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RESUMEN:

Una ostomia supone un gran impacto en la vida de
las personas que deben llevarla por motivos fisicos y
emocionales. Los profesionales de la salud,
frecuentemente, olvidamos el area psicosocial de
estos pacientes, obviando aspectos tan importantes y
necesarios como es su salud sexual (SS) y su calidad
de vida.

Objetivos: Determinar el grado de calidad de vida
(QL) vy de satisfaccion sexual (SS) de los pacientes
ostomizados del Departamento o1 de Salud de la
Comunidad Valenciana (CV). Asi mismo, establecer
una relacién entre ambas variables.

Material y métodos: Se trata de un estudio
descriptivo para el que se utilizaron los cuestionarios
Stoma QoL que evalta la calidad de vida en
pacientes  ostomizados vy el cuestionario
denominado Autoevaluacion de Respuestas Sexuales
masculinas y femeninas para valorar la salud sexual.
La muestra final estuvo compuesta por 63 pacientes
con un total de 24 mujeres y 39 hombres.

Resultados: La QL de la muestra resulta ser mayor
(90% de la muestra presenta buen o excelente nivel
de QL) a la esperada y la SS evidencia un escaso
abordaje por parte de los profesionales con respecto
a los trastornos detectados mediante el cuestionario
de autoevaluacion. El 86’8% de los activos
sexualmente, presentan algun trastorno en el &mbito
de la SS.

PALABRAS CILAVE:

Ostomia, salud sexual, sexualidad, satisfaccion,
calidad de vida

INTRODUCCION:

El paciente ostomizado se encuentra preocupado
por su cambio de imagen y experimenta una
disminucion de la autoestima asociada a otros
sentimientos como miedo y ansiedad® debido al
diagnostico y prondstico acontecido. Todo esto

#ad

genera desajustes a nivel psicoldgico, donde el area
de la sexualidad es la mas afectada2.

La sexualidad comprende el sexo, las identidades
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la  orientacion  sexuald.
Simplificandola como el mero acto sexual seria
completamente erroneo, ademds la sexualidad es
una parte importante de la calidad de vida#. De ahi la
importancia de evidenciar la existencia de la
sexualidad también en la patologia. La OMS
entiende que “salud sexual es un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad” y lo determina como uno de los
derechos fundamentales del humano. La asistencia
sanitaria que se proporciona a estos pacientes no
deberia ser deficiente en cuanto a sus necesidades y
derechos, por ello, no se debe omitir esta esfera en la
labor asistencial.

Tras revision bibliografica, se encuentran estudios
que evidencian una disminucion de la calidad de
vida (QL) en pacientes portadores de ostomia®
debido al impacto fisico, emocional y desadaptativo
de la nueva situacidn vital de la persona ostomizada,
asi como la carga psicoldgica que implica un
diagnostico de cancer o los arduos tratamientos?. En
relacién a lo anteriormente expuesto, es de esperar
que el drea de la sexualidad se vea severamente
afectada. Es obligaciéon de los profesionales, en el
proceso de adaptacidn, establecer con sus pacientes
una comunicacion eficaz y de confianza para poder
abordar cualquier tipo de cuestion sobre salud
sexual, desmitificando y naturalizando la
sexualidad?.

MATERIAL Y METODO:

Para la elaboracion del estudio, se realiza una
busqueda bibliogrdfica mediante la utilizacion de
diferentes bases de datos. Para el manejo de las
diferentes referencias bibliograficas se hace uso del
gestor Refworks. Como estrategia de busqueda se

» o« » o« 1

emplearon los deseriptores: “ostomy”, “sex”, “sexua
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satisfaction”, “sexual” y “quality of life” mediante el
operador booleano “AND”.

Se excluyeron del estudio los documentos que
empleaban “sex” como género, y los que hacian
referencia a urostomias y traqueostomias.

La metodologia de investigacion es de tipo
cuantitativa aplicada con un tipo de estudio de
disefo observacional, descriptivo y transversal.

Se plantean 3 objetivos a estudio:

Determinar el grado de calidad de vida de los
usuarios con ostomia del Departamento o1 de salud
de la Comunidad Valenciana.

Establecer el grado de satisfaccion sexual de los
usuarios con ostomia del Departamento o1 de salud
de la Comunidad Valenciana.

Valorar si existe relacidn entre Salud Sexual (SS)
y calidad de vida (QL).

La poblacién diana fueron los pacientes con
colostomia y/o ileostomia temporal o permanente
del departamento de salud de Vinaroz .Esta
poblacion incluia 129 pacientes en total. Fueron
excluidos del estudio aquellos portadores de
urostomia, por su evidente afectacion fisioldgica en
el drea de la SS vy las personas que se negaron a
participar en el estudio- Asi la muestra final estuvo
compuesta por n=63. La mayor parte de la muestra
estd compuesta por personas con colostomia
(7'42%), predominando el sexo masculino (61,9%
hombres y 38,1% mujeres). La edad media es de 7151
anos.

Ademas de las personas con urostomia, también
se excluyo del estudio a los sujetos con deterioro
cognitivo, negativa a participar en el estudio, barrera
idiomdtica, exitus durante la recogida de datos,
personas no localizadas o con ostomia reconstruida.

35
30
25

20
Mileostomia

15 .
colostomia

10

5 j .
16 29
0

mujer hombre

Tabla 1: Distribucién tipo ostomia y sexo

Se plantean como variables de la investigacion:

* Sociodemograficas: sexo, edad, tiempo de estoma,
temporalizacién de la ostomia, estado civil,
formacion académica, situacion econdmica, tipo
de convivencia y situacion laboral.

* Calidad de vida: cuestionario de calidad de vida
Stoma-QoL

 Salud sexual: cuestionario de autoevaluacién de
la respuesta sexual, masculino y femenino

Las variables categdricas son expresadas como
numero y porcentaje y las cuantitativas, como media
y desviacion estandar.

El estudio tuvo una duracion total de cuatro meses.
La recogida de datos se efectud durante los meses de
marzo, abril y mayo de 2018, a través de encuestas
telefonicas en las que se entrevistaba a aquellos
sujetos que aceptaban participar en el estudio. El
consentimiento informado es firmado cuando los
sujetos acuden a revision en la consulta de la

enfermera  estomaterapeuta del hospital de
referencia.
RESULTADOS:

El 90% (n=57) de la muestra presenta un buen o
excelente nivel de calidad de vida.

30
254 Mileostomia
colostomia
20
154
10+
5 —
4 26 15
0 -
Calidad de Buena Excelente
vida calidad de calidad de
regular vida vida

Tabla 2: Distribucion QL segtin tipo de estoma

El 31'5% de la muestra (n=20) mantiene una buena
SS, frente al 63'4% (n=40) que no tiene relaciones
sexuales.
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147 [ Total ileostomia
124 Total colostomia
10+
8 —
6 -
4 -
7 -
0 - 13 T 3 1
Buena SS SS regular

Tabla 3: Distribucién SS segtin tipo de estoma

No se evidencian diferencias significativas entre el
tipo de estomay la QL (.43).

En cuanto al Stoma Qol, el factor que mas
preocupa a nuestros sujetos es que la bolsa se
despegue.

Respecto a la SS, el 868% (n=19) de los activos
sexualmente, presentan algun trastorno y, de éstos,
el 667% (n=15) de los trastornos detectados son
adquiridos tras el tratamiento de las patologias mds
frecuentes que llevan a una ostomia (quimioterapia,
radioterapia, proceso quirtrgico, farmacos).

DISCUSION:

En contra de lo evidenciado por Beaubrun,
Yilmaz, Zhu (2018) o algunos otros investigadores en
sus anteriores trabajos, en este estudio se encuentra
que los participantes gozan de un buen nivel de
calidad de vida. Quiza esto sea porque la muestra
reside en una zona rural en la que los servicios
prestados siempre tienden a ser mas familiares,
ofreciéndoles un trato mas cercano. En futuros
estudios podria contemplarse un analisis entre
poblacién mds urbana y poblacién rural.

Se hace evidente también lo que muchos otros
investigadores® 4 7 18 20 ya han publicado, la
disfuncién sexual que se produce en estos pacientes,
generalmente de cancer, y del impacto que esto
tiene para su calidad de vida. Y la importancia de la
buena comunicacion con el personal sanitario. Los
profesionales que atiendan a estas personas deben
dejar a un lado los prejuicios y tabties para poder
ofrecer una informacién veridica y eficaz que
empodere al usuario en el manejo de su intimidad.

En futuros estudios en los que se valora la salud
sexual de la muestra, se deberd tener en cuenta las

con mas exactitud la poblacion, aunque en el
presente estudio, los valores culturales y religiosos
de la muestra con una media de edad elevada, no ha
supuesto un gran impedimento o dificultad pues no
se ha encontrado ningun participante que no se
ajustara a cuestionarios heteronormativos.

CONCLUSIONES:

Respecto a la calidad de vida, debemos seguir
trabajando en la misma linea visto el buen nivel de
vida que perciben nuestros usuarios ya que, en
contra de lo esperado segun la bibliografia
consultada® » > 4 7 1 U encontramos que los
pacientes ostomizados de nuestro departamento
perciben mejor calidad de vida de lo esperado.

En relacidn a nuestro segundo objetivo, con este
estudio, evidenciamos la necesidad de abordaje de la
SS en la consulta de cirugia y estomaterapia de
nuestro departamento. Para poder diagnosticar los
trastornos de respuesta sexual y abordarlos, dando
soluciones a las preguntas y problemas que puedan
surgirles a nuestros usuarios, empoderandoles y
potenciando su confianza, autoestima y posibilidad
de recuperar la vida que tenian antes del proceso
patoldgico que les lleva a portar una ostomia.

Entre los factores que ayudan a afrontar una
ostomia podemos encontrar la informacion, la
relacion entre los profesionales y el paciente y el
contacto como iguales®; como profesionales, no
debemos olvidar ninguno de esos aspectos y
debemos incluirlos en nuestra practica diaria.

La informacion empodera al usuario y sus
familiares implicados en el cuidado, los ayuda a
desmitificar modelos y disminuir temores, para
recuperar la vida que tenian previa a la cirugia en la
medida de lo posible.

Debemos aceptar este reto profesional
adquiriendo habilidades de contacto terapéutico y
herramientas para guiar la intervencién en la
orientacion sexual de nuestros pacientes.

Las limitaciones del estudio encontradas son:
Tiempo: 4 meses, de febrero a mayo de 2018.
Muestra: poblacion diana de 129 personas, con

una muestra n=63 que dificulta la
inferencia.
Modalidad telefdnica, dificultando esto la

participacion por desconfianza, falta de voluntad o
imposibilidad de localizar a los sujetos.

diferentes alternativas no coitales para poder reflejar e

—
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Ademds, el Stoma QoL presenta demasiados items,
algunos de ellos parecen semejantes y aburridos para
el sujeto.

Respecto a los cuestionarios de autoevaluacion de
la SS, éstos no contemplan alternativas no coitales

El modo telefénico ha supuesto un gran
impedimento a la hora de recabar las encuestas,
sobretodo en nuestra poblacion, con una edad media
de 71 afos, en la que son frecuentes los problemas de
audicion o ya no residen en sus domicilios censados.

El presente estudio se realiza conforme a los
principios basicos de toda investigacion sanitaria. Se
respetan los principios sobre proteccion de datos
personales, asi como los referentes a derechos y
obligaciones en materia de informacién vy
documentacidn sanitaria en el dmbito nacional y
autondémico (Ley 1/2003 de la GV). Inicialmente, se
solicita la aprobacién del proyecto al Comité de Etica
asistencial del Departamento de Salud de Vinaroz y
se solicita el consentimiento informado a las
personas participantes en el estudio segun la ley (Ley
1/2003 de la GV).

Las investigadoras del presente estudio declaran no
tener ningin conflicto de interés con ninguna
empresa o institucion.
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