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Efecto en la calidad de vida de salud en el paciente joven ostomizado.

RESUMEN

Introduccion: Hay pacientes jovenes que deben ser intervenidos y con ello, la
necesidad de la formacion de una colostomia o una ileostomia lo cual tiene un gran

efecto sobre el propio paciente y su entorno.

Objetivo: Definir el impacto de las colostomias e ileostomias en el paciente joven (15-

50 afos).

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica mediante una bdsqueda en las
bases de datos PubMed, Scielo y Medline, a través de las palabras claves procedentes
de los Descriptores en Ciencias de la Salud y Medical Subject Headings (MeSH y

DeCS). Dando prioridad a las publicaciones de los 10 ultimos afios.

Resultados: En esta revision se han incluido 25 articulos que la sustentan, siendo
clasificados y expuestos segun el afio de publicacion, las bases de datos utilizadas, los

paises investigados y los objetivos.

Conclusiones: La calidad de vida en salud del paciente joven ostomizado tiene un gran
impacto negativo sobre la salud desde que se recibe la noticia hasta que se les da el
alta después de la intervencidn, afectando tanto al entorno como a las diferentes esferas

que rodean al paciente.

Palabras clave: colostomia, ileostomia, sexualidad, paciente joven, calidad de vida,
impacto social, impacto psicolégico, relaciones interpersonales, relaciones sexuales,

diverticulitis, cancer colorrectal.
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Efecto en la calidad de vida de salud en el paciente joven ostomizado.

ABSTRACT.

Introduction: There are young patients who must undergo surgery and with it, the
need for the formation of a colostomy or an ileostomy, which has a great effect on the

patient himself and his environment.

Objective/Aim: Define the impact of colostomies and ileostomies in the young patient
(15-50 years).

Research: A bibliographic review was carried out by means of a search in the
PubMed, Scielo and Medline databases, through the keywords from the Descriptors in
Health Sciences and Medical Subject Headings (MeSH and DeCS). Giving priority to

publications from the last 10 years.

Results: In this review, 25 articles that support it have been included, being classified
and exposed according to the year of publication, the databases used, the countries
investigated and the objectives.

Conclusions: The quality of life in health of the young patient has a great negative
impact on health from the moment the news is received until they are discharged after
the intervention, affecting both, the environment and the different spheres and that

surround the patient.

Keywords: Ileostomy, colostomy, sexuality, young patient, quality of life, social
impact, psychological impact, relationships, sexual intercourse, diverticulitis,

colorectal cancer.
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1. INTRODUCCION.

El presente trabajo habla de los pacientes jovenes portadores de una colostomia o una
ileostomia y el impacto de estas sobre los ambitos social, sexual y laboral de estos. Tras
revisar varios articulos se ha valorado que los motivos principales de creacion de un
estoma en estos pacientes ostomizados son la diverticulitis (mas comdn en pacientes
jovenes) y el cancer colorrectal (el cual se da en edades mas avanzadas). Se puede
describir el rango de edad donde los pacientes pueden considerarse jovenes, entre los 15

y los 50 afios.

Como bien hemos mencionado con anterioridad, la diverticulitis (1) supone uno de los
motivos principales de creacion de un estoma y se trata de un problema gastrointestinal
de elevada prevalencia asociado a una elevada morbilidad y con altos costes sanitarios.
El riesgo de por vida de la diverticulitis en un paciente con diverticulosis se encuentra en

un rango de entre el 10 y el 25%.

El diagndstico de la diverticulitis se realiza mediante una serie de criterios clinicos. Si
hacemos referencia a la prevalencia (2) debido a su estrecha relacion con la edad, ha
aumentado significativamente en los paises occidentales en las ultimas décadas,

incrementando bruscamente los gastos derivados del tratamiento pertinente.

Cabe destacar que la mortalidad después de la diverticulitis complicada, momento en el
que se presentan abscesos y flemones, estd aumentando en comparacion con la

diverticulitis sin complicaciones.

Entre otras muchas causas también podemos destacar como motivo de creacion de un
estoma el cancer colorrectal (3) el cual se encuentra entre los cuatro tipos de cancer mas
mortales del mundo con casi 900 000 muertes anuales. Esta patologia empieza a presentar

su sintomatologia en los estadios mas avanzados.

Su supervivencia sigue siendo mejor para aquellos que presentan enfermedades con
ausencia de metastasis. Cabe destacar que la epidemiologia varia de forma significativa
entre las diferentes regiones del mundo, asi como entre diferentes edades, género y razas.
Hay muchos factores involucrados en estas variaciones, entre los que destacan: el

envejecimiento de la poblacion, habitos dietéticos de los paises de altos ingresos, la falta
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de ejercicio fisico y el tabaquismo (factor clave que aumenta el riesgo de sufrir cancer

colorrectal).

La colostomia (4) es un procedimiento quirirgico donde se extrae un extremo del
intestino grueso a través de una abertura (estoma) hecha en la pared abdominal. Las heces
que se movilizan a través del intestino salen por el estoma hasta la bolsa (dispositivo de
ostomia). Normalmente este procedimiento se realiza después de una reseccion intestinal

0 por una lesion en dicha estructura anatémica.

Este procedimiento puede ser temporal o permanente. La primera situacion, el
procedimiento temporal, se da en caso de que se busque que una parte del intestino
descanse mientras la persona se recupera de una lesion previa y que se ha podido eliminar
mediante cirugia. Una vez recuperado, se reconstruyen las estructuras reconectando los

extremos del intestino grueso. Generalmente se realiza tras 12 semanas.

Sin embargo, si hacemos referencia a la colostomia permanente, se hace en situaciones
en las cuales el colon estd severamente dafiado y es practicamente imposible su
recuperacion, por ejemplo, en el caso de un cancer de sigma o recto, en este ultimo es
imposible realizar una conexion (anastomosis) entre dos regiones del colon por lo que se

requiere de una colostomia.

lHustracion 1. lleostomia y reservorio ileoanal. Creacion propia

AL o o
,4: / “ :'r(’ — Z P4
3 — | 'q [ |
9 ( / 1A% J INTESTRE
7:) | S - 7 / / TEHDC
R = Y )
—
. /_\\*
— \
/ /)
= S
N
] Al

DERCLITT WECANAL

E(e-: UORIG WEOANAL \

Por otra parte destacamos la ileostomia (5) que al igual que la colostomia es utilizada para

Ilevar los deshechos fuera del cuerpo. Esta cirugia se realiza cuando el colon o el recto no

4
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estd funcionando adecuadamente. Las intervenciones en las que se lleva a cabo son:

reseccion del intestino delgado, colectomia abdominal total y proctocolectomia total.

De la misma manera en la que encontramos dos tipos de colostomias dentro de las

ileostomias podemos destacar dos tipos especiales (6).

En primer lugar, hablaremos de la ileostomia continente la cual se suele realizar en
pacientes que presentan colitis ulcerativa, poliposis familiar y problemas relacionados
con el cancer. Es una variacion de la ileostomia convencional con la Unica diferencia de
que en este caso el paciente no requiere de una bolsa o dispositivo externo para recoger

los deshechos.

Con esta cirugia se pretende “plegar” una parte del ileon para formar un depdsito o bolsa

dentro de la cavidad abdominal.

Sin embargo, el reservorio ileoanal (en J o bolsa pélvica), al igual que en el tipo anterior
la cirugia se lleva a cabo en pacientes que presenten colitis ulcerativa o poliposis familiar.
Dicha intervencion consiste en la formacion de una bolsa pélvica a partir de porciones del

ileon y del recto, colocada en el interior del cuerpo.

En este caso si se requiere de un dispositivo externo conectado al ano donde se almacenan

los deshechos.

Los pacientes ostomizados presentan un gran impacto sobre la calidad de vida (7) tanto
antes como después de la intervencion por lo tanto podemos definir dicho término como
un fendmeno afectado tanto por la enfermedad como por los efectos del tratamiento
médico o quirtrgico. Se considerdé como salud y buena calidad de vida a “la ausencia de
enfermedad defecto y a la sensacion de bienestar fisico, mental y social” pero también se

define a la calidad de vida como “sentimiento personal de bienestar y satisfaccion”.

Por lo que respecta a la historia de las colostomias e ileostomias (8) podemos decir que
la construccion de un estoma intestinal probablemente fue una de las principales
intervenciones efectuadas sobre el intestino. Hay teorias que afirman que su origen tuvo
lugar al crearse fistulas fecales producidas por heridas de guerra, trauma, hernias

encarceradas, atresia anorrectal u obstruccién intestinal.
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La primera persona que describio esta intervencion fue Praxagoras de Cos (384-322 a.c),
fue el iniciador del tratamiento quirdrgico de la obstruccién o trauma intestinales.

Desafortunadamente los resultados de sus intervenciones no fueron descritos.

Theophrastus Bombastus von Hohenheim (Paracelso) entre los afios 1491-1541 se
declard convencido de la eficacia de esta intervencion. De entre los muchos profesionales
que llevaron a cabo esta técnica podemos destacar aquellos que fueron los primeros en
realizar la primera colostomia en el lado izquierdo y la primera colostomia transversa.

Estos profesionales fueron Duret en 1793 y Fine en 1797, respectivamente.

A mediados del s. XIX la cirugia experimenté un enorme desarrollo y tras el paso de
muchos cirujanos y teorias, Van Erckelens realiz6 un estudio donde predominaron las

técnicas de Amussat y Littré.

Quien dio pie a la formacion de las enfermeras fue Theodore Flrednes (1800-1864). De
estas destacamos a la gran conocida Florence Nightingale (1820-1910) pero fue Rupert
Beach Turnbull el que dio inicio a la especializacion de enfermeria en este &mbito tras

nombrar a una paciente portadora de un estoma, “técnica de estomas”.

Los estomas requieren de cuidados y equipos especiales por lo que pese a que al principio
los dispositivos eran costosos y antihigiénicos, Elisa Sorensen disefié otro modelo
asociado a dispositivos que utilizaban hidrocoloides como mecanismo de proteccion de
la piel. Pese a todos los cambios que han sufridos estos sistemas de recambio, actualmente

siguen evolucionando sin miedo a las mejoras.

Actualmente los pacientes portadores de ileostomias y colostomias requieren de un
marcaje (9) y un seguimiento de su evolucion realizado por la enfermera estomaterapeuta
quien gracias al paso del tiempo posee un conocimiento especifico sobre el manejo de
estas. Puede ayudar en la limitacién de las complicaciones y a su vez permite detectar
posibles efectos sobre la calidad de vida del paciente. Pero desafortunadamente la
intervencion y dicho seguimiento realizado estd limitado. Las visitas tienen lugar antes
de la intervencion y cierto tiempo después con el objetivo de intentar resolver las dudas

que le hayan podido surgir al paciente ostomizado.

Las enfermeras estomaterapeutas en esa visita previa a la intervencion, realizan una

técnica de gran importancia, la cual, como bien dice su nombre, es aquella que les permite
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sefialar o localizar el sitio en el que debera estar situada la colostomia o la ileostomia. Los
objetivos principales son garantizar una correcta adaptacién del dispositivo de ostomia 'y
evitar complicaciones como pueden ser las fugas de efluente e irritaciones cutaneas.

También buscan con esta técnica optimizar la calidad de vida del paciente.

Previo al marcaje del lugar es importante conocer la situacién del paciente e identificar

aspectos como:

o Caracteristicas fisicas: constitucion, peso actual y cambios de pesos recientes,
morfologia abdominal, agudeza visual, deficiencias sensoriales y/o destreza

manual.

« Situacion familiar, social y/o laboral: creencias, deportes, aficiones, ropa
habitual (ejemplo: uso de pantaldn de cintura alta o ajustado que comprima la

bolsa...) soporte familiar...

Siempre que se realice dicho marcaje, para asegurar una buena localizacion del estoma,
se debera comprobar que el paciente puede verla y no se encuentra en ningan pliegue al
estar de pie, sentado o tumbado con el fin de evitar las posibles complicaciones asociadas.

/

llustracion 2. Técnica de marcaje. Imagen de creacion propia.
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2. JUSTIFICACION

La idea de realizar este Trabajo de Fin de Grado (TFG) sobre el impacto que tienen las
ileostomias y colostomias en los diferentes ambitos de vida de un paciente joven, surge
tras realizar mi ultimo periodo de practicas en el servicio de quiréfano del Hospital
General de Castellon en la unidad de cirugia ambulatoria. Lugar en el que muchas de las
intervenciones realizadas tenian como final la formacién de un estoma o bien temporal o

permanente.

Sin saber bien que orientacion darle al trabajo recurri a realizar una busqueda en las bases
de datos con el objetivo de encontrar documentos que pudieran aportar una base basada
en la evidencia lo suficientemente solida y fue cuando utilizando como palabra clave:
“calidad de vida”, se presenté gran relacion entre estas palabras Yy las ostomias lo que me

Ilevé a encaminar mi trabajo hacia el impacto que estas tenian sobre el paciente joven.

Sin embargo, tras valorar diferentes posibilidades, se observé que a dia de hoy dicho
impacto sigue estando en un segundo plano pese a que una de las causas principales de
muerte en el mundo, como es el cancer colorrectal, es una de las justificaciones para la

realizacién de intervencion.

Durante la busqueda y con el objetivo de decidir al fin la temética de este trabajo se
aprovecho un recurso muy especial como es poder contar con la opinion y colaboracion
de la enfermera estomaterapeuta del Hospital General de Castellon quien con sus
argumentos y ayuda a la hora de conseguir informacidén generalizada, ha permitido

orientar el trabajo y que su desarrollo se haya dado de forma eficiente.
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3. OBJETIVOS

Los objetivos que pretenden ser estudiados en este trabajo de fin de grado se identifican

como:

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Definir el impacto de las colostomias e ileostomias en el paciente joven (15-50
anos).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realzar el impacto psico-social y sexual de las colostomias e ileostomias en el
paciente joven.

- ldentificar los ambitos de mayor vulnerabilidad en un paciente joven con
estoma.

- Determinar como afecta en la calidad de vida de salud en un paciente joven
ostomizado.
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4. METODOLOGIA
4.1 DISENO

Para este trabajo TFG, se ha realizado una revision integradora de la literatura, afiadiendo
estudios descriptivos, de casos y controles, etc. Con el fin de poder entender al maximo

el tema de estudio planteado.
4.2 PREGUNTA CLINICA

Para la realizacion de este trabajo hemos recurrido al planteamiento de la pregunta PIO

con la finalidad de exponer el tema escogido para llevar a cabo la revision bibliografica.

llustracién 3. Pregunta P10O.

Problema/paciente (P) Intervencién (1) Resultados (O)
Impacto de la colostomia o ileostomia | Intervencion de | Mejora de la calidad de
en paciente joven. enfermeria. vida del paciente.

Por tanto, tras haber desglosado la pregunta clinica P10 en la tabla, podemos concluir que
la estructura final de dicha pregunta seria: ¢Qué intervenciones de enfermeria deberian
aplicarse para mejorar la calidad de vida de un paciente joven con colostomia o

ileostomia?

Tras la formulacion de esta pregunta clinica podemos establecer unos limites de estudio
y definir claramente la informacion que se pretende obtener para conseguir los objetivos

planteados.
4.3 PALABRAS CLAVE Y DESCRIPTORES

Con la finalidad de realizar la busqueda en las diversas bases de datos y que esta se realice
de forma eficiente, hemos extraido las palabras clave (tesauros) las cuales tras su

traduccion al lenguaje controlado y con la ayuda de los descriptores de ciencias de la
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salud MeSH y DeCS nos permiten obtener mas o menos resultados. A continuacion, se

muestran los resultados obtenidos en forma de tabla.

llustracién 4. Lenguaje natural y descriptores MeSH y DeCS.

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO
CASTELLANO INGLES DeCS MeSH
Ileostomia lleostomy lleostomy lleostomy
Colostomia Colostomy Colostomy Permanent

colostomy/colostomy
Sexualidad Sexuality Sexuality Sexuality

Paciente joven

Young patient

Young patient age

Young patient

Calidad de vida |Quality of life Quiality of life Quality of life
Impacto social | Social impact Social impact | Social impact
indicators

Ana Sanchez Bariuls

Impacto Psychological Psychological Psychological impact
psicolégico impact impact
Relaciones Relationships Interpersonal Relations/relationships
interpersonales relations
Relaciones Sexual intercourse | Coitus Coitus
sexuales
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Diverticulitis Diverticulitis Diverticulitis Diverticulitis
Cancer Colorectal cancer Colorectal Colorectal neoplasms
colorrectal neoplasms

4.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

4.4.1 ELECCION DE LAS BASES DE DATOS

Con el objetivo de desarrollar este trabajo académico hemos empleado documentacion
basada en la evidencia proveniente de fuentes fiables, es decir, de bases de datos como
PubMed, Scielo, Cochrane, etc. Asi mismo para reducir el campo de busqueda hemos
recurrido al uso del apartado de busqueda avanzada de dichas bases con el fin de
introducir en dicho apartado las palabras clave combinadas con los tesauros y los
operadores boleanos. En el siguiente cuadro, se muestran de forma especifica las bases
utilizadas, la estrategia de busqueda, los resultados ofrecidos y el nimero de articulos
seleccionados finalmente para el desarrollo de este trabajo.

llustracion 5. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datoa.

Bases de datos Estrategia de busqueda | Articulos Articulos
encontrados seleccionados
((Young patient [MeSH | 209 2
terms] AND (colostomy
MeSH Terms])
((Impact [MeSH Terms]|246 3
AND (colostomy [MeSH
Terms])
12
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PubMed
((Permanent  Colostomy | 15

[MeSH Terms] AND
(sexuality [MeSH Terms])

(Colostomy [MeSH 617
Terms] AND (relations
[MeSH Terms])

((Interpersonal 15
relations[MeSh ~ Terms])
AND (colostomy [MeSH

Terms])

((Colostomy [MeSH |9
Terms] AND (Young
patient  age [MeSH
Terms])

((lleostomy [MeSH |9
Terms] AND (Young
Patient  Age [MeSH
Terms])

((Impact [MeSH Terms] |286
AND (ileostomy [MeSH

Terms])

((Neostomy [MeSH | 56
Terms] AND (Sexuality
[MeSH Terms])

13
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((Colorectal cancer | 154 2
[MeSH Terms])

((Colostomy [MeSH |1 1
Terms])

MEDLINE
((Nleostomy [MeSH |1 1
Terms])
((Quality of life [MeSH |20 1
Terms] AND (colostomy)
[MeSH Terms])

SCIELO

((Diverticulitis  [MeSH | 68 1
Terms])
((lleostomy [MeSH |1 1
Terms])

MEDIGRAPHIC

4.4.2 FILTROS UTILIZADOS EN LA BUSQUEDA

Para obtener resultados acordes a nuestro objetivo hemos establecido filtros automaticos
y manuales. Ambos tipos de filtros han sido asociados a los criterios de inclusion y/o

exclusion y utilizados de forma conjunta con las palabras clave escogidas.

Dentro de los filtros automaticos destacamos aquellos que son propios de las bases de
datos utilizadas como por ejemplo el uso de articulos publicados en los ultimos 10 afios

0 que el texto esté disponible en espafiol e inglés.

14
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4.5 CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION Y EXCLUSION)

Sin embargo, los criterios de inclusion utilizados han sido: la relacion del titulo y el
objetivo planteado por el articulo con la pregunta clinica de nuestro trabajo. Todo ello se

expondra de forma resumida en el siguiente apartado.

Por otra parte, en lo referente a los criterios de exclusién, han sido aquellos en los que
predominaba, valga la redundancia, nuestro propio criterio. En primera instancia se han
descartado articulos por la falta de similitud o carencia de temética acorde al objetivo,
también se han descartado tras realizar una lectura del resumen y del propio contenido
del articulo. Finalmente es importante destacar dos aspectos importantes para una
exclusion de la informacion como son: una muestra de estudio reducida que, si se mira
de forma individualizada, los resultados son dificiles de extrapolar a otras poblaciones;
también destacar que varios de los articulos tenian un acceso restringido y/o limitado en
las bases de datos y que muchos de los estudios encontrados estan repetidos en los

sistemas de busqueda utilizados.

15
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5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA Y PROCESO DE SELECCION DE
LOS ARTICULOS.

La basqueda bibliografica se realiza de acuerdo con las diversas bases de datos de las que
disponemos utilizando como recurso las palabras clave seleccionadas y mencionadas con
anterioridad. En este caso, la base de datos més utilizada ha sido PubMed dada la
repeticion encontrada de los articulos en las diferentes bases. Aunque también podemos
destacar el uso de otras bases de datos como pueden ser Medline y Scielo. Las cuales nos
han permitido encontrar aquellos articulos que nos aportaran datos claros relacionados
con datos epidemioldgicos, prevalencia y definiciones de los conceptos que abarca este

documento, entre otros.

Al realizar la busqueda de los articulos en PubMed, Scielo y Medline; sin aplicar filtros
encontramos un total de n= 1649 articulos. Sobre el total de articulos restantes se
aplicaron los filtros autométicos de las bases de datos obteniendo un total de n= 58
articulos seleccionados. Tras los filtros, se realiza una lectura critica del titulo y del
resumen, descartando aquellos que no tienen relacion alguna con el objetivo y/o pregunta

planteada, se obtuvieron un total de n= 31 articulos.

Posteriormente se realiz6 una meticulosa lectura critica de los documentos, descartando
algunos y quedando n= 29 articulos. A continuacion, y para confirmar que los articulos
seleccionados presentan una calidad metodologica 6ptima se recurre a la utilizacion de
“CASPe”; Una herramienta que nos permite determinar cuales de los articulos son de
mayor calidad y evidencia cientifica posible, gracias a esto se descartaron articulos
quedando con una cifra final de n= 25 articulos que ser&n aquellos que permitiran

fundamentar de manera correcta el apartado de la discusion.

Seguidamente, exponemos de forma esquematica como se ha dado el proceso de seleccion

de los articulos.
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llustracion 6. Diagrama de busqueda bibliografica.

» PubMed: 1539
» Scielo: 98

» Medline: 2

« Medigraphic: 10

[ 1.Identificacion ] — —p n= 1649 articulos seleccionados

l T T Aplicacion de los filtros automaticos de las bases de datos

n=58 articulos seleccionados

[ 2. Analisis inicial ] —

t-.,______,,»-” el Lectura del titulo

[ 3. Amalisis completo } — n= 31 articulos seleccionados
l e - . o Lectura critica del texto
[4. Evaluacion de calidc\:'] —_— 2;13:;;1;;31::
l = — R - Amnalisis de la calidad metodologica

n= 25 articulos seleccionados

[ 5. Resultados ] —_—

5.2 CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Segln las caracteristicas de los articulos incluidos, es necesario destacar, el afio de
publicacion, la base de datos utilizada, los paises de estudio, los afios de investigacion y

la relacion con el objetivo general del trabajo.

Como bien se ha mencionado, los articulos se caracterizan por haber sido publicado en
ultimos diez afios. Generalmente destacan por su fecha de publicacion donde los afios
mas recurrentes son el 2013, 2016, 2019 ,2021 y 2022, siendo todos ellos donde se han

encontrado mas articulos relacionados con el tema principal de este trabajo.
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llustracion 7: Articulos segin afio de publicacién.

Numero de articulos por afio de publicacidon

45

3,5

3
2,5
15

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ha

=

W Afio de publicacion

Por otra parte, si hacemos referencia a la poblacién de estudio, se observa que esta es
variada y diferente entre si por lo que respecta a la etnia, cultura, rasgos y demas. Tras
realizar una lectura critica de los articulos se observa que los resultados obtenidos, pese
a las diferencias de la poblacion estudiada, son similares y pueden presentarse de forma
relacionada para dar fundamento a esta revision bibliografica. Si tenemos en cuenta esta
relacion entre los diferentes articulos de estudio podriamos decir que podrian ser
extrapolados y tratados de forma generalizada con respecto al resto de la poblacion que
tiene una colostomia o una ileostomia porque con ello se sabe que el efecto de estas sobre

las personas es muy similar independientemente de su origen, entre otras muchas cosas.

Debemos destacar que esta revision bibliogréfica esté realizada a partir de varios articulos
cuyas poblaciones presentan gran diversidad entre ellas como se ha mencionado en el
parrafo anterior. Estas poblaciones de estudio son: México, Canada, Polonia, Méalaga
(Espafa), Granada (Espafia), Uruguay, Norte América, Australia, Europa, Japén, Nueva
Zelanda, Turquia, California (norte), Hawal, sur de Arizona, entre otros. Todos ellos en
conjunto permiten establecer una poblacion heterogénea de estudio y que la informacién
obtenida pueda ser aplicada al resto del mundo. Sin embargo, algunos no tenian poblacién
concreta para estudiar por ser también revisiones bibliogréaficas y otros eran muy
especificos como por ejemplo uno de los utilizados para este trabajo en el que se valora

el impacto de las ostomias en el sexo femenino.

Con el fin de presentar las caracteristicas de los articulos seleccionados, adjuntamos la
siguiente tabla. Esta presenta tanto el afio de publicacion, la numeracion escogida de los
articulos, los afios de investigacion como los paises investigados. Es importante destacar

que tanto los afios de publicacion como los afios de investigacion, coinciden en varias
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ocasiones porque se trata de revisiones bibliograficas que no tienen un tiempo de
investigacion concreto. Ademaés, si hacemos referencia al apartado de los paises
investigados, mayoritariamente, por el motivo anterior, no hay poblacion exacta de

estudio.

llustracién 8: Afios de investigacion y paises investigados

N° Articulo Afio de publicacion | Afio de Paises investigados.
investigacion
1 2015 Diciembre de 2014 No hay poblacion de
estudio.
2 2022 2022 No hay poblacion de
estudio.
3 2022 2022 No hay poblacion de
estudio.
4 2018 2017 Portugal.
5 2019 2019 No hay poblacion de
estudio.
6 2019 2019 No hay poblacion de
estudio.
7 2019 2019 No hay poblacion de
estudio.
8 2021 2021 No hay poblacion de
estudio.
19

Ana Sanchez Bariuls




Efecto en la calidad de vida de salud en el paciente joven ostomizado.

9 2022 Recoge informacion | Canada
de los dultimos 16
anos.
10 2018 2018 Polonia
11 2016 2016 Norte América,
Australia, Nueva
Zelanda, Europa Yy
Japon.
12 2018 2018 Francia
13 2014 Octubre del 2011 a | No hay poblacion de
mayo 2012 estudio.
14 2021 2021 No hay poblacion de
estudio.
15 2016 2016 Maéalaga y Granada
(Espana)
16 2014 2012 Uruguay
(Montevideo9
17 2021 De febrero a julio de | St. Paul’s Hospital.
2019
18 2016 Enero de 2011 a | St. Paul’s Hospital.

diciembre 2013

Ana Sanchez Bariuls
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19 2017 2017 No hay poblacion de
estudio.

20 2020 2018 No hay poblacion de
estudio.

21 2019 2019 Se centra en la

poblacion femenina.

22 2013 2013 No hay poblacion de
estudio.

23 2015 2012 Turquia.

24 2023 Entre 2015-2017 Paises bajos.

25 2013 2013 California, Hawai y

Sur de Arizona

5.3 TIPO DE ESTUDIO

En cuanto al tipo de estudio encontrado, se puede contemplar que el conjunto de los
articulos seleccionados estd compuesto por estudios descriptivos y transversales que
suponen un 20% (n=5), analisis un 16% (n=4), estudio de cohortes que hacen referencia
a un 4% (n=1), estudios cualitativos un 12% (n=3), registros médicos un 4% (n=1),
enciclopedias médicas 8% (n=2), busquedas bibliograficas un 24% (n=6) y articulos de

revistas un 8% (n=2).
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llustracion 9: Articulos segun tipo de estudio.

Numero de articulo segun tipo de estudio

mn=1 mn=2 =n=3 n=4 =n=5 =n=6

5.4 RELACION DE LOS ARTICULOS SEGUN OBJETIVOS.

Por Gltimo, expondremos en la siguiente tabla los articulos relevantes para la realizacion
de esta revision integradora. En dicha tabla incluiremos los siguientes elementos: titulo,

autores, base de datos, afio de publicacion, afios de investigacion y poblacion estudiada.
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lHustracion 10: Relacion de los articulos seguin objetivo.

N°: TITULO AUTORES BASES DE | ANO DE OBJETIVO DEL | CONCLUSION METODOLOGIA | CALIDAD ;
DATOS PUBLICACION | ESTUDIO METODOLOGICA
1 | Nuevas Medina SCIELO 2015 Exponer una | Es necesario | Busqueda ALTA
tendencias en el | Fernandez FJ, vista de las | realizar mas | bibliogréfica.
manejo de la | Diaz Jimenez nuevas estudios para
diverticulitis y la | N etal. tendencias en | aplicar las medidas
enfermedad el manejo de la | correspondientes
diverticular  del diverticulitis de forma eficiente
colon basada en la|y segura en Ia
evidencia practica clinica
clinica mas alta | diaria.
disponible.
2 | Colostomia Debra G. | MEDLINE 2022 Definir el | Enciclopedia ALTA
Wechter MD concepto  de | médica.
et al. colostomia.
3 | lleostomia Debra G. | MEDLINE 2022 Definir el | Enciclopedia ALTA
Wechter MD concepto  de | médica.
et al. ileostomia.
4 | Quality of Life | J. Silva, | SCIELO 2018 Evaluar y | Los pacientes con | Estudio MEDIA
(Qol) Among | PGomes, D. comparar la | ileostomia y | transversal.
ostomized Goncalves et calidad de un | colostomia tienen
patients al. grupo de | una calidad de
pacientes vida muy baja
ostomizados debido a su
segun sexo, | impacto en las
edad, tipo de | relaciones
cirugia y tipo de | sociales,
estoma.
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autoestima e
imagen.

5 | Tipos de | American MEDIGRAPHIC | 2019 Definir los | Explicacién de los | Articulo de | ALTA
ileostomias y | Cancer diferentes tipos | diferentes tipos de | revista.
sistemas de bolsa | society. de ileostomia. ileostomia.
recolectora.

6 | Epidemiologgy, Strate LL, | PUBMED 2019 Estudiar la | Se requieren mas | Busqueda MEDIA
pathophysiology | Morris AM. epidemiologia, | estudios para | bibliografica.
and Treatment of patologia y | aumentar el
diverticulitis. tratamiento de | entendimiento de
Gastroenterology la diverticulitis. | la patogenia de la

diverticulitis y
aclarar los
algoritmos del
tratamiento.
7 Colorectal cancer | Dekker E, | PUBMED 2019 Describir el | Se estan | Articulo de | ALTA
Tanis PJ et al. cancer implantando revista Lancet.
colorrectal. programas  cuyo
objetivo es
aumentar la
deteccion precoz y
reducir la
morbilidad del
cancer colorectal.

8 | Stoma formation | Henbrey R. PUBMED 2021 Determinar los | Existe el potencial | Revisidn ALTA
as palliative potenciales para la | bibliografica.
procedure: the efectos de la | investigacion en
role of the clinical formacion de | torno a las
nurse specialist in un estoma, su | experiencias de los

calidad de vida | pacientes que
24
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maintaining y examinar el | pueden mejorar
quality of life. rol de la | en prestacion para
enfermera este grupo de
especialista de | clientes.
estas
situaciones.
9 Preoperative Zwiep T™M, | PUBMED 2022 Determinar la | Determina que es | Revision ALTA
stoma site | Helewa RM et importancia de | importante tanto | bibliografica.
marking for fecal | al. una buena | por parte de los
diversions. técnica de | cirujanos y la

marcaje de la | enfermera

zona donde | especializada que
debe realizarse | se identifiquen los
el estoma con | sitios 6ptimos de

el fin de | creacidn del
eliminar y | estoma.
prevenir las
complicaciones
asociadas.
10 | Acceptance of | k. Spilewska, J. | PUBMED 2018 Determinar el | Laaceptaciéndela | Ensayo clinico | ALTA
disease and the | Juzwiszyn et grado de | enfermedad estd | aleatorio.
quality of life in | al. aceptacion de | relacionada con la
patients with la enfermedad | calidad de vida de
enteric stoma. y estudiar la | los pacientes

relacion entre | ostomizados.
el sentido de
calidad de vida
y aceptacion de
la enfermedad
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de los pacientes

con estoma.
11 | Ostomy-related S.Vonk PUBMED 2016 Examinar al | Si existe un | Estudio cruzado | ALTA
problems and | Klaassen, H. paciente impacto en la | descriptivo
their impact on | de Vocht et al. relacionado calidad de vida de
quality of life if con estudios | los pacientes con
colorectal cancer que describe | estoma  durante
ostomates. las mucho tiempo

probablidades | pero se necesita
asociando los | mas busqueda de
estomas y sus | evidencia.
perspectivas
con la calidad
de vida en
pacientes con
colostomias

permanentes.
12 | Psychological B.L,S.F, CT PUBMED 2018 Explorar el | Dependiendo de la | Analisis. MEDIA
impact of ostomy impacto duracion del
on the quality of psicolégico de | estoma, el trio de
life of colorectal la colostomia | imagen corporal,
cancer patient. en  pacientes | autoestima y
con cancer | ansiedad juegan
colorrectal y su | un papel

calidad de vida, | destacado en la
analizando la | vida de atencion

relacion entre | del paciente,
la imagen | adaptacidon a este
corporal, dispositivo 'y su

autoestima y | aceptacion
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ansiedad por
ello.

altered body

del estoma en

estoma esta

13 | Partners of | A. Silva, P. | PUBMED 2014 Determinar Aproximadamente | Estudio de | MEDIA
patients having a | Monteiro, J. como perciben | la mitad de las | cohortes.
permanent Sousa et al. las parejas de | parejas de los
colostomy should los pacientes | pacientes con una
also receive ostomizados colostomia
attention  from sus dias y | permanente
the  healthcare algunos de los | experimentaron
team. aspectos insatisfaccién con
sexuales. el desempefio de
su cényugue, con
una reduccion en
el interés sexual y
la frecuencia de las
relaciones
sexuales en
comparacién con
el grupo de
control.
14 | “Living with a | A. PUBMED 2021 Investigar la | Los pacientes con | Estudio ALTA
stoma”: Exploring | Stavropoulou, experiencia de | colostomia hacen | cualitativo.
the lived | D. Vlamakis et los pacientes | frente a cambios
experience of | al. con colostomia | en la vida
patients with permanente. significativos  de
permanent forma traumatica.
colostomy.
15 | Experiences and | C. Hueso | PUBMED 2016 Describir el | EIl afrontamiento | Estudio ALTA
coping with the | Montoro, C. afrontamiento | de la noticia del | cualitativo.
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image in digestive

Bonill de las

pacientes con

condicionado por

al tratamiento.

tratamiento.

stoma patients. Nieves et al. las nuevas | el tipo de
noticias sobre | enfermedad,
la ostomia, asi | aunque la
como analizar | normalizacidon del
el significado | proceso es la
de la nueva | tendencia
realidad sobre | observada en la
su cuerpo. mayoria de los
informantes.

16 | Experiences of | A. Ferreira | PUBMED 2014 Entender la | Las familias | Busqueda ALTA
family members | Umipiérrex, Z. experiencia de | esperan que haya | cualitativa.
of patients with | Fort Fort un grupo de | un trato
colostomies and miembros de | humanizado,
expectations familias de | adaptacion al
about pacientes nucleo familiar al
professional ostomizados, nuevo estilo de
intervention. revelando sus | vida, reforzar los

expectativas puntos fuertes vy
sobre las | colaboracién en
intervenciones | caso de
del personal. empeoramiento
del estado de
salud del paciente.

17 | Quality of life in | W. Zewdw, | PUBMED 2021 Valorar si la | La calidad de vida | Estudio MEDIA
patients living | Derese, Y. suga calidad de vida | de un paciente | transversal.
with a stoma. et al. del paciente | ostomizado puede

puede afectar | afectar al
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18 | Types and | A. Enguida, T. | PUBMED 2016 Determinar las | Se debe enfatizar | Registro médico | ALTA
indications of | Avelign et al. indicaciones la reanimacion | retrospectivo.
Colostomy and comunes, tipos | agresiva, la
Determinants of de colostomia, | operacidn
outcomes of resultados de | inmediata
patients after los pacientes | temprana y el
surgery. operados. seguimiento

cercano
postoperatorio.

19 | The psychological | J. Smith, J. | PUBMED 2017 Analizar lo que | La ileostomia | Analisis. ALTA
challenges of | Spiers et al. supone  vivir | puede afectar los
living with an con una | aspectos intra e
ileostomy. ileostomia. interpersonales de

la vida de quienes
viven con ella,
tanto de manera

negativa como
positiva.

20 | Impact of stoma | D. Davis, L.| PUBMED 2020 Identificar la | EI puntaje de | Estudio ALTA
in lifestyle and | Tamamoorty, calidad de vida | calidad de vida de | descriptivo.
health-related B. Pottakkat. y el impacto del | los pacientes
quality of life in estoma en su | ostomizados fue
patients living patron de estilo | menor que el de
with a stoma. de vida. los pacientes

informados en la
poblacién

occidental y vivir
con un estoma
altera
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significativamente
su estilo de vida.

21 | Sexual function | C. Tripaldi. PUBMED 2019 Examinar la | La formacién del | Busqueda ALTA
after stoma experiencia de | estoma suele | bibliografica.
formation in las mujeres | tener efectos
women with después de la | negativos en la
colorectal cancer. formacion del | funcidon sexual de

estoma. las mujeres y esto

debe  abordarse
mas a fondo en los

entornos de
atenciéon médica.

22 | Stressors relating | S. Ang, H.| PUBMED 2013 Resumir la | Sugiere que los | Busqueda MEDIA
to patient | Chen et al. informacion pacientes con | bibliogréfica.
psychological empirica estomas
health following relacionada con | experimentan
stoma surgery. los factores de | varios factores

estrés que | estresantes
pueden afectar | durante la
la salud | hospitalizacion vy

psicosocial de | después del alta.
los pacientes
ostomizados.

23 | Body image | Aktas D, | PUBMED 2015 Examinar la | Los problemas | Estudio MEDIA
perceptions  of | Gorman et al. imagen psicosociales descriptivo
persons with corporal, el | asociados a la | transversal.
stoma and their impacto sobre | formacion de
partners. el paciente y | estomas fueron
sus familias. ansiedad,

depresion, mala
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imagen, deterioro
en las relaciones
sociales y
problemas de
adaptacion.

24 | Impacto f|J. Hol, T |PUBMED 2015 Obtener la | Relacionada con la | Analisis ALTA
diverting Burghgraef, informacion presencia y | retrospectivo.
ileostomy in total | M. Rtgers et sobre las | reversion de una
mesorectal al. consecuencias | ileostomia de
excision with clinicas de una | derivacion fue
primary ileostomia de | sustancial.
anastomosis for derivacion con
rectal cancer. respecto a la

tasa de
estomas al afio
y la morbilidad
relacionada con
el estoma.

25 | Spiritual well- | J. Bulkley, C. | PUBMED 2013 Analizar la | Pocas veces | Analisis ALTA
being in long | McMullen et calidad de vida | mencionan un | cualitativo.
term  colorectal | al. de pacientes | malestar espiritual
cancer survivors supervivientes | pero hacen
with ostomies. al cancer | incidencias en la

colorrectal con | dificultad que
ostomias. presenta el tener
que adaptarse al
nuevo cuerpo
alterado.
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6. LIMITACIONES

Por lo que respecta a las limitaciones relacionadas con la realizacion del trabajo cabe
resaltar que muchos de los articulos que tras leer el titulo y el resumen parecian
amoldarse a las caracteristicas de este documento, tenian acceso restringido. Ademas,
varios de los articulos seleccionados se encontraban duplicados en las distintas bases
de datos. En consecuencia, el tiempo invertido para realizar un cribado apropiado se
ha visto incrementado y ha promovido que la mayor parte de articulos seleccionados

sean de la misma base de datos a excepcion de unos cuantos.

Algunos de los articulos encontrados estaban publicados en ruso o aleméan por lo que
a la hora de la interpretacion de los mismos esto ha supuesto un problema para realizar

una adecuada lectura critica.

Por altimo, se puede destacar la falta de accesibilidad a algunos documentos ya que
las bases de datos solo permitian acceder al titulo y al resumen, para acceder al texto

completo en ocasiones era necesaria la inscripcion en una pagina de pago.
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7. DISCUSION

Las ileostomias y las colostomias, presentan una serie de complicaciones, que se
enfocan principalmente en el ambito psicoldgico, social y sexual del propio paciente.
Como resultado, se ha obtenido un nimero de estudios cuyo objetivo es paliar dichas

alteraciones y trabajar con ellas.

Durante la realizacién del presente trabajo se han planteado 4 objetivos. El principal
ha sido definir el impacto de las colostomias e ileostomias en el paciente joven (15-50
afios). Por otra parte, encontramos los objetivos especificos los cuales pretenden
realzar el impacto psico-social y sexual de las colostomias e ileostomias en el paciente
joven, identificar los ambitos de mayor vulnerabilidad en un paciente joven con estoma
y determinar como se ve afectada la calidad de vida de salud en un paciente joven con

estoma.

Al inicio del documento se ha planteado una pregunta P1O de la cual se han obtenido
una serie de palabras clave que han permitido realizar una busqueda acotada al tema
principal. Los articulos que sostienen esta revision destacan por su parecido sobre todo

en las conclusiones, aunque si que presentan unas pequefias variaciones.

En primer lugar, encontramos autores como Sylvia M. Vonk-Klaassen, Hilde M. de
Votch et al. (10) quienes realizaron una revision sistematica sobre el impacto de la
colostomia en la calidad de vida de un paciente, en la que se vieron incluidos articulos
en los que se recurria al uso de las escalas. Con esto se llegé a la conclusion que dichos
estudios utilizados demostraban que la calidad de vida se veia afectada de forma
negativa. Inclusive se vieron destacados problemas relacionados con la colostomia
generaban efectos sobre la sexualidad, dando lugar a la aparicion de depresion, gases,

diarrea, insatisfaccion con la apariencia y dificultades a la hora de vestir y de viajar.

Por lo que respecta a las ileostomias se encuentran estudios como el realizado por J.
Smith, J. Spiers et al. (11) quienes hicieron hincapié en el paciente Unicamente
portador de la ileostomia, tomando como muestra a 20 pacientes y dividiéndolos en
dos grupos segun el impacto generado sobre ellos, el cual se asociaba a impacto
intrapersonal e impacto de las relaciones con el resto. Como resultado se observé que
la ileostomia desestabilizaba el estado de uno mismo, distorsion de la imagen corporal,

alteracion de la experiencia de edad y la sexualidad. Sin embargo, una minoria de
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pacientes le daban un enfoque mas positivo. Por tanto, el impacto se da en todas las
esferas y en el entorno del paciente en aspectos tanto positivos como negativos.

Con el objetivo de plasmar que ambos tipos de estoma generan complicaciones se
destaca a José O. Silva, Pedro Gomez et al. (7) los cuales realizaron un estudio en el
que se concluye que tanto las ileostomias como las colostomias tienen efectos
negativos en el paciente y en su calidad de vida, sobre todo en aquellos en los que la
intervencion se ha dado recientemente. Dicho estudio se realizé mediante la utilizacion
de varias escalas, también presentes en otros documentos mencionados
posteriormente. Estas escalas son: el Stoma Care Quality of Life Questionnaire y el
Kruskal Test todos ellos asociados a otras escalas como es la escala Likert. Tras
discutir los resultados y con el apoyo de otros articulos que fundamentan el objetivo,
se observd que estos coinciden en que se produce mayor impacto negativo en las
mujeres menos en aquellos casos en los que el estoma es de menor tamafio. Beaubrun
en famille Diant L, Sordes F y Chaubard T (12) son autores que analizaron de primeras
como el resto de autores el impacto de la calidad de vida y los enlaces que presentan
en relacién a la imagen corporal, autoestima y ansiedad. Aspectos también descritos

por Seing Giap Marcus Ang et al.

Ademaés destacan estudios como el de Wuletaw Chane Zewdw, Tilahun Dorese et al.
(13) quienes plasmaron que los paciente con cancer de colon ven la forma de un estoma
como un precio a pagar. Consideraron que la calidad de vida se media teniendo en
cuenta la salud fisica, el estatus laboral, social, psicoldgico y el bienestar espiritual. Al
contrario que el resto, en este articulo los autores destacan que el periodo de adaptacion
del paciente ostomizado suele durar varios meses. Para el desarrollo de este se recurrid
al uso de un cuestionario estructurado (City of Hope Quality of Life Ostomy
Questionnaire) el cual se dividia en dos secciones en las que se contemplaba por una
parte los aspectos mas generales (edad, sexo) y por la otra hacia referencia a los
aspectos psicosociales. Destaca la presencia de depresion en estos pacientes, aunque
realmente muy pocos pacientes pensaban en el suicidio como alternativa. Sin embargo,
se plasmaba gran afectacion del campo de la sexualidad donde la actividad quedaba
reducida significativamente después de la intervencion, entre otros aspectos, los

hombres mencionan la disfuncion eréctil.
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Otro dato significativo encontrado y que tiene relacion con la calidad de vida es la falta
de recursos econdmicos. En conclusion, pese a que todas las esferas que definian segun
los autores el concepto de calidad de vida, estos defendian que las alteraciones sexuales

y el sentimiento de depresion son los que generaban un mayor impacto en el paciente.

Secundando la conclusion previa, los autores Seng Giap, Marcus Ang, Bsc et al. (14)
también destacaron la presencia de depresion en el paciente joven ostomizado en su
estudio referente a los factores estresantes en el paciente con cancer colorrectal en la
esfera de la salud psicologica después de una intervencion para la formacion de un
estoma. Algunos de los estudios que completaban la revision sistematica de los autores
y que a su vez fundamentaban los objetivos planteados destacaron otros factores como
la inseguridad, adaptacion al cambio, la influencia sobre el sexo y la sensualidad, la
incertidumbre de saber si podrian volver a trabajar y finalmente todas las
complicaciones asociadas al impacto fisico. Concluyeron que la formacién del estoma,
el propio diagndstico y la necesidad de una preparacion de su autocuidado después del
alta eran los aspectos que mas estrés generaban en el paciente. Teniendo como
consecuencia un impacto en el ambito de vida psicologico y empobreciendo como
consecuencia la calidad de vida. Sin embargo, se observo que algunos de los pacientes
tendian a adaptarse de mejor forma. Por tanto, teniendo en cuenta estos factores
estresantes se plasmo la necesidad de facilitar la atencion al paciente y ayuda antes,

durante y después de la operacion.

En relacion con la educacion encontramos varios autores que destacan la importancia
de esta y entre ellos, uno hace referencia al gran papel que ejerce la enfermera

estomaterapeuta.

La autora Deena Davis, Laskshimi Ramamoorthy y Biju Pottakkat (15) y la autora
Henbrey R. (8) resaltan la importancia de la enfermera estomaterapeuta en la calidad
de vida debido a que no esta lo suficientemente estudiada pero supone una figura
necesaria por su capacidad de proveer al paciente de conocimientos que ayudan a
limitar las complicaciones fisicas del estoma y también de detectar aquellos factores
que influencian dicha calidad de vida. Todo ello se ve reforzado con el estudio
realizado por la autora ya mencionada quien utiliza el mismo cuestionario que los
autores Wuletaw Chane Zedx et al. Observando que mas de la mitad de los miembros

de la muestra cambiaron su estilo de vida y de vestir. Ademas destacan que la calidad
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de vida puede verse afectada por un bajo estado socioeconémico, poca educacion y un
inadecuado soporte social.

Si hacemos hincapié en las alteraciones que se producen en la esfera sexual del
paciente ostomizado como bien se plasmaban en el estudio realizado por José O. Silva
et al. encontramos otros autores Katarzyna Szpilewska, Jan Juzwiszyn et al. (16)
quienes tras observar que la vida del paciente, la autoestima y su propia aceptacion
cambia al presentar un estoma. Pretendian entender que cada persona presenta una
percepcion y reaccién diferente a una enfermedad o situacién como esta. Por lo que
para la realizacion de su estudio recurrieron al uso de un cuestionario (Health related
Quality of Life) y una escala (Acceptance of Illness Scale). Los resultados se
plasmaron teniendo en cuenta el cuestionario y la escala asi como también se presentd
la aceptacion de la enfermedad utilizando una serie de criterios de inclusion. De todo
esto se obtuvieron unas conclusiones en las que se observaba, a diferencia de lo
plasmado por José O Silva et al. que la mayoria de los pacientes eran capaces de
aceptar la enfermedad, otros referian una buena calidad de vida. Ademas, se destaco
que el género si afectaba al nivel de aceptacion, asi como su gran relacién con la
calidad de vida. Aqui encontramos relacion con la autora Ciara Tripaldi (17) quien
defendia que la funcién sexual también se ve afectada y concluy6 que el impacto en la
mujer era mas negativo que en el caso del hombre. Finalmente, reforzaron que la
educacion sobre todo en relacion a las instituciones sanitarias debian ser las

precursoras de esta con el fin de una mejor aceptacién y funcionamiento del paciente.

Areti Stavropoulou, Dimitri VIamakis et al. (18) defendian que la ostomia conlleva
una serie de alteraciones fisicas y psicosociales ademas de su efecto directo sobre la
calidad de vida y los problemas en la actividad sexual desempefiada. La bdsqueda
realizada reforzé la teoria del impacto del estoma sobre el paciente. Tras realizar una
serie de entrevistas se concluyd que tener una colostomia permanente supone una
experiencia dolorosa y de esta misma manera afectaba a la mentalidad individual,
bienestar social, ademas de acompafiarse de sentimientos negativos como la ansiedad,
el enfado y el miedo. Por tanto resaltaron la importancia de realizar en el paciente de
forma organizada una educacion en la autonomia, y manejo propio de la ostomia y de

las emociones con el fin de mejorar la calidad de vida.
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En relacion con el articulo anterior Cesar Hueso Montoro, Candela Bonill de las
Nieves et al. (19) realizaron en su estudio entrevistas a 21 pacientes ostomizados,
teniendose en cuenta los criterios de tipo de enfermedad, tipo de estoma y criterios
sociodemograficos (edad, sexo, etc.). Los resultados abarcaban la informacion desde
el momento en el que se reciben las noticias donde son informados de que deben Ilevar
un estoma hasta el significado y la experiencia de su realidad corporal. En la mayoria
de casos cuando reciben la noticia observaron que cursaban con una primera fase de
rechazo y finalmente con una de aceptacion. Todo esto puede verse reforzado con el
estudio médico de Abebe Enguida, Tsehay Ayeling et al. (20) quienes valoran las
posibles complicaciones que pueden darse en los diferentes tipos de colostomias.

Sin embargo, en el caso de los autores Jonathan A. Smith, Birkbeck et al. en las
entrevistas y testimonios recogidos se observaba que los pacientes mostraban su nueva
realidad en forma de alucinacién. A continuacion, se cita a tres pacientes quienes

cosificaban o despersonalizaban el estoma.

En primer lugar, citamos las palabras de Laura quien en sus suefios el estoma era un
alienigena que atacaba su cuerpo: “[...] He sofiado que mi abdomen tenia la piel
intacta, sin arafiazos, sin estoma. Y entonces el estoma sale y se crea la herida.[...]”.
Otros pacientes refieren que el propio estoma les hace parecer mas mayores como
recalcaba el siguiente: “Mi mujer me tomo una fotografia que me habian regalado por
navidad y cuando la volvi a ver me vi fragil y mayor”. Sin embargo otros pacientes se
sintieron empoderados, como cuando uno de ellos dijo: “Si te identificas como que
tienes una incapacidad en términos de trabajo [...], eres capaz de actuar al mismo nivel

que el resto”.

Una vez realizada la intervencion de los pacientes, estos hacen frente al miedo y a la
desconfianza, tendiendo en ocasiones a cosificar al estoma en lugar de verlo como una
parte mas de su cuerpo, generando un estigma a nivel social. Se concluyd que afrontar
las noticias sobre el estoma, se ven condicionados por el tipo de enfermedad y reiteran
la importancia de la educacion para la salud que necesitan por parte de los

profesionales.

Como bien sabemos los pacientes intervenidos para la formacion de un estoma no

deben ser valorados de forma individual sino tener en cuenta su entorno como es la
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familia y la pareja de estos. A.L. Silva, P. S. Monterio et al. (21) buscaron mediante
un estudio de casos y controles valorar el impacto presentado en las parejas de los
pacientes a los que se le realiza una ostomia. Se contemplaron algunas variables como
son la edad, sexo, tiempo de convivencia y educacion ofrecida a dichos pacientes. En
los resultados se plasmo que la funcion sexual debia ser discutida con su pareja antes
de laintervencion. Ademas todos los miembros del equipo de atencion multidisciplinar
debian facilitar tiempo y empoderar al conjunto de la pareja con el objetivo de que

aprendan a manejar la situacion.

De otra mano, los autores Augusto Ferreira Umipérrez y Zorida Fort Fort (22) hacen
especial énfasis en el impacto presente en la familia, al igual las expectativas de la
intervencion de los profesionales en estas situaciones. Concluyeron que debia
realizarse un mayor hincapié en el enfoque bio-psico-social y la situacion visualizada
en el contexto de la familia. El soporte de esta es fundamental para la aceptacion y la
adaptacion del paciente a la nueva forma de vida. El enfoque planteado para dar
soporte al estudio fue el de Alfred Schiitz quien distinguia dos tipos de motivos en el
comportamiento social, la relacién de la accion con el motivo y aquellos que asumen
el escenario de los actores. En el articulo se valoraron diferentes acciones en base a los
motivos referidos por A. Schiitz. Todo esto llevé a la conclusion de que es posible
saber las experiencias vividas y las expectativas de las familias de los pacientes
haciendo énfasis en la necesidad de valorar la relacion previa con el fin de construir
sobre ella y generar una relacion e confianza con el profesional, sobre todo con la

enfermera, es fundamental.

Por otra parte, y no menos importante, se han encontrado documentos en los que se
destaca que el tipo de intervencidn, es decir si es portador de ileostomia o colostomia,
si esta es permanente o temporal y si se le ha realizado o no al paciente una
intervencion, influyen de manera significativa en la calidad de vida. De entre estos, en
primera instancia destacamos a Jeroen C. Hol, Thijs a. Burgghraet et al. (23) quienes
destacan que si hay relacion entre el tipo de intervencion y la calidad de vida
concluyendo que a mayor nivel de complicaciones de las intervenciones se ven
incrementadas las complicaciones en el resto de esferas (sexualidad, laboral, social y
psicologica). Ademas Sultan Avaz-Alkaya (24) realizé un estudio sobre una poblacién

determinada utilizando un cuestionario llamado Body Cathexis Scale (BCS) donde se
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observa el resultado de los pacientes que sufrieron cambios en a nivel psicoldgico y
fisico resaltando que el impacto es menor en aquellos pacientes que no habian sido
intervenidos para la formacion de un estoma y se concluye que después de la
intervencion muchos de los factores que rodeaban al paciente se veian alterados como

era la relacion de pareja y la percepcion corporal.

Para la realizacion de su estudio se generaron dos grupos a partir de la muestra de
poblacién utilizada, dividiéndolos por una parte en pacientes que presentaban un
estoma temporal, los cuales fueron estudiados mediante la utilizacion de diferentes
escalas no vistas en otros estudios como son: Functional Assessment Cancer Therapy
(FACT-C), Body Image Scale (BIS), Statre Trait Anxiety Inventory (STAI-Y), Self
Esteem Scale (ETES).

Pero se presentaron discrepancias respecto a las observaciones de otros autores
resaltando que los portadores de ostomias temporales suelen presentar mayor
afectacion que los definitivos. Y sustentaron que la imagen corporal, la autoestima y
la ansiedad afectaban de forma negativa a la calidad de vida independientemente del
tipo de estoma. Concluyendo que debia ser importante potenciar la autoestima en los
pacientes con estoma temporal y esta, asociada a la imagen corporal en el paciente con

estoma permanente.

Como ultima esfera afectada pero no menos importante debemos hacer referencia a la
espiritual ya resaltada por otros autores como Wuletaw Chane Zwede et al. y Deena
Davis et al. con pequefias pinceladas. Encontramos a Joanna Bulkley, Carmit K.
McMullen et al. (25) quienes realizaron una revision sistemética con el objetivo de
plasmar la afectacion del bienestar espiritual definiendo este término como una parte
integral de la calidad de vida relacionada con la salud. Durante la busqueda se vio
relacionado el aspecto religioso del bienestar espiritual con la salud de forma positiva
y negativa. Sin embargo, hay aspectos existenciales que deberian estar incorporados
en la valoracion de la calidad de vida. Tras una revision detallada de los articulos que
daban sustento al estudio se concluy6 que las preguntas abiertas y cerradas refuerzan
la importancia de un buen estado de salud espiritual para hacer frente a la nueva
situacion y se destacé que el asesoramiento en este campo es una llave necesaria para

la calidad de los pacientes que presentaban ostomias de larga duracion.

39
Ana Sanchez Bariuls



Efecto en la calidad de vida de salud en el paciente joven ostomizado.

8. CONCLUSION

Esta revision integradora expone los cambios o las dificultades a las que hacen frente
los pacientes jovenes que presentan ileostomias y colostomias. Generalmente la
mayoria de los autores coinciden y hay evidencia de que las distintas esferas que
engloban a un paciente ostomizado se ven afectadas desde el momento en el que se les
diagnostica la enfermedad o se les informa de la posibilidad de realizacion de un

estoma.

Los cambios que se producen y que dan lugar a dicho impacto abarcan desde las
complicaciones producidas por la propia intervencion como pueden ser los ruidos de
los gases, las inflamaciones, el olor, las posibles pérdidas producidas en caso de no
haber una buena adherencia de los dispositivos de ostomias, etc. Hasta el aspecto fisico
y psicoldgico donde se evidencian episodios de ansiedad, depresion, estrés, baja
autoestima y como consecuencia una calidad de vida empobrecida o empeorada.

Como sugieren los autores que dan cuerpo y forma a este trabajo, se resalta el hecho

de que los pacientes requieren un largo proceso de adaptacion.

Si hacemos referencia al impacto psico-social y sexual también es de gran importancia,
los documentos encontrados destacan que la gran mayoria de los pacientes tienden a
aislarse en consecuencia de la formacién del estoma. También se observan problemas
relacionados con esta intervencion que afectan directamente a la esfera de la intimidad
en las relaciones de pareja donde son sobre todo las mujeres las mas perjudicadas
debido al cambio fisico producido.

Hay varios ambitos de vulnerabilidad que se ven mas afectados en estos pacientes
jévenes entre los que destacamos la carencia de recurso debido a que muchos de los

paises el coste del material necesario para el cuidado del estoma es elevado.

Ademas es importante la educacion y por ende la persona que la imparte y acompafa
al usuario en el proceso, en este caso la enfermera estomaterapeuta. Quien
desgraciadamente no dispone del tiempo suficiente para atenderlos o simplemente no

todos los pacientes gozan de la posibilidad de ser atendidos por ella.
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Esta figura es relevante dada su intervencion, permite abordar desde un principio la
situacion del individuo por ejemplo como bien se ha visto una de las esferas mas
afectada en el paciente joven ostomizado es la esfera sexual tanto porque se presentan

complicaciones fisicas asociadas a la propia intervencion como aquellas psicologicas.

También podemos destacar los cambios producidos a nivel laboral en donde los
pacientes, la gran mayoria deben cambiar de trabajo, al igual que con su dieta habitual.

En conclusion, la calidad de vida de salud en un paciente joven con colostomia e
ileostomia se ve afectada de forma directa una vez son informados de la necesidad de
esta intervencién dando paso a sentimientos de negacion, rechazo, miedo,
inseguridades, etc. Ademas de aquellas complicaciones asociadas al estoma lo cual
tiene como consecuencia dicho empeoramiento de la calidad de vida. Esto se ve
reflejado en aquellos autores que contemplan la variable de la edad y resaltan que

cuanto mas jovenes son los pacientes, mayor impacto.
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10.ANEXOS

Anexo 1: Stoma Care Quality of Life Questionnaire (7).

Stoma-QOL
Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia
Paciente iniciales Fecha: ! 20

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

Siempre A veces Raras veces Jamais
1. Me pongo nerviosola cuando la bolsa esta llena. ! o o *
2. Me preocupa que la bolza se despegue i o o *
3. Cuando estoy fuera de casa necesito saber donde esta el asec mas cercano K P 5 *
4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de |a bolsa ! 2 3 *
5. Me preocupan los ruidos del intestino ! ® o *
6. Necesito descansar durante el dia ! P 2 *
7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner ¥ P o *
8. Me siento cansadola durante el dia ! * o g
9. Siento que he perdido mi atractive sexual debido al estoma ! 2 3 *
10. Duermo mal por la noche ! ® o *
11. Me preocupa que la bolsa haga ruido al moverme o al rozar con la ropa B P 5 *
12. Me disgusta mi cuerpo ! o o *
13. Me resulta dificil pasar la noche fuera de casa i o o *
14. Me cuesta disimular que lleve una bolsa K P 5 *
15. Me preocupa ser una carga para las personas que me rodean i g o *
16. Evito @l contacto fisico con mis amigos (por ejemplo al bailar) i o 3 *
17. Me resulta dificil estar con otras personas debido al estoma K i 5 *
18. Me da miedo conocer gente nueva ! ® o *
19. Me siento solo/a incluso cuando estoy con ofras personas ! * o g
20. Me preocupa que mi familia se sienta incémoda conmigo debido al estoma ! 2 3 *
Gracias por al i io

Anexo 2: City of Hope Quality of Life Ostomy Questionnaire (13).

Table 4. ltem-total correlation with total COH and each subscale.

Comected ltem fou  Cronbackis Alphaifliem  Physical  Poychological  Social Spiritual

Physical strength (r) 0542 0.945 0437 0493 0.208 *

Fatigue (r) 0611 0.945 (0.506* 0.541* 0272+

Skin surrounding the ostomy (r) 0445 0.946 (1347 0.376* 0280

Sleep disorders (1) 0656 0.544 0.562* 0.574* 0342 %

Aches or pains (r) 0614 0.945 0525 D483 0273 %

Gas(r) 0.473 0.945 0.359* 0.373* 0.185 *

Odor (1) 0537 0.945 0472 0441+ 0259 *

Constipation (r) 0429 0.946 0360 * 0330 0221 %

Diarrhea (1) 0509 0.945 0451+ 0413 0251 %

Leaking from the pouch (or arourd the 0491 0955 pam* 0391+ 0313+
appliance) (r)

Owerall physical well-being (r) 0583 0.945 (01499 0486 0336 *

How difﬁ‘“";‘::r’ ‘n':f::r‘“{f'(’r)"“ toadjust to 0638 0944 0437% 0493 0208 *

How useful do you feel? 0414 0.946 0592+ 0.602* 0402+

Honw much ”“”S";’i‘m‘“ ekt life do 0489 0845 0220 * 0.331% 0381+

How much are you embarrassed by your 0617 D944 0.255 0381 % D447
ostomy? (1)

How good is your overall quality of life? 0626 0.544 0442 % 0.615* 0.387 *

How is your ability to remember things? 0.339 0.946 0413+ 0.539* 0.468 *

How difficult is it to look at your ostomy? (r) 0640 0.944 0258 ** 0304 0,280+

How diffiult ’:fm::?nﬁ;“ are fox your 0.669 0944 0439 0588 0416

Dio you feel like you are in control of things in 0636 0944 0513+ 0614+ 0423

your life?
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Anexo 3: Health Related Quality of Life (16).
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Age, Gender,

Comorbidity,

Performance
status

Stage of disease,
Severity of
symptoms,
Coping and
Treatment
motivation

Family, Income
and economical
status

Treatment related

toxicity,

Fear of
IECUITENCE,
Pessimistic

attitude

Social support,
Personality,
Emotional,

Spiritual
well- being

Self esteem,
Smoking and
Alcohol
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Anexo 4: Acceptance of Ilines Scale (pardmetros a valorar)(16).

Body-Cathexis Items Used in BC Secale

hair

facial complexion

appetite

hands

distribution of hair
over body

nose

fingers

elimination

wrists

breathing

waist

energy level

back

ears

chin

exercise

ankles

neck

shape of head

body build

profile

height

apge

width of shoulders
ATImS

chest

eyes
digestion
hips

skin texture
Lips

legs

teeth
forehead
feet

sleep

voice

health

sex activities
knees
posture

face

weight

sex (male or female)

back view of head
trunk
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Anexo 5: Body Cathexis Scale (24).

The level of acceptance of the illness

Disease ) moderate -
duton ockorlness s Sestines
ars ! :
'S (8-18 points) (13;_(;9'3 ;i?:fs) (30-40 points)
n 17 35 31
1-19
% 12.9 26.5 23.5
2 12 23
20-38
% 1.5 9.1 17.4
n 3 5 4
39-57
% 2.3 3.8 3.0

Anexo 6: Functional Assessment Cancer Therapy (12).

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please
circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.
Not at all | A little bit | Somewhat | Quite a bit | Very much

I have a lack of energy (o] 1 2 3 4

| am bothered by side effects of 0 1 2 3 4
treatment

| have pain 0 1 2 3 4

| am losing weight 0 1 2 3 4

| have bone pain 0 1 2 3 4

| feel fatigued 0 1 2 3 4

| am able to enjoy life 0 1 2 3 4

| have been short of breath 0 1 2 3 4

| worry that my condition will get worse 0 1 = 3 B

| have a good appetite 0 1 2 3 4

| have been coughing 0 1 2 3 4

| am bothered by fevers 0 1 2 3 4

| am able to work (includes work from 0 1 2 3 4
home)

I have had blood in my urine 0 2 3 B

| am sleeping well 0 1 2 3 3

© 2007. Reprinted with permission, FACIT.org.
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Anexo 7: Self Esteem Scale (ETES) (12).

Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree

gl;stzﬁ whole, | am satisfied with 3 2 1 0
At times, | think | am no good at all 0 1 2 3
:;:faeliln::[ | have a number of good 3 2 1 0
:ﬂr;rta‘jlzLee:o p:g ;Ir;mgs as well as 3 2 1 0
L:zldl ;Ifo not have much to be 0 1 2 3
| certainly feel useless at times 0 1 2 3
| feel that I'm a person of worth, at 3 2 1 0
least on an equal plane with others

:ﬂv;issgil could have more respect for 0 1 2 3
:::1\: .;Iali,k:r.:m inclined to feel that | 0 1 2 3
:ﬂt.;::l 'a positive attitude toward 3 2 1 0
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