficio de la atencidén a

pacientes ostomizados.

Las cifras actuales de pacientes con enterostomia en paises
occidentales se encuentran entre el 2 y el 4 por mil de personas adultas
ostomizadas, mientras que entre la sociedad espafiola es
aproximadamente el 1.5%, lo que supone un colectivo de unas 70.000
personas, siendo la incidencia en la poblacién adulta de mas de un 3
%00, produciéndose cada afio mas de 13.000 casos nuevos, cifras que
justifican el fuerte impacto social y sanitario del problema en cuestién
su evolucion y su mejor adaptacion a su nueva situacion. Segun
estudios recientes (Cantero Cunalata & Collado Boira, 2016) entre el

16% y el 20% de los pacientes con colostomia presenta algun tipo de
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complicacion, entre las que destacan por su frecuencia y repercusion
en la calidad de vida la dermatitis, edema, necrosis, hemorragia,
retraccion, prolapso, evisceracion y diarrea. Se evidencia, por tanto, la
importancia de la educacién del autocuidado tan pronto como sea
posible, para evitar como para minimizar estos problemas precoces o
tardios y el papel que personal de enfermeria especializado juega en

su adquisicién (Recuero Vazquez, 2016).

6.1 Modelo enfermero

Segun Colliére(1993), en su articulo "Utilizacion de la
antropologia para abordar situaciones de cuidados” , dice que toda
situacion de cuidados, es en si una situacién antropoldgica en la que el
cuidador desconoce todo lo que es propio del paciente, sus habitos, sus
creencias, su forma de llevar la enfermedad. Por lo que se hace
necesaria una aproximacioén antropoldgica, en la que el cuidador ha de
acercarse al paciente, ha de reencontrarse con las personas, ha de

identificar todo aquello que |la persona representa.

Las teorias de enfermeria se ocupan y especifican las relaciones
que existen entre cuatro conceptos principales: La persona, el que
recibe los cuidados de enfermeria y comprende a los individuos,
familias, grupos y comunidades; el Entorno, lo que rodea al paciente

interna y externamente; la Salud, el estado de bienestar del paciente
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y la Enfermeria, como disciplina que ofrece cuidados profesionalizados
al paciente. Estos cuatro elementos centrales vienen a conformar el
denominado “metaparadigma enfermero”, considerado por algunos
autores como el conjunto de conceptos globales que identifican
fendmenos particulares de interés para una disciplina o profesion, asi
como las proposiciones globales que afirman las relaciones entre ellos.
Dichas relaciones se establecen de una manera abstracta siendo el

primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados enfermeros.

La primera concepcién de salud pertenece a Florence Nightingale
gue en 1860 acota el término salud como estar bien, un estado de
bienestar, y o6ptimo para utilizar las propias fuerzas en toda su
extension. La salud se conserva por medio de la prevencion de las
enfermedades usando los factores de la salud ambiental y Ia
responsabilidad social. La enfermedad es un proceso reparador
impuesto por la naturaleza por cierta necesidad de atencién
(Nightingale, 1947). Con posterioridad, en 1955, Virginia Henderson,
creadora de la teoria de las 14 necesidades de Enfermeria, en 1955, si
bien no da una definicidn propia de salud, la contextualiza en términos
de la capacidad de un individuo para llevar a cabo los 14 componentes
de los cuidados de enfermeria sin ser asistido, equiparandola a la
independencia y autonomia (Harmer & Henderson, 1955). La salud la

percibe por lo tanto como una cualidad vital basica para el
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funcionamiento humano y exige independencia e interdependencia.
Para Henderson es la calidad de vida mas que la vida misma lo que
permite a las personas trabajar de la forma mas eficaz y alcanzar su
mas alto nivel posible de satisfaccién, siendo los individuos capaces de
conservar la salud si tienen la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario, establece un vinculo bioldgico-cultural entre las catorce
necesidades basicas que expone en su modelo y de esta forma g nos
permite evidenciar los cambios, las modificaciones, los trastornos que
presentan las personas portadoras de un estoma (colostomia,
ileostomia, etc..) a nivel psicoldgico, social y cultural. Asi como la
atencién y cuidados que los profesionales enfermeros podemos realizar

para prevenirlos, disminuirlos y/o solucionarlos.

Un concepto de salud, bajo el prisma de la disciplina enfermera
y relacionada intimamente con el bienestar percibidos por los
individuos, en el que los autocuidados, como parte del desarrollo
personal, adquieren wun especial protagonismo. La persona,
modificando su conducta y adaptando su estilo de vida, afronta este
estado de equilibrio dindamico, intentando conseguir una
autorregulacion personal que le capacite para afrontar eficazmente
estas exigencias del cambio, necesarias para la promocion,

mantenimiento y recuperacion de su bienestar y salud.
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La enfermeria, por tanto, tiene un papel clave en el cuidado de
este tipo de los pacientes en el proceso de la colostomia, realizando
labores de ayuda al paciente a entender mejor su patologia, ayudando
a la adaptacién a la vida con un estoma, ensefando habilidades
practicas para el cuidado del mismo, asi como abordando temas
relacionados con la imagen corporal, proporcionando redes de apoyo
familiar, el empleo, y la sexualidad, es decir, el personal enfermero se
dispone a ensefar, supervisar y acompafar al individuo durante todo

el proceso de adaptacion a su vida cotidiana (Brown & Randle, 2005a).

Los cuidados especializados se han ido incorporando
progresivamente y se ha desarrollado la figura del especialista de
enfermeria en el cuidado del estoma, la estomaterapeuta. Sus cuidados
centrados en la educacién, en el manejo correcto de los dispositivos
para el estoma, los consejos sobre conducta dietética relacionada con
el control intestinal mejoran la una calidad de vida del paciente de una
forma sustancial aquellos que no recibieron estos cuidados(Papps &
Roberts,). El estudio de coste efectividad de Martinez,(2015b) sobre
402 pacientes de 106 hospitales espafioles, ha encontrado una mejoria
estadistica significativa en la calidad de vida en los pacientes atendidos
por estomaterapeutas, frente a los que no tuvieron esta atencion

especializada, asi como un importante ahorro econdmico.
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Diferentes estudios como el de Coca, de Larrinoa, Serrano, &
Garcia-Llana (2015), McKenna et al.( 2016) y Pittman, Kozell, & Gray
(2009) sobre la eficacia de la educacién preoperatoria en el paciente
con colostomia. En sus resultados se evidencia un incremento en la
salud y en calidad de vida, utilizando un cuestionarios validados CVRS
(P =0,00001), y usando el (SF-36) (P =0.000-0,006), un aumento en
el manejo del estoma (PAG=0,0005), dos estudios demostraron
ademas, una reduccién en la estancia postoperatoria de 8 dias vs 10
dias, PAG=0,029; y 8 dias vs 14 dias, PAG= 0.17), una reduccién
significativa en el coste econdmico en el grupo de intervencion (US $
8.570,54), en comparacion con el grupo de control (US $ 7.396,90),
asi como una mayor puntacién de eficacia en el grupo de intervencion
(166,89) en comparacién con el grupo control (110,98), un
significativo aumento en los conocimientos relacionados con el estoma

(P=0,0000) y un aumento de la adaptacion psicosocial (P =0,000).

Sin embargo en paises como Inglaterra, donde hay casi un
acceso universal a los estomaterapeutas el estrés psicolégico y las
interacciones sociales siguen siendo un problema para muchos
pacientes a pesar del cuidado especializado. Con todo esto queda
evidenciado que a pesar de la tarea desempefada por un creciente
numero de estomaterapeutas y los avances correspondientes en la

tecnologia de reservorios y dispositivos para el cuidado del estoma, los
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niveles de mala adaptacidon han variado poco a lo largo de los afos

(Brown & Randle, 2005a).

6.2 Enfermeria de Practica Avanzada

La necesidad de una enfermeria experta, enfermeria de practica
avanzada (EPA), se manifiesta con el aumento de las competencias de
los profesionales que han aportado mas evidencia a la practica
asistencial y una reduccion de la mortalidad y morbilidad. Este entorno
cambiante, obliga a los sistemas de salud a nivel mundial a enfrentarse
retos tales como el aumento de los costes sanitarios, la escasez de
profesionales, una poblacién cada vez mas envejecida, las dificultades
para el acceso a los servicios sanitarios, asi como los nuevos avances
tecnoldgicos con una continua introduccién y mejora de las tecnologias

(Pedro Gémez & Morales Asencio, 2004).

Las exigencias en los entornos sanitarios, demandan
profesionales de enfermeria especializados y con mayores
competencias profesionales (Garcia, Vian, Hernandez, Alonso, &
Jiménez, 2002) que den respuesta a la creciente complejidad de los
servicios de salud, a los cambios estructurales en la prestacién de

servicios sanitarios y las nuevas necesidades de salud.

Para todo ello, las enfermeras de practica avanzada, son una de

las respuestas mas contemplada, con formacion de postgrado de alto
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nivel y que posean avanzados conocimientos y habilidades. Existen
claras evidencias, basadas en diversos estudios (Buchan & Calman,
2004b, 2004a; Papps & Roberts, s. f.) de que la optimizacion de la
contribucion de la enfermeria a la atencién sanitaria a través de la
ampliacion de sus capacidades y ambito de practica, resulta una
estrategia efectiva de cara a la mejora de los servicios de salud, siendo
los roles de enfermeria avanzada, ademas, seguros, efectivos y bien
recibidos por los usuarios de los sistemas de salud (Schober & Affara,

2009).

Las competencias profesionales son segun el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE), con su sistema de evaluacién
correspondiente, puede dar soporte a la practica avanzada, siempre
que se establezcan dentro de un marco legislativo y regulador
apropiado y con un codigo ético claramente definido. La base para
establecer un marco en el que el desarrollo de los roles de enfermeria
de practica avanzada se fundamenta sobre dichas competencias
profesionales pasa por el establecimiento de un proceso orientado a
identificar estas competencias y capaz de construir un mapa
competencial que permita delimitar y definir un perfil profesional o rol

de practica avanzada (Furlong & Smith, 2005).

97



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

En nuestro entorno el desarrollo de roles de practica avanzada,
esta en el inicio de modo que sea mas facil confiar en competencias ya
identificadas por grupos de trabajo nacionales o internacionales, siendo
de gran ayuda el soporte orientativo que pueden ofrecer profesionales
expertos internacionales. El desarrollo de puestos de trabajo de
practica avanzada, puede empezarse a perfilar, en base a la propia
experiencia y a procesos de revisidn continua, competencias mas
acordes con la orientacién especifica del entorno profesional y que
respondan a las necesidades reales de la poblacién, un ejemplo para la
definicion de practica avanzada seria el cuidado del paciente

ostomizado.

Transversalmente a todos los conjuntos descritos, pueden
encontrarse distintos elementos competenciales como: docencia,
investigacion, liderazgo, y otros atribuibles a la EPA como pueden ser

la promocion de la salud, la expertia profesional y la prescripcion.

Definicion de Enfermeria de Practica Avanzada

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), mediante su grupo
de trabajo especifico (ICN-Nurse Practitioner/Advanced Practice
Nursing Network), ha propuesto la definicién de EPA: "Enfermera
titulada que ha adquirido la base de un conocimiento a nivel de

experto, habilidades para la adopcién de decisiones complejas y las
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competencias clinicas necesarias para desarrollar un ejercicio
profesional ampliado cuyas caracteristicas vienen dadas por el contexto
o el pais en el que la enfermera esta acreditada para ejercer. Para
acceder se recomienda un titulo universitario de postgrado de nivel
master (Schober & Affara, 2009)"”. Se trata de una enfermera que
maximiza y aprovecha todo el potencial de la formacidn universitaria
de postgrado, aplicando un conocimiento profundo y experto de la
ciencia enfermera a la hora de abordar las necesidades de salud tanto
a nivel individual, familiar, comunitario o incluso nacional. Implica una
gran capacidad de sintesis y analisis del conocimiento tedrico y practico
disponible, asi como el entendimiento, interpretacion y la puesta en
practica de los marcos tedricos enfermeros, ademas del desarrollo y el
avance del conocimiento enfermero y de la misma profesién como un

todo".

El Nurse ana Midwifery Council britanico define la EPA como
"profesionales altamente capacitadas y experimentadas, con amplios
conocimientos y de reconocida formacion; capaces de diagnosticar y
tratar las necesidades de salud o remitir al cliente al especialista
apropiado en caso necesario (Hinchliff & Rogers, 2008). Por su parte,
la Canadian Nurses Association (DiCenso et al., 2012) introduce la EPA
como "un nivel avanzado de la practica clinica enfermera, que

maximiza y aprovecha todo el potencial de la formacidén universitaria
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de postgrado, aplicando un conocimiento profundo y experto de la
ciencia enfermera a la hora de abordar las necesidades de salud tanto
a nivel individual, familiar, comunitario o incluso nacional. Implica una
gran capacidad de sintesis y analisis del conocimiento tedrico y practico
disponible, asi como el entendimiento, interpretacion y la puesta en
practica de los marcos tedricos enfermeros, ademas del desarrollo y el
avance del conocimiento enfermero y de la misma profesion como un

todo".

Se exponen a continuacion definiciones para cada uno de los

términos que delimitan el nivel de practica enfermera:

a) La practica experta, los profesionales basan su actuacion en
la percepcidn intuitiva de las situaciones contextuales para la toma de
decisiones, ademas de en su experiencia personal, ambas adquiridas a
través de los afos de un ejercicio profesional reflexivo, que la utilizan
para resolver situaciones complejas e inciertas o para abordar
problemas de salud en entornos complejos. No se relaciona

directamente con ninguna formacién adicional de postgrado.

b) La practica especialista, da respuesta al binomio
especialista-generalista, lo cual implica definir esta practica como
aquella que resulta propio de un contexto especifico (Hanks, 2000), ya

sea un grupo de clientes/pacientes, un conjunto de habilidades o un
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contexto organizacional. En este caso si debemos entender que, para
adquirir las competencias necesarias para ejercer como especialista,
se considera indispensable poseer algun tipo de formacion de
postgrado que garantice el desempefio adecuado de una practica a

nivel especialista.

c) La practica avanzada en enfermeria, se entiende como un
nivel particular dentro del continuo novel-experto propio de la practica
asistencial. Las caracteristicas definitorias de este rol, implican
habilidades clinicas de alto nivel, competencia y autonomia en la toma
de decisiones (Castledine, 2004). Se caracteriza la enfermera de
practica avanzada por su forma de analizar situaciones de alta
complejidad utilizando la practica reflexiva y los datos cientificos es por
esto que los estandares internacionales determinan que el nivel de

entrada para ejercer la practica avanzada es de master o doctorado.

La Enfermeria de Practica Avanzada se materializa en diversos
roles, a nivel internacional con roles reconocidos a nivel mundial,

caracteristicas y ambitos de actuacion:

1. Nurse Practitioner: Es la EPA mas difundid e implementad a
nivel global (Pulcini, Jelic, Gul, & Loke, 2010). Surgié en la década de
los 60 en el ambito de los cuidados pediatricos en atencion primaria en

Estados Unidos, para dar respuesta a la escasez de médicos de la época
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garantizando el acceso a la atencion sanitaria a colectivos
desfavorecidos. Actualmente las Nurse Practitioners abarcan diferentes
ambitos y especialidades, desde la atencidon primaria hasta la salud
escolar, pasando por servicios de urgencias, salud comunitaria o
terapias ocupacionales (Hamric & others, 2005). Predomina un fuerte
componente de practica clinica extendida sobre la base de la
integracion de competencias médicas en la atencidén directa de

cuidados enfermeros.

2. Clinical Nurse Specialist: Se cred con el objetivo de retener
en la practica clinica a enfermeras expertas en diversos ambitos,
inicialmente hospitalarias. Su concepto se base en 4 dimensiones como
son la expertia en la practica clinica, la capacidad de actuar como
consultora y como educadora, asi como capacidades demostradas en
la investigacion (Kring, 2008). Las primeras CNSs se formaron en el
ambito de la psiquiatria y salud mental. Se caracterizan por su
flexibilidad y versatilidad, sustentadas en la capacidad de mejorar la
atencién sanitaria e influenciar a otros profesionales sanitarios, asi
como en su vision holistica de los elementos contextuales que influyen
sobre los resultados de los pacientes: educacidén, investigacion,
politicas sociales, factores organizacionales o cambios de tendencia

politica.
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3. Enfermera Matrona: Tenemos que olvidar la trayectoria del
trabajo desarrollado por las matronas a largo de su historia, merece la
pena apuntar a la complejidad de este rol enfermero en cuanto a
preparacion formal, sistemas de acreditacién y/o niveles de practica
(Elliott et al., 2013). Si que es cierto que no todas las matronas que
ejercen su profesion poseen la misma titulacién (algunas no poseen
ningun reconocimiento oficial) y en el caso de las tituladas las hay que
no son enfermeras. De las que si poseen algun titulo previo en
enfermeria, tampoco todas ejercen la profesion al nivel de EPA. Con
respecto a las que efectivamente ejercen la Practica Avanzada, las
caracteristicas competenciales que pueden distinguir a estas
profesionales del resto son las relacionadas con una perspectiva
holistica basada en la investigacién y una practica clinica basada en la
evidencia. Sobre esta base, el hecho de prestar servicios de consultoria
y la colaboraciéon multidisciplinar son otros de los ejes que diferencian

a una matrona en un rol avanzado respecto a las demas.

4. Enfermera Anestesista: La trayectoria del rol de enfermera
anestesista es la mas antigua de cuantos conforman el abanico de
perfiles de EPA, dado que puede remontarse hasta el siglo XIX en
Estados Unidos. Hoy en dia es un rol en expansion a nivel internacional
estando reconocido en numerosos paises (Nagelhout, Elisha, & Plaus,

2013). La actualidad de la profesion demuestra que la practica clinica
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y los resultados de las enfermeras anestesistas trabajando de manera
independiente son igualmente seguras (Dulisse & Cromwell, 2010) en
comparacion con aquellas que trabajan bajo la supervision de

profesionales de la medicina (anestesidlogos y/o cirujanos).

5. Enfermera Gestora de Casos: Es la EPA con mayor

trayectoria en nuestro pais (Morales-Asencio, 2014) y ademas con una
presencia internacional consistente. La base operativa de la gestidén de
casos son los cuidados transicionales, en los que se busca mejorar la
atencidn sanitaria a pacientes complejos, que requieren intervenciones
relacionadas con los diferentes niveles asistenciales de los sistemas
sanitarios, y en los que intervienen gran numero de profesionales
diversos cuya comunicacion normalmente dista de ser o6ptima. El
desarrollo de este perfil de EPA responde esencialmente a criterios
politicos y econdmicos, dado que esta demostrada su efectividad a la
hora de reducir costes, mejorar la accesibilidad de los pacientes al
sistema sanitario, mejorar la satisfaccién de los mismos y potenciar la

calidad de los servicios de atencién sanitaria (Leyva-Moral, 2008).

6. Enfermera Consultora: El rol de consultora (aunque

entendido como competencia forma parte de la mayoria de roles de
EPA reconocidos) en el ambito de la enfermeria es de reciente

aplicacién, con una trayectoria consolidada especialmente en el Reino
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Unido(Doody, 2014). Son profesionales que ofrecen su expertia y
conocimientos en enfermeria a otros profesionales y aportan
oportunidades de proveer un soporte adecuado y potenciar el entorno
de los cuidados a través de iniciativas basadas en la experiencia
practica profesional y la provisién de servicios de consultoria a nivel
organizacional. Las dimensiones competenciales fundamentales de
este rol son las de practica clinica experta, liderazgo y consultoria,
educaciéon, entrenamiento y desarrollo de otros profesionales e

investigacién ligada al desarrollo y evaluacién a nivel organizacional.

En los cuidados y la atencion al paciente colostomizados la EPA
tienen una gran oportunidad, dado la importancia que tiene su atencion
al paciente, por ser necesaria para cubrir las necesidades de educacién
para el autocuidado del paciente, disminuir el impacto en su calidad de

vida y mejorar el afrontamiento.

Diferentes estudios demuestran la necesidad de EPA en ostomias
para mejorar el desarrollo de las habilidades en el paciente, modificar
conductas abordando el proceso de la colostomia desde antes de su
realizacion hasta etapas mas tardias en las que seria necesario su papel
como formador y educador de salud (Becker, Schulten-Oberbdrsch,
Beck, & Vestweber, s. f.; Cantero Cunalata & Collado Boira, 2016;

«Estudio Coste-Efectividad- EstudioOstomias», s. f.; Hernandez
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Fernandez, 2011; Nieves & Mafnas, 2008; Pittman, Kozell, & Gray,
2009c) produciéndose un impacto incluso en la relacidn coste-

efectividad.

6.3 Guias de practica clinica

Si nos referimos a la variabilidad en la practica clinica, podemos
agrupar las causas que la generan esta variabilidad (Asencio & Miguel,

2004) en tres tipos:
1. El estilo de vida de cada grupo y las diferencias culturales.
2. El tipo de practica de los proveedores de cuidados.

3. La dudas del profesional a la que hay que afhadir, el

desconocimiento o el no saber.

Se distinguen resultados poblacionales e individuales, en funcion del
nivel de agrupacion de los mismos. Pero, en la determinacion de la
secuencia "causa-efecto/resultado”, no es facil establecer relaciones

gue definan de forma explicita resultados finales.
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Tabla 6: Variabilidad Individual /Poblacional

(Asencio & Miguel, 2004)

INDIVIDUALES

Clinicos
Calidad de Vida

Econdmicos/ Satisfaccion

POBLACIONALES

Morbilidad
Mortalidad
Incidencia/Prevalencia

Productividad Social y Econdmicas

Resultados Sensibles a la Practica Enfermera (RSPE)

Estos resultados, se definen como estados variables de la persona,
comportamientos o percepciones, muy concretos (con poco nivel de
abstraccion) que responden a la intervencién enfermera (Tabla 7)
algunos de los resultados con variaciones en funcién de la intervencion

de la enfermera.

107



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

Tabla 7.Resultados Sensibles a la practica Enfermera

(Asencio & Miguel, 2004)

Fisioldgicos Psicolégicos
Funcionales Conductuales
Conocimientos Desempeiio en el Hogar
Seguridad Control de Sintomas
Calidad de Vida Cumplimiento de Objetivos
Satisfaccion Uso de Servicios
Resolucién de diagndsticos Enfermeros

Moorhead & Johnson, ( 2009) consideraron los atributos propios de un

Resultado Sensible a la Practica Enfermera (RSPE):

a. La intervencion enfermera produce un resultado positivo.

b. La intervencién enfermera influye en un resultado positivo.

c. Se realizd una intervenciéon enfermera para intentar producir o

influir en el resultado.

d. La intervencidon enfermera ocurrié antes de la observacion del

resultado.
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e. La no realizacion de la intervencién produjo un fallo en la

consecucion del resultado.

f. Las intervenciones que influyeron en el resultado, pertenecian al

ambito de la Enfermeria.

Los resultados estan sometidos a multiples factores de influencia

aunque podemos aislar tres comunes a todas las situaciones:

1. Derivados de la persona, edad, sexo, estado funcional, gravedad.

2. Derivados del sistema: tipo de organizacién, ubicacién geografica,

recursos humanos y financieros, estructura organizacional.

3. Derivados de los profesionales: tipo de profesional, competencia

técnica, relaciones interpersonales, estandares de la disciplina.

Es por tanto que tanto la gestién, como la investigacion y la
practica clinica estan implicadas en la evaluacion de resultados
enfermeros. Asi la practica clinica orientada a resultados e aquella que
realiza un ejercicio clinico centrado en la persona y su familia, con la
busqueda permanente de resultados producto de planificar

conjuntamente los cuidados.
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Entre los elementos facilitadores de este cambio figuran:

1. Utilizacion de un modelo enfermero que aporte una

conceptualizacion de la persona y del rol de la enfermera.

2. Empleo del proceso enfermero como método de prestacion de
cuidados, que obliga a la fijacibn de objetivos y criterios de

resultado.

3. El uso de Sistemas Estandarizados de Lenguaje Enfermero
(SELEs) como medio de gestidn de la informacion clinica referente

a los cuidados.

4. Laincorporaciéon de enfoques innovadores como la gestion de casos,
las vias criticas y mapas de cuidados, analisis de efectividad

clinica, etc.

Es importante por tanto la gestidén de resultados la evaluacién de
resultados sensibles a la practica enfermera aportado por la
Universidad de Iowa: la Nursing Outcomes Classification. Esta
clasificacion esta destinada a su uso en la planificacion de cuidados y
esta vinculada a los otros dos sistemas estandarizados de lenguaje
enfermero: diagndstico (taxonomia NANDA) e intervenciones (Nursing
Interventions Classification), esto nos permitiria tener informacién

sobre resultados clinicos individuales referidos a las respuestas
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humanas de la persona y su agregacién por enfermera, case mix,
episodios, visitas, etc. A partir de éste, es posible establecer un
segundo nivel de informacidon acerca de la efectividad de la practica
clinica y la posicién de los profesionales respecto a la atencidn sanitaria

basada en la evidencia.

Las guias de practica clinica, en las distintas disciplinas,
constituyen uno de los métodos mas eficaces de autoeducacion, en
tanto permiten al enfermero, desde su puesto de trabajo, crear una
dinamica de actualizacion y aplicar lo aprendido en su practica diaria,
mediante elementos que estimulan capacidad de razonar, su nivel
critico y la toma de decisiones mas correctas, sin olvidar la

individualidad de cada uno de sus pacientes (Marin, 2005).

La Metodologia de la Evidencia Cientifica Comprobada consiste
en determinar con base en criterios, recomendaciones, experiencias,
métodos y categorias o niveles, la efectividad de las diversas
intervenciones, de las cuales puede ser objeto en un momento dado el
usuario de un servicio de salud. Para la elaboracion de las guias han
participado en la determinacién de dichas categorias, expertos
nacionales e internacionales de reconocida trayectoria en el campo de
la salud y en cada uno de los temas seleccionados. Todo esto,

sustentado en una revisidn exhaustiva de la bibliografia disponible,
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utilizando para ello la mas avanzada tecnologia en materia de
informatica. Las guias de practica clinica se desarrollan para apoyar a
los/as profesionales de enfermeria en su trabajo multiprofesional e
interdisciplinario y a la institucidon para proporcionar cuidados 6ptimos
de enfermeria, mantener factores protectores, reducir factores de
riesgo, disminuir costes, optimizar el desempefo del recurso humano
y mejorar la calidad de la prestacién del servicio para asi contribuir con
la calidad de vida de las personas ostomizadas y disminuir el riesgo de

responsabilidad legal.

La elaboracién una guia para el manejo del paciente con una
colostomia requiere una revision de la literatura para realizar las
recomendaciones e intervenciones enfermeras, con mas evidencia

(Goldberg, Aukett, Carmel, Fellows, & Pittman, 2010).

En vista de la escasez de estudios basados en la evidencia,
encontramos la guia américa “Management of the Patient With a Fecal
Ostomy” Best Practice Guideline for Clinician, para su elaboracién este
documento se sometidé a validacidon de contenido por la Sociedad WOC

con el proceso de volver a revisar el contenido y recomendaciones.
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Las intervenciones necesarias para el paciente con colostomia a

las que tiene que dar respuesta, la Guia de Practica clinica eran:

1. Tipos de ostomias.

2. Marcar el sitio de ubicacion del estoma.

3. Educacién preoperatoria y postoperatoria.

4. Opciones dispositivo recolector y manejo basico del mismo.

5. Complicaciones del estoma y piel periestomal).

6. COmo afecta una ostomia la calidad de vida de la persona con

una ostomia.

Las recomendaciones a las que llegan, se basan en
intervenciones de mayor evidencia, para aumentar la educacion en el
manejo del ostomia, mejorar la educacién sobre las recomendaciones
basicas, asegura recomendaciones para el preoperatoria vy
postoperatorio, todas ellas proporcionadas por una enfermera
especializada tal como una enfermera especializada (EPA) Evidencia:

Nivel B.

1. Educacion preoperatoria: Se definen los aspectos de informacion
necesarios que debe ser considerado estrategias de educacién

preoperatoria.
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Explicacién de la anatomia y Ila fisiologia del tracto

gastrointestinal (GI).

Procedimiento quirdrgico.

Demostraciéon de dispositivos de 1 y 2 piezas (ostomias).
Analizar el estilo de vida del paciente.

Enfoque en la preparacion psicoldgica.

. Educacion postoperatoria:

Aspectos fisioldgicos (la anatomia y funcién).
Aspectos técnicos de la intervencion quirdrgica.
Nutricion y manejo dietético.

Medicamentos (farmacologia).

Imagen corporal.

Problemas interpersonales.

Sexualidad, Ocio, trabajo y deporte.
Complicaciones comunes (precoces y tardias).

Recursos disponibles: enfermera especializada, grupo de

apoyo: Evidencia: Nivel B.

. Educacion en el periodo Ambulatorio.

Informacién de la anatomia y la fisiologia del tracto gastro-

intestinal.
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» Cuidados de la ostomia (Cambio de bolsa, proteccion de la piel,

accesorios de ostomia).
» Nutricion / medicamentos
= Percepcion de la imagen corporal (Ropa, accesorios...).

= Aspectos psicoldgicos, sociales (problemas sexuales, problemas
de intimidad).

= Complicaciones / solucion de problemas comunes.

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario RNA,
Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), elaboraron la Guia
de practica clinica para el “Cuidado y manejo de la ostomia”,
documento exhaustivo que aporta los recursos para reforzar las
practicas de la enfermeria basada en la evidencia y que permite al
profesional, a la institucién y a otros profesionales identificar, dirigir y
aplicar cambios en la practica para el desarrollo de politicas,
protocolos, procedimientos, programas de formacién, herramientas de
evaluacién, documentacidn etc... (Asociacién Profesional de Enfermeras
de Ontario, 2009). La utilizacién de la guia de practica clinica para el

cuidado de los pacientes en nuestro entorno supone:

1. Evaluar las practicas de enfermeria en la actualidad y la atencion
sanitaria que se presta en nuestro centro, segun las

recomendaciones de la guia y evaluar la adherencia.
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2. Identificar las recomendaciones que abordan las necesidades del
paciente ostomizado y las carencias identificadas en nuestro

entorno.

3. Disefiar un plan que nos permite la implantacion sistematica de

las recomendaciones con el uso de herramientas y recursos

asociados.
Tabla 8.Niveles de evidencia
(Sackett, Haynes, & R Brian Tugwell, 1994)
Grado de Nivel de
recomendacién Evidencia Tipo de estudio
A 1A Revisidon sistematica de ensayos clinicos
Controlados (homogéneos entre si)
1B Ensayos clinicos controlados (con intervalo de
confianza estrecho)
B 2A Revision sistematica de estudios de cohorte
(homogéneos entre si)
2B Estudio individual de cohortes/ ECA* individual
de baja calidad
3A Revision sistematica de casos y controles
(homogéneos entre si)
3B Estudio individual de casos y controles
4 Series de casos, estudios de cohorte / casos y

controles de baja calidad
Opiniones de expertos basados en revision no
5 sistematica de resultados o esquemas
fisiopatolégicos.

Las recomendaciones que la guia realiza estan organizadas

en las tres fases del cuidado al paciente:

1. FASE PREOPERATORIA (Tabla:9)

2. FASE POSTOPERATORIA (Tabla:10)

3. FASE AMBULATORIA(Tabla:11)

116



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

Tabla 9. Recomendaciones: Fase preoperatoria

RECOMENDACION Nivel de

evidencia

Se debe dar formacion preoperatoria a todos los Ib

pacientes que requieren una ostomia ya sus familias

Se debe marcar la ubicacion del estoma en todos los lla
pacientes que vayan a ser sometidos a una cirugia de

ostomia

Examinar el posible impacto de la cirugia de ostomia en las la
relaciones intimas y la funcidn sexual del paciente y su

pareja

Se debe ofrecer una terapia de relajacion progresiva a los Ib
pacientes sometidos a una ostomia como parte de una

atencion continuada
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Tabla 10. Recomendaciones: Fase postoperatoria

Se evalla el estoma inmediatamente después de la \Y
operacion clinica evaluacion estado del estoma y de la piel

periestomal con cada cambio del dispositivo de ostomia

Se identifican los factores de riesgo que influyen en las I
complicaciones del estoma

Existencia en la historia con una herramienta de v
clasificacion validada las posibles complicaciones

Se identifican los factores que generan complicaciones en la Ib
colostomia

Se realiza conciliacion de tratamiento lla
Se realiza plan de cuidados v
Se realiza evaluacion nutricional y el paciente es valorado lla
por la nutricionista

Se realiza educacion sobre complicaciones v
Existencia en la historia de estar acompafiado por la familia. v
Se realiza educacidén /ensefianza al paciente sobre cambio lla
de bolsa

Se realiza educacion /ensenanza al cuidador principal v
Se realiza educacion dietética y nutricion lla
Se realizé continuidad asistencial Ib
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Tabla 11.Recomendaciones: Fase ambulatoria

RECOMENDACION Nivel de

evidencia

Hay constancia en la historia de que se Ib
realiza educacidn sobre el manejo

del estoma

Existencia en la  historia clinica lla
evaluacion estado del estoma y de la
piel periestomal con cada cambio del

dispositivo de ostomia

Existencia en la historia con una lla
herramienta de clasificacion validada las

posibles complicaciones.

Se identifican los factores que generan Ib

complicaciones en la colostomia
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7. JUSTIFICACION

El cancer colorectal (CCR) es una de las neoplasias mas
frecuentes en nuestro medio. Concretamente en Espafia, el cancer
colorectal es el tumor maligno de mayor incidencia, con entre 28.500
y 33.800 nuevos casos cada ano.(Ferlay et al., 2014). Su mortalidad
supone en nuestro pais la segunda causa de muerte por cancer, con
una tasa de mortalidad del 7,01/100.000 hab., pero a pesar de ello, el
54 % de los pacientes que sufren un cancer colorectal en Espafa
sobreviven mas de 5 anos siendo esta superior a la media europea,

que es del 50% a los 5 afos.(Borras, Pareja, Peris, & Espinas, 2008)

La cirugia sigue siendo hoy en dia el Unico tratamiento curativo
en el cancer colorectal y como resultado de estos procedimientos
quirdrgicos se realiza con fines terapéuticos una ostomia (Seo et al.,
2013a). La colostomia comunica o fistuliza una viscera hueca con la
superficie corporal, esta mucosa se sutura a la piel del abdomen en
una zona distinta al orificio natural de evacuacién, denominandose

estoma.

Las personas ostomizadas experimentan una serie de cambios

y tienen que enfrentarse a una nueva situacién (Bonill de las
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Nieves, 2008) en la que tiene que asumir de manera efectiva nuevas
funciones fisioldgicas que su cuerpo, hasta ese momento, realizaba de

forma automatica.

El autocuidado en los pacientes ostomizados continua siendo una
cuestion no conseguida segun estudios, como el de Brito R. et al.,
(2004) en el que destacan que sélo el 34% de los pacientes
ostomizados son capaces de ser autosuficientes en relacion al
cuidado de su ostomia al alta a domicilio.

Asi Tal et al.,(2012a) identifican solamente un 50% de pacientes
en los que se pueda comprobar un cuidado auténomo de su estoma,
el resto es realizado por su entorno mas nuclear, la familia.

El cuidado del paciente con ostomia en nuestro entorno estd
sujeto a diferencias en cuanto a la atencién recibida por enfermeras
con o sin alta cualificacion(Mueller & Reimanis, 2012; Pittman et al.,
2009b) por tanto nuestro estudio pretende identificar cual es el mejor
cuidado enfermero para el paciente ostomizado basado siempre en la
evidencia y segun las recomendaciones de las guias de practica clinica
(Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario, 2009), que permita
al paciente mejorar sus capacidades de autocuidado, desarrollar la

independencia y mejorar el afrontamiento.
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Esta situacidn en el paciente genera varias formas de
afrontamiento, diferentes estudios han demostrado que un variado
numero de respuestas ante el estoma, centradas tanto en el problema
como en sus emociones, humor, la negacién, la normalizacion asi como
la afectacidn que esta nueva situacion tiene en su cuidador y la
modificacién de su relacion con este.(Begofia Martin Mufioz et al.,
2010a; Torquato & Decesaro, 2014a). Es por tanto la habilidad y
destreza para llevar a cabo tareas especificas relacionadas con el
manejo y cuidado del estoma la que parece favorecer una mejor
adaptacion psicosocial y una mejor calidad de vida, entendida esta
como la capacidad de auto eficiencia.(Danielsen, Soerensen,

Burcharth, & Rosenberg, 2013b)

Por tanto para el profesional de enfermeria el estudio de la
Calidad de Vida del paciente ostomizado es de gran interés(Knowles,
Cook, & Tribbick, 2013b; Pachler & Wille-Jgrgensen, 2012b; Pittman
et al., 2009a), ya que nos permite conocer al ser humano desde una

perspectiva mas holistica, incluyendo sus valores, creencias.

Vamos a explorar el impacto en la calidad de vida del paciente
con cancer colorectal y con colostomia analizando cuales son los
factores que inciden en su vida tras la realizacion de la misma.(Brown

& Randle, 2005b; Cornish et al., 2007; Martinez, 2015a).
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Este conocimiento nos permitira realizar intervenciones de
acuerdo a las caracteristicas y situacion de vida por la que esta
atravesando e identificar las estrategias desarrolladas por personas
portadoras de estomas digestivos para hacer frente a su situacién
teniendo en cuenta su entorno familiar(Bonill de las Nieves, Hueso
Montoro, Celdran Mafias, Rivas Marin, Sanchez Crisol, & Morales
Asencio, 2013; Brito R. et al., 2004; Palma, Simonetti, Franchelli,

Pavone, & Cicolini, 2012b) y cdmo impacta en su cuidador principal.

Teniendo en cuenta la importancia del tema, el impacto
personal y social del mismo a la luz de la evidencia cientifica,
planteamos la realizacién de este estudio el cual pretende, evaluar la
correlacibn que existe entre las intervenciones enfermeras
identificadas en la guia de Practica clinica de la Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO), para el paciente ostomizado y las
realizadas en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, asi como identificar el
impacto en la calidad de vida que experimenta el paciente tras el
diagndstico de cancer y la realizacion de una colostomia permanente
ademas de como se ve modificada por factores sociodemograficos o

clinicos o bien por los cuidados e intervenciones enfermeras.
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8. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1 Generales

OBJETIVO N°©° 1: Analizar la correlacion entre las Buenas
Practicas de Registered Nurses ‘Association of Ontario (RNAO) y los

cuidados de enfermeria de la ASCS.

OBJETIVO N° 2: Evaluar impacto en la calidad de vida del

paciente tras la realizacién de una colostomia.
8.2 Especificos
= Describir el perfil sociodemografico del paciente con colostomia.

» Describir la utilizacion de los Recursos sanitarios durante un afio

de seguimiento tras la colostomia y supervivencia del paciente.

= Determinar diferencias en la adherencia al paciente en funcién
de caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas clinicas

del paciente.

= Describir perfil sociodemografico del cuidador e identificar la

sobrecarga.
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9. MATERIAL Y METODO

9.1 Diseno

Estudio de cohortes retrospectivo de tipo observacional,
unicéntrico, realizado en pacientes con colostomia permanente,
intervenidos en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, dependiente de la
Consejeria de Salud. Se analiza retrospectivamente la relacion entre
calidad de vida del paciente con colostomia y los cuidados de
enfermeria realizados durante su proceso intrahospitalario vy

extrahospitalario.

Adicionalmente, se realizd andlisis de cohortes en la persona
cuidador-principal, para explorar en un afo de presencia del estoma,

si tiene influencia en sus cuidadores habituales.

9.2 Emplazamiento

El ambito territorial para nuestro estudio comprende la zona de
atencidon que esta delimitado por los municipios de Benahavis, Casares,
Estepona, Fuengirola, Istan, Manilva, Marbella, Mijas y Ojen (Figura 3).
Estos Municipios Junto Con Benalmadena constituyen el Distrito

Sanitario de la Costa del Sol, que se divide en cuatro areas basicas de
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salud: Marbella, San Pedro, Estepona y Fuengirola, ademas del centro
de alta resolucion que estd en Benalmadena (HARE). El nimero de
Habitantes se situa en 473.428 habitantes, segln la ultima revisiéon del
Padrén Municipal, aunque esta cifra no es un fiel reflejo de la poblacién
real atendida por el hospital: el importante caracter turistico vy
residencial de la zona define una poblacidn flotante no registrada en el
censo, pero reflejada en la base de datos de pacientes atendidos por
el Hospital que supone un 14% de extranjeros y un 25% de residentes

temporales sobre la cifra antes citada.

El afo 2014 se diagnosticaron en el conjunto de la Agencia 171
canceres de colon y recto, el maximo historico, 149 pacientes fueron
diagnosticados o tratados en el HCS (117 en 2013) y 37 en el HAR (20
en 2013) incluidos 15 pacientes del CARE a los que se realizd

endoscopia en el HAR. (Tabla: 12)

El 35.4% de las intervenciones programadas se realizaron en el
plazo que establece el proceso: 4 semanas desde el resultado de la
biopsia, el segundo minimo historico (51% en 2013). De los 83
pacientes que pasaron por lista de espera quirdrgica, 79 (95.2%)

fueron intervenidos en el plazo de 1 mes (99% en 2013).

Los pacientes que recibieron quimio y/o radioterapia preoperatoria

quedan fuera de estos calculos. Los origenes mas habituales de los
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pacientes fueron la derivacion desde Atencién Primaria (57%), el
maximo histdérico, sequido del ingreso programado tras un ingreso
urgente (16%) y las intervenciones urgentes: 15% del total (38.22 y
19% en 2013, respectivamente). El estudio se desarrolld en las
unidades de Hospitalizacién quirdrgica de Cirugia General Digestiva
(UH 2100) del Hospital Costa del Sol de la Agencia Sanitaria Costa del
Sol en aquellos pacientes a los que se les realizo una enterostomia de
eliminacion (colostomia) como tratamiento quirdrgico, en el periodo

comprendido entre Enero 2014 y Enero 2015.

Figura 2.Poblacion y cobertura Sanitaria
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Tabla 12.Actividad Quirargica. Cancer colon- Recto 2014

I. Evolucion de actividad
HOESRITAL COETA DEL SOL, Mi0-2014
MNOKCAGORES DE ACTWIDAD: EVOLUCKIN MTERAMNLUAL
01 il il 2013 iR B VARG,
FOBLACKIN CEMEADA ATOEIY =|TOE L] 404428 AWIOT - 35%
URSEMCIAS 112812 111281 orinz 107 100714 * 3%
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% URSERCAS MORESADAS 11,8 1.5 11,8 11,8 11,8 * 0, 0%
% URZEHRCWAL TRASLADADAS o.57 0,58 3,48 o.40 =] * 3, 0%
PRESKIH DE URGENCIAS T 0 TiZ T0.3 L8] 7 - 1,3%
DURACICH MEDWS URSEMCIAS fhans | & &7 4,55 4,84 4 85 5 0} * 3, 1%
NGRESOE HOEPTALEAC KK 18127 1775 17702 1Tgas pl:-dh * 1,5%
ESTAMCIAS D2E0s g #5312 axras 5 - 1,0%
FRECUENTAGKIN HOSPTALEACKN * a7a =50 48 ] 257 * 5, 2%
ESTAMCLA WMEDW E.13 515 £.38 E 14 5.0 - IA%
% OCUPACENN HOSPITALIZACION T 0 2 Ta 2 .7 To.5 - 1, 7%
= TRASLADDE A OTROE HOSPIMALES 1,38 1,34 1,54 1,43 1,24 E. -
CAMAL 3alb 1 as50.7 =501 asxE 3551 * [
CAMAE POR 10000 HAS .+ 0.2 0.1 8.8 BT a1 * 4 4%
SEESKIHES HOESPITAL DE Dla MEDKSD 7 TUTE TTE4 8173 aire * 3, 0%
CORSULTAS EXTERNAS JNOEAE ST 3eagar ADE0E 3334 * 1%
FRECUENTACKIN COMELLTAS * a1sa L1 Tran 8o asad * 5.8%
% COMEBULTAS SUCESWVAE Ehd 50,2 £0.0 23,2 LD - 1, 7%
CORSULTAS ENFEREEREA D2HT L Ll gl k] 1050 - 3, 3%
INTERY ERCIOMEE 18472 el 14387 14814 14512 - T
INTERY ERCICMER [&4b3 @i peic bl did qurlngisa ) 153450 14011 13800 TEE 13500 - 1,8%
NTERY. PO 10,003 HABIT. = 3E3 aar 385 531 arz * 0%
GURGFANGE PROSGRAMADCS (ine. amBulal Give) ITT ITHD M|E3 2840 T * T 4%
% REMDIMENTD TEMPO QURSFAROE TE1 T4.0 Taa 4.4 T3 - %
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% SUSTITUCKON CRUGE MAYOR AMBULATORLE T55 o -] m.r TE.5 - %
PARTOE A3ET a7 E1d1 20Ta 85T - 4%
HACMIENTOS BaET 3308 a5 302 2805 - 4.0%
= CESAREAS b nT i 2 21,8 - 1, 8%
% PARTOS VAN CON SNESTESLA EFIDLURAL [ B4 8 B3 8 5.8 T8 * 3,0%
FACEMNTES EM PROGRAME DE HEWMODIALEE + 1&57 188 82 152 Tl * 5, 3%
7 Fras ser 10000 JOMA megos cafess AL S Bl oot reaparEkEe
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9.3 Poblacion y Muestra

La muestra estuvo constituida por pacientes con diagndstico de
Cancer colorectal, a los cuales se les realizd una colostomia en la

Agencia Sanitaria Costa del Sol.

Para el estudio de cohortes retrospectivo que hemos propuesto,
partiendo de un volumen de actividad anual de 100 pacientes
intervenidos por colostomia permanente y con desconocimiento de la
calidad vida al afio de la intervencion (se fija parametro de maxima
exigencia maestral - 50%), para un nivel de confianza del 95% y una
precisiéon del 3%, se necesita valorar a 92 pacientes. Dado que es
factible evaluar a todos los pacientes, se fija el tamano de muestra en
100 pacientes. Se han seleccionado todos los pacientes de forma
consecutiva y que cumplan criterios de inclusidon/exclusion en periodo

de estudio 1 de Enero de 2014 a 1 Enero de 2015.

9.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios De Inclusion: Pacientes con 18 o mas afios de ambos
sexos, que hayan sido intervenidos en la Agencia Sanitaria Costa del
Sol de reseccidn intestinal con resultado de una colostomia permanente

en el periodo comprendido entre Enero del 2014 y Enero 2015 y cuyo
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seguimiento posterior se realice en nuestra Area Sanitaria. Deben

firman el consentimiento informado administrado via correo postal.

Criterios De Exclusion: Pacientes portadores de ostomia o que
hayan sufrido una reseccién intestinal previa al comienzo del estudio.

Pacientes que no se expresen correctamente en castellano.

Duracion Del Estudio: Dado que es un estudio retrospectivo
planteamos que el desarrollo del trabajo de campo y posterior informe
de resultados y envio de articulo cientifico se realice en

aproximadamente 1 afo.

9.5 Descripcion de las variables

Se incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y de
caracterizacion de la relacion cuidador-paciente: edad, sexo, nivel de
estudios, situacién ocupacional del pacientes, presencia de cuidador,
causa de la ostomia (tumoral vs no tumoral), procedencia del paciente,
programada o urgente, técnica quirdrgica realizada, tipo de ostomia,
tiempo de permanencia del estoma, patologia asociada, complicaciones
postquirdrgicas o las relativas al estoma, calidad de vida medida
mediante el cuestionario STOMA-QOL, sobreesfuerzo del cuidador,

situacion socio familiar y utilizacion de recursos sanitarios requeridos
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por el paciente mediante la estancia y la frecuentacién de
consultas en atencidn especializada, atencidn de urgencias y Atencion

Primaria.

Para las intervenciones enfermeras relacionadas con la Guia de
Practica Clinica de Registered Nurses Association of Ontario (RNAO),
se identificaron aquellas de mayor evidencia recogidas en la Guia y se
evalud el cumplimiento en la historia clinica. Para poder organizar las
intervenciones segun la cronologia del proceso, se agruparon en tres
Fases: 1) Preoperatoria compuesto por 10 items, 2) Postoperatoria
compuesto por 13 items y 3) Ambulatoria compuesto por 4 items. Para
cada una de las fases, se valord el nUmero de items adecuados y se
calculd la correspondiente tasa de cumplimiento en funciéon del nimero
de items que aplicasen en cada fase. La tasa de cumplimiento la

consideramos adecuada, cuando superaba el 80% en cada fase.
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Tabla 13.Variables Sociodemograficas y Clinicas.

Sociodemograficas y Clinicas

Variables Independientes Tipo Valores Fuente/

instrumento

Cuantitativa

Edad de pacientes = H2 Clinica
continua
Cuantitativa Entrevista
Edad de cuidador familiar principal -
continua Telefdnica
Cualitativa 1. Hombre
Sexo de pacientes Ha Clinica
dicotdmica 2. Mujer
Cualitativa 1. Hombre Entrevista
Sexo de cuidador familiar principal
dicotdmica 2. Mujer Telefdnica
1: Pareja
2: Hijo/a

3: Padre/madre

Parentesco entre cuidador familiar principal = Cualitativa 4: Hermano/a
Ha Clinica
y pacientes Policotémica = 5: Cufiado/a
6: Nuera/Yerno
7:0tra consanguineidad
8: Amigo/a
1: Sin estudios
2: Alfabetizacién
Cualitativa minima/estudios primarios
Nivel de estudios de pacientes ) Ha Clinica
Policotomica 3: Estudios secundarios /

Bachiller / FP

4: Estudios universitarios

Patologia que con lleva la cirugia Cualitativa 1: TUMORAL
Ha Clinica
dicotémica 2:NO TUMORAL
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Situacidn ocupacional del cuidador familiar

principal

Tipo de Cirugia

Tipo de intervencion

Tipo de ostomia

Tiempo de permanencia del estoma

Comorbilidad del paciente

Complicaciones postquirtirgicas o las

relativas al estoma
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Cualitativa

policotémica

Cualitativa

dicotomica

Cualitativa

policotémica

Cualitativa
dicotomica
Cuantitativa

Continua

Cualitativa

policotémica

Cualitativa

policotémica

1: Desempleo
2:Trabajo doméstico (no
jubilado, ni en solicitud de
Entrevista
demanda de empleo)
3:Trabajo remunerado
4: Jubilacién
1: Programada Ha Clinica
2: Urgente
1.Colectomia trasversa
2.Hemicolectomia DX
3. Hemicolectomia Izda.
4.Pancolectomia
5.Reseccién Ha Clinica
abdominoperineal
6.Colectomia subtotal
7.Sigmoidectomia
8.Reseccion anterior baja
1.Colostomia

Ha Clinica
2.Ileostomia

Ha Clinica

1.Habito tabaquico
3.Diabetes
4.Hipertension arterial Ha Clinica
5.Tumor primario
6.Cardiopatia
1.Alto debito
2.dehiscencia
3.Dermatitis
Ha Clinica
4.Fuga

5.Hernia
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Tasa de cumplimiento de recomendaciones

RNAO

Estancia Hospitalaria

Calidad de vida relacionada con la salud de

los pacientes ostomizados

Recursos Sanitarios

N© asistencias/consultas CCEE

Recursos Sanitarios

N©° asistencias/ consultas Urgencias

Recursos Sanitarios

NO asistencia / consultas Atencion Primaria

Sobrecarga de cuidador

Soporte Socio familiar

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Porcentaje (%)

Dias de estancia

Buena calidad de vida

(70 - 100%)

Moderada calidad de vida
(30 - 70%)

Mala calidad de vida

(0 - 30%)

<7

>7

Registered
Nurses
‘Association  of
Ontario (RNAO)
(ANEXO:1)
Sistema de
informacién del

Hospital

SOMA QoL

(ANEXO:3)

Sistema de
informacion del
Hospital
Sistema de
informacion del

Hospital

Diraya

Indice de
esfuerzo del
cuidador

(Anexo:2 )
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9.6 Procedimiento y Recogida de Datos

Se analizaron las historias de los pacientes a los que se les habia
realizado una enterostomia (colostomia), identificados por el servicio
de evaluaciéon del Hospital Costa del Sol, segin CMBD con diagndstico
“Colostomia”, en el periodo comprendido entre Enero 2014 y Enero
2015. Se descartaron las historias que no cumplian los criterios de

inclusion definidos.

Los datos fueron recogidos, utilizando como fuente de
informacion, la historia clinica informatizada, alojada en la aplicacién
Doctor. Ademas, se utilizd la aplicacién HCIS, para la recogida de
informacion proveniente de los registros de enfermeria, una vez

obtenida la autorizacion de la Comision de Investigacion del Centro.

Para asegurar la calidad de la recogida de los datos, de forma
aleatoria y blindada, un evaluador ajeno al estudio revisé 20 historias
(20%) de historias evaluadas, de la muestra seleccionada y se

comprobd la concordancia en la valoracion de variables.

Para la evaluacion de la frecuentacion de consultas de enfermeria
en atencidn especializada se utilizé la historia informatizada y los

registros de enfermeria realizados.
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Para evaluacion de la frecuentacién de consultas en Atencién
primaria se utilizd, la historia Unica del SAS, mediante la revisién en
Diraya de las consultas enfermeras y los registros realizados para el

cuidado de heridas/ostomias.

La recogida e identificacion de las variables en la historia clinica
se llevd a cabo en la “Hoja de recogida de datos”, el documento creado
con las variables que se especifican en la (Tabla: 13) y para la
identificacion de la adherencia a las buenas practicas de la guia de la

RNAO se llevé a cabo en el documento que se especifica (Anexo:1)

9.7 Descripcion de los instrumentos

La recogida de datos relacionada con la evaluacién de la calidad de
vida, se realizo el cuestionario de calidad de vida a todos los pacientes
a los que se les realizd una colostomia en el periodo comprendido entre
Enero 2014 y enero 2015, mediante llamada telefénica en horario de
mafana y tarde, y se le llamo tres veces antes de considerarla como

no localizable.

Para la recogida de informacion a través del teléfono, se envid por
correo postal consentimiento escrito a los pacientes incluidos en el
estudio antes de comenzar con la entrevista, informandolas del

propodsito del estudio y del tratamiento de la informacion.
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9.7.1 Cuestionario de calidad de vida: STOMA-QOL

Es un cuestionario especifico de uso en pacientes con ostomias.
Las puntuaciones del cuestionario van de 20 a 80, pero se aplica una
tabla de conversion de los resultados del mismo para obtener una
escala que va desde: 0 (el peor estado de salud) a 100 (el mejor estado
de salud). Proporciona indicadores cualitativos que expresan el impacto
sobre la calidad de vida y satisfacciéon del paciente. Son datos
subjetivos, perceptivos de cada individuo. Consta de 20 preguntas con
opcién a 4 respuestas: Nunca (4 puntos), raras veces (3 puntos),
algunas veces (2 puntos) y siempre (1 punto). La puntuacién final
calculada nos aporta un porcentaje del 80%, por lo que se debe sumar
al total un 20% para conseguir el 100% de la tabulacidon. Sobre este

total se consideraron tres niveles de medicion:

= Buena calidad de vida (resultado de 70 — 100%).

*» Moderada calidad de vida (resultado de 30 - 70%).

= Mala calidad de vida (resultado de 0 - 30%)

Este cuestionario validado y traducido a 16 idiomas. Es un
conjunto de 20 items, que tratan temas como son el suefo, la actividad
sexual, las relaciones personales y las relaciones sociales. Ha mostrado

para nuestra poblacién de estudio y la totalidad de los items, una buena
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consistencia interna (a de Crombach de 0.861).Tras el analisis factorial
confirmatorio, los items han saturado claramente en dos factores, a los
gue pasamos a denominar por las caracteristicas de los factores,
Personal y Social. El factor personal engloba los items relacionados con
el estoma y los dispositivos de cuidado, el descanso, el area sexual y
el factor social los items relacionados con las relaciones con la familia,
pareja y amigos. El Analisis Factorial Confirmatorio, nos indica que dos
items (uno por factor) no saturaban correctamente y el modelado de

ecuaciones estructurales nos ha sugerido su eliminacién. (Anexo:3)

9.7.2 indice de sobre carga del cuidador

El indice de Esfuerzo del Cuidador (IEC) o Caregiver Strain Index
es un instrumento disefiado para medir la carga percibida de aquellas
personas que cuidan a sus familiares. Este instrumento fue validado
originalmente por Robinson (1983) en una poblacion americana de
cuidadores de pacientes tras un alta hospitalaria por una enfermedad
cardiaca ateroesclerdtica o por la implantacién de una prétesis de

cadera.

La identificacion de los cuidadores que experimentan una
sobrecarga o sobreesfuerzo es importante ya que esta situacidn
repercute directamente sobre la persona que cuida hasta el punto de

que los cuidadores pueden llegar a presentar una mayor tasa de
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mortalidad frente a la poblacion general. Ademas, la percepcion de
carga por el cuidador puede ser uno de los mejores predictores de
institucionalizacidn, mejor incluso que la propia situacion de salud del
receptor de cuidados. Indice de sobrecarga del cuidador: Mide el grado
de sobre esfuerzo de las personas cuidadoras de personas
dependientes. Se utilizard como entrevista telefénica semiestructurada
gue consta de 13 items con respuesta dicotomia verdadero-falso. Cada
respuesta afirmativa puntda 1. Interpretacién: Puntuacidon>7 sugiere

un nivel elevado de sobre esfuerzo. (Anexo:2)

9.7.3 Apoyo Socio Familiar

La Escala de valoracién sociofamiliar permite la deteccién de
situaciones de riesgo o problematica social, siendo util como un
instrumento especifico de medicion de la situacidon social, para su
incorporacién en la practica asistencial de los profesionales que
trabajan en la atencion social o sanitaria. Se trata de una escala auto
administrada de valoracién de riesgo socio familiar que consta de 5

items.

La escala consta de 5 items o variables (situacidon familiar,
econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social), con 5 posibles
categorias en cada una de ellos, estableciendo un gradiente desde la

situacion social ideal, o ausencia de problematica a la objetivacion de
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alguna circunstancia o problema social, obteniéndose una puntuacién

global, la poblacidon diana: Poblacion mayor de 65 anos.

Valoracion del cuestionario: Recomendamos su utilizacion haciendo un
registro independiente de cada una de las variables, ya que su principal
utilidad no es definir un riesgo social sino detectar dimensiones
deficientes. De hecho se han desarrollado diferentes versiones que no
incluyen puntuacidon. En cualquier caso se considera que el punto de

corte para la deteccién de riesgo social es 16. (Anexo: 4)

9.8 Analisis estadistico

Se realizd andlisis descriptivo utilizando medidas de tendencia
central y dispersidn para variables cuantitativas, y distribucién de
frecuencias para las cualitativas, representando graficamente Ia
distribucién de frecuencias a partir de diagramas de barras e,

histogramas.

Se evalud la diferencia en la tasa de cumplimiento para cada
fase, respecto a variables cualitativas dicotdmicas mediante el test de
la t de Student, y el test de la ji cuadrado para evaluar diferencias en
la distribucion de la calidad de vida dicotomizada frente a variables

cualitativas independientes. Se evalud la correlacion entre la tasa de
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cumplimiento y frecuentacién de consultas mediante el coeficiente de
correlacién de pearson, complementado con correspondiente grafico
de dispersion. Finalmente, se utilizé el método de kaplan-meier para
evaluar el tiempo medio de supervivencia del grupo de estudio. En los
diferentes analisis se establecid el nivel de significacidn estadistica en

p<0,05.

9.9 Autorizaciones Y Aspectos Eticos

El presente estudio se ha ajustado en todo momento a la
declaracion de Helsinki y a la ley de proteccion de derechos de los
pacientes (Ley 15/2002).No se recabara ningun dato clinico fuera de
los consignados anteriormente. No obstante, todos los datos recogidos
en este proyecto seran registrados de forma andénima, siguiendo
estrictamente las leyes y normas de proteccidon de datos en vigor (Ley
41/2002 de 14 de noviembre; Ley 15/1999 de 15 de diciembre). Con
el fin de proteger la confidencialidad de la informacién personal de los

participantes se precisa:

141



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

= Todos los datos que puedan identificar al participante se
mantendran separados del resto de la informacion recogida en los

diferentes cuestionarios del estudio.

» Cada caso del estudio contara con un numero de identificaciéon que

serd el que figure en las bases de datos.

= El analisis de la informacion se hara siempre de forma agregada y

nunca individual.

» Todos los investigadores implicados en el proyecto se comprometen
a cumplir las normas necesarias para preservar la confidencialidad

de la informacioén facilitada por los participantes.

» Todas las bases de datos del proyecto estaran protegidas
electrénicamente con cdédigos que limiten el acceso Unicamente a

los investigadores del proyecto.

Se solicitara a todos los pacientes su autorizacién para su
inclusién en el estudio, mediante consentimiento informado recibido
por correo postal (recibido con sobre prefranqueado para su reenvio al

investigador principal). (Anexo:5).
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10. RESULTADOS

El nUmero total de sujetos finalmente incluidos en el estudio fue

de 105 pacientes para la valoracion de caracteristicas clinicas y

evaluacion de las intervenciones enfermeras. En la Fig. 4 se describe

el flujograma secuencial del estudio.

Figura 3. Flujograma secuencial seleccion de la muestra
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10.1 Caracteristicas y descripcion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 105 pacientes con
enterostomia (colostomia), cuya edad media es de 65,7 afios (DE 14,2)
y una distribucién de bastante similar, 51,4% hombres (n= 54) y

48,6% mujeres (n=51).

Figura 4. Perfil sociodemografico_ Edad los pacientes.
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En cuanto al nivel de estudios de los pacientes, el grupo predominante
fue el distribuido en el estrato “Sin estudios/estudios primarios” con un

61,9% (n=65) en relacién con el grupo "Con estudios secundarios

/universitarios” donde el resultado fue de un 35,6% (n=37).

Se “identifica el cuidador principal” del paciente en el 81% de los
casos (n=85), siendo el Conjuge en un 46,4% (n=48) el grado de
parentesco mas frecuente, seguido del rol de cuidador hijo/a con un
28,8% (n=26). Como se puede observar, se identifican otros
parentescos cada vez mas habituales: amigos, sobrinos etc.., con un

11,3% (n=13).(Tabla: 15)

Tabla 14.Caracteristicas Sociodemograficas

Pat. colostomia

Variables (n=105)
N % 9% acumulado
Sexo
Femenino 51 48,6 48,6
Masculino 54 51,4 100,0
Edad
Media 105,0 65,7
Grado de Escolaridad
Sin estudios /Estudios primarios 65 61,9 93,1
Secundarios/Universitarios 37 35,2 92,2
Total 102 97,1
Estado Civil
Soltero/a 4 3,8 6,9
Casado/a 42 40,0 79,3
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Divorciado/Separado 12 11,4 100,0
Viudos 47 44,8
Total 105 100,0
Identificador cuidador principal
No 20 19,0 19,0
Si 85 81,0 100,0
Total 105 100,0
Parentesco del cuidador
Coényuge 48 46,4 29,5
Conyuge, Hijo/a 7 2,9 32,4
Hermano/a 10 9,5 41,9
Hijo/a 26 28,8 66,7
Hijo/a, Hermano/a 1 1,0 67,6
Otros (amigos, vecinos) 13 11,3 100,0
Total 105 100,0

En cuanto a las caracteristicas clinicas de nuestra muestra (Tabla: 14)
identificamos la causa mas frecuente por la cual se realiza la
colostomia, es la Neoplasia de Colon con el 41.9%(n= 44) y el 20.9 %
son por Adenocarcinoma de Recto (n=22). Siendo la Diverticulis con el
13.3% (n=14) y los traumatismos con 17.1%(n= 18), la causa por la

gue menos se realiza la colostomia.

El 75.2% de las ostomias son por causa tumoral (n=54), frente
al 17.1 % que se realizan por causa no tumoral (n=18) y la menos
frecuente ha sido por causa inflamatoria 3.8 % (n=4). La procedencia

del paciente ha sido bastante similar, ligeramente mayor de cirugia
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programada 51.4% (n=54) y el 48.6% ha sido por cirugia urgente

(n=51).

En el 29.5% la técnica quirdrgica utilizada ha sido una
amputacion abdominoperineal (n=31), seguido de la Sigmoidectomia
que fue la técnica utilizada en el 33,3%(n=35). El 67.6% han sido

colostomias (n=71) y el 32.4 % han sido ileostomias (n=34).

En cuanto las complicaciones, no han desarrollado
complicaciones en el 59% (n=62) y si han desarrollado complicaciones
en el 41 % de las ostomias (n= 36). De estas complicaciones la mas
frecuentes 9.5% es la dermatitis (n= 10) y la segunda mas frecuente

con 7.6% es la hernia (n= 8).

Las pérdidas por exitus han sido el 16.2% (n=17) del total de

pacientes del estudio y en el periodo identificado.

Tabla 15.Caracteristicas Clinicas del paciente

DISTRIBUCION CARACTERISTICAS CLINICAS

Pat. colostomia
(n=105)

Variables %

N % acumulado

Adenocarcinoma de
Recto 22 20,9 40,0
Diverticulistis complicada 14 13,3 36,2
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Enfermedad inflamatoria 3 2,9 39
Isquemia 2 1,9 41
Neoplasia de Colon 44 41,9 82,9
Traumatismos,
perforacion 18 17,1 100
Total 105 100
(Causa de la cirugia
Tumoral 79 75,2 100
No tumoral 18 17,1 21
Inflamatoria 4 3,8 3,8
Otros 4 3,8 24,8
Total 105 100
Procedencia del paciente
Programada 54 51,4 51,4
Urgente 51 48,6 100
Total 105 100

Colectomia trasversa 1 1 8,6
Hemicolectomia derecha 5 4,8 15,2
Hemicolectomia izquierda 7 6,7 21,9
Pancolectomia 1 1 33,3
Reseccion

abdominoperineal 31 29,5 63,8
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Colectomia subtotal 1 1 65,7
Sigmoidectomia 35 33,3 99
Reseccidon anterior baja 1 1 64,8
Total

105 100

Colostomia 71 67,6 67,6
Ileostomia 34 32,4 100
Total 105 100
Vivo 88 83,8 83,8
Exitus 17 16,2 100
Total 105 100

Ausencia 62 59 63,3
Presencia

36 34,3 100
Total 98 93,3

Alto debito 1 1 68,6
Dehiscencia 1 1 69,5
Dermatitis 10 9,5 81,9
Fuga 1 1 90,5
Hernia 8 7,6 98,1
Otros 2 1,9 100
Total 105 100
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El 42,95% de los pacientes presentaron hipertensién Arterial
(n=46), el 30,5% el habito tabaquico (n= 32), seguido con igual
frecuencia la Diabetes 22.9% (n= 24) vy el tumor primario (n= 24
22,9%).Por ultimo la cardiopatia 21% es la con menor frecuencia

(n=22)(Tabla:16)

Tabla 16 : Comorbilidad asociada

COMORBILIDAD Presencia (n=105)
Presencia de habito Tabaquico NO 71 67,6
SI 32 30,5
Diabetes
NO 79 75,2
SI 24 22,9
Hipertension arterial
NO 58 55,2
SI 45 42,9
Tumor primario
NO 79 75,2
SI 24 22,9
Cardiopatia
NO 81 77,1
SI 22 21
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Objetivo 1: ANALIZAR LA CORRELACCION ENTRE LAS BUENAS
PRACTICAS DE REGISTERED NURSES 'ASSOCIATION OF
ONTARIO (RNAO) Y LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LA

ASCS.

Los resultados de las variables estudiadas que dan respuesta al

primer objetivo de la investigacion se detallan a continuacién.

10.2 ANALISIS DESCRIPTIVO UNIVARIANTE

10.2.1 Intervenciones Fase Preoperatoria

La intervencidn con una mayor tasa de adherencia a las buenas
practicas descritas por la RNAO en el preoperatorio es la “Valoracién
de necesidades de enfermeria con herramienta validada” que se lleva

a cabo en el 91.4% de las situaciones (n=96).

Del resto de intervenciones, ninguna tiene una tasa de
cumplimentacion mayor al 50%, siendo la “Formacién preoperatoria al
paciente y a su familia”, con un 33.3% (nh=35), seguido de la
“Informacion al pacientes sobre qué es la colostomia” con un 20%
(n=21) de cumplimentacion, las siguientes en adherencia. Dos de las
intervenciones, “Evaluacion funcional del paciente” (n=16) e
“Informacidon sobre la colostomia al paciente y al cuidador” (n=16)
tienen una tasa de cumplimentacion ambas del 15.2%.
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El resto de intervenciones, tienen una tasa de cumplimentacion
inferior al 15%. En el 11.4% "Se realiza el marcaje del estoma antes
de la cirugia” (n=12) y en el 11.4% "Se evallan los aspectos culturales
y espirituales” (n= 12), junto con “La evaluacion de aspectos
economicos” 4.8% (n =5) presenta adherencia baja, al igual que “Se
ofrece terapia de relajacion muscular” 4.8% (n=5), siendo la
“Evaluacion del impacto de la ostomia en su vida sexual y de pareja”
1.9% (n=2) la intervencion que menos tasa de cumplimentacion

presenta (Tabla:17 ).

Figura 5.Tasa de adherencia en la Fase Preoperatoria
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Tabla 17.Intervenciones Fase Preoperatoria

INTERVENCIONES ENFERMERAS ASCS vs

( RNAO ) FASE : PREOPERATORIA

Se realiza valoracidon necesidades de enfermeria

%

%o

acumulado

mediante herramienta validada NO 9 8,6 8,6
SI 96 91,4 100
Se evallan aspectos econdmicos NO 100 95,2 95,2
SI 5 4,8 100
Se evallan aspectos evaluacién funcional (capacidades
cognitivas y psicomotoras ,destreza, vista o audicion) NO 89 84.8 84,8
15.2
SI 16 100
Se realiza formacidn preoperatoria al paciente y a su
familia. NO 70 66,7 66,7
SI 35 33,3 100
Existe constancia en la historia clinica de haber NO 83 79 79,8
informado al paciente sobre "Qué es una colostomia"
SI 21 20 100
Se ha realizado marcaje del estoma antes de la
cirugia NO 93 88,6 88,6
SI 12 11,4 100
Existencia en la historia clinica de informacion a la
familia /cuidador sobre la colostomia NO 89 84,8 84,8
SI 16 15,2 100
Existe constancia en la historia del impacto de la
ostomia en las relaciones intimas y la funcion sexual 98 1
del paciente y a su pareja NO 103 ! 98,1
SI 2 1,9 100
Se ofrece una terapia de relajacion muscular a los NO 99 95,2
pacientes sometidos a una ostomia 94,3
SI
5 4,8 100
NO 93
Se evallan aspectos culturales y espirituales 88,6 88,6
SI 12 11,4 100
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10.2.2. Intervenciones Fase Postoperatoria

La intervencion con una mayor tasa de adherencia en el
postoperatorio es, "“Se realiza plan de cuidados aplicando
Metodologia Enfermera” con un 90.5% de cumplimentacion (n= 95),
seguido de “Evaluacion de la presencia de la familia” con un 82.9%

(n=87).

Se identifican también “La evaluacion nutricional” y la “educacion
dietética y nutricional” con un 81.9% de cumplimentacion (n=86), que

presentan una tasa de adherencia superior al 80%.

n”

La “evaluacion de la piel periestomal después de cada cambio

con un 75.2% (n = 79) muestra una adherencia superior al 70%.

A continuacién, la intervencién “Se evalia el estoma
inmediatamente después de la intervencion” se realiza en el 68.6%
(n= 72), “se identifican los factores que generan complicaciones en la
colostomia” 66.7 % (n=70) y “Se realiza educacién/ensenanza al
paciente sobre el cambio del dispositivo mediante un cronograma
educativo” 68.6% (n=72) presentan una adherencia por debajo del

70%. (Tabla:18).
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La intervencion con menos adherencia es”Existencia en la
historia de herramienta validada para evaluar posibles complicaciones”

con un 28.6% de cumplimentacion (n=30).

Figura 6.Tasa de Adherencia en la Fase Postoperatoria
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Tabla 18: Intervenciones en la Fase Postoperatoria

Hay constancia en la historia de que se evalla el
estoma inmediatamente después de la operacidn.

Existe constancia en la historia clinica de
evaluacion del estoma vy piel periestomal en cada
cambio del dispositivo de ostomia.

Existencia en la historia con una herramienta de
clasificacién validada las posibles complicaciones.

Se identifican los factores que generan
complicaciones en la colostomia.

Se realiza conciliacion de tratamiento.

Se realiza plan de cuidados (Metodologia
Enfermera).

Se realiza evaluacion nutricional.

El paciente es valorado por la nutricionista.

Existencia en la historia de estar acompafiado por
la familia.

Se realiza educacion / ensefianza al paciente
sobre cambio de bolsa o dispositivos (cronograma
educativo).

Se realiza educacién dietética y nutricion.

Se realiza educacién sobre complicaciones.

NO

SI

NO

SI
NO
SI
NO

SI
NO
SI

NO

SI
NO
SI
NO
SI

NO
SI

NO

SI

NO
SI

NO

SI

28

72

20

79
69
30
29

70
39
60

95
13
86
38
62

13
87

27

72
14
86

19

80

26,7

68,6

19

75,2
65,7
28,6
27,6

66,7
37,1
57,1

2,9

90,5
12,4
81,9
36,2
59

12,4
82,9

25,7

68,6
13,3
81,9

18,1

76,2

28

100
20,2

100
69,7
100
29,3

100
39,4
100

3,1

100
13,1
100
38
100

13
100

27,3

100
14
100

19,2

100
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10.2.3 Intervenciones: Fase Ambulatoria

Las intervenciones enfermeras que la guia de buenas practicas
identifica para la fase ambulatoria que mas adherencia han
presentado con un cumplimiento del 81% .Estas intervenciones son
:"Existe constancia en la historia de evaluacion del estado del
estoma, piel periestomal en cada dispositivo” (n=85) y “Se identifican

factores generan complicaciones”(n=85).

En el 66,7% de los pacientes se realizd una “Evaluacion
inmediata del estoma después de la intervencion” (n=70 ) y en el
65,9 % es realizé la intervencién de validacion de complicaciones
mediante una herramienta validada: "“Existe en la historia una
herramienta validada para la evaluacion de las complicaciones” (n=
69), ambas presenta una adherencia por debajo del 70%.

(Tabla: 19)
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Tabla 19.Intervenciones Fase Ambulatoria

INTERVENCIONES ENFERMERAS ASCS / vs

0,
(RNAO) FASE: AMBULATORIA -
acumulado
Hay constancia en la historia de que se evalla el estoma
inmediatamente después de la operacion. NO 24 22,9 25,5
SI 70 66,7 100
Existe constancia en la historia de evaluacién del estado
X . i . - NO 9 8,6 9,6
del estoma, piel periestomal en cada cambio de dispositivo.
SI 85 81 100
Exis.t.enci.a, en la historia. con una hgrramienta de NO 56 53,3 59,6
clasificacion validada las posibles complicaciones.
SI | 38 36,2 100
Se |dent|f|czjm los factores que generan complicaciones en NO 8 7.6 8,6
la colostomia.
SI 85 81 100

Figura 7.Tasa de Adherencia en la Fase Ambulatoria
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Si agrupamos las diferentes intervenciones, segun las fases en
las que se han desarrollado, podemos obtener un nivel de
cumplimentacion en cada una de ellas, que de forma mas clara, pueden
mostrar la adherencia de las intervenciones a las buenas practicas. De
esta forma, podemos observar que la correlacién en cuanto a la tasa
de cumplimiento de las intervenciones enfermeras identificadas en la
guia de Buenas Practicas (RNAO) agrupadas por fases, nos dan una
adherencia mayor en las fase postoperatoria con un 75.29% (n = 103)
y Ambulatoria, con un 74,11% (n=94) superior al 70%. Sin embargo
la adherencia en la Fase preoperatoria (n= 103) es del 21% vy por lo

tanto, considerablemente menor (Tabla:20).

Tabla 20.Tasa de Cumplimiento por Fases

Tasa de
cumplimiento (%) Minimo Maximo Maedia

por FASES

Tasa cumplimiento

Desv.
tip.

(%) en Fase PRE 103 0 90 21% 17,54
Perdidos 2

Tasa cumplimiento

(%) en Fase POST 100 20 100 75,29% 16,75
Perdidos 5

Tasa cumplimiento

(%) en Fase

AMBULATORIA 94 0 100 74,11% 20,24
Perdidos 11
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10.3 ANALISIS BIVARIANTE

10.3.1 Adherencia Intervenciones Enfermeras

> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

EDAD

Para explorar las diferencias en la adherencia a los cuidados
descritos en la guia en funcién de caracteristicas sociodemograficas y
caracteristicas clinicas principales se procede a la realizacién de un
analisis bivariado, mediante la prueba t de Student, para comprobar si

existen diferencias en cumplimentacion en cada una de las fases.

Se identifica para la variable Edad, una Tasa cumplimiento (%)
en Fase Preoperatoria en menores de 65 afos del 22.93% (n= 41) y

un 19.84 % en mayores o iguales a 65 anos (n=62).

En la Fase Postoperatoria la tasa cumplimiento (%) en menores
de 65 ha sido del 75.41 % (n = 41) y de un 75.21% en mayores 0
iguales a 65 afios (n=59 y en la Fase Ambulatoria el 74.36% de Tasa
cumplimiento (%) en menores de 65 afos (n=39) y de un 73.94% en
mayores o iguales a 65 afos (n=55 ), no aprecidandose diferencias

significativas en la tasa de cumplimentacién (Tabla:21).
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TASA DE CUMPLIMENTACION -

EDAD

Tasa de
cumplimiento
(%) FASES

Prueba T
para la
igualdad de
medias

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

t

gl

Sig.
(bilat

eral) IC95%

Superior

Inferior

PREOPERATORIO

Se han asumido
varianzas
iguales

0,001

0,874

101

0,384

-3,924

10,1

No se han
asumido
varianzas
iguales

0,867

83,7

0,388

-3,991

10,168

POST-
OPERATORIO

Se han asumido
varianzas
iguales

2,085

0,06

98

0,952

-6,5883

6,9981

No se han
asumido
varianzas
iguales

0,057

71,05

0,955

-6,9536

7,3633

AMBULATORIA

Se han asumido
varianzas
iguales

0,933

0,098

92

0,922

-8,043

8,882

No se han
asumido
varianzas
iguales

0,096

89

0,938

-8,159

9,174
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> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

SEXO

La tasa de adherencia en la Fase Preoperatoria ha sido del

20.78% en hombres (n=51) y del 21.35% en mujeres (n= 52).

En la Fase Postoperatoria ligeramente mayor en las mujeres con

un 76.43% (n= 50) y un 74.43% (n=50) en hombres.

En la Fase Ambulatoria es ligeramente inferior su
cumplimentacion en ambos sexos, con un 73.91 % en mujeres (n=46)

y en hombres un 74.31% (n=48).

Se procede a la realizacion de la prueba t de Student para
comprobar si existen diferencias en la cumplimentacion por Fases
segun el sexo, observandose que no existen diferencias significativas

en la puntuacién de los mismos (Tabla: 22).
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Tabla 22.Tasa de Cumplimentacién y Sexo

Tasa

CUMPLIMIENTO Sig IC 95%

SEXO 9L (bilateral)

Tasa Prueba T
cumplimiento para la Superior Inferior
(%) FASES igualdad
de medias

Se han
PREOPERATORIO °SUMd0 o598 02 101 0,872  -7,452 6,329
varianzas

iguales
No se han
asumido
varianzas

iguales

-0,2 99,28 0,872 -7,443 6,32

Se han
POST asumido
OPERATORIO varianzas
iguales

No se han
asumido

varianzas
iguales

0,704 -0,5 98 0,608 -8,402 4,944

-0,5 97,94 0,608 -8,402 4,944

Se han
AMBULATORIA asumido g 539 59 92 0,926  -7,949 8,734
varianzas

iguales

No se han
asumido

varianzas
iguales

0,09 91,81 0,926 -7,949 8,734
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> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

NIVEL DE ESTUDIOS

Dado que la variable Nivel de Estudios presenta cuatro categorias
de respuesta, y se puede asumir homogeneidad de varianzas en las

variables estudiadas, se agrupan en “sin estudios - estudios primarios

y “estudios secundarios-universitarios”.

La tasa cumplimiento (%) en Fase PRE, “sin estudios-Primarios”
es de 21.27% (n=63) sensiblemente inferior a la de los pacientes con

estudios Secundarios-Universitarios” 21.89%(n =37).

En la fase Post la Tasa cumplimiento es del 76.58% en pacientes
con un nivel de estudios Primarios-Sin estudios (n=62) y del 72.63%
en los pacientes que presentan un nivel estudios Secundarios-

Universitarios (n=36).

En la Fase Ambulatoria la Tasa cumplimiento (%) en pacientes
sin estudios-Primarios es del 76.13% (n=59) y estudios Secundarios-
Universitarios del 73,48% (n=33). No se observan diferencias

significativas entre los diferentes niveles de estudios (Tabla: 23).
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Tabla 23.Tasa de Cumplimentacion y Nivel de Estudios

TASA DE
CUMPLIMENTACION IC 95%
NIVEL DE Sig.
ESTUDIOS gl (bilateral)
Tasa cumplimiento Superior Inferior
(%) Nivel de
Estudios
Se han
asumido
varianzas 2 893
Fase PREOPERATORIA iguales 0,263 -0,17 98 0,866 T 6,649
No se han
asumido
varianzas
iguales 0,16 65,8 0,871 8268 5074
Se han
asumido
Fase varianzas 3067
POSTOPERATORIA iguales 0,756 1,12 96 0,267 ! 10,953
No se han
asumido
varianzas -3,421
iguales 1,07 64,1 0,289 11,307
Se han
asumido
varianzas -5,472
Fase AMBULATORIA iguales 1,508 0,65 90 0,519 10,762
No se han
asumido
varianzas
iguales 0,68 77,4 0,496 2059 10349
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> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

CUIDADOR PRINCIPAL

En relacion a la presencia e identificacion del cuidador se
identifica una tasa de cumplimiento (%) en Fase PRE cuando es
identificado el cuidador del 22.17% (n=83) mientras que en la
Ambulatoria esta tasa aumenta al 76.21% (nh=76) ligeramente mayor

sin llegar a ser significativo.

Pero podemos ver como es en la Fase Postoperatoria cuando hay
una mayor tasa de adherencia las intervenciones enfermeras, con un
78.56% (n= 81), encontrandose ademas diferencias significativas (p <

0,001).

Estos resultados de adherencia cuando se realiza la identificacion
del cuidador como persona responsable del paciente, aumentan la
realizacién de intervenciones enfermeras por ser el postoperatorio el
lugar y momento del inicio de la nueva situacién, colostomia, y se hace

participe al cuidador de la educacion en el proceso (Tabla: 24).
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Tabla 24.Tasa de Cumplimentacion y Cuidador principal

Tasa de cumplimentacion / vs
identificacion del Cuidador principal

Tasa
cumplimiento
(%)

Media

Desvia
cion
Tip

Inferior

Superior

Fase
PREOPERATORIA

Se han

asumido
varianza
s iguales

No

20

16,50%

10,4

0,196

-14,307

2,969

No se
han
asumido
varianza
s iguales

Si

83

22,17%

18,74

0,074

-11,897

0,559

Fase
POSTOPERATORIO

Se han

asumido
varianza
s iguales

No

19

61,40%

16,71

<0,001

-24,944

-9,360

No se
han
asumido
varianza
s iguales

Si

81

78,56%

15,09

-25,767

-8,538

Fase
AMBULATORIO

Se han

asumido
varianza
s iguales

No

18

65,28%

27,3

0,039

-21,281

-0,575

No se
han
asumido
varianza
s iguales

Si

76

76,21%

17,78

0,121

-24,987

3,13

*p< 0,001
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> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

TIPO DE INTERVENCION

En cuanto a la variable tipo de intervencion realizada, la tasa de
cumplimiento en la Fase Pre para aquellos pacientes a los que se les
realizo como enterostomia tipo colostomias fue del 21.16% (n=69) y
con una ileostomia 20.88% (n=34) y en ambos casos no presentan

ningun resultado significativo:

En la Fase Postoperatoria en el 75.63 % de los pacientes con
colostomia se realizaron las intervenciones (n= 68) y en pacientes con
ileostomia, ligeramente inferior el 74.58% (n= 32) de tasa de
cumplimiento. Aun siendo el resultado de adherencia algo superior en
esta fase que en la preoperatoria los resultados no han llegado a ser

significativos.

En la Fase Ambulatoria hemos encontrado una adherencia del
76.06% (n=63) en aquellos pacientes a los que se les realizo una
colostomia y en los que se realizaron una ileostomia (n=31) la tasa de
adherencia ha sido del 70.16% sin encontrar, tampoco diferencias
significativas. La relacién por lo tanto del tipo de intervencién
(colostomia/ileostomia) y la tasa de cumplimentacién no muestra

resultados estadisticamente significativos (Tabla: 25).
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Tabla 25.Tasa de Cumplimentacion y Tipos de ostomia

Tasa de
cumplimentacion

vs(Colostomia e
ileostomia)
Tasa de
cumplimentacion

ostomia

N Media Des Tip

Superior

Inferior

Fase
PREOPERATORIO

Se han
asumido
varianzas

iguales

Colostomia

69

21,16%

18,8

0,94

-7,05

7,604

No se han
asumido

varianzas
iguales

Ileostomia

34

20,88%

14,8

0,935

-6,505

7,059

Fase
POSTOPERATORIO

Se han
asumido
varianzas

iguales

Colostomia

68

75,63%

16,7

0,772

-6,1097

8,2094

No se han
asumido

varianzas
iguales

Ileostomia

32

74,58%

17,1

0,774

-6,2392

8,339

Fase
AMBULATORIO

Se han
asumido
varianzas

iguales

Colostomia

63

76,06%

27,3

0,186

-2,888

14,682

No se han
asumido
varianzas

Ileostomia

31

70,16%

17,8

0,172

-2,62

14,414
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> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

PROCEDENCIA DEL PACIENTE

La procedencia del paciente nos presenta la importancia que
tiene el tiempo y el nivel de contacto del paciente con el personal de
enfermeria para poder realizar las intervenciones necesarias antes de

la realizacion de su cirugia.

En el 13.92 % de los pacientes procedentes de urgencias se
realizaron las intervenciones enfermeras en la fase preoperatoria
(n=51) y cuando el paciente procede un ingreso programado la tasa
de adherencia se duplica llegando al 28.08% (n=52) aunque la tasa de
adherencia en ambas procedencias es baja los resultados encontrados
han sido significativos (p< 0,001), demostrando la importancia que
tiene la realizacion de las intervenciones en el proceso de paciente y

Su inicio precoz.

En la fase Postoperatoria encontramos en los pacientes
procedentes de urgencias una la tasa de adherencia del 69.51%
(n=46) y del 80.22% en los pacientes cuyo ingreso fue programado

(n=54).
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En la fase Ambulatoria los pacientes procedentes de urgencias
han presentado una tasa de adherencia del 68.99% (n=43) y en los

ingreso programados es algo mas alta 78.73% (n=>51).

En ambas fases encontramos resultados significativos,
(p<0.029) y (p< 0,001) respectivamente, con mayor tasa de
adherencia cuando el ingreso del paciente se realiza de forma es

programa, que cuando ingresa procedente de urgencias (Tabla.26).

Esto nos indica como las intervenciones enfermeras desde su
inicio son necesarias para garantizar el mejor cuidado y mejorar la a
adherencia a educacién y a habilidades del paciente, necesarias en las

fase posteriores.
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Tabla 26.Tasa Cumplimentacién vs Procedencia paciente

Sig.
Procedencia (Programada 6 Media Desv. (bilateral) IC95%
Urgente) % Tip.

Fase Programada 52 28,08 19,7 0 7,85 20,45

PREOPERATORIO ' ' ' '
Urgente 51 13,92 11,32 <0,001* 7,86 20,44
Fase Programada 54 80,22 14,6 0,001 4,35 17,05

POSTOPERATORIO ' ' ' ' '
Urgente 46 69,51 17,4 <0,001* 4,25 17,15
Fase Programada 51 78,43 15,82 0,024 1,3 17,57

AMBULATORIO ' ' ' ' '
Urgente 43 68,99 23,66 <0,029% 0,99 17,88

*p< 0,001
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> Nivel de cumplimentacion de las intervenciones y

CAUSA DE LA COLOSTOMIA

La causa que ha generado la realizacion de la colostomia
también tiene relacion con la tasa de adherencia a las intervenciones

enfermeras.

Para la variable “causa de la colostomia” la tasa a las
intervenciones enfermeras ha resultado tener una baja adherencia en
aquellas que se realizan en la fase Preoperatoria con un 22.34%
cuando la causa es tumoral (n= 77) y de una 17.31% en el resto de
causas (inflamatorias, traumaticas, etc...) (n=26), no identificandose

resultados significativos.

Sin embargo es en la fase postoperatoria cuando la adherencia a
la realizacion de las intervenciones es mas alta, con un 78.14% cuando
el origen de la colostomia es Tumoral (n=74) y de una 67.18% en el
resto de causas (n=26). Estos los resultados si han sido significativos
lo que nos puede indicar que el origen de la colostomia y su prondstico
al ser tumoral provoca una mayor conciencia e interés en el personal
en la realizacion de intervenciones que mejoren la adherencia al

manejo de la misma.

Para la fase Ambulatoria la tasa de cumplimentacion no identifica

resultados significativos, aun siendo su adherencia buena en ambas
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situaciones, tumoral 75.25% (n= 68) y Resto de causas 71.15% (n

=26) (Tabla: 27).

Tabla 27: Tasa Cumplimentacion vs Causa de Colostomia

Tasa de
cumplimentacion : Desv. Sig.
y causa de la o [ LdseiE tip. (bilateral)
colostomia
Se han
quq asumido
cumplimiento varianzas Tumoral | 77 22,34% 19,05 0,208 -2,83 | 12,89
(%)en Fase PRE )
iguales
No se
han Resto
asumido de 26/17,31% | 11,5 0,113 -1,21 | 11,27
varianzas| causas
iguales
Tasa Se han
Cumplimiento | asumido |, a1 174178,14% | 15,04 = <0,004* = 3,66 18,25
(%) en Fase varianzas
POST iguales
No se
han Resto
asumido de 26/ 67,18% 18,9 0,011 2,64 | 19,26
varianzas | causas
iguales
Tasa Se han
cumplimiento | asumido |, a1 68 75,250 21,4 | 0,384 | -5,19 13,375
(%) Fase varianzas
AMBULATORIO iguales
No se
han Resto
asumido de 26/71,15% 16,87 0,335 -4,32 112,511
varianzas | causas
iguales
*p< 0,001
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10.3.2 Calidad De Vida del paciente con Colostomia

Para evaluar la calidad de vida, el nUmero de pacientes con
colostomia permanente a los cuales se les realizo el cuestionario de
calidad de vida STOMA-QOL fue de 74 pacientes y perdidos 31
pacientes. Los perdidos (n= 31) fueron por dificultades para realizar el
cuestionario telefénicamente, negativa a realizar el cuestionario y no

ser posible contactar con el paciente.

El instrumento utilizado para evaluar el bienestar y salud
percibida por los pacientes entrevistados, el STOMA QOL, Cuestionario
validado y traducido a 16 idiomas. Es un conjunto de 20 items, que
tratan temas como son el sueno, la actividad sexual, las relaciones
personales y las relaciones sociales. Ha mostrado para nuestra
poblacion de estudio y la totalidad de los items, una buena consistencia
interna (a de Crombach de 0.861). Tras el analisis factorial
confirmatorio, los items han saturado claramente en dos factores, a los
gue pasamos a denominar por las caracteristicas de los factores,
Personal y Social. El factor Personal engloba los items relacionados con
el estoma y los dispositivos de cuidado, el descanso, el area sexual y
el factor social los items relacionados con las relaciones con la familia,
pareja y amigos. El Analisis Factorial Confirmatorio, nos indica que dos
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items (uno por factor) no saturaban correctamente y el modelado de

ecuaciones estructurales nos ha sugerido su eliminacién.

La puntuacién media obtenida tras aplicar el cuestionario ha sido
de (n=74 70,69% ), el analisis descriptivo de la calidad de vida nos
presenta que el promedio de las puntuaciones obtenido con el
cuestionario calidad de vida STOMA -QOL fueron, moderada calidad de
vida (31-70), 36,2% (n = 38) y Buena calidad de vida (71-100) 34,3%
(n=36), (Tabla :28) no se han obtenido puntuaciones en el rango (0-
30) de seria mala calidad de vida recordando que las puntuaciones del
cuestionario van en puntuaciones de 20 a 80 en rango comprendidos
(0-30) mala calidad de vida, (31-70) moderada calidad de vida y (71-
100 ). Con los resultados que hemos obtenido se puede afirmar que la
calidad de vida es moderada/ buena un ano después de la realizacién

de la colostomia.

Tabla 28.Calidad de vida y Cuestionario Stoma -Qol

Pat. colostomia

(n=105)
N % % acumulado
Moderada calidad de vida (31-
70) 38 36,2 51,4
Buena calidad de vida (71-100) 36 34,3 100
Perdidos 31
Total 105
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La edad media de los pacientes a los que se evalué la calidad
de vida fue 66,9 anos (DE: 14,22) con un minimo de 23 afos y el

maximo de 93 anos.

Figura 8. Edad _ Calidad de Vida

Edad_calidad de Vida

10

[ ]

20 30 40 50 B0 70 B0 a0 100

H =dad (count)

En el analisis general y observando el instrumento por
dimensiones exploradas en el cuestionario STOMA-QOL con 4 niveles
de afectacion (Siempre, A veces, Nunca y Raramente), se pudo
comprobar que las esferas mas afectadas son las relacionadas con el

manejo del dispositivo(Figura:9) y con las incidencias que en sus
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cambios e inseguridad por las fugas: “Me pongo nervioso cuando la
bolsa se llena " (36%= A veces ), “"Me preocupa el olor (34% = A
veces), ” Me preocupan los ruidos “(33% =A veces), " Me limita la ropa
“ (36% = A veces) esta asociado a la pérdida de su continencia fecal y
los problemas relacionados con el volumen y el olor de las heces, los

gases

Figura 9.Manejo del dispositivo

Me preocupa que la bolsa se despegue

=
a Siempre
0

Raras veces 189.0

12

Munca [

upa que la bolsa

Me prec

] 20 40 [&]1] a0 100
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Me pongo nervioso cuando la bolsa esta
llena

[ ]
Siempre
Raras veces
Munca m
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0 20 A0 [&11] 80 100
Figura 10.Inseguridad por el dispositivo
Me preocupa el olor que se pueda
desprender de la bolsa
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Cuando estoy fuera de casa necesito
saber donde esta el aseo mas cercano

FI a I-a 3 .-I..'.: I: H-' 3

Siempre [EENETHN

y fuera de casa

rnecesito saber donde esta el aseo

mas cercano

Munca

do esto)

Luan

20 40 [&{1] 20 100

Los elementos relacionadas con la percepcion de su imagen corporal, se
relaciona con las preguntas: “siento que he perdido mi atractivo sexual “ (Siempre
=16% ), “ Me disgusta mi cuerpo”(Siempre= 11% ) y las relaciones sociales con
preguntas: "Evito el contacto con amigos” (Siempre = 4% y A veces = 26%), se
van afectadas aunque no llegando a modificar su calidad de vida, pero si
generando una modificacion en su rol social, laboral y de ocio. Este trastorno de
la imagen corporal como consecuencia de la apertura del estoma en la pared
abdominal genera y nueva adaptacion de la ropa debido a la bolsa recolectora y

una nueva forma de planificar y desarrollar el ocio y el deporte.
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Ademas el trastorno de su imagen corporal, conlleva un déficit de
autoestima, que puede desencadenar alteraciones personales, en la relacion de
pareja, y por supuesto en sus relaciones sexuales como se puede observar en

el 16% de los pacientes que manifiesta que han perdido su tractivo sexual.

Figura 11.Imagen Corporal

Siento que he perdido mi atractivo sexual
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Me da miedo conocer gente nueva

=]

=
5]
o
[45]
[y
L]
[ 8
[45]

Siempre

Munca

Me da miedo conocer gente nueaw

i 0 410 Al a0 100

Las ELEMENTOS que menos afectados en el rango de puntacién son los
relacionadas con el descanso. Se ven manifestadas en las preguntas: "Necesito
descansar por el dia” (Siempre =28% ), “Me siento cansado por el dia (Siempre
= 15 %) pero aun siendo las menos afectadas, si que se encuentra que el patrén
del sueno esta alterado, la pregunta “Me cuesta trabajo dormir por la noche” (A
veces =38% ), manifiesta que esta alteracion estd asociada con la adaptaciéon
personal y afrontamiento que genera miedo o temor provocado por las propias

complicaciones del estoma y por la recidiva del proceso oncolégico.
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Figura 12.Sueio y Descanso
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La funcidn social y familiar se explora con las preguntas “Me preocupa ser
una carga para las personas que me rodean “(Siempre 7% y A veces =33%) y
con “Me preocupa que mi familia se sienta incomoda conmigo por el estoma”
(Siempre =6% y A veces= 35%) nos demuestra que la funcion social se afect6
en un pequefo porcentaje de pacientes, sin embargo, no deteriord las relaciones

familiares
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Figura 13.Funcion Social y Familiar
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Respecto al ambito emocional, y la salud mental el grupo estudiado
expreso que se habia modificado el tiempo que dedicaba a su trabajo y que sus
sentimientos en ocasiones se veian afectados por nerviosismo y mal estado de
animo por no poder hacer lo que hacia antes. Las preguntas que exploran los
sentimientos “Me siento solo cuando estoy con personas” (Siempre 1% y A veces
=17%) demuestra que aunque no llega a modificar la calidad de vida si que

genera sentimientos de soledad y tristeza en ocasiones.

De igual forma la pregunta: “Me resulta dificil estar con otras personas
debido al estoma” (A veces= 26%) manifiesta que aunque no genera
una mala la calidad de vida, la esfera emocional se ve alterada y las

relaciones personales limitandolas o modificandolas.

Figura 14.Ambito Emocional
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> Calidad de vida vy variables sociodemograficas

Al analizar el sexo , se observé que no influye en las puntuaciones
obtenidas en la calidad de vida ( Hombre n = 17 ,moderada calidad de vida
:50,0% ) buena calidad de vida n=17 50% ) Mujer n=21, moderada calidad

de vida : 52,5%) buena calidad de vida n=19 47,5% .

La edad del paciente , si presenta modificaciones en las puntuaciones
de la calidad de vida , siendo significativo el resultado en el grupo a estudio
a mayor edad , mayor calidad de vida percibida por el paciente( p<0,003

segun la tabla .
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El nivel de estudios del paciente, si, genera diferencias significativas en
las puntuaciones de la calidad de vida p<0,011, los pacientes sin estudios-
Primarios obtienen mejores puntuaciones ( buena calidad de vida n= 27 58,7%
) que las que obtienen con mayor nivel de estudios ( buena calidad de vida n=

6 24,0%)

La Identificacibn del cuidador principal modifica ligeramente las
puntuaciones obtenidas en la calidad de vida, sin llegar a ser significativo. En
la intervencion “No se identifica al cuidador principal” ( n=6 moderada calidad de
vida 46,2 % y n= 7 buena calidad de vida 53,8% )y Si se identifica al cuidador
principal ( n = 32 moderada calidad de vida 52.5% ) ( n =29 buena calidad de

vida 47,5% .(Tabla:29)

En el estado civil ( soltero, casado , separado, viudo ) no se identifica
relacion con las puntuaciones de calidad de vida ( moderada calidad de vida
48,8% y buena calidad de vida 51,2%) al igual que la causa ( tumoral vs no
tumoral) por la cual se realiza la enterostomia ( moderada calidad de vida=
51,2% y buena calidad de vida= 48,6%) no presenta diferencias significativas
con la calidad de vida. La procedencia del paciente (urgente o programado)
tampoco presenta modificaciones significativas en la calidad de vida (moderada

calidad de vida =51,4 % y buena calidad de vida = 48,6%). (Tabla:29)
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Tabla 29.Variables sociodemograficos y calidad de vida

Variables sociodemograficas/ Moderada Buena (sig
- calidad de calidad de bilateral)
clinicas vida (n: 38)  vida (n=36) s
SEXO
Hombre 50% 50% P<1,000
Mujer 52,5% 47,5%
EDAD
60,1 (DE: 14,7 | 70,4 (DE: 14) P<0,003
NIVEL DE Sin estudios-
ESTUDIOS Primarios
41,3% 58,7%
p<0,011
Secundarios/
Universitarios
76,0%, 24,0%
i NO Cuidador
IDENTIFICACION
DEL CUIDADOR 46,2 % 53,8%
PRINCIPAL
Si Cuidador P<0,914
52.5% 47,5%
ESTADO CIVIL
(SOLTERO , CASADO , SEPARADO, 48,8% 51,2% p<0,222
VIUDO )
CAUSA
(TUMORAL VS NO TUMORAL) 51,2% 48,6% p<0,218
PROCEDENCIA DEL PACIENTE
(URGENTE O PROGRAMADO) 51,4 % 48,6% p<0,360
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10.3.3 Calidad de Vida e Intervenciones Enfermeras

Se realiza el andlisis de los resultados en cuanto a tasa de
cumplimiento de las intervenciones enfermeras segun la guia ( RNAO)
y como se ve modificada la calidad de vida para ello se realiza
distribucién de frecuencias mediante prueba de chi -cuadrado para
las variables independientes. En ella se refleja la fuerza de la
asociacion de cada variable, mediante la prueba de Chi cuadrado vy la

calidad de vida.

Las intervenciones enfermeras realizadas al paciente en las
fases Preoperatoria, postoperatoria ,ambulatoria y su relaccién con
la calidad de vida nos presentan resultados no significativos en la
modificacion de la calidad de vida pero si se observa, cuando, es
mayor el cumplimiento de la intervencion asi como es apreciable

mayor la puntuacion en la calidad de vida.

> Fase Preoperatoria Y Calidad De Vida

La intervencion enfermera en la Fase preoperatoria que mas
relacion tiene con la Moderada / buena calidad de vida es: "Se ha
realizado marcaje del estoma antes de la cirugia” que genera
en un 72,7% puntuaciones de moderada calidad de vida y “Existe

constancia en la historia del impacto de la ostomia en las
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relaciones intimas y la funcion sexual” del paciente y a su pareja
que de igual forma genera puntuaciones en un 100% de moderada

calidad de vida sin llegar a ser sus resultados significativos .

Las intervenciones enfermeras en preoperatorio relacionadas
con la educacion al paciente ( 70,6 %) y a la familia ( 66,7%)
también generan puntuaciones de moderada calidad de viday son
las intervenciones que evallan aspectos econdmicos Yy funcionales
(capacidades cognitivas y psicomotoras ,destreza, vista o audicién) las
que generan puntuaciones de moderada calidad de vida en el( 66,7
%).La evaluacion de los aspectos culturales y espirituales también
genera en el (63,6 %) de puntuaciones de moderada calidad de

vida.

Las intervenciones que generan Buena calidad de vida mas
eficaces son :el marcaje del estoma antes de la cirugia enun ( 52,4
% )y la evaluacion en la historia del impacto de la ostomia en las
relaciones intimas y la funcién sexual del paciente y a su pareja en el(

100% ), sin ser ambos resultados significativos.(Tabla:30)
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Tabla 30.Fase preoperatoriay Calidad de Vida

FASE Moderada calidad de Buena calidad
PREOPERATORIA vida (N= 38) de vida (N=34)
Se realiza NO 50,7% NO 42,9%
valoracion
necesidades de 1.000
enfermeria SI 57,1% SI 49,3% !
mediante
herramienta
validada
Se evallan aspectos NO 50,7% NO 49,3% 1,000

economicos

SI 66,7% SI 33,3%
Se evallan aspectos NO 48,4% NO 51,6% ,399
funcional
(capacidades S 66,7%  SI 33,3%
cognitivas y
psicomotoras
Se realiza formacién NO 43,5% NO 56,5% ,134
preoperatoria al
paciente y a su SI 64,3% SI 35,7%
familia
Existe constancia en NO 46,4% NO 53,6% ,142
la historia clinica de
haber informado al S 70,6% S 29 4%

paciente sobre "Qué
es una colostomia
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47,5%

66,7

47,6%

72,7%

50,0%

100,0%

50,7%

71,0%

49,2%

63,6%

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

52,5%

33,3%

27,3%

52,4%

50,0%

100,0%

25,0%

49,3%

50,8%

36,4%

,298

,226

,498

,667

,578
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> Fase Postoperatoria Y Calidad De Vida

La intervencion de enfermeria en la fase postoperatoria que mas
relacion tiene con la Moderada / Buena calidad de vida es "“Existencia
en la historia con una herramienta de clasificacion validada las posibles
complicaciones” la cual se realiza en un 69.2% obteniendo
puntuaciones de moderada calidad de vida, sin embargo con una
adherencia del 30,8% se han obtenido mejores puntuaciones de
calidad de vida, esto implicaria pensar que ciertas intervenciones
enfermeras son efectivas en la evolucion de la enfermedad pero no
directamente en la calidad de vida al afio de permanencia de la

colostomia.

La intervencién "Se identifican los factores que generan complicaciones
en la colostomia” en el 57.1%, genera puntuaciones de moderada
calidad de vida y con un 42.9 % de adherencia obtiene puntuaciones

de Buena Calidad de Vida sin llegar a ser sus resultados significativos.

Las intervenciones enfermeras realizadas en el postoperatorio
relacionadas con la “evaluacion nutricional” (55.7 %) y “manejo
nutricional “(56.1%) también generan puntuaciones de moderada

calidad de vida.

La intervencién con menor adherencia es la conciliacion del

tratamiento que se realiza en el 46.3%, siendo sus puntuaciones de
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moderada calidad de vida, al contrario que en la Buena calidad de vida

esta intervencion, es la de mayor adherencia con el 53.7%.

Identificar si el paciente esta acompafiado por la familia y las
intervenciones relacionadas con la educacién / ensefianza al paciente
sobre cambio de bolsa o dispositivos (cronograma educativo) con una
adherencia superior al 51.2%, obtienen puntuaciones de Moderada
calidad de vida y con una adherencia algo inferior para la Buena Calidad

de vida 46,8%.

Las intervenciones que generan Buena calidad de vida mas
eficaces son: “realizacion del plan de cuidados (Metodologia)” en un
46.3% y en el 46.8% se realiza la “evaluacion del estoma
inmediatamente después de la operacion”, ambas generan
puntuaciones de buena calidad de Vida, sin ser ambos resultados

significativos (Tabla: 31).
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Tabla 31.Fase postoperatoria y Calidad de Vida

FASE Moderada calidad de Buena calidad de

POSTOPERATORIA Vida (N =37) il =),

Hay constancia en la No 52,2% NO 47,8%

historia de que se

evalla el estoma 1,000
SI 53,2% SI 46,8%

inmediatamente

después de la operacion

Existe constancia en la NO 43,8% NO 56,3% ,537
historia de evaluacién
estado del estoma y de SI 56,6% SI 43,4%

la piel periestomal con
cada cambio del

dispoltivo de ostomia

Existencia en la historia NO 41,9% NO 58,1% ,050
con una herramienta de
clasificacion validada las SI 69,2% SI 30,8%

posibles complicaciones

Se identifican los NO 45,0% NO 55,0% ,515
factores que generan
compllcacflones en la ST 57,1% S 42,9%
colostomia
Se realiza conciliaciéon de NO 60,7% NO 39,3% ,353
tratamiento

SI 46,3% SI 53,7%
Se realiza plan de NO 33,3% NO 66,7% , 919
cuidados(Metodologia) y
continuidad al alta S 53,7% S 46,3%
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Se realiza evaluacion NO 37,5% NO 62,5%
nutricional

SI 55,7% SI 44,3%
El paciente es valorado NO 48,3% NO 51,7%

por la nutricionista

SI 56,1% SI 43,9%
Existencia en la historia NO 50,0% NO 50,0%
de estar acompafiado
por la familia SI 53,2% SI 46,8%
Se realiza educacion / NO 50,0% NO 50,0%
ensefanza al paciente
sobre cambio de bolsa

SI 54,0% SI 46,0%

o}
dispositivos(cronograma

> Fase Ambulatoria Y Calidad De Vida

La intervencion de enfermeria en la Fase Ambulatoria que mas
relacion tiene con la Buena calidad de vida es “Hay constancia en la
historia de que se evalua el estoma inmediatamente después de la
operacion” la cual se realiza en un 53.8 % y con un 47 % "“La evaluacion

del estoma y de la piel periestomal”.(Tabla:32)

Para las puntuaciones de moderada calidad de vida, la
intervencion con mas adherencia es “La Valoracion de las
complicaciones con herramienta validada” con el 55.9%, esto nos

permite intuir la importancia de la identificacion de complicaciones y el
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tratamiento de las mismas mejora la percepcién del paciente en su

calidad de vida.

Tabla 32.Fase Ambulatoria y Calidad de Vida

FASE AMBULATORIA Moderada calidad de Buena calidad de

vida (N= 37) vida (N=35)
Hay constancia en la NO 72,2% NO 27,8%
historia de que se
_evalua_ el estoma 1,000
inmediatamente g 46,2% SI 53,8%
después de la operacion
Existencia en la historia NO 50,0% NO 50,0% 1,000
clinica estado del
estoma y —de la piel o 53,0% SI 47,0%
periestomal con cada
cambio del dispositivo de
ostomia
Existencia en la historia | NO 50,0% NO 50,0% ,399
con una herramienta de
clalficacion va_Ildaf:la las ST 55 9% S 44,1%
polbles complicaciones.
Se identifican los NO ,0% NO 100,0%
factores que generan
complicaciones en la s 55,4% S 44,6% 134
colostomia

Agrupadas por fases, presentan mayor porcentaje de
puntuaciones con Moderada calidad de vida (75,29%) los pacientes
colostomizados en la fase postoperatoria, seguido de la fase

ambulatoria (74.11%).(Tabla:33). La menor tasa de adherencia se
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observa en la fase ambulatoria 21%, pero encontramos que con esta
menor adherencia se obtienen mejor resultados en la moderada calidad
de vida, esto nos hace pensar en las actividades enfermeras implicitas
en su puesto que aportan estrategias para mejorar su autocuidado y el
afrontamiento, aunque no estan explicitamente identificadas como se

describen en las de la guia de practica clinica.

Tabla 33.Intervenciones por Fases y Calidad de Vida

Tasa cumplimiento Moderada calidad
(%) en Fase PRE de vida (31-70) 38 21% 21,01 ,045
Buena calidad de
vida (71-100) 34 14,79 ,041
Tasa cumplimiento Moderada calidad
(%) en Fase POST de vida (31-70) 37 75,29% 14,34 ,299
Buena calidad de
vida (71-100) 33 17,49 ,305
Tasa cumplimiento
(%) en Fase Moderada calidad ,906
AMBULATORIA de vida (31-70) 37 74,11% 16,53
Buena calidad de
vida (71-100) 33 22,32 ,908

10.3.4 Asociacion Comorbilidad y Calidad De Vida

Para establecer los resultados encontrados entre la comorbilidad
del grupo a estudio y la relacién existente con su percepcién de la
calidad de vida mediante el STOMA_QOL se realiza un analisis

bivariante mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
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determinar si la presencia de enfermedades cronicas o de largo

recorrido modifica su nivel de calidad de vida.

Se han analizado diferentes comorbilidades asociadas al paciente
con colostomia permanente, entre ellas, diabetes (p<0,412),
cardiopatia (p<0,264), presencia de habito tabaquico (p<0,807), pero
ninguna de ellas ha obtenido unos resultados significativos en relacién
con las puntuaciones de la calidad de vida. Solo en la HTA se han
obtenido resultados significativos (p<0,037), esto puede estar
asociado con la edad, que de igual forma es una variable que modifica
la percepcion de la calidad de vida y las caracteristicas del grupo y su

nivel de estudios (Tabla: 34)

Tabla 34. Comorbilidad y Calidad de Vida

PRESENCIA DE SI 54,2% 45,8%
HABITO p<0,807
- o) o)
TABAQUICO NO 50,0% 50,0%
SI 41,2% 58,8%
DIABETES p<0,412
NO 54,4% 45,6%
SI 35,5% 64,5%
HTA p<0,037
NO 62,8% 37,2%
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43,8%

p<0,780
50,0%
62,5%

p<0,264
44,8%

Se realiz6 un analisis para muestras independientes, para valorar

la relacién entre la edad y la comorbilidad que mas modifica la calidad

de vida del paciente con colostomia, pudiéndose comprobar que es la

HTA.(Tabla:35) .Los resultados obtenidos son significativos (p<0,000),

por lo tanto en nuestros resultados podemos identificar una relacién

entre la edad del paciente y la HTA, que a su vez ha presentado

resultados significativos en la calidad de vida del paciente.

A mayor edad, mas calidad de vida percibida en pacientes que

tiene HTA y que a pesar de tener una enfermedad crénica y la

colostomia manifiestan en las puntuaciones del STOMA-QOL tener

mejor calidad de vida que el resto.
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Tabla 35.Comorbilidad (HTA y EDAD)

Comorbilidad
HTA
Edad No 58 60,83% 13,955 0* -16,351 -5,993
Si 45 72,00% 12,008 -16,255 -6,09
*p< 0,001

10.4 Analisis Del Perfil Del Cuidador

En cuanto a la descripcion del perfil del cuidador, en la muestra
estudiada, en nuestro entorno, se ha podido identificar al cuidador
durante la estancia hospitalaria en el 81% de los pacientes y en el 19%
restante no se ha identificado cuidador principal. Esta identificacion de
“cuidador" durante el proceso de ingreso y tratamiento quirurgico es
de acompanante/cuidador ya en muchas ocasiones no coincidiera con
la persona encargada del cuidador en el domicilio, por tanto la muestra
que se ha estudiado para la identificacion del perfil y de la sobrecarga
del cuidador ha sido de 22 cuidadores (n =22), ya que la localizacién
del “cuidador principal” del paciente con colostomia una vez que el

paciente esta en su domicilio, es complejo por la diversidad del rol, por
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el cuidado compartido y por la dificultad de identificacion del papel de
cuidador, como la persona responsable del cuidado de la colostomia

del paciente.

Se realizaron un total de 22 encuestas a cuidadores informales,
de los cuales el 87.3% eran mujeres (n= 17) y el 14.3% hombres
(n=4), con una media de edad de 61.3 afos (DE:13.3) vy
significativamente diferente: hombres = 72.2 afos (DE:12.4) y
mujeres = 63.2 (DE: 17.7) y con una identificacion del parentesco con
el paciente de su pareja en el 51.1% (n=12), el 28.6 % eran hijos (n=
6), hermanos/as el 9.5% (n = 2) y por ultimo el 4.8 % eran nieto/a

(n=1).

Sexo del Cuidador

Hombre
® MNujer
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En cuanto su actividad laboral habitual identificamos, que el
28.6% estan en situacién de incapacidad laboral IT(n=6),
desempleados el 9.5% (n=2), el 19% Activo (n=4) y la situacién mas

frecuentes es la de jubilado, con el 42.9% (n =9).

Actividad del cuidador

@ Activo

@ Jubilado

@ Desempleado
® Incapacidad

Estado civil del cuidador

© soltero
® casado
® viudo

61 9%

208



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

Rol de cuidador

® nieta

@ Hermanola
@ Hijola

@ Conyuge

> INDICE DE SOBRE ESFUERZO DEL CUIDADOR

En cuanto a los resultados obtenidos tras la realizacion del
cuestionario “Indice de sobrecarga del cuidador”, en nuestra muestra
(n=22) el nivel de dependencia del paciente con colostomia no se
correlaciona con las repercusiones en el cuidador, siendo la puntuacion

media 6.5, lo que sugiere un nivel no elevado de sobre esfuerzo.

Sin embargo identificamos los problemas mas habituales del
cuidador en nuestra poblacidon a estudio fueron; el 81% identifica una
modificacidon en los habitos basicos de la familia (n=17) con un
sentimiento de pérdida de vida social 66.7% (n=14) y un 61.9%
manifiesta menos tiempo libre que modifica su ocio, vacaciones y

tiempo libre (n=13). Ademas el 57.1% de cuidadores ha manifestado
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sentimientos de depresion y angustia (n=12) en el proceso del cuidado

informal del paciente ostomizado.(Figura:15)

Figura 15.Indice de Esfuerzo del cuidador

PUNTUACION: INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR
10 -

PUNTUA. .
0 2 4 b 8 10

PUNTUACION IEC ; 6,52

3
1

El cuidado del paciente con cancer colorectal y colostomia si
bien no se asocia a una gran dependencia, si que genera limitaciones
al cuidador, relacionadas éstas, con el proceso de envejecimiento de la
poblacién, debido al aumento de la esperanza de vida que genera un

aumento la necesidad de cuidar y manejar el estoma por mas tiempo.

En la  evaluacion del soporte socio-familiar del paciente vy

cuidador, los resultados obtenidos muestran la existencia de un buen
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soporte social, sin obtener resultados significativos estadisticamente,
en ningun ambito. S6lo podemos destacar una puntuacién algo mas
desfavorable en el aspecto de la situacién econdmica, obteniendo en
un 38,2% de familias una modificacion en su economia (n=13),que
supone una perdida de poder adquisitivo y econdmico familiar, en

relacion al 1,5 del salario minimo.

CUIDADORES N=22
INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

¢Sientes que la situacién te desborda? || NEGNGNRGGEEEEEEEEEE 75
Es una carga econémica? |GG 24%
¢Has modifificado de forma importante tu _ 62%
vida laboral ? ’
¢Te molesta /duele ver como ha cambiado tu _ 57%
familiar o tuU comparado como eras antes? ’
¢Algunos de los comportamientos de tu _ 529%
familiar te resultan molestos o... ’
¢Has notado cambios emocionales ? _ 579%
depresion, angustia, obsesion, etc... ’
¢Notas que te falta tiempo? [ NG 23
¢Has tenido que cambiar tus propios planes _ 67%
?Ejemplo: vacaciones, reuniones de amigos )
¢Se han visto modificados habitos basicos de _ 81%
su familia? ’
¢Siente que tiene menos tiempo libre? || NG 33
éLe supone un esfuerzo fisico ,realizar los
. C I -
cuidados a su familiar?
¢Nota que es menos efectivo en sus _ 529%
cuidados? ’
¢Tiene trastornos del suefio o insomnio? || GGG -2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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SOPORTE SOCIO FAMILIAR
N=22

100
90
80

71,4
61,9 61,9 72,6
60
50
40 38,2
m Adecuado
30
20
Alterado
10
0 p L .
1.Situacién 2.Situacion - Relaciones Apoyos de la
. . Vivienda ] .
Familiar economica sociales red social
W Adecuado 61,9 38,2 61,9 72,6 71,4 ® No evaluable
Alterado 26,8 38,2 38,1 19 28,6
B No evaluable 11,3 23,6 0 8,4 0
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10.5 RECURSOS SANITARIOS Y SUPERVIVENCIA

Para el objetivo n® 3 se procedié a la evaluacion de la utilizacidon
de los recursos sanitarios utilizados por los pacientes con colostomia
permanente estudiados, hemos considerado los dias de estancia
hospitalaria y la frecuentacion de consultas de enfermeria realizadas

por el paciente durante en el primer ahno.

En este sentido, se ha realizado el analisis de la frecuentacion del
paciente en las consultas de enfermeria de atencion hospitalaria, la
frecuentaciéon del paciente en las consultas de urgencias y la
frecuentaciéon de las consultas de enfermeria de atencién primaria,

generadas como demanda del cuidado de la colostomia.

La media de estancia hospitalaria para el grupo a estudio
ha sido es de 16,5 (DE :11,5), un poco superior ala media del
aho 2014 que fue de 11,65 (DE:8,7) para el mismo proceso de
Reseccion abddémino perineal y Ca de Recto, en nuestro propio

ambito.(Figura:16)
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Figura 16: Dias de Estancia Hospitalaria
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Los resultados obtenidos mediante las tabla de frecuencias
(Tabla: 37) presentan como resultado para las consultas realizadas por
el paciente en Atencion especializada (hospital) una media de 5.5 en
el afio 2015, una media de 0.37 visitas en Urgencias (afio 2015) y una

media de 0.46 de media (afio 2015) de visitas en atencidon primaria.
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De la utilizacidén de los recursos sanitarios que el paciente tiene
en su nuestro entorno , nos presenta una media de visitas en
CCEE mayor a las realizadas a urgencias o A.P, como resultado de
la atencién especializada que el paciente necesita para el cuidado

y la gestién de las incidencias entorno a su ostomia. (Tabla:36)

Tabla 36 .Revisiones Consultas Enfermeria

CONSULTAS
ENFERMERAS
No N° frecuentacion

N:101 frecuentacion frecuentacion Atencion
en CCEE en Urgencias Primaria

Perdidos :4
Media de 5,55 37 ,46

consultas

DE 2,238 0,797 1,261

Minimo 0 0 0
Maximo 9 5 8

La frecuentacion en las consultas de enfermeria en CCEE,
presentan en el histograma una distribucién continua durante el
primer afo ( 2015 ) con una frecuentacion alta (media=5,55) ,debido
a la necesidad de control y seguimiento que necesita el paciente
por una enfermera especializada. (Tabla: 37) Nuestro entorno no tiene

una consulta monografica de estamatorerapia y la figura referente
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para el paciente, es la enfermera/o de CCEE. EI consumo de
consultas vy por tanto el coste econémico, en niumero de visitas , que
se genera en nuestra area es inferior al nUmero de consultas vy
revisiones que se realizan en entornos que disponen de enfermera
estomatoterapeuta , al igual que las complicaciones identificadas
las cuales en nimero no aumentan , por no disponer de una
enfermera estomatoterapeuta sino que son similares a las de otros

entornos de igual caracteristicas al nuestro.(Figura :17)

Tabla 37.Frecuentacion Consultas CCEE

Na de visitas

0 7 6,7 6,9
2 2 1,9 8,9
3 6 5,7 14,9
4 10 9,5 24,8
5 17 16,2 41,6
6 26 24,8 67,3
7 12 11,4 79,2
8 15 14,3 94,1
9 6 5,7 100
Total 101 96,2
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Figura 17: Revisiones CCEE
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La frecuentacién de consultas en el area de Urgencias presenta
una media bastante inferior (media=0.37) y en el histograma se puede
ver como son mas numeras las visitas al principio, coincidiendo con el
alta del paciente, momentos de mas incertidumbre y mas dudas
relacionadas con la nueva situacibn y el cuidado de la
ostomia.(Figura:18) El uso de recursos sanitarios en urgencias es
inferior en su media al de Atencién Primaria, debido a las dificultades
estructurales que presenta el desplazamiento y los tiempos de espera

en el area de urgencias (Tabla: 38).
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Tabla 38. Frecuentacion Consultas Urgencias

VISITAS CONSULTAS DE Porcentaje
ENFERMERIA EN acumulado
URGENCIAS
N2 de visitas

0 76 72,4 75,2

1 18 17,1 93,1

2 4 3,8 97

3 2 1,9 99

5 1 1 100

Total 101 96,2

Figura 18: Revisiones en Urgencias
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La frecuentacién en Atencion Primaria presenta una media de
0.46 en el afio 2015, presentando una media algo mas elevada que la
frecuentacién en urgencias, pero menor que la frecuentacién en
atencién especializada. La proximidad y cercania de la consulta de
enfermeria la convierte en un recurso de facil acceso, pero la no
existencia de enfermera especializada hace que su uso vaya

disminuyendo en el primer ano. (Figura: 19)

En el histograma podemos apreciar una curva mas elevada al
principio, pero que no continda en el ano de una forma homogénea,
debido a que las necesidades que el paciente tiene para garantizar el
manejo de la ostomia y recibir educacién e informacién no son

realizadas en atencién primaria (Tabla: 39).
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Tabla 39.Frecuentacion Consultas Atencidon Primaria

VISITAS CONSULTAS DE Porcentaje
ENFERMERIA ATENCION acumulado
PRIMARIA
N2 de visitas
0 79 75,2 78,2
1 14 13,3 92,1
2 4 3,8 96
5 2 1,9 98
6 1 1 99
8 1 1 100
Total 101 96,2

Figura 19: Revisiones Atencion Primaria
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> Analisis de correlacion Tasa de cumplimiento vy

frecuentacion de consultas

Se ha realizado la correlacidn entre dos variables cuantitativas,
la frecuentacion del paciente en consultas y la tasa de cumplimiento de

las intervenciones enfermeras.

La frecuentacién de consultas en atencién especializada (CCEE)
y la tasa de cumplimiento de las intervenciones en la fase preoperatoria
no presentan una relacion significativa (p<0.41), ya que aunque el
cumplimiento de las intervenciones y la adherencia sea mayor, no se
disminuye la frecuencia en las visitas a consultas de enfermeria, sino
gue ligeramente lo aumentan (N= 99), la correlacidon es significante al
nivel 0.05 (bilateral) para p<.206, nos sugiere pensar en que la
frecuentacidn a la consulta no esta asociada a la demanda del paciente
sino como revisiones previstas y programadas sin tener una relacién

directa con la demanda de asistencia del paciente.(Figura:20)
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Figura 20: Cumplimiento Y Frecuentacion
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Se realizd el analisis de la correlacion entre la frecuentacion de
consultas y la existencia de informacion sobre las complicaciones de la
colostomia (educacion, informacion etc). De tal forma que se han
encontrado diferencias significativas entre la frecuentacién en nimero
total de consultas N=84 para p<0.001 y la informacién sobre las
complicaciones. Por fases es podemos ver como es mayor la
frecuentacion en las consultas de atencion Hospitalaria especializada
cuando se ha informado sobre las complicaciones de la colostomia
(n=84) 5,6 % de vistitas (p<0,032), esto puede deberse al programa
educativo establecido o bien a la inseguridad del paciente que

aumenta las visitas y la frecuentacion.(Tabla:40)
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Tabla 40.Frecuentacién de consultas y complicaciones

Error tip.
Prueba T para la De la 95% Intervalo de
igualdad de medias o] Sig. (bil) diferencia confianza

Frecuentacion
revisiones ano
2015 Inferior Inferior Superior Inferior Inferior Superior Inferior
Consultas Externas Se han
asumido
varianza
s iguales
No se
han
asumido -2,519 24,667 ,019 ,518 2,370 -,237
varianza
s iguales
Urgencias Se han
asumido
varianza
s iguales
No se
han
asumido -1,271 15,984 ,222 ,365 1,238 -,310
varianza
s iguales
Atencion primaria | Se han
asumido
varianza
s iguales
No se
han
asumido -1,426
varianza
s iguales
NUumero de visitas Se han
totales asumido
varianza
s iguales
No se
han
asumido -2,674 18,075 ,015 ,985 4,703 - ,565
varianza
s iguales

,338 -2,177 98 ,032 ,599 2,492 -,116

17,116 -2,173 98 ,032 214 ,888 -,040

20,804 -2,577 98 ,011 ,336 1,533 -,199

5,752 174 ,608 2,156 - ,423

2,218  -3,339 98 ,001 ,789 4,199 - 1,069

> Analisis de la Tasa de supervivencia con la Adherencia

de cumplimentacion de intervenciones enfermeras
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Para evaluar la tasa de supervivencia del grupo se utilizd el
analisis no paramétrico de Kaplan-Meier. Los exitus en el grupo a
estudio se han producido de media a los 17 meses ( Exitus n=17
), Y la estimacion de supervivencia ha sido de 20,71 meses (limite
sup= 18,97 vy limite inf=22.17) y un porcentaje acumulado de

supervivencia (83%).

La tasa de supervivencia en nuestro grupo a estudio ha sido de
17 meses, hemos introducido una variable dependiente del tiempo
realizado un corte a 6 meses para homogeneizar la supervivencia e
identificar la adherencia en cumplimentacién de las intervenciones
enfermeras en cada fase del proceso (Tabla:41) .Se observa que
cuando el desenlace ha sido exitus, la tasa de cumplimentacion que
se ha realizado en las fases pre y postoperatorio, es menor,
obteniendo resultados significativos (p<0,000) en la fase preoperatoria
y postoperatoria (p<0,048). Esto es debido a la no posibilidad de
completar en estos pacientes el nUmero necesario de intervenciones
debido al fallecimiento y esto implica menos intervenciones. Por
otro lado ,la mayor la adherencia en los pacientes fallecidos en la fase
ambulatoria, puede deberse a que se pone un mayor interés en cubrir
todas las necesidades como consecuencia de la gravedad del
paciente , mayor demanda de cuidados y por supuesto de la

complejidad del proceso.(Figura:21)
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Tabla 41. Supervivencia y cumplimiento de Intervenciones

SUPERVIVENCIA Y

TASA DE

CUMPLIMIENTO DE IC95%

INTERVENCIONES Sig.

(bilateral Superior | Inferior
Media Des. tip )

Tasa

cumplimient

0 (%) en

Fase PRE Vivo 89 | 22,81% 18,09 <000* 3,078 22,54
Exitus | 14 10% 6,79 7,503 18,115

Tasa

cumplimient

o (%) en

Fase POST Vivo 91 | 76,33% 16,41 <048%* 0,0793 22,968
Exitus| 9 |64,81% | 17,4501 -2,098 25,146

Tasa

cumplimient

0 (%) en

Fase

AMBULATORI

A Vivo 91 73% 20,39 -33,17 14,117
Exitus| 3 | 83,33% 14,43 0,426 1,3 17,57

*p< 0,001
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Figura 21.Funcién de Supervivencia
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11. DISCUSION

> OBJETIVO ESPECIFICO: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y

CLINICO DE LA MUESTRA

Segun los datos Nacionales del GLOBALCAN 2012, en nuestro
pais se diagnosticaran anualmente 32.240 casos nuevos de cancer de
colorectal y se estima que en un 80% de ellos, el tratamiento quirdrgico
de eleccion sera la enterostomia de eliminacién (colostomia), siendo el
85% de ellas, personas portadoras de ostomias digestivas, es decir,

practicamente 47.000 personas (Ferlay et al., 2014).

El propdsito del presente estudio, fue determinar cual es el nivel
de correlacion entre los cuidados e intervenciones enfermeras
realizados en la Agencia Sanitaria Costa del Sol y las Buenas Practicas
identificadas por la Registered Nurses ‘Association of Ontario (RNAO)

en los pacientes con colostomia permanente.

La revision de la literatura, identifica, como la realizacion de los
cuidados enfermeros basados en la evidencia, mejoran la adaptacion a
la colostomia y por tanto permiten al paciente adquirir un buen nivel

de autocuidado (Brown & Randle, 2005b).

Los pacientes analizados fueron aquellos, que se realizaron una
colostomia en el periodo comprendido entre enero 2014 y enero 2015.
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De forma retrospectiva hemos evaluado cuales han sido las
intervenciones en cuidados de enfermeria, realizadas durante su
ingreso, estancia y posteriormente al alta, evaluando también el
impacto en su percepcidon en la calidad de vida un ano después de la
realizacion de la colostomia. Partiendo de este criterio, fueron
examinadas 105 historias de pacientes que en este periodo se
realizaron la colostomia y 74 pacientes a los que se evalud el nivel de

calidad de vida al afo.

Para analizar el impacto que la colostomia ha generado en la
calidad de vida, hemos evaluado al paciente tras un ano de convivencia
con ella, analizando de ésta manera, como afectan los factores
sociodemograficos/clinicos, psicosociales y como la realizacion de
ciertas intervenciones enfermeras en el pre y postoperatorio,
condicionan la calidad de vida de estos pacientes en el Area Sanitaria

Costa del Sol.

Diferentes estudios han demostrado que a medida que nos
separamos del momento concreto que ha modificado las condiciones
de vida del paciente (el momento del diagndstico y tratamiento
quirdrgico que da lugar a la colostomia), se produce una evolucidon y
una modificacion positiva, con una mejor calidad de vida al afio en

comparacioén con la percibida al inicio (Arango, 2015; P et al., 2010).
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Por lo tanto, hemos visto interesante evaluarla tras un afio de la
realizacion de la colostomia, para poder determinar de esta forma, la
capacidad de adaptacion del paciente y el resultado de todo el proceso,
explorando cuales han sido los factores que inciden en su calidad de

vida y como es su nueva percepcion de vida.

En este sentido, podemos ver, como ciertos estudios, consideran
gue las estrategias de adaptacién individual, y las caracteristicas del
entorno, van a ser determinantes en esta mejora de la percepcién de
su proceso. Ademas, los cuidados enfermeros (atencion y educacién),
son una herramienta para mejorar la asistencia sanitaria y un elemento
fundamental para garantizar el autocuidado, incidiendo esto
directamente en el nivel de percepcidén de calidad de vida (Torquato

Lopes & Decesaro, 2014).

> Perfil Sociodemografico de la muestra

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra muestra, son
similares a la de otros estudios que evaltan la calidad de vida en
pacientes ostomizados un afio después (Chaura-Guindic et al., 2011;
Coca, de Larrinoa, Serrano, & Garcia-Llana, 2015b; Martinez, 2015a;

Pittman et al., 2009a).
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En nuestro grupo de estudio encontramos que los pacientes
tienen 65,7 afios de media y una distribucién por sexo similar
ligeramente superior en varones (51,4%), coincidiendo con estudios
recientes de nuestro entorno con pacientes ostomizados (Coca, de
Larrinoa, et al., 2015b; Martinez, 2015a) por cancer de colon y con las
cifras de prevalencia del cancer de coldén publicadas por la Sociedad

Espanola de Oncologia Médica (Ferlay et al., 2014).

Esta distribucidn algo mas elevada en varones, coincide con lo
revisado en la literatura en la cual se observa una mayoria de hombres
estudiados, con respecto a mujeres que sufren cancer colorectal. (El

Cancer en Espaia 2016).

Si continuamos analizando los datos sociodemograficos de los
sujetos de estudio, encontramos una poblacién con un nivel de estudios

medio bajo (estudios primarios o secundarios).

Este bajo nivel de estudios es similar a otras investigaciones, en
las cuales, el nivel de estudios de "“escolarizacion media” es el mas
elevado con un 72.28% (Chaura-Guindic et al., 2011; Plata &

Majewski, 2007).
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Este resultado, parece tener una relacion directa con los aspectos
socio-econdmicos, el lugar o entorno de residencia, asi como con la

edad media de la muestra.

Encontramos datos, que relacionan el cancer con bajos niveles
de educacién sanitaria (mala gestion en las dietas, utilizacién de
habitos no saludables,..) y entornos poco saludables, que exponen al
individuo a factores de riesgo por dificultades econdmicas o sociales y
gue han demostrado tener relacién directa como factores de riesgo por

exposicion (Aguilar & Teresa, 2013).

Si realizamos un analisis mas detallado de los pacientes que
presentan un bajo nivel de estudios, podremos comprobar la presencia
de un mayor desconocimiento sobre su proceso y falta de inquietud
sobre el diagndstico y pronostico, también asociado a un grupo de
pacientes de mayor edad que paraddjicamente han manifestado tener
una mejor calidad de vida, aspecto que pensamos, puede estar
relacionado con un menor nivel de expectativas vitales y de exigencias
personales. Esto nos hace pensar, que tener un buen nivel de estudios,
es un factor estresante en la calidad de vida, ya que las expectativas
del paciente son mayores, al igual que su nivel de conocimientos, lo

gue genera mas preocupacion y un problema de afrontamiento.
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Aunque el nivel educativo es evaluado en la mayoria de articulos
de percepcién de calidad de vida, en ninguno de ellos se considera un
condicionante de la calidad de vida para las personas con colostomia
(De Frutos Munoz et al., 2011). En contraposicién hay otros estudios
en los que hay una tendencia a puntuaciones mas elevadas en
pacientes con estudios medios y superiores (Ak, 2013; Bahar Mahjoubi,
Mirzaei, Azizi, Jafarinia, & Zahedi-Shoolami, 2012) que presentan una

mejor percepcidn en su calidad de vida.

Este mayor nivel educativo parece influir en las actitudes de los
pacientes hacia la ostomia y en sus mecanismos de adaptacién que
giran en torno al tema, generando mayor demanda de educacion, de
aprendizaje, lo que puede interferir con los resultados de su adaptacion

y autocuidado.

El estado civil del paciente mas identificado en la mayoria de los
estudios realizados es el de “casado”, en contraposicidon a nuestros
resultados, en los que identificamos como estado civil algo mayoritario
el de “viudo” seguido de “casado” en el 40%, por lo que es posible que
en nuestra muestra, sea el propio paciente, el responsable de su
autocuidado en periodos concretos (Chaura-Guindic et al., 2011; Dos
Santos Pereira, Bernardi Cesarino, Ismael Martins, Halena Pinto, &

Gomes Netinho, 2012).
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El estudio de Dos Santos Pereira et al.( 2012) obtiene peores
puntuaciones en la calidad de vida en pacientes cuyo estado civil es
“viudo” o “soltero” que cuando el paciente vivia acompafiado, estos
resultados no coinciden con los nuestros, aunque si podemos
determinar la importancia que hemos encontrado en la identificacion
del cuidador con una mayor adherencia en la realizacion de las

intervenciones enfermeras en la fase postoperatoria.

El 46,4 % de los cuidadores en nuestro estudio eran los
cényuges, seguido del hijo/a del paciente, aunque entendemos por
nuestros resultados, que existe un rol de cuidador diferente en cada
entorno, asi pues durante el proceso de ingreso seria de acompafante,
y cuando el paciente esta en el domicilio, de cuidador principal, es
la persona que convive con el paciente, situacion que coincide con el
estudio de Bonill de las Nieves,( 2013) en el que se identifica el
cuidador principal habitual y al entorno familiar que convive con el
paciente, como un rol muy importante en el proceso y el cual permite

mejorar las estrategias de afrontamiento.

» Caracteristicas Clinicas de la Muestra

Los datos clinicos verificaron que la indicacion mas frecuente de

la colostomia fue el Cancer colorectoanal irresecable (41,9%), seguida
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por el Cancer de Recto inferior o Ano resecables (con la Reseccién
abdominoperineal como planteamiento quirdrgico, 20,9%); de esto
deriva que son las neoplasias malignas colorectoanales Ilas

responsables de la mayoria de colostomias (en total, 75,2%).

Este resultado esta en consonancia con los datos de Parrilla
Paricio, Jaurrieta Mas, & Moreno Azcoita( 2005) pero a diferencia del
estudio de (Seo et al., 2013b) en el cual se realizd un estudio
unicéntrico retrospectivo comparativo, para identificar factores de
riesgo y caracteristicas epidemioldgicas asociadas a las ostomias
permanentes con reseccidn bajas por cancer rectal, estudiando 2362
pacientes entre 2000 y 2007, diferenciando entre ostomias
permanentes versus ausencia de ella y el cual encontr6 menor

prevalencia de ostomias permanentes.

Segun la temporalidad de la colostomia, encontramos que a la
mayoria de pacientes, se les realizd una colostomia definitiva y con
menor frecuencia, una ileostomia. Siendo las principales indicaciones
para su realizacion el cancer colorectal no resecable y la reseccién
abdominoperineal (29,5%), en consonancia con los estudios realizados

en nuestro entono (Santander A et al., 2013).
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El 34,% de los pacientes han presentado alguna complicacién,
este resultado coincide con otras publicaciones, en las cuales la
proporcién de personas que presentan complicaciones se encuentra

proxima al 40%.

Chaura-Guindic et al. (2011) en su estudio, determina como es
el periodo postoperatorio el mas habitual para la aparicién de las
complicaciones. La atencidén al paciente por profesionales con alta
competencia y capacitacion en el manejo de ostomias, mejora la
identificacion precoz de las complicaciones, permite aplicar los
cuidados con mas evidencia contribuyendo asi a una disminucién de
las complicaciones y por tanto generando una disminucién en costes
por dias de ingreso, reingresos o frecuentacién de consultas (Campillo

Martinez, 2015).

La revisidon sistematica de (G. Salvadalena, 2008), concluye con
la gran dificultad que existe para determinar la tasa de complicaciones,
y sobre todo para precisar cual es la incidencia global. Esta tasa varia
segun los autores y segun el tipo de complicaciones, debido a la
existencia de factores como la duracién de los estudios, la dificultad
para tipificar las complicaciones, el tipo de estoma y procedencia de la

colostomia (Cirugia urgente /programada) etc....
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Aun asi, las complicaciones que la revisiéon de la bibliografia
identifica en entornos similares a los nuestros, que son de
aproximadamente un 21-70%, incluyendo también las complicaciones
tardias. Este amplio rango dificulta precisar su incidencia debido a
factores como la duracion del seguimiento, definicion de las
complicaciones, tipo de estoma, tipo de cirugia (urgente o diferida) o
la enfermedad de base (de Miguel Velasco, Jiménez Escovar, & Parajo
Calvo, 2014). En nuestro estudio, la procedencia del paciente es
ligeramente mayor en las situaciones de cirugia programada que en la

cirugia urgente.

En nuestro estudio, las complicaciones periestomales cutaneas
han sido las mas frecuentes, (9,5%), seguido de la hernia periestomal,
(7,6%), siendo significativo en estos resultados la procedencia del
paciente, ya que encontramos mas complicaciones en aquellos

pacientes cuya procedencia es de situaciones de urgencia.

La irritaciéon cutdnea y la dermatitis se presentan debido al
contacto de la zona periestomal con el efluente, por problemas con el

dispositivo, falta de manejo en el cambio o garantias de autocuidado.
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En nuestros resultados el 7,6% de las complicaciones son hernias
periestomales, estos resultados coinciden con el estudio de prevalencia
de E. Carlsson et al.( 2016), realizado un afo despues de la colostomia
en pacientes de 70 afos, donde analiza la procedencia del paciente
(urgencias vs programada) y como desarrollaron una o mas
complicaciones, siendo su tasa global del 35%, incidiendo en estos
resultados su procedencia , que genera un aumento del porcentaje de

complicaciones en la cirugia urgente.

Esto puede ser debido a que cuando el paciente tiene una
intervencion de urgencia, identificamos falta en el marcaje del estoma,
falta de educacién sobre el manejo del estoma y falta de tiempo en la
preparacidon quirdrgica, que ocasionan un aumento en el riesgo de

presentar complicaciones precoces (Shabbir & Britton, 2010).

De igual forma, el desarrollo de complicaciones parece que se
disminuye mediante la realizacion de una enfermeria de practica
avanzada, con alto nivel de competencia y especializacién, lo que
permite disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones por el
paciente, asegurando la correcta ubicacién del estoma, proporcionando

educacién correcta sobre el proceso y realizando la ensefianza
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necesaria para su deteccion precoz de complicaciones (Coca,

Fernandez de Larrinoa, Serrano, & Garcia-Llana, 2015).

En relacién al desarrollo de complicaciones podemos determinar
que los resultados obtenidos en nuestro estudio son similares a la de
la mayoria de estudios realizados en nuestro entorno con la diferencia
de gque en nuestro centro, la atencion al paciente es realizada durante
las diferentes fases del proceso por personal de enfermeria (21
Enfermeros), capacitados en el manejo de pacientes ostomizados en
diferentes niveles de competencia (Anexo:7 ) y no por una unica
persona estomaterapeuta como podemos ver en otros centros. Esta
situacion, asi como el bajo nimero de complicaciones obtenido en
nuestro estudio, nos permite deducir el nivel alto de capacitacidon de
los profesionales que atienden a los pacientes de nuestra Area de salud

y su alto nivel competencial en el manejo de las Ostomias.

Es destacable de igual forma hablar de la comorbilidad de los
pacientes incluidos en nuestro estudio, ya que permiten comprobar su
estado basal y la capacidad de influencia que puedan tener dichas

patologias en el curso de la enfermedad.
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Entre las mas frecuentes, se encuentra de forma muy destacada
la Hipertension Arterial, seguida de la diabetes y la presencia de

habitos toxicos relacionados con el tabaco.

Es el perfil de una poblacidn envejecida, con un bajo nivel de
estudios, que vive sola y con un alto riesgo de complicaciones que
alteraran la calidad de vida de los mismos y en la que pueden ser
determinantes, la implantacién de intervenciones educativas, en el
marco de un programa estandarizado de intervenciones basadas en la
evidencia y que permitan una mejor adaptacién al proceso adaptacién

y manejo de su enfermedad.
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OBJETIVO GENERAL: ANALIZAR LA CORRELACCION ENTRE
LAS BUENAS PRACTICAS DE REGISTERED NURSES
‘ASSOCIATION OF ONTARIO (RNAO) Y LOS CUIDADOS DE

ENFERMERIA DE LA ASCS

Las intervenciones enfermeras que se realizan al paciente con
una colostomia durante su proceso y posterior cuidado, tanto antes
como después de la cirugia, deben estar basados en una atencion
integral al paciente que posibilite la recuperacién de su autonomia vy
autocuidado, asi como, conseguir una mayor calidad de vida (Pittman

et al., 2009c¢).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre el nivel de
adherencia a las intervenciones enfermeras con mas evidencia, segun
la RNAO, nos permiten identificar, a través de la monitorizaciéon en 3
diferentes fases del cuidado al paciente, cual es la situacion en la ASCS
en relacion a la implementacidon de dichas buenas practicas basadas en
la evidencia cientifica y desarrolladas en centros referentes en

estomaterapia.

Los cuidados enfermeros al paciente con una ostomia digestiva
deben comenzar con antelacion a la realizacion del estoma, es decir,
de forma coincidente con el momento en el que se decide su

realizacion.
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El rol del profesional de enfermeria, y sus conocimientos sobre el
tema, son de vital importancia en una mejor adaptacion a su situacion

tras el impacto psicoldgico que va a sufrir el paciente.

Es de gran importancia, disponer de profesionales de enfermeria
con una formacién adecuada, capaces de desarrollar unas practicas
avanzadas de enfermeria, con alto perfil competencial en el manejo de
las ostomias y con un alto nivel de cualificacion en cuanto a juicio

experto y autonomia profesional.

Deben poseer habilidades para influir y guiar a otros
profesionales de su entorno mediante el asesoramiento y/o la
formacién, manteniendo unas relaciones interprofesionales fluidas y
ejerciendo de consultora cuando sea necesario, con competencias en
cuidados en ostomias, guiando y dirigiendo al paciente y su familia en
su proceso asistencial, garantizando en todo momento la calidad y
seguridad de los cuidados, a la par que integrando las diferencias
culturales, como parte de este proceso de abordaje y adaptacion a la

colostomia.

Ademas, es necesario que las intervenciones para el manejo del
paciente con colostomia estén basadas en la mayor evidencia y hayan

sido reconocidas como eficaces en el cuidado del paciente.
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Estas recomendaciones recogidas en las guias de practica clinica,
nos permiten identificar aquellas intervenciones enfermeras con mayor
evidencia, cuya aplicacién y realizacion proporcionaran un beneficio al
paciente y a su familia tanto en adaptacién, como en el manejo y
autocuidado de la ostomia (Coca, de Larrinoa, Serrano, & Garcia-Llana,

2015¢).

Las intervenciones a llevar a cabo en la fase preoperatoria deben
contemplar dos aspectos imprescindibles: el apoyo emocional y el
asesoramiento técnico. Es necesario proporcionar ayuda al paciente
para que pueda entender su diagndstico y prondstico, a la vez que
proporcionar la ensefanza de habilidades en el cuidado e higiene de su

futuro estoma.

Por este motivo, es importante que el paciente tenga la
posibilidad de realizar un ejercicio cognitivo previo a la cirugia,
intentando incorporar los cambios que se van a producir en su cuerpo,

mentalizarse y asumir la situacién antes de que se produzca.

La Agencia Sanitaria Costa del Sol, disefié en el aino 2009, un

modelo de competencias especificas, de forma pionera en el ambito
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sanitario, donde se habian desarrollado modelos de
competencias de caracter transversal o general, que contemplaban
especificamente, el manejo del paciente ostomizado en el ambito

hospitalario y ambulatorio.

Este modelo de desarrollo profesional, tiene definidas las
competencias de los profesionales de enfermeria, para el cuidado y
atencidén del paciente en todos los ambitos y procesos asistenciales
identificados por la Consejeria de salud de la Junta de Andalucia, junto
con el desarrollo de competencias de seguridad clinica y calidad

asistencial.

Para analizar la adherencia en el cumplimiento de intervenciones
enfermeras en la ASCS, hemos procedido a su distribuido en tres fases,
aglutinando en cada una de ellas, las buenas practicas mas prevalentes
y con mayor impacto a nivel de evidencia cientifica. Estas fases han

sido, la Preoperatoria, la Postoperatoria y la Ambulatoria.

Los resultados obtenidos en relacion al nivel de adherencia de las
intervenciones enfermeras desarrolladas en la ASCS y las buenas
practicas RNAO, muestra un desarrollo dispar en funcién de las

diferentes fases analizadas.
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El nivel de cumplimentacién en la fase preoperatoria ha sido muy
bajo (21%) en relacidon a los resultados obtenidos en las dos siguientes

fases: Postoperatoria 75,29% y Ambulatoria 74,11%.

Llama la atencién el escaso nivel de adherencia a las
intervenciones enfermeras de alto impacto en la fase preoperatoria,

gue esta condicionada por varios factores:

- La ASCS esta realizando un proceso de implementacion
progresiva de buenas practicas, que persigue un abordaje integral del
paciente ostomizado y la implantacién de todas las intervenciones
enfermeras propuestas por RNAO, pero que, en estas etapas iniciales,

han puesto el acento en la fase postoperatoria y ambulatoria.

- El proceso del marcaje del estoma o el abordaje psicosocial
o sexual, elementos de mayor evidencia cientifica, no se abordan de
forma sistematica en la consulta preoperatoria durante el periodo de
estudio por las limitaciones presupuestarias, estructurales y formativas

del personal.

- No se dispone de un registro enfermero donde se recoja de
forma sistematica, las diferentes intervenciones descritas en las
buenas practicas de la RNAO, por lo que, en la mayoria de los casos,

el desarrollo de las mismas, no queda reflejado en la historia clinica.
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- La formacién y cualificacién de los profesionales es

heterogénea en funcion de su mapa competencial.

Si hacemos un andlisis mas pormenorizado sobre las
intervenciones evaluadas en la fase preoperatoria, obtenemos una
adherencia alta, en la realizacién de la “Valoraciéon de enfermeria”
(91,4%), aunque hay una menor adherencia en las intervenciones
relacionadas con la formacidon preoperatoria al paciente y a la familia
sobre la ostomia, el impacto de la ostomia en la sexualidad y relaciones

intimas, y muy baja adherencia al marcaje de la ubicacion del estoma.

Estudios realizados en nuestro entorno (Coca, de Larrinoa, et al.,
2015b; De Miguel Velasco, Jiménez Escovar, & Parajo Calvo, 2014),
han demostrado como la realizacién de estas intervenciones mejora la
calidad de vida y la adaptacidon del paciente, permitiendo aumentar el

autocuidado.

El estudio cuasi-experimental de Coca, compard las
intervenciones enfermeras, entre dos grupos; identificando como
grupo I, al grupo en el que se realizaron intervenciones por enfermeras
de practica avanzada, especializadas en ostomias (EPA), y el grupo II,
que fueron tratados por enfermeras no especializadas en ostomias y
donde sélo se realizaron intervenciones convencionales. Se evalud la

calidad de vida antes y a los tres meses de la realizacién de la
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colostomia, obteniendo mayor calidad de vida (CVRS) en los que
recibieron atencién especializada, en comparacién con los que no

recibieron atencién especializada (P< 0,05).

Como se ha indicado previamente, una de las intervenciones
enfermeras en las que se ha obtenido un menor nivel de adherencia,
es el marcaje previo a la intervencidén quirdrgica, o delimitacién del
lugar donde realizar la ostomia, con el fin de seleccionar la localizacién

mas adecuada.

En este sentido, multiples estudios, han demostrado que el
marcaje preoperatorio del estoma, disminuye considerablemente las
complicaciones de piel, estoma y problemas de ajuste del dispositivo
(McKenna, Taggart, Stoelting, Kirkbride, & Forbes, 2016b). En este
estudio de cohortes, con 59 pacientes a los que se les realizd una
colostomia, se les evalud su calidad de vida y sus complicaciones tras

la realizacién o no del marcaje del estoma.

Se midid su estilo de vida funcional, mediante el cuestionario
especifico ostomizado Stoma-QolL, en dos momentos, 72 horas antes
del alta y a las 8 semanas después del alta, demostrando que la
realizacién de marcaje, tuvo un resultado significativo, mejorando su
calidad de vida y disminuyendo las complicaciones relacionadas con las

fugas, con los problemas en el piel periestomal (P = 0.031).
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Los problemas asociados a la ausencia del marcaje pre
quirdrgico, crean mayor dependencia fisica y contribuyen a un

afrontamiento ineficaz del proceso de la enfermedad.

En el estudio Stoma life (observacional, descriptivo vy
prospectivo), realizado en nuestro entorno, con una muestra nacional
de 464 pacientes incluidos en 96 centros, en el que se realizé una visita
inicial y controles a los seis meses y al afo tras la cirugia, los resultados
encontraron mayor calidad de vida en aquellos pacientes en los que se

realiza la intervencién de marcaje del estoma (65,4 vs. 62,96).

Si bien, la diferencia no llega a ser estadisticamente
significativa, este hecho nos indica que la realizacién de un adecuado
marcaje del estoma de modo protocolizado e individualizado previo a
la cirugia, para asegurar una buena localizacién del mismo, deberia ser
realizado en el 100% de los casos, motivo por el que se recomienda

gue esta técnica se implante en el protocolo preoperatorio.

Otro estudio comparativo de pacientes, Nastro et al.( 2010)
realizado en dos grupos: Un grupo donde se hace el marcaje
preoperatorio del lugar de ubicacién del estoma vs. otro grupo donde
no se realiza el marcaje del estoma, encuentra que aquellos en los que

no se marcé consideraron que la localizacidn era inadecuada, conllevé
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cambios en su vida y provocé mas rechazo de su propio estoma a

diferencia del grupo en el que si se eligid el sitio.

De forma coincidente, el marcaje pre quirurgico del estoma, en
el estudio de Miguel Velasco et al.( 2014), identifica como la realizacion
de esta intervencidén enfermera reduce de forma significativa el riesgo

de presentar las complicaciones.

En relacidon con la calidad de vida y el marcaje del estoma,
diversos estudios (Dos Santos Pereira et al., 2012; Bahar Mahjoubi
et al., 2009; Martinez, 2015a) destacan las altas puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios, por aquellos pacientes que acuden a la
consulta preoperatoria y a los que se les proporciona la posibilidad de
resolver sus inquietudes o dudas. Esto contribuye a un menor impacto
de la ostomia a nivel psicoldgico, fisico y social, asi como a la aparicidon
de un nimero menor de complicaciones, en comparacién con aquéllos
gue no lo hacen y no reciben la informacion y el apoyo emocional
correspondiente, de manera que esta visita preoperatoria mejora la

calidad de vida en el postoperatorio (Coca, de Larrinoa, et al., 2015c).

Por lo que podemos extraer de nuestros resultados y de la
bibliografia, centrada en los beneficios del marcaje del estoma,
concluimos que es necesario implementar de forma sistematica esta

intervencion en la practica asistencial.
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La limitacion organizativa y presupuestaria que nos encontramos
actualmente y que dificulta que todos los pacientes sean intervenidos
en el marcaje, debe suplirse con una determinacion estratégica de la
direccion del centro, que establezca los mecanismos adecuados para
su implantacién sistematica, junto con un proceso de formacién y
capacitacion de profesionales, de tal forma que se pueda implementar

tanto en el area de hospitalizacién como en el area ambulatoria.

Este enfoque, centrado en el manejo global y no individualizado,
es de manera determinante, uno de los factores facilitadores de un
abordaje integral y sistematico, en comparacidon con aquellos modelos

en los que hay un solo profesional cualificado para dicha intervencion.

Durante el afo 2015 y 2016, se han desarrollado talleres
especializados para la capacitacion en el marcaje del estoma, dirigidos
a profesionales de hospitalizacién y consultas externas y varios
profesionales, han desarrollado y estan llevando a cabo, una formacién
a nivel Master, con la intencién de tener un equipo altamente

cualificado y con un alto nivel competencial.

La adherencia a las intervenciones enfermeras que la guia
describe para fase postoperatoria, se realizan en nuestra muestra de

forma mas uniforme, es decir que el nivel de adherencia es del 72%,
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es decir, 3 de cada 4 pacientes, son atendidos segun estas buenas
practicas, o al menos, se registran en la historia clinica, aunque haya

algunas que no se quedan reflejadas.

Hemos encontrado en todo caso, diferencias en el cumplimiento
de las intervenciones enfermeras realizadas nuestro entorno e
identificadas para el postoperatorio por la guia de la RNAO. Podemos
destacar una tasa alta (por encima del 80%), de adherencia a la
intervencion “realizacion del plan de cuidados” mediante la aplicacion

de metodologia enfermera.

Existe una verdadera dificultad de evaluar los resultados de las
intervenciones en nuestro entorno. Las limitaciones en el registro de
las mismas, condicionan estos resultados. Esto se solucionaria con
bases de datos a nivel local o nacional con informacion sobre resultados
enfermeros (ademas de diagndsticos e intervenciones). Proporcionaria
una informacion muy Uutil para el desarrollo de politicas sanitarias y
fomentaria la participacion de la Enfermeria en la Planificacion

Sanitaria, como desde hace tiempo recomienda la OMS.

Si analizamos la tasa de adherencia con la temporalidad
(temporales y permanentes), aunque en nuestros resultados no
podemos identificar diferencias, algunos autores (Garcia Manzanares,

Montesinos Galvez, de la Quintana Jiménez, & Vaquer Casas, 2015),
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han identificado mayor niumero de diagnodsticos de la North American
Diagnostic Asociacion (NANDA) y mayor numero de indicadores de la
Nursing Outcomes Classification (NOC), en personas con ostomias
temporales que en personas con ostomias permanentes, sin poder
decir que sean significativas las diferencias. Entre los diagndsticos
enfermeros relacionados con el impacto emocional que el estoma causa
en el paciente, destacan el "Trastorno de la imagen corporal”, “Temor”,

“Afrontamiento ineficaz”, “Insomnio” y “Duelo”.

Otras de las intervenciones que presentan una mayor adherencia
con cumplimiento alto (mayor al 80%), es la “evaluaciéon nutricional”
asi como la “educacién sobre el manejo de la nutricidn” que necesita el

paciente para el correcto funcionamiento de su colostomia.

Esta tasa de adherencia en nuestros resultados, indica que se
realiza una buena educacién al paciente sobre el manejo de su
nutricidon, en consonancia con el estudio de Fulham ( 2008), realizado
en pacientes con estomas ( colostomia, ileostomia o urostomia) ,que
identifica la importancia de la transmision de informacion de los
profesionales de la salud que participan en los cuidados, sobre la dieta

y la nutricién a los pacientes y a sus cuidadores.

Es importante que los profesionales de la salud que participan en

el cuidado de pacientes con colostomia, comprendan que la cirugia del
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estoma, cambia los procesos habituales de absorcién y excrecidn
nutricional del cuerpo, de manera que se puede proporcionar apoyo

informado y consejos sobre la dieta.

Diferentes estudios (Arenas Villafranca et al., 2014; Collins &
Sulewski, 2011; Fulham, 2008; Pachocka & Urbanik, 2016) identifican
las alteraciones en la nutricion, como una de las complicaciones
precoces, que padecen de forma considerable los pacientes
hospitalizados, presentando desnutricion o riesgo de padecerla. La
deteccion y seguimiento del estado nutricional de los pacientes con
colostomia, debe ser un proceso continuo, comenzando
preoperatoriamente y continuando al alta hospitalaria. En el estudio de
Culkin, Gabe, & Madden( 2009), se obtienen resultados concluyentes
sobre como la intervencion educativa individualizada en los pacientes
con colostomias y con alteracidén en la absorcion de nutrientes mejora

con una intervencion educativa.

Esta intervencidon consistid, en garantizar la disponibilidad y
entrega del folleto educativo nutricional (P <0,001) que mejord y
aumentd el conocimiento nutricional del paciente significativamente
después de la intervencion dietética. Por tanto, podemos decir que es
relevante el papel de la enfermera, en la educacién para el manejo de

la nutricidn de los pacientes en el ambito hospitalario.
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En nuestro contexto, el alto nivel de adherencia a las
intervenciones centradas en la evaluacién, educacion y seguimiento

nutricional, tienen su éxito en varios aspectos:

- Por un lado, la posibilidad de registrar en la historia
clinica de forma sistematica, el desarrollo de dichas

actividades.

- Por otro lado, el desarrollo de estrategias coordinadas
de evaluacién de los pacientes, entre diferentes areas,

como las de farmacia, nutricion, medicina y enfermeria.

- La evaluacion del cumplimiento de dichas
intervenciones a través de objetivos especificos para

los profesionales sanitarios.

- El proceso de formacién continuada tanto en
enfermeros como auxiliares de enfermeria, para

concienciar y formar en este campo.

- El modelo de competencias especificas de profesionales
de enfermeria que evalla estos contenidos de forma

periodica.
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Cuando todos estos aspectos se unen para permitir alinear las
mejores buenas practicas, con las estrategias del centro para mejorar

en este aspecto, conseguimos unos resultados tan satisfactorios.

Encontramos una tasa moderadamente inferior de adherencia a
las intervenciones recomendadas por la RNAO en Ila fase
postoperatoria, con una tasa inferior al 80%, en las intervenciones
como la “evaluacion del estoma y la piel periestomal *, el “uso de una
herramienta validada para la evaluacion del estoma”, la “valoracion por
el nutricionista® y las relacionadas con la ‘“educacion tanto del
dispositivo como de las complicaciones “.La disminucion en la
adherencia a estas intervenciones, determina la estrategia a
desarrollar, para aumentar el nimero de dichas intervenciones o su
registro sistematico en la historia clinica dada su importancia, tal y
como se describe en la mayoria de los estudios realizados en nuestro
entorno (Hernandez Fernandez, 2011; Nieves & Mafas, 2008; Pat
Castillo et al., 2010; Recuero Vazquez, 2016), que identifican la
educacién y ensefianza sobre el manejo del dispositivo y Ila
identificacion de complicaciones fundamentales para mejorar la
adaptacion del paciente a la nueva situacion, por lo que podemos
determinar la importancia del papel de la enfermeria en la realizacién
de intervenciones educativas para el aprendizaje del paciente y la

formacion a su entorno .
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Estas intervenciones, son identificadas en muchos estudios como
de mayor eficacia y efectividad cuando son realizadas por enfermeras
de practica avanzada (EPA) ya que dan respuesta con sus
competencias especificas del profesional de enfermeria y con practicas
de un alto nivel de evidencia a la atencion, a una disminucién de la
mortalidad y morbilidad, de las complicaciones y los reingresos

(Sastre-Fullana et al., 2015).

Es en esta fase postoperatoria, donde se inician las experiencias
personales sobre los primeros cambios que se han producido en el
cuerpo del paciente, lo que puede generar trastornos de identidad y un

comienzo de identificacion de limitaciones sociales.

Comienzan las preocupaciones, entre las cuales destacan el
miedo al olor, la aparicion de ruidos involuntarios y el miedo a como
se va a enfrentar a la realizacion de actividades recreativas o de ocio,
por la posibilidad de fugas en la ostomia. Diferentes estudios han
profundizado sobre estas experiencias (Bonill de las Nieves, 2008;
Cantero Cunalata & Collado Boira, 2016; Montoro et al., 2012) y han
identificado, como la adaptacidn mejora con intervenciones enfermeras
que desarrollen las habilidades y destrezas en el manejo de la
colostomia y permiten incorporar los cuidados para mejorar la calidad

de vida.
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La tasa de adherencia a las intervenciones que se realizan en la

fase ambulatoria, han resultado, con una adherencia mayor al 80% en

"evaluacion del estoma”, “evaluacion de la piel periestomal y la

identificacion de las complicaciones”. Sin embargo la “valoracion
"

precoz del estoma ", y el "uso de una herramienta validada para la

identificacion de las complicaciones” quedan por debajo del 80%.

Diferentes estudios como el de Kalashnikova, Achkasov,
Fadeeva, & Vorobiev (2011) dejan de manifiesto que la identificacién
de las complicaciones de forma precoz y el correcto manejo de las
mismas, es lo que permite obtener mejores resultados en la adaptacién
del paciente a la colostomia y por tanto mejorar su calidad de vida
relacionada con el estoma, de forma coincidente con (Arango, 2015;

G. Salvadalena, 2008; G. D. Salvadalena, 2013)

Esta baja adherencia en el uso de escalas validadas, como la
“Ostomy Adjustment Scale” y escalas para la clasificacion de las
complicaciones precoces y complicaciones tardias, apunta hacia una
alta variabilidad en la practica enfermera (Fernandez-de-Maya &
Richart-Martinez (2012)), lo cual es debido a que las actividades
realizadas por enfermeras, se basan en diferentes aspectos personales
y del entorno, y se fundamentan en nivel de especializacidon, en los

afnos de experiencia y en el tamafio de la organizacion.
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Esto genera diferencias en la prescripcion y tratamiento de las
complicaciones, que cambia segun nivel de estudios, lugar de trabajo

y anos de experiencia.

Si analizamos los resultados obtenidos, podemos observar que el
nivel de adherencia a las intervenciones descritas por la RNAO, es bajo
en la fase preoperatoria o moderadamente alto en las fases
postoperatoria y ambulatoria. Estos resultados, contrastan con los
altos niveles de calidad percibida, que como describiremos
posteriormente, se encuentran por encima de la media y con un nivel
de complicaciones que se encuentran en la media de los estudios

analizados.

Esta situacién, nos sugiere una reflexién al hilo de la variabilidad
de la practica enfermera, descrita anteriormente y los resultados
clinicos, observando que, si bien no se registran las intervenciones de

mayor impacto, los resultados son mejores que en el entorno.

La explicacion que podemos encontrar, se centra en varios
aspectos de la practica clinica y la organizacién de los servicios de

enfermeria de nuestro centro:
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No todos los items de las buenas practicas de la RNAO,
se encuentran incluidos en los registros enfermeros.
Esto implica un déficit de registro, pero no
necesariamente un déficit o ausencia de la
intervencion, que viene descrita en las competencias
profesionales. Realmente, se desarrollan dichas buenas

practicas de alto nivel en la mayoria de los casos.

Practicamente, la mayoria de las intervenciones de alto
nivel de evidencia, se encuentran incluidas dentro del
mapa de competencias especifico para el manejo de la

ostomia. (Anexo: 7)

Los profesionales, realizan una formacién especifica
para la adquisicién de conocimientos y habilidades en

base a estas competencias.

Existe un plan de formacién y desarrollo en el manejo
de pacientes ostomizados, que la direccién del centro
estd implantando en las areas hospitalarias vy
ambulatorias y que implica el desarrollo profesionales

con una alta cualificacion en los diferentes ambitos.
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Es por ello, que podemos concluir, que la variabilidad enfermera
se encuentra limitada en nuestra practica asistencial, gracias al modelo
competencial y al proceso de evaluacion. Ademas, los programas de
formacién desarrollados en este sentido, confluyen en la obtencién de
resultados de salud satisfactorios. Esto nos plantea pensar, que un
modelo de gestion integral del paciente ostomizado, con un alto nivel
de cualificacion en todos los niveles, puede resultar mas beneficioso,
gue el modelo de consulta monografica de ostomias, donde un niumero
reducido de profesionales tienen una alta cualificacién mientras que el
resto de equipo, tiene un escaso soporte formativo, generando esto,
posibles complicaciones en el manejo cuando no estan los

profesionales lideres.

Sin embargo, es fundamental la implementacién de un entorno
de soporte, a través de programas informaticos, que faciliten la
cumplimentacion de dichas intervenciones para que se puedan analizar

y explotar posteriormente.

El manejo del paciente con ostomia tiene definida una
competencia especifica para cada uno de los ambitos de actuacién

(hospitalaria y ambulatoria), que incorpora una bateria de
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intervenciones, las cuales hacen referencia a muchas de las buenas

practicas identificadas en la guia de la RNAO.

Ademas, a esto debemos sumarle el tiempo de experiencia
profesional en el manejo de éstos pacientes, que son superiores a 5
afos en todos los casos y las horas de formacion, que se podran

estratificar de la siguiente forma:

- Nivel experto: Nivel III de competencias: 4-5 profesionales
(master, Formacion de experto, escuela de pacientes, docencia,

formacion...).

- Nivel avanzado: Nivel II de competencias. (10 profesionales con

mas de dos cursos especificos)

- Nivel I, 6 profesionales con formacion basica y manejo basico

especifico de ostomias.

Por tanto podemos identificar la importancia de realizar las
intervenciones definidas en las Guias de Practica Clinica (Asociacién
Profesional de Enfermeras de Ontario, 2009) vy las Practicas avanzadas
de enfermeria(EPA)(Bliss, Westra, Savik, & Hou, 2013; Coca,
Fernandez de Larrinoa, et al., 2015; Youngberg, 2007) para el cuidado
del paciente ostomizado qué permiten realizar cuidados con la maxima

evidencia, cuyo aplicacion a lo largo del tiempo permitira al paciente
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minimizar el riesgo de desarrollar complicaciones y mejorar la calidad

de vida.

Nuestros resultados totales, en tasa de adherencia, a las
intervenciones de la Guia de Practica clinica de la RNAO, es inferior al
80%, en las tres fases, lo que nos indica la necesidad de mejorar su
implantacion, registro y realizacién de las intervenciones enfermeras
identificadas, para mejorar el cuidado y atencién del paciente con

colostomia.

Los resultados de la revisidon sistematica de (Recalla et al.,
2013a) identifica, como la realizacidon de las intervenciones con mas
evidencia, en cada fase del proceso de atencién al paciente, mejora su
cuidado, disminuye las complicaciones y consigue disminuir el impacto

en su calidad de vida.

Si que destaca la tasa de adherencia en la fase postoperatoria
cuando se identifica el cuidador (P<0,001), lo que nos indica la
importancia que el apoyo familiar y el cuidador tienen en el proceso
quirurgico del paciente y de realizaciéon de la colostomia, ya que en
esta fase es donde se realizan las intervenciones relacionadas con la
educacién sobre el manejo del dispositivo, educacién sobre las
complicaciones y la importancia que tiene el cuidador en el cuidado del

paciente.
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Estos resultados estan en consonancia con el estudio de Bonill de
las Nieves (Bonill de las Nieves, Hueso Montoro, Celdran Mafnas, Rivas
Marin, Sanchez Crisol, Asencio, et al., 2013) que identifica el apoyo
recibido por parte de su cuidador ( familiares mas cercanos, entre los
que se encuentran la pareja, los hijos, las madres y hermanos) como
la implicacién de la familia en el aprendizaje, es necesario en el proceso
de aceptacién del paciente y cdmo influye el apoyo familiar en el

proceso de recuperacion tras la cirugia.
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OBJETIVO GENERAL 2: EVALUAR IMPACTO EN LA CALIDAD DE
VIDA EN EL PACIENTE CON COLOSTOMIA

La calidad de vida como concepto amplio, esta influenciado por
la salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno.

En la revision Cochrane de Pachler & Wille-Jgrgensen,( 2012b)
se comparo la calidad de vida general de los pacientes con cancer
rectal. Por un lado, aquellos para cuyo tratamiento quirdrgico, durante
los ultimos afos, se ha defendido la realizacion de una técnica
preservadora de esfinteres, -si era técnicamente posible y no
comprometiera el resultado oncoldgico-, comparandola con los
pacientes en los que se ha llevado a cabo una reseccidn
abdominoperineal. En dicha revisidon, se concluyé que no habia
diferencias aparentes en la calidad de vida entre los dos grupos,
evidenciando como el impacto en la calidad de vida no lo genera la
realizacion de la colostomia, sino el diagndstico, e incluso se entiende

la colostomia, como un alivio para el proceso del cancer.

De igual forma el estudio de Ang et al.,( 2013), tiene en cuenta
la variable “diagnédstico Cancer”, como uno de los elementos principales

gue afectan a la adaptacién del paciente, generando un estado de
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miedo y preocupacion por la reproduccion del cancer. Por otro lado, se
ofrece una visidon positiva de la colostomia, ya que genera una

oportunidad para seguir viviendo (Torquato Lopes & Decesaro, 2014).

En los resultados de nuestro estudio, se refleja que, tras un afo
de manejo de la colostomia, los pacientes manifiestan de forma
mayoritaria una la calidad de vida buena, con una puntuacion media
de los participantes, que se situé en 70,69, siendo ésta
significativamente mas alta que la de estudios de nuestro entorno y de
fuera de él, como puede evidenciarse en el estudio Stoma Life (Arango,
2015; Collado & Garcia, 2016) con una media de 57,98, o el de Mufioz
et al.(2011), que en una muestra con pacientes colo-ileostomizados a

medio y largo plazo obtiene una puntuacion media de 58%.

Por otra parte, estudios a nivel internacional, como el de Davis
et al.,( 2011) que evalud la adecuacién del dispositivo para el cuidado
de la colostomia obteniendo puntuaciones del 59,9 en su calidad de
vida% o el estudio de Erwin-Toth, Thompson, & Davis (2012) en su
estudio en norteamericanos, obteniendo cifras algo inferiores, con un
58,91% en la calidad de vida asociada las fugas en el estoma (P
<.0001) y en el uso de dispositivos con unas puntuaciones medias de

la calidad de vida (56.8 vs 58.9)
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Con estos datos, podemos concluir, que la calidad de vida medida

en los pacientes colostomizados incluidos en nuestro estudio, es alta.

Los rangos de puntuaciones de nuestra muestra, distribuidos en
tres grupos, han sido: “buena calidad de vida” (71-100=34.3%) o
“moderada calidad de vida” (31-70= 36,2%), sin obtener ninguna
puntuacién de “mala calidad de vida”, lo cual concuerda con la
revision sistematica de Vonk-Klaassen et al.,( 2016), en pacientes con
colostomia de larga evolucion, en la que se evalla la calidad de vida,
comparando las puntuaciones de calidad de vida con diferentes
herramientas, como el cuestionario MCOH QOLQO (cancer colorectal)

y cuestionario Stoma -Qol (para pacientes con ostomia).

El cuestionario Stoma-Qol, se identifica como mas sensible, ya
gue explora de forma mas especifica, los aspectos de la adaptacién del
paciente a la colostomia. Las puntaciones obtenidas mediante su
utilizacidon para medir de calidad de vida oscilan entre (48,8 -72,5) y
(38,6-77,7) en muestras similares a la de nuestro estudio (Vonk-

Klaassen, Vocht, Ouden, Eddes, & Schuurmans, 2015)

Si bien, es cierto que se relacionan con la falta de independencia
del paciente y con la necesidad de ayuda, demuestran que, aunque la

colostomia modifica la calidad de vida, ésta a su vez va mejorando a
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medida que pasa el tiempo, produciéndose una adaptacion muy

satisfactoria al ano de su realizacion.

Si nos centramos en las relaciones existentes entre la Calidad de
Vida y las variables sociodemograficas en nuestro estudio, nos
encontramos con un dato interesante. Hemos observado una relacion
estadisticamente significativa, entre la calidad de vida y la edad,

comprobando que a mayor edad, se percibe una mejor calidad de vida.

Estos resultados, estan en consonancia con los publicados por
autores como Orsini et al., (2013), que concluyen que la calidad de
vida es mas alta en pacientes de mayor edad, a pesar de que su
funcidn fisica esta afectada su salud mental es mejor , a diferencia
de los mas jovenes ,en los que su salud mental es peor pero

fisicamente estan mejor.

Por ello, nuestros resultados nos permiten establecer una
relacién directa entre la percepcion de la calidad de vida y la edad,
encontrando que a mayor edad de la poblacién, la percepcion de la

calidad de vida también se incrementa y se ve mejorada.

Pensamos que esto es debido, a la menor importancia que los
pacientes de mayor edad puedan darle a aspectos como la sexualidad,

el aspecto fisico, o a los cambios en el plano social o personal,
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en contraposicion con la poblacién menor edad, donde éstos
aspectos resultan de vital importancia, teniendo en cuentan que nos
encontramos en una sociedad en las que las relaciones sociales y la
imagen tienen un gran valor. La alteracion en alguno de estos aspectos,
puede por lo tanto, provocar un mayor impacto en personas mas
jovenes y que dé lugar a una disminucién en la percepcién de la calidad

de vida.

El estudio de Schmidt (Schmidt, Bestmann, Kuchler, Longo, &
Kremer 2005), pone de manifiesto, que la edad tiene un impacto en la
calidad de vida. En sus resultados, los pacientes mayores de 70 anos,
se vieron afectados por el deterioro del funcionamiento fisico y su salud
global y presentaron fatiga. Sin embargo, los pacientes menores de 69
afos, experimentaron mayor preocupacion emocional, sobre todo
debido a la alteracion de la funcidon sexual, en especial los del sexo
masculino, ya que perciben y valoran mas los perjuicios sexuales que
los ancianos, que valoran sobre todo los aspectos fisicos como factor

de empeoramiento en su percepcion de calidad de vida.

De ésta forma, los pacientes de menor edad muestran un mayor
impacto en su calidad de vida, con una mayor dificultad para adaptar
su vida social y personal a la nueva situacion (baja autoestima por el

cambio en la imagen corporal, estrés, verglienza).
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Estudios nacionales e internacionales, demuestran como los
pacientes mas jovenes presentan una alteracion de su imagen corporal
debido a la colostomia, lo cual tiene impacto en su calidad de vida. De
igual forma, los pacientes con edades mas jovenes, presentaron
menores puntaciones en su calidad de vida asociada a cuestiones
sexuales, directamente relacionados con la dificultad en la eyaculacién
(Martinez, 2015a; Mufoz et al., 2011; Schmidt, Bestmann, Kichler,

et al., 2005).

La percepcidon de la calidad de vida esta sujeta a un proceso
dindmico y al evaluar los factores sociodemograficos como la edad,
algunos estudios han demostrado este dinamismo y cambio a lo largo

del tiempo.

Asi, en el estudio de De Frutos (De Frutos Mufioz et al. 2011),
cuando se analiza la calidad de vida en diferentes etapas: antes del
proceso de realizacion de la colostomia, a los 15 dias, a los tres y a los
seis meses, se obtuvieron resultados significativos, con cambios en las
puntuaciones globales del Stoma-QOL observando una progresion
positiva de los valores, desde los de peor puntuacién en las primeras
fases a una mejor puntuacion en las fases finales. Por tanto, la
percepcion de calidad de vida, es peor durante los tres primeros meses

tras la cirugia, momento a partir del cual se produce una mejora y se

268



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificaciéon Alcala Gutiérrez

mantiene entre los tres y seis meses posteriores, obteniendo una

percepcion de calidad de vida mejor en los mas jovenes.

Otra de las variables sociodemograficas en la que encontramos
resultados estadisticamente significativos en relacidon a la calidad de
vida, es el nivel de estudios. La conclusidon obtenida, es que cuanto
menor es el nivel de estudios, mayor es la percepcién de calidad de

vida.

A la luz de este hallazgo, podriamos pensar que el bajo nivel de
estudios o la no alfabetizacién, podria ser un factor protector o
favorable a una mejor percepcion de la calidad de vida. El bajo nivel
de estudios, podria derivar en un menor conocimiento de la
enfermedad, lo que conllevaria un nivel mas bajo de preocupacién
sobre sus expectativas o prondstico, pudiendo verse reflejado en el

hecho de que el paciente pregunte menos sobre su proceso.

Estos resultados difieren de la mayoria de los estudios en los que
a mayor nivel de estudios, mayor calidad de vida, ya que aunque el
nivel educativo es considerado como un factor a tener en cuenta en la
mayoria de las publicaciones, en ninguno de ellos se considera un
condicionante de la calidad de vida de los personas portadoras de una

ostomia digestiva.
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El estudio de Mufoz et al.( 2011) manifiesta que hay una
tendencia a puntuaciones mas elevadas en pacientes con estudios

medios y superiores .

En el resto de las variables sociodemograficas, no hemos entrado

diferencias significativas en relacién a la calidad de vida.

Resulta en todo caso interesante reseflar los resultados

|II

relacionados con la variable “estado civil” del paciente. Si observamos
la distribucion de nuestros participantes, la proporcién de casados y
viudos se encuentra practicamente equiparada y como se puede
observar, el porcentaje de pacientes viudos es bastante elevado. Esta
situacion de viudedad, que a priori, podria suponer una dificultad para
la adaptacién del paciente a su vida y entorpecer el proceso de
afrontamiento de la enfermedad, con el consiguiente deterioro de
calidad de vida, no se ha visto reflejado a nivel analitico, ya que en

ambas situaciones no hay relacién estadisticamente significativa con la

calidad de vida.

Sin embargo,Pereira,( 2012), en su estudio trasversal realizado
en pacientes con estoma intestinal definitivo secundario al cancer
colorectal y su correlacidon con a la calidad de vida, refiere encontrar

puntuaciones peores en todos los dominios de la calidad de vida
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(general, fisico, psicoldgico, social y ambiental) en personas sin pareja

con respecto a las que si cuentan con ella.

En referencia a las variables clinicas del estudio, la Unica relacion
estadisticamente significativa en relacion a la calidad de vida la
encontramos en la comorbilidad, en aquellos pacientes que presentan
Hipertensidén Arterial. Nuestros resultados coinciden con el estudio
realizado por Jain (Jain et al. 2007) en el cual se compara la calidad de
vida de pacientes ostomizados con y sin comorbilidad, destacando
como es inferior en aquellos pacientes que sufren algun otro proceso
de enfermedad asociado y se obtienen puntuaciones mas bajas en
todos los dominios que la forman, especialmente en el psicoldgico y en

el social (Krouse et al., 2007).

Llegado a éste punto, resulta de interés analizar el impacto que
tiene en la calidad de vida, el desarrollo de las intervenciones
enfermeras con mas evidencia cientifica, descritas en las buenas

practicas de la RNAO.

Nuestros resultados, no muestran un resultado estadisticamente
significativo entre dichas intervenciones enfermeras recogidas en
nuestros registros y la calidad de vida. No existe relacion por lo tanto
entre la realizacién de las intervenciones y la mejora de la calidad de

vida.
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Esto podria resultar paraddjico, ya que dichas intervenciones,

deberian incidir en un mejor cuidado y por lo tanto en una mejora de

la calidad de vida, pero como hemos descrito anteriormente, no se ha

realizado una implementacion reglada de dichas buenas practicas en

nuestro centro, a través de los registros especificos de enfermeria, por

lo que resulta sesgado dicho analisis por dos motivos:

Porque algunas de dichas intervenciones, no han llegado a
implementarse de forma sistematica en la practica asistencial,
por limitaciones organizativas y presupuestarias. Tal es el caso
del marcaje preoperatorio y de las intervenciones para el
abordaje de la problematica sexual, que son las que mayor nivel

de evidencia presentan.

Otras intervenciones recogidas en las buenas practicas, no se
encuentran reflejadas en los registros de enfermeria, aunque si
se desarrollan en la practica ya que forman parte del mapa de
competencias de los profesionales, que se evallua anualmente a
través de un proceso de evaluacion de conocimientos y de
habilidades, realizado tanto por profesionales expertos que
evaluan dichas actuaciones en el puesto de trabajo, como por

evaluadores que comprueban dichas actuaciones mediante la
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evaluacion de conocimientos y la revisidn de documentacién

clinica.

La repercusidn mas directa en este sentido, es que los resultados
globales, obtenidos sobre la calidad de vida, son mejores que los del
entorno y los hallados en la bibliografia y por lo tanto, hace sospechar,
que existan otros factores diferentes al azar, que provoquen dicha

mejora.

El alto nivel de desarrollo profesional del equipo de enfermeria,
evidenciado a través de la evaluaciéon de sus competencias, la actividad
docente y formativa y su actividad investigadora, junto con la
participacion activa en grupos de trabajos con escuelas de pacientes,
nos hacen pensar que la baja adherencia a las intervenciones
enfermeras de la RNAO, no implica el desarrollo de intervenciones y
cuidados de alto nivel por un equipo altamente cualificado, y que por
lo tanto, tengan un resultado directamente proporcional sobre la

calidad de vida, como asi ocurre.

También nos hace reflexionar sobre la necesidad de realizar este
mismo estudio, tras la implantacion reglada en nuestro centro, a nivel
de registros y de intervenciones (marcaje y educacién sexual), para
gue se pueda hablar de forma mas acertada de adherencia a dichas

buenas practicas.
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Si que hemos podido comprobar en la bibliografia la relacion de
las buenas practicas con la mejora en la calidad de vida, tal y como
podemos ver en el estudio de Pittman (Pittman et al., 2009a). En su
revision identifica como las intervenciones enfermeras realizadas en el
preoperatorio (educacidn, informacion, marcaje) y
postoperatorio/ambulatoria (educacion, identificacion de
complicaciones, habilidades y destrezas) presentan diferencias
estadisticamente significativas en la calidad de vida. Estos resultados
coinciden con diferentes estudios en los que las intervenciones
enfermeras mejoran la calidad de vida (Ak, 2013; Brown & Randle,

2005b; Vonk-Klaassen et al., 2016).

El Unico articulo encontrado que se muestra en contra de realizar
una intervencion educativa antes de la realizacion del estoma, es el
estudio de Tal ((Tal et al., 2012b)), el cual sugiere que el paciente
antes de la intervencion se encuentra preocupado por otros aspectos y
no por el cuidado del estoma. Consideran que la ensefianza del cuidado
de la estoma debe ser practica y no tedrica (como sucede antes de la

intervencion).

274



“"IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE”

Doctoranda: Purificacion Alcala Gutiérrez

Objetivo Especifico 2: Describir la utilizacion de

los recursos sanitarios durante un ano de seguimiento
tras la colostomia y supervivencia

La estancia hospitalaria de nuestra muestra ha sido de 16,5 dias,

un resultado algo mas elevado que los datos de estudios nacionales

realizados nuestro entorno, donde la estancia esta entre 4 y 15. En el

afno 2014, la estancia hospitalaria fue de 11,6 dias, por lo que podemos

entender que las variaciones en este sentido, son atribuibles a

multiples factores, tanto intrinsecos (comorbilidad, complejidad del

proceso...) como extrinsecos (infecciones nosocomiales,

complicaciones quirurgicas, eventos adversos...) al paciente.

Segun Danielsen et al. (2013a) en su revisién sistematica,
realiza un analisis sobre estudios cuantitativos en los que se ha
realizado una intervencidon educativa individual o grupal. Evalud la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), el impacto coste-
efectivo en dias de estancia hospitalaria y reingresos, asi como el
tiempo en conseguir habilidad en el manejo y conocimiento de la
estoma por el paciente y qué relacién tiene la educacion en cada

aspecto.

Utiliz6 como herramienta de medida de la calidad de vida, el

instrumento especifico para pacientes ostomizados (Stoma -Qol) y otro
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para medir la calidad de vida relacionada con la salud (SF-36),
obteniendo mejores puntuaciones en ambos cuestionarios, cuando se
realizaban dichas intervenciones educativas. Ademas, las
intervenciones educativas estructuradas de enfermeria, disminuyeron
los costes por ingreso en estancias en 2 dias y revisiones

postoperatorias en 7 dias.

Debido a la diversidad de intervenciones educativas que se
realizaron (individuales y grupales), y los diferentes momentos en que
se evaluaron (antes, durante o después de la estancia hospitalaria),
sus resultados no son comparables y no llegan a ser concluyentes, pero
si podemos concluir de forma aislada, que parecen tener un efecto
positivo en la calidad de vida, asi como en la disminucidon del coste,
garantizando ademas un mejor el manejo del estoma (Danielsen et al.,

2013b).

Otro estudio aleatorizado realizado en Reino Unido realizo por
Chaudhri ((Chaudhri et al., 2005)), ha demostrado que la realizacion
de una intervencion educativa en el paciente con estoma, puede ser
mas efectiva si se realiza en el preoperatorio y ademas se traduce en
la disminucion de los tiempos necesarios garantizar el manejo de
estoma, menor nimero de complicaciones, llegando incluso a reducir

la estancia hospitalaria postoperatoria en casi dos dias.
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En este sentido, diferentes estudios avalan la necesidad de
realizacion de cuidados por enfermeras con alta especializacion en el
cuidado de paciente con ostomias, como ya se ha descrito con

anterioridad, aplicando alta especializacién e implantando las EPA.

El estudio retrospectivo de Harris (Harris & Shannon, 2008b),
sobre el coste-efectividad en el cuidado de las ostomias, demostré que
la realizacién de intervenciones por enfermeras con alta cualificacion
(Enfermeria de practicas avanzadas), esta asociado a menores costos
generales debido principalmente a la reduccion del tiempo del cierre
total de la herida y a la disminucién de las visitas del paciente de 95

vs 45 dias y mayor ahorro en costes de 9578.00 $ vs 5927.00%.

En cuanto a la media de frecuentacion de consultas, los
resultados obtenidos en nuestros estudios son: Consultas en atencién
especializada: 5,55 consultas de seguimiento; Consultas de urgencias:
0,37 consultas; y Atenciéon primaria: 0,46 consultas. Nuestros
resultados no contemplan una visita preoperatoria en las consultas

identificadas y evaluadas.

Por tanto, los resultados de la frecuentacién estan divididos entre

consultas Hospitalarias, consultas de urgencias y Atencion Primaria.

Podemos identificar que la mayor frecuentacién se desarrolla en

la consulta hospitalaria, ya que para el paciente supone la maxima
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aproximacion al personal de enfermeria con alta competencia y
cualificacién. La frecuentacion en urgencias aunque es baja, si que se
puede ver como es mas numerosa tras el alta hospitalaria cuando el

paciente estd mas inseguro sobre el cuidado y manejo del estoma.

También hemos obtenido resultados significativos en la tasa de
adherencia a las intervenciones en la fase preoperatoria y su relacion
con la frecuentacion de consultas, aunque en sentido inverso. La
correlacion inversa, puede indicarnos que cuanto mayor es la
adherencia a la realizacion de las intervenciones en la fase
preoperatoria, mayor es la frecuentacion del paciente a sus revisiones
en la consulta. Esto puede ser debido al desarrollo en esta fase inicial
de una la fidelizacion o vinculo del paciente con la enfermeria, que
cuanto mas intervenciones en el paciente realiza mas lo implica en

Sus revisiones.

Es interesante resenar el estudio de Coste -Efectividad, de
Martinez,( 2015b) en el que se realizaron evaluaciones econdmicas
completas, en las que el coeficiente coste-efectividad se expresa como
coste por afio de vida ajustado por calidad (AVAC). Se dividieron en
dos grupos a los pacientes, segun acceso a enfermera especializada o
no. Este estudio ha demostrado, que el coste por AVAC que resulta de

la atencién sanitaria sin la enfermeria especializada, es muy superior a
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esa cifra de 30.000 dolares considerada coste- efectivo, y por tanto,
se deberia por parte de las autoridades sanitarias, implementar esta
tipo de atencidén con enfermeras de alta cualificacidon (EPA) accesibles

al paciente.

Si analizamos el nimero de revisiones de enfermeria totales, que
el estudio del instituto Antae describe (12 consultas totales. 3 de ellas
preoperatorias) y tenemos en cuenta el numero de consultas
postoperatorias que desarrollan, 9 visitas, en comparacién con las 5,5
visitas que se han obtenido en nuestro estudio, podemos concluir que
el nivel de efectividad y eficiencia del proceso enfermero en nuestro

centro es muy alto.

Se reducen en un tercio el nUmero de consultas de enfermeria,
resolviendo de forma adecuada el proceso y generando niveles de
calidad de vida superiores a la media, lo que nos permite deducir, que
el modelo de cuidados desarrollado en la ASCS, permite un abordaje
integral y efectivo de los pacientes ostomizados. En todo caso, este
modelo, va en la linea de lo descrito por el estudio Antae, donde se
promueve el cuidado con profesionales expertos, tal y como ocurre en
nuestro centro, pero realizandose este cuidado experto en todas las
areas del centro, ya que nivel de competencias y formacidén de gran

parte de los profesionales, es alto.
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Surge de nuevo la discrepancia de la discreta tasa de adherencia
a las intervenciones, sobre todo en la fase preoperatoria, con los
satisfactorios resultados de salud, lo que nos conduce de nuevo a
pensar que dicha adherencia estd supeditada a los procesos de
inclusién de las intervenciones en los registros de enfermeria de forma

sistematica.

> Supervivencia de nuestra muestra

La supervivencia del paciente con cancer de colon en nuestro
pais, segun estudios recientes, es superior a la media europea, que es

del 50% a los 5 afios (Céspedes Moncada & Castellanos Sierra, 2014).

La estimacion de supervivencia en nuestro grupo de estudio ha
sido de 20,71 meses. Si bien nuestros resultados son coincidentes con
estudios similares a los realizados en nuestro entorno (Ruiz-Ramos,
Escolar Pugilar, & Hermosa Bono, 2005b) en pacientes con diagnostico
Cancer colorectal, podemos concluir que la supervivencia no tiene una
relacién con la colostomia, sino con el diagndstico cancer colon rectal.
En este sentido la supervivencia presenta relaciéon directa con las
medidas de prevencidon (primaria y secundaria) y tratamiento precoz

del Cancer colorectal que se promuevan en los sistemas sanitarios, asi
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como al manejo y tratamiento de la comorbilidad asociada.(Borras,

Pareja, Peris, & Espinas,).

Sin embargo el estudio de Agulero et al., 2012 , identifica como
los pacientes con cancer rectal que se sometieron a cirugia en
hospitales de alto volumen, tuvieron menos probabilidades de tener
una colostomia permanente y tenian mejores tasas de supervivencia
que los pacientes tratados en hospitales de bajo volumen. De esta
forma se puede concluir que la identificacién correcta de los procesos
de atencién (diagnodstico, tratamiento y cuidados especializados)
contribuye a disminuir las diferencias entre hospitales mejorando los

resultados y las tasas de supervivencia.
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Objetivo Especifico: DESCRIBIR PERFIL SOCIO-
DEMOGRAFICO DEL CUIDADOR E IDENTIFICAR LA

SOBRECARGA.

El rol de cuidador del paciente con cancer de colon, como
enfermedad crénica, impone muchas demandas al entorno familiar y
al sistema familiar. Estas necesidades y su complejidad y prolongacion
en el tiempo, varian dependiendo de la severidad del proceso de la
enfermedad, del grado de incapacidad que genere y del tipo
incapacidad y de la percepcién interna o externa de la deformacién

(colostomia).

Algunos de los resultados generales obtenidos en nuestro
estudio para identificar el perfil del cuidador informal del paciente con
Cancer colorectal y con colostomia permanente, coinciden con otros
estudios realizados en otras poblaciones parecidas (Pabdn-Varela

et al., 2015).

Las caracteristicas principales del perfil sociodemografico del
cuidador del paciente ostomizado, extraidas de los resultados de
nuestro estudio, nos muestra un perfil de mujer, con una edad no muy
avanzada, entorno a los 63 anos y que en su mayor porcentaje, es la

pareja del paciente y esta jubilada.
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Esta caracterizacién de la muestra coincide con en el estudio de
Rogero (Rogero-Garcia, 2009), en cuyos resultados identifican el sexo
femenino como el responsable de la realizacién del cuidado informal de

forma bastante generalizada.

Si bien, en nuestro estudio no podemos destacar un significacion
estadistica en nuestros resultados, en cuanto al indice de
sobreesfuerzo del cuidador, debemos buscar otros factores que sean
responsables del desgaste que se produce por el tiempo que se
permanece cuidando, la inseguridad que genera el realizar cuidados, el
nivel de responsabilidad por las caracteristicas del proceso, la no
existencia de ayudas externas que ayuden a descargar y proporcionen

asesoramiento, etc....

En el estudio Antae 2014, en su analisis coste efectividad,
compara en sus resultados, el coste del cuidado cuando el paciente es
atendido o no por una enfermera con alta cualificacién vy
especializacion, y ha dejado evidenciado como el cuidado informal se
apoya en los familiares y entorno mas cercano del paciente amigos,

vecinos.

El niUmero de horas semanales que requieren en el estudio,

ambos grupos, varia segun a la atencién recibida por el paciente,
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siendo el grupo que no estd en contacto con una enfermera
especializada el que requiere mas horas de cuidado semanales totales

y de ésta forma, del cuidado informal.

Por otro lado, parece que la no realizacion de intervenciones
enfermeras identificadas que involucran al cuidador, por ejemplo en la
educacion, tal y como se recomienda en los modelos de atencidn a
pacientes médico-quirurgico (LeMone & Burke, 2009) y en las
recomendaciones de las guias de practica clinica para el cuidado del
paciente con ostomia RNAO (Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario, 2009) genera impacto en el cuidador por generar inseguridad

y desconfianza en el cuidado.

Teniendo en cuenta la importancia de la incorporacién del
cuidador dentro del proceso cuidados al paciente ostomizado, resulta
interesante resaltar que una parte de las intervenciones con menor
adherencia a las buenas practicas dentro de nuestro entorno, tienen
que ver con aquellas en las que es necesario aportar educacion
sanitaria sobre el manejo del estoma y sobre la identificacién de
complicaciones, y que estos procesos requieren de una atencién
especial por nuestra parte para reforzar el cumplimiento de las mismas

y la implicacién de los cuidadores.
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Esto pone de manifiesto la necesidad de un soporte de cuidados
al paciente con colostomia por parte de su entorno, ya que sin llegar a
tener un nivel alto de dependencia, necesitan por parte de su cuidador,
haber adquirido la ensefanza sobre cuidados habiles y con destreza,
situacion que expone a su cuidador al desgaste como manifiesta en su

afectacion emocional.

En los datos que nos ofrece Rogero (Rogero-Garcia, 2009), que
ha abordado el perfil del cuidador en pacientes con CCR y colostomia,
coincide con nuestros datos en cuanto al género, al igual que el estudio
efectuado por Garcia (Garcia-Calvente, Mateo-Rodriguez, & Maroto-
Navarro, 2004), que identifica el rol femenino en el cuidado informal,
pues quien realiza la labor de cuidar a sus familiares en el hogar es una
mujer, generalmente hija, esposa y/o hermana, considerando por sus
edades en si mismas que deberian ser objeto de acciones preventivas
para evitar el desarrollo de enfermedades crénicas, fisicas o
psicoldgicas, derivadas de la sobrecarga que significa estar presente
para otro y desarrollar el cuidado permanente de otro, considerando
ademas como muchas de esta cuidadoras llevan ejerciendo esta tarea
desde hace 10 anos y mas, sin haber recibido educacion ni la formacion
para brindar estos cuidados, que les ocupan una gran cantidad de
horas del dia, ademas de que de forma paralela deben de realizar otras

actividades de ama de casa, ya que ademas la mayoria vive en pareja.
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Esto probablemente se explica por los roles que tradicionalmente han

sido asignados a las mujeres, cultural y socialmente.

En cuanto a la edad media del cuidador, nuestros resultados
difieren de otros estudios de nuestro entorno, como el de (Vega
Angarita & Gonzalez Escobar, 2009) , cuya edad es algo mayor o
incluso superior. La razén puede estribar en varios factores, tales como
el “tipo” de paciente, cardidpata (nivel funcional II/III) que es de mayor
edad asi como la de su cuidador-familiar. Ademas hay poca literatura,
comparable para el paciente con colostomia, debido a que la mayoria
corresponde a pacientes altamente dependientes o con demencia o

Alzheimer.

El Estudio de cohortes de Timonet Andreu (2014), sobre los
efectos de la complejizacidn del proceso en pacientes con insuficiencia
cardiaca y sus cuidadores, identific6 como el cuidador familiar en
pacientes con cronicidad y moderada dependencia, es femenino y cémo
presentan una mayor sobrecarga a medida que avanza la enfermedad
y reflejan una salud mental deteriorada. Sin embargo, nuestra muestra
de pacientes no presenta alta dependencia, pero aunque no hemos
identificado significacién estadistica, podemos ver al igual que en su
estudio, como al explorar en el cuidador principal, se observan

manifestaciones que se asocian a la responsabilidad del cuidado y que
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prolongado en el tiempo, pueden llegar a generar situaciones como la
depresion o cuadros de ansiedad en la persona cuidadora del paciente

con colostomia.

La pérdida en el rol centrado en la vida sexual en el cuidador el
paciente con colostomia, no llega a tener significacion en nuestra
muestra, pero puede ser debido a que explorar el ambito sexual
necesitaria de una investigacion cualitativa (McMullen et al., 2014),

que no se ha realizado en el presente estudio.

Algunos estudios internacionales como el de Palma et al.,(2012b)
y Cotrim & Pereira ( 2008b), que han evaluado la calidad de vida del
cuidador y su sobre carga por el cuidado, indican que la calidad de vida
de los cuidadores de paciente con colostomia es deficiente. Es por tanto
que existe una carga de responsabilidad por proporcionar cuidados
debido a la colostomia lo cual afecta y genera modificaciones en los

habitos basicos de la vida familiares.

Aunque, nos encontramos con un paciente no dependiente, si
que se observa como la funcionalidad media del paciente esta limitada
por la presencia de la colostomia, por la presencia de falta de destreza
o deficiencias visuales o habilidades y son los cuidadores habituales los
gue han presentado una relacién de mayor sobreesfuerzo, a mayor

deterioro funcional o mayor limitacidon a la actividad, lo que apunta a
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un posible mayor riesgo de sobrecarga subjetiva (Simmons, Smith,
Bobb, & Liles, 2007) o un riesgo de deterioro de su salud mental en el
rol de cuidador segun va progresando la enfermedad, al igual que otros
cuidadores analizados en otros estudios (Suess et al., 2006). Serian
necesarios mas estudios prospectivos en este tipo de pacientes y sus
cuidadores para confirmar esta posible secuencia causal (Tirado-
Gomez & Mohar-Betancourt, 2008; Vines, Ardanaz, Arrazola, &

Gaminde, 2003).

Podemos concluir que si bien la sobrecarga del cuidador es
moderada, la afectacion de su calidad de vida es alta y esto implicaria
desarrollar intervenciones que por un lado, faciliten herramientas en el
cuidado efectivo del paciente, y por otro lado, permitan establecer un
entorno agradable al cuidador con el objetivo de reducir el impacto

psicoldgico que esto implica.

Hay que destacar de forma clara, el buen soporte socio familiar

que presentan tanto los pacientes como los cuidadores.
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12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La medicion de la calidad de vida ha sido realizada sélo una vez,
al afio de la realizacion de la colostomia y no tenemos datos de la
calidad de vida previa del paciente. Esto podria haber influido en los
resultados, ya que la calidad de vida percibida previa nos permite poder
comparar y observar la evolucion de la misma en el trascurso del aio
tras la colostomia. No obstante, si se querian tener datos de la CVRS
de los pacientes con colostomia y de como es el cuidado enfermero que
se presta en nuestro entorno en la actualidad no habia otra opcién que
incluir pacientes retrospectivos y hacer la medicién de la calidad de

vida un afo después.

En sucesivos estudios, se puede explorar la calidad de vida del
paciente, efectuando la inclusidon de pacientes con y sin colostomia vy
realizando un cuasi experimental con un grupo control, para evaluar la
eficacia de determinadas intervenciones enfermeras y poder concluir

de forma real su eficacia.

También es una limitacién para poder sacar conclusiones
definitivas, por los diferentes instrumentos utilizados en la literatura
para medir la calidad de vida y los diferentes tipos de estudio

(retrospectivo o prospectivo) y las diferentes consideraciones que cada
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estudio tiene sobre los periodos de tiempo cuando aborda el

postoperatorio (postoperatorio temprano o tardio).

La falta de investigacion valiosa y fiable de enfermeria es todavia
evidente en varias areas y esto se evidencia en la falta de estudios de
intervencion en diversas especialidades de enfermeria. Hay un uso
prominente de estudios descriptivos dentro de la enfermeria lo que
genera evidencia que se considera baja en el continuo de pruebas,
aunque algunos han afirmado que las pruebas desarrolladas por la
investigaciéon  experimental (ensayos controlados), revisiones
sistematicas y meta-analisis puede no ser adecuado o no esta
disponible para areas especificas de la practica de enfermeria. Esto
puede ser cierto en cierta medida. Sin embargo, todavia hay un déficit
de pruebas de alto nivel en muchas areas de enfermeria, incluso en
areas donde la investigacidon experimental se deba hacer. Las guias de
practica clinica, presentan recomendaciones que figuran en la guia.
Todas las buenas practicas menos dos de ellas, estan clasificados en el
nivel C (el mas bajo grado de pruebas basada en la opinién de
expertos). Esto implica las decisiones del personal para no aplicar las
recomendaciones descritas en la guia, por lo tanto se necesita una

mayor motivacion para hacer uso de los resultados de la investigacion
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en la practica y esto sera mas probable si las GPC se basan en la

evidencia valida y robusta.

Una de las ventajas que tiene este estudio es la recogida de
datos, ya que ha sido realizada por profesionales expertos tanto en el
cuidado de pacientes con colostomia como en el cuidado de pacientes

con cancer de colon y con colostomia permanente.

La evolucién de los cuidadores se ha seguido en un periodo de
12 meses y la dificultad que se nos ha presentado para identificar al
cuidador. Es necesario realizar mas estudios que con cuidadores en
pacientes con cancer de colon y con colostomia, con estudios de corte
longitudinal, con periodos que vayan mas alla de los 18-24 meses y asi
poder identificar los riesgos que tienen al desempefnar este rol en un
periodo de tiempo mas amplio, utilizando incluso investigacion

cualitativa que permita profundizar y explorar su experiencia.

El nivel cultural de pacientes ha sido de un perfil medio-bajo v,
por tanto, la validez externa de estos resultados podria estar
comprometida si se quieren extrapolar los mismos a poblaciones con

distinta distribucidon de niveles culturales.

Igualmente, en areas de Atencidon Especializada donde tengan
instaurados cuidados especializados, con una consulta monografica

especializada realizada por EPA, estos resultados en niveles de
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cuidados y nivel de conocimientos del paciente y cuidador difieran y
serian necesarios estudios comparativos para identificar diferencias en
estos resultados en funcion de la adherencia en las intervenciones
enfermeras, realizando monitorizacién y seguimiento del paciente en

el proceso de aprendizaje y autocuidado.

El desarrollo de una herramienta validada que permita identificar
el nivel de autocuidado que presenta el paciente y que permita
identificar y planificar de una forma focalizada las intervenciones en las

que hay que profundizar para mejorar su nivel de independencia.

Las limitaciones centradas en el progresivo proceso de
implantacidon de la guia de buenas practicas de la RNAO en nuestra
area, ha generado deficiencias de registro, al no estar incluidas en los
registros las intervenciones a realizar de forma prestablecida. Esto
facilitaria la identificacién de las mismas y la cumplimentacién, asi

como su posterior verificacion y explotacion.
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13. CONCLUSIONES

Primera.- La calidad de vida percibida por los pacientes
con cancer de colon, tras un aino de evolucion de su enfermedad
y de haber realizado una colostomia, es alta. Estos resultados
coinciden con otros estudios que manifiestan una mejora progresiva en
la calidad de vida segun avanza la enfermedad, entendiendo el
momento del diagndstico y tratamiento quirdrgico como los momentos

de mayor deterioro.

Segunda.- La calidad de vida percibida por los pacientes
con cancer de colon atendidos en la Agencia sanitaria Costa del
Sol, es mayor que la media de los estudios publicados. Utilizando
el mismo instrumento de evaluacion, la media de puntuacion de calidad
de vida en nuestro entorno es de 70 puntos sobre 100, mientras que

la media de otros estudios esta en torno a 60 puntos.

Tercera.- El perfil sociodemografico de los pacientes con
cancer de colon de nuestro estudio, coinciden con los

resultados encontrados en la bibliografia.
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Cuarta.- La edad es un factor determinante en Ila
percepcion de la calidad de vida. A mayor edad, el paciente
tiene una percepcion mas satisfactoria de su calidad de vida.
Esto puede deberse a que presentan menos expectativas sobre
aspectos centrados en sus relaciones sociales, su imagen corporal 0 su

vida sexual.

Quinta.- El nivel de estudios, es un factor determinante en
la percepcion de la calidad de vida. Los pacientes con menor
nivel de estudios, presentan una mejor percepcion de la calidad
de vida. Esto puede deberse a que los pacientes con mayor nivel de
conocimientos, tiene mas informacion sobre la evolucidon y prondstico
de la enfermedad, y esto puede generar un mayor nivel de
preocupacion. En la bibliografia no se encuentra una relacion

significativa entre estos dos factores.

Sexta.- La Hipertension Arterial, presenta una relacion
significativa en relacion a la calidad de vida. Los pacientes con
cancer de colon, al tener una edad mas avanzada, suelen tener un
mayor nimero de enfermedades asociadas. Entre las mas habituales,
la hipertension arterial. Los pacientes con mejor calidad de vida,
presentan mayor incidencia de dicha patologia, aspecto que esta

vinculado a la edad.
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Séptima.- La adherencia a las buenas practicas es baja en
todas las fases analizadas, y especialmente en la fase
preoperatoria. Limitaciones  organizativas, estructurales vy
presupuestarias, han impedido que algunas intervenciones de impacto,
no se lleven a cabo de forma sistematica al no haber una consulta
preoperatoria. Tal es el caso del marcaje del estoma o del

asesoramiento sexual.

Octava.- La presencia del cuidador principal, es
determinante en el posoperatorio y en la adherencia a las
buenas practicas enfermeras. El alto nivel de cuidadores
identificados, nos hace pensar que posteriormente, el paciente va a
tener un soporte social y familiar, suficiente para mejorar el
afrontamiento de su enfermedad. Las caracteristicas de la region,
potencian estas relaciones de apoyo y soporte que en otras areas son

mas dificiles de encontrar.

Novena.- Las complicaciones que han presentado los
pacientes de nuestro estudio, son ligeramente inferiores que la

media sin resultar significativas. 34% vs 40%
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Décima.- El perfil profesional de los enfermeros/as de la
ASCS, muestra un desarrollo avanzado de las practicas
enfermeras en el manejo del paciente ostomizado. Todos los
profesionales tienen un mapa de competencias especifico para
pacientes ostomizados, con diferentes niveles de desarrollo, que
incluye un programa de formacion en el que encontramos varios
profesionales con un nivel de expertia en ambas areas hospitalarias. El
desarrollo de buenas practicas por parte de profesionales altamente
cualificados, va a reducir el nimero de complicaciones y mejorar la

calidad de vida del paciente, resultando costo eficientes en el resultado.

Undécima.- El modelo de desarrollo profesional abordado
en la ASCS, ha permitido buenos resultados en calidad de vida
y disminucion de complicaciones, junto con un uso eficiente de
los recursos. Este modelo, donde se prima un abordaje global del
paciente, con profesionales expertos en todas las &reas, permite
analizar el modelo de consulta especializada existente en otros centros,

donde un solo profesional centraliza las intervenciones mas especificas.
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Duodécima.- La implantacion progresiva de las buenas
practicas descritas en la Guia de Practica clinica de la RNAO, no
se ha llevado a cabo en su totalidad en la ASCS, |lo que implica
que algunas de las intervenciones no se hayan implementado y que
otras, no se registren de forma sistematica debido a la limitacién de

los registros.

Decimotercera.- Las limitaciones informaticas para el
registro de las intervenciones, dificulta tener una lectura mas
precisa de las intervenciones que se desarrollan y analizar su
impacto. La inversion en este aspecto tanto a nivel local como a nivel

general, facilitaria la comparacién y el analisis de los datos.

Decimocuarta.- La procedencia del paciente, es decir, si la
intervencion es urgente o programada, es un factor
determinante en el desarrollo de intervenciones enfermeras de
impacto y por lo tanto en la adherencia a las buenas practicas.
Cuando la intervencién es urgente, dejan de realizarse intervenciones
de gran importancia para el paciente, debido al escaso tiempo para

poder llevarlas a cabo.
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Decimoquinta.- Es necesario el desarrollo de estudios de
mayor impacto que verifiquen Ila importancia de Ilas
intervenciones enfermeras en los resultados de salud de los

pacientes. La mayoria de estudios son de caracter observacional.

Decimosexta.- El analisis sociodemografico del cuidador
del paciente ostomizado, nos muestra un perfil de mujer, con
una edad no muy avanzada, y que en su mayor porcentaje, es

la pareja del paciente y esta jubilada.

Decimoséptima.- El cuidador principal no ha presentado
una sobrecarga de cuidados, pero si manifiesta una alteracion
en su calidad de vida. Las intervenciones educativas deben integrar
al cuidador y facilitarle herramientas para mejorar dicha calidad de

vida.

Decimoctava.- La estancia hospitalaria durante el periodo
de estudio, es ligeramente superior a la media. En anos
anteriores fue inferior, lo que puede hacer pensar en multiples factores,
tanto intrinsecos como extrinsecos al paciente, que determinen este
dato y en la necesidad de hacer un analisis especifico en futuros

estudios.
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Decimonovena.- El modelo de gestion de cuidados de la
ASCS se muestra costo-eficiente en cuanto a la atencion
ambulatoria. La frecuentacion a las consultas especializadas, ha sido
inferior a la media, incluidas aquellas situaciones donde se desarrolla
una atencién con enfermeria de practica avanzada. Las complicaciones
han sido similares a la media y la calidad de vida superior, por lo que

este modelo se muestra como muy satisfactorio.

Vigésima.- Las consultas ambulatorias especializadas,
aglutinan la gestion de cuidados de los pacientes
posoperatorios, con una minima intervencion en consultas
urgentes y de atencion primaria. El paciente identifica a los
profesionales hospitalarios de Consultas Externas, como los
profesionales de referencia dentro del proceso, cuando han sido dados
de alta. En este entorno, se desarrolla un programa de educacién

sanitaria disefiado para estos pacientes.
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Anexol: Registered Nurses Association of Ontario

FASE

PREOPERATORIA

Se realiza valoracion necesidades de
enfermeria a pacientes sometidos a
una cirugia de ostomia.

FASE POSTOPERATORIA

Hay constancia en la historia de que se
evalua el estoma inmediatamente
después de la operacion

FASE

AMBULATORIA

Hay constancia en la
historia de que se
evalua el estoma
inmediatamente
después de la

espirituales

Existencia en la historia clinica
evaluacion estado del estoma y de la piel
periestomal con cada cambio del
dispositivo de ostomia

operaciéon
Existencia en la
Se evallan aspectos -culturales vy historia clinica

evaluacion estado del
estoma y de la piel
periestomal con cada

cambio del
dispositivo de
ostomia

Se evallan aspectos econémicos

Existencia en la historia con
unaherramienta de clasificacién
validada las posibles complicaciones.

Existencia en la
historia con una
herramienta de
clasificacion validada
las posibles
complicaciones.

Se evaltan aspectos evaluacion
funcional (capacidades cognitivas vy
psicomotoras ,destreza, vista o
audicion)

Se identifican los factores que generan
complicaciones en la colostoma

Se identifican los
factores que generan
complicaciones en la
colostomia

Se ofrece una terapia de relajacion
muscular a los pacientes

Se realiza conciliacion de tratamiento

Se realiza formacidén preoperatoria al
paciente y a su familia.

Se realizo continuidad asistencial

Constancia en la historia del impacto
de la ostomia en las relaciones intimas
y la funcién sexual del paciente y su
pareja.

Se realiza plan de cuidados(Metodologia
Enfermera)

Existe constancia en la historia clinica
de haber informado al paciente sobre
la colostomia

Se realiza evaluacion nutricional
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Existencia en la historia clinica de
haber informado a la familia /cuidador
sobre la colostomia

El paciente es valorado por |la
nutricionista

Se ha realizado marcaje del estoma
antes de la cirugia

Se realiza educacidon /ensefanza al
paciente sobre cambio de bolsa o
dispositivos

Se realiza educacién /ensefianza al
cuidador principal

Se realiza educaciéon dietética y
nutricion

Se realiza educacion sobre
complicaciones
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Anexo 2: Indice de Esfuerzo del Cuidador

Im -\. "|.rd|- |-_|- o
Nombre Facha
Unidad!Centro N* Historia

INDICE DE ESFUERZD DEL CUIDADODR

Poblacidn diana: Poblacién cuidadora de perscnas dependientes en general. Sg
trata de una entrevista semiestructurada que consta de 12 items con respuesta
dicoctomica Verdadero — Falso. Cada respuesta afemativa puntia 1. Una
puntuacion total de 7 o mas sugiers un nivel elevado de esfuerzo.

Mnsirucciones para  profesional: Voy a leer una lista de cosas gus han sido
problematicas para otras personas al atender a pacientes que han regresado a
casa tras una estancia en el Hospital ; Puede decime si alguna de elilas s pusde
apficar a su caso? (apore sjemplos).

1. TIENE TAEOMOE de SUEND (E). porque = packents 52 ACUEEIE y 52 lSvania T
| o p=sea por i3 c3sa de noche) -

2. Es un Inconveniente (EL porgue la aywda consume mucho tiempo o 58 |

tarda mucho en progorcionar). = s
a.IF!enresmta un esfuerzo Tisico (B]. hay que sentano, levantano de una | o [ o
shila).

4. Supone una restricclon (E]. porque ayudar mita el tempo lbre o no | o | g
pusde hacer vishas).

5. Ha haoigo modificaciones 2n i@ familia (E]. porque 3 ayuda ha oo 13 | o | g
rutina o no hay intmidad)

6. Ha habldo cambios en los planes personales (E] se uvo que rechazarun | o o
irabajo o no & pudo Ir de vacaclones)

7. Ha habido oiras exigenclas ge ml tiempo (£]. por parte de ofros miemoros | . | uq
de la Tamilla)

8. Ha habldo camilos emdiondles (E]. cawsa de fueres dscusionas) Sl HO

9. Algunos compodtamientos son molestos (E]. I incontinencia, al pacienie
= cuSsia recondar |35 cosas, 2l pacienis acusa a los demas de quitars las | 51 | MO
COEAs)

10. Es molesto darse cuenia de gue =1 paclente ha camblado t&Enio -

COMparato Gon anies (E|. 85 un persona diferente de antes). S

11. Ha habigo modificaciones en el trabajo (E]. a causa de la necesidad de | |-

reEervarse lempo para la aywda) =

12. Es una carga econdmlica 5l |HO

13. Nos ha desbordade sotaiments (E] por |3 preccupadion acerca oe | o | uq
-

persana culdada o preocupaciones sobre Camo continuar el tratamienta).

PUNTUACION TOTAL

Biblicgrafia
* Moral Serranoc M3, Juan Ortega J, Loper Matoses MJ & Pellicer Magraner P.
Perfi de nesgo de morbilidad psiquica en cuidadores de pacientes
imteresados en su domicilic. Atencion Primaria. 2003; 322 77-85.
* Lopez Alonso SR, Moral Serrano MS. Validacion del Indice de Esfuerzo del
Cuidador en la poblacion espafiola. Enferm Corraen 2005; 1{1): 12-17.
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Anexo 3: Cuestionario Stoma-Qol

Stoma-Q0L

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia
Paciente iniciales Fecha_ [ 20

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

Siempre A veces Rarasveces | Jamais
1. Me pongo nerviosola cuando la bolsa esta lena. ! ? i #
2. Me preocupa que la bolsa s despequs ! P i #
3. Cuando estoy fuera de casa necesito saber donde exta &l aseo més cercano ! 2 P #
4. Me preccupa el clor que se pueda desprender de la boksa ! i i f
5. Me preocupan los uidos del infestino ! ? i #
8. Necesto descansar durante el dia ! i i f
7. La bolsa condiciona la ropa que me pugdo poner ! ? i #
8. Me giento cansadola durante el dia ! ? i f
9. Siento que he perdida mi atractiv sexual debido al estoma ! i i f
10. Duemo mal por l nache ! ? i f
11. Me preacupa que |a bolsa haga ruido &l maverme o al fozar con la ropa ! ? i #
12. Me disgusta mi cuerpo ! ? i #
13. Me resuita dificil pasar la noche fuera de casa ! 2 P 3
14. Me cuesta disimular que llevo una bolsa ! ? P #
15, Me preocupa ser una carga para las personas que me rodean ! i i f
18. Evito &l contacto fisico con mis amigos (por ejemplo al bailar) ! ? i #
17 Me resulta dificl estar con otras personas debido al esoma ! 2 i t
18. Me da miedo conocer gente nueva ! ? i #
19, Me siento solo/a incluso cuando estoy con ofras personas ! ? P t
20. Me preocupa que i familia se sienta incomoda conmiga debido al estoma ! i i f
Gracias por contestar al cugstionario
Date of issue 31-Oct-2008 Page 20f 23
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Anexo 4: Cuestionaro: Valoracion Socio Familiar

RIESGO SOCIAL - ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR -

Poblacidon _diana: Poblacidn mayor de 65 afios. Se trata de una escala
heteroadministrada de valoracion de riesgo sociofamiliar que consta de 5 items.
El punto de corte para la deteccidn de riesgo social es igual o mayor a 16.

El punto de corte para la deteccion de riesgo social es 16. La probabilidad de riesgo
es 78, |a sensibilidad es 15.50, y la especificidad es 99.20.

uacion familiar

Wive con familia sin dependencia fisico/psiquica

Wive con conyuge de similar edad

Wive con famila yio conyuge y presenta algin grado de dependencia
Wive solo y tiene hijos proximos

Yive solo y carece de hijos o viven alejados
B. Situacion econdmica

Al BT LA B

Mas de 1.5 veces el salaric minimo 1
Desde 1.5 veces el salarfio minimo hasta el salario minimo exclusive 2
Diesde el salario minimo a pensian minima contributiva 3
LISMI — FAS — Pension no contributiva 4
3in ingresos o inferiores al apartado anterior 5
Adecuada a necesidades 1
Bameras arguitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldanos, puertas estrechas, 2
bafios...)

Humedades, mala higiens, equipamiento inadecuado (sin bafo completo, agaua
caliente, calefaccion.)

Ausencia de ascensor, teléfono 4
YWivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos 5
minimos

D. Relaciones sociales
Relaciones sociales
Relacion social solo con familia y vecinos
Relacidn social solo con familia o vecinos)
Mo sale del domicilio, recibe visitas
Mo sale v no recibe visitas

611 | o | G | o | =

E. Apoyo de la red social
Con apoyo familiar y vecinal
Yoluntanado social, ayuda domiciliaria
Mo tiene apoyo
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

Lol B L L

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 5: Solicitud de Consentimiento Informado

COMNSERTIMEN TO INFOMMADD — CONSEMTIMIENTO IFOR ESCRITO DEL FPACIENTE

Estudio “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA ¥ UTILIZACION DE RECURSOS

SANITARIOS EN PACIENTES CON COLOSTOMIA PERMANENTE"

¥ {Mombre y Apelidos):

= He |eido el documento Informativo que acompafia a esie consentimiento (Infomacian
al Paclenta).

» He podido hacer preguntas sobre el estudlo “impacio en la calldad de wida y
utilizackin de recursos sanltarios en paclsntes con celostomla permanents”

» He recibido suficiente Imformacion sobre & “impacio en kA calidad de vida y
utifizackdn de recurscs sanliarlos en pﬂl}l&l’l‘tﬂﬂ- con codoatomia permanesmnba™

» He haiblado con & profesional sani@and Informasor:

- Comprendo que mil particlpacion es voluntaria y soy lbre de particlpar o no en &l
estudlo.

= S5& me ha Informado que todos o5 datos obdenidos en este estudio seran
confidenciales y se TatEran conforme establecs @ Ley Organica de Protecclon de
Datos de Caracter Personal 150899,

» 52 me ha informado de gue la donaclondnformacion ootenida sto s= utlizara para
los fines especMicos $2l estudio. CoOMprendo que pusdo retirarme del estudio;

- Cuando gulera

- 3N tener gue dar explcacionss

- Zin que esio repefcuta en mis culdagos meédicos
Presto lbremenie ml confornidad para participar en &l proyecio fifuisdo “Ilmpacto en
la calidad de vida y ufilizacion de recursos sanitarios en pacientes con
colostomia permanente”
Fimna del pacients o fimna del regresentanis legal en su caso y firma del sanitado

Informadior
Mombre y apelidos: Nombre y apsilidos;
Fegha Fecha
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Anexo 6: Competencia®Manejo del paciente ostomizado”

Compstancis: Mans|o dal patients ostomizsdo
DEFINICION: El emfermero responsable  desarmollard o8 culdados mi3s  adecuscos para el contnal
bequimiento o2l peckrie ostomizade en el AmoRo hospRalrk, desamolEnde R el s
ienenchnes apropladss de forma ineerdisclplinar.
. Busna practica: El enfermero resliza los culdados sdscusdos en b3 manlputscion de
3 gstomia (Beostomils, colostomia).
WIVEL 1 idencisEl enfermern realza comectamente el procedimienio y ko reglsta en I3 hishor
lika. Culdados de I3 celomia. (D480)2)
Prusha:Cerificado de aakackn n sk de 2 Imlenenclonesindicadas encada presta fimmado
har & evaluzdar fuor
Busna prictica: EI enfermere realiza una sdscusds sducscion sanftar  dinghds =
Bprandiza)s sobTe Ios culdsdos en o mans|o o8 sstomas.
idancls: Reglstro en [Ehisiorla de emfermeria Culdados de laosiomia (0450
[MIVEL 1 Prusba:Audionia o2 2 hisorias
Busna practica: E1 snfermere resliza los culdsdos adecusdos en k3 manlpulscidn de
a ostomia (Neostomia, colostomia)
idancly: El endermero realzary comecEmente los culiados de B dilEBckn estomal (2)
HIVEL Nl Prusba; Cenfficado de sakEckn Inshu de 2 imlenencionesde Ccada prueta
Busna prictics: B enfsimero reallza una adescusds planiicacion de  culdsdos,
silants k3 entrega &l packents o familar ds un Informe  de continuidsd o
seomendacionss al ata
idancla:Reglsino en b hisforla de endermeria de e adecads plnificackdn de culdados
HIVEL 1 Prusha:Auicaudiora de 2 hikstorizs clinkas donde 52 reglsire dicha Intenencion
E. Busna practica: Bl enfermero realizard una tecnica y valoracion  adscusds gus
parantics &l packsnts k3 acaptacion O su Imapsn corporal
idencia:Feghim de B mejors objeihva del orfer de resufedos (TrEslamo de ImEgen
borporal) en el Inbrme o hiskoria de enlermeris
pvEL W Prusha:Auioaudionts de 2 historlas clinkcas donde se reflele dicha praciica
E. Busna practica: EI enfermero parbicipa en k2 svaluscion j sducscion preopsrztoro del
pacients, realizando o marca)s O B Tona de localizacion o9 b futurs cstomiz
jdencis:El enlermer realzard comeciEmente I3 AEkECKn 7 oeduisckn preopersirE v b
eglsira en 13 historla de emfermeria
HIVEL M Prusha:Cenificado de svaleckn Inoshu de 2 menenclonesde cada presta
. Busna prictica; Incorporacidn Evidencias clentificas y de k2 préctica propla =n bos
uldzdos aplicados &l pacients ostomizado.
idenciaSCsoueda  biblbANC e Incorporacion de akpin 25pectn Que mejone 13 evoluckn
Prusba:informe 3l responsatke de B wnlded de B Ddsoueda de resuRados o de 35 mejoras
FWEL g poies (2pacenies oon mejoras oojefhas)
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Anexo 7: Mapa Competencial ASCS "Ostomias”

NIVEL I

. . . . ﬁ\\ Agencia Santarfa Costa del So
Explotacion: Listado por Competencia/Nivel DR CvesiAE LD
S Widal  Conpstwcs N __Cot rabjaer Nomirs Aot | Apait 2
Cirugia UH-2100 HQC.OSTS1 1 20 MARTA ALES VERA
Cirugia U.H-2100 HQC.OSTS1 1 2442 EVA DELGADO GUITIAN
Cirugia UH-2100 HQC.OSTS1 1 2442 EVA DELGADO GUITIAN
Cirugia U.H-2100 HQC.OSTS1 1 2050 MARI CARMEN HURTADO MONTERO
Cirugia U.H-2100 HQC.OSTS1 1 2050 MARI CARMEN HURTADO MONTERO
Quirofano Quirofano HQC.OSTS1 1 2000 ANAMARIA ROSADO CASTILLO
Quirofano Quirofano HQC.OSTS1 1 2000 ANA MARIA ROSADO CASTILLO
Sin Definir Sin definir HQC.OSTS1 1 2005 LORENA FONTALBA
Sin Definir Sin definir HQC.OSTS1 1 2805 LORENA FONTALBA

NIVEL II

Explotacion: Listado por Competencia/Nivel

Agencia Sanitaria Costa def 501

CONSEERIA DE SALUD
Sarvicio Unidad Compstencia  Nivel  Cod Trabajador Nembra Apalido 1 Apeliido 2
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 01 LEONOR GOMEZ GUIJARRO
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 1128 DESEADA CORDON CASTILLO
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 1451 LAURA PEREZ SANCHEZ
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 1451 LAURA PEREZ SANCHEZ
Cinugia UH-2100 HQCOSTET 2 1408 SILVIA BARRERO 50J0
Cinugia UH-2100 HQCOSTET 2 1408 SILVIA BARRERO 50J0
Cinugia UH-2100 HQC.OSTS1 2 1512 CARMEN CABELLO REINA
Cinugia UH-2100 HQCOSTET 2 1128 DESEADA CORDON CASTILLO
Cinugia UH-2100 HQC.OSTS1 2 1512 CARMEN CABELLO REINA
Cinugia UH-2100 HQCOSTET 2 M7 RAQUEL MOLINA REY
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 201 LEONOR GOMEZ GUIJARRO
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 506 ESTHER MOYANO JIMENEZ
Cinugia UH-2100 HQC.OSTHT 2 208 ESTHER MOYANG JIMENEZ
Cinugia UH-2100 HQC.OSTET 2 045 RAQUEL MARQUEZ PAJARES
Cinugia UH-2100 HQC.OSTS1 2 w7 RAQUEL MOLINA REY
CEX CEX HQC.OSTS1 2 608 MABEL ELORZA
Sin Definir Sin definir HQCOSTET 2 241 RAFAEL BARRIOS GARCIA
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NIVEL III

ﬁ AQENA Sankira Lot del o

bAplotacion:istadopor Competencia/Nivel N 5000
i Wl b Wk il g

Ciugia UR2100  HOCOSTH! 3 i WARIA [5ABEL GONZALEZ PERAL
Ciugia UR2100  HOCOSTH! 3 i WARIA [5ABEL GONZALEZ PERAL
Cga UR2100  HOCOSTH! 3 1208 MARGARITA OE MIGUEL LUKEN
Ciugia UR2100  HOCOSTH! 3 1208 MARGARITA OE MIGUEL LUKEN
Ciugia UR2100  HOCOSTH! 3 1048 WARIA JOSE HERRERA CANDILES
Ciugia UR2100  HOCOSTH! 3 1048 WARIA JOSE HERRERA CANDILES
SnDefnr  Sndefnr  HAC.OSTH1 3 4 PURIFICACION ALCALA GUTIERREZ
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