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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los tipos de colostomia segin su localizacién y la calidad de vida en los
pacientes colostomizados. Material y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
correlacional, transversal. El tipo de muestreo fue no probabilistico siendo por conveniencia bajo criterios de
inclusion y exclusion. La muestra estuvo constituida por 90 pacientes colostomizados. Se us6 el Cuestionario
SF36 para medir la calidad de vida y para el tipo de colostomia segun su localizacién, se utiliz6 una guia de
evaluacion. Resultados: Se evidencid que existe relacion entre colostomia ascendente, transverso y calidad de
vida en la dimensidn fisica y mental con p= 0,031 y 0,011 y p= 0,008 y 0,007, respectivamente. En cuanto a
colostomia descendente y calidad de vida en la dimension fisica no existe relacién (p= 0,286) y en la dimensién
mental existe relacion (p= 0,031), asimismo, en la colostomia sigmoidea y calidad de vida en las dimensiones
fisica y mental no existe relacion (p= 0,210 y 0,340). Existe relacion entre el tiempo de permanencia de la
colostomia y la calidad de vida (p=0,036). La calidad de vida global de los pacientes colostomizados es de nivel
bajo 27,8%, medio 51,5% y alto 13,4%. Conclusion: los tipos de colostomia seglin su ubicacion y la calidad de
vida de los pacientes colostomizados se relacionan significativamente (p value=0,028), ya que estos pacientes
experimentan situaciones desagradables debido a los cambios fisiologicos, dietéticos, psicologicos, estéticos,
sociales y econdmicos que experimentan tras la cirugia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the types of colostomy according to location and life quality in
colostomy patients. Methodology: Quantitative approach study, non-experimental design, correlational, cross
type. The type of sampling was non probabilistic by convenience under inclusion and exclusion criteria. The
sample consisted by 90 colostomy patients. The SF36 questionnaire was used to measure the quality of life
and the type of colostomy according to location, an evaluation guide was used. Results: It was evident That a
relationship exists Between colostomy ascending , transverse and quality of life in physical and mental dimension
With 0.031 and p = 0.011 and p = 0.008 and 0.007 , respectively. Once a descending colostomy and quality of
life in the physical dimension There is no relationship (p = 0.286 ) and there mental dimension ratio ( p = 0.031)
Also in the sigmoid colostomy and Quality of Life in the physical dimensions of mind and there is no relationship
(p=0.210 and 0.340 ). There relationship Between time spent colostomy and quality of life ( p = 0.036 ). Social
Life Quality of Patients colostomy is Low Level 27.8 % 51.5 % 13.4 % Medium and High. Conclusion: the types
of colostomy according to location and the quality of life of colostomy patients are related significantly (p value
=0, 028), because these patients experience unpleasant situations due to physiological, dietary, psychological,
aesthetic, social and economic changes.

Keywords: Colostomy patient, quality of life, colostomy.
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INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida ha cobrado importancia
en los Ultimos tiempos ya que, al aumentar la
expectativa de vida en la poblacion, también se ha
incrementado el numero de personas con algin
grado de discapacidad o con enfermedades crdnicas,
que sufren los efectos propios de la enfermedad o
del tratamiento médico o quirdrgico (Organizacién
Mundial de la Salud, 2015).

Y mas aun, la calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacion de
las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y objetivos. Es una sensacion subjetiva
de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresién
emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y lasalud percibida. Como aspectos objetivos
el bienestar material, las relaciones arménicas con
el ambiente (fisico, social y comunidad) y la salud
objetivamente considerada (Ardila, 2003)

Por otro lado, la colostomia como la creacion
quirargica de una abertura del colon a la piel de la
pared abdominal y su propdsito es desviar el transito
intestinal o descomprimir el intestino abdominal, es
un tipo de operacion requerida cuando una persona ha
perdido las funciones del intestino grueso, este tipo
de estomas permitira que los desperdicios normales
del cuerpo sean expedidos por una abertura en la
pared abdominal (Villajuan, 2006).

La técnica de una colostomia es el tratamiento mas
adecuado desde el punto de vista quirdrgico, sin
embargo ocurren complicaciones postoperatorias y
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales en el
paciente, que afectan directamente asu calidad de vida,
ya que al realizar un estoma de eliminacion, implica
ademés de una alteracién de la imagen corporal; la
pérdida del control voluntario de eliminacién y la
necesidad de utilizar una bolsa para almacenar las
materias fecales vertidas por el intestino (Garcia et
al., 2014).

En consecuencia, el estudio de la calidad de vida de
los pacientes colostomizados se ha convertido en una
ayuda vital para el personal del area de la salud, ya
que a través de ésta se pueden detectar fallas en la
forma de proceder del personal médico o enfermero,
que atiende al paciente, ademas, se logra determinar
si lo que se hace es suficiente o no, y asi disefar
cada vez mejores métodos para ayudar al paciente.
(Ferreira-Umpiérrez, 2013)

Es asi que para el profesional de enfermeria estudiar

la calidad de vida en los pacientes colostomizados es
de gran interés, porque permite conocer al paciente
desde una perspectiva mas holistica, que incluye sus
valores, creencias, percepciones, etc, por ende tal
conocimiento permitira al enfermero (a) a canalizar
sus cuidados de acuerdo a la patologia, estado de
salud y caracteristicas personales y con ello mejorar
la calidad de vida del paciente a cargo (Castro, M.,
Castro, C., & Clemente, H., 2013).

Por ende el objetivo del trabajo de investigacion es
determinar la relacion entre los tipos de colostomia
segun su localizacion y la calidad de vida en los
pacientes colostomizados, que asisten al Consultorio
Externo de Cirugia General del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo correlacional, transversal.
El tipo de muestreo fue no probabilistico siendo
por conveniencia bajo criterios de inclusion y
exclusion. La muestra estuvo constituida por 90
pacientes colostomizados. Se usé el Cuestionario
SF36 para medir la calidad de vida y para el tipo de
colostomia segln su localizacién, se utiliz6 una guia
de evaluacion.

Paralarecoleccion de datosse utilizé dos instrumentos,
para determinar el nivel de calidad de vida en los
pacientes colostomizados se utilizé el cuestionario de
salud SF-36, el cual consta de 36 temas, que exploran
8 dimensiones del estado de salud: funcién fisica (10
items); funcion social (4 items), dolor corporal (2
items); y salud general (5 items); que son parte del
componente de salud fisica. Asi mismo vitalidad (4
items); funcion social (2 items); rol emocional (3
items); y salud mental (5 items); que son parte del
componente de salud mental. Adicionalmente un item
que es de transicion de salud, el cual no se utiliza para
ningun célculo de ninguna de las escala, pero es util
para comprender el cambio percibido del estado de
salud.

Por otro lado para determinar el tipo de colostomia

se utiliz6 guia estructurada por los investigadores,
la cual fue validado por juicio de expertos, la cual
consta, de preguntas generales y una imagen en
donde el paciente ubicara el lugar de su colostomia,
luego los investigadores determinaron la ubicacion
basandose en la historia clinica.

Para recoleccidn de datos se coordina con el Hospital
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Guillermo Almenara Irigoyen y la facultad de ciencias Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd
de la salud para los permisos respectivos asimismo se el paquete estadistico SPSS v20, y para identificar
coordind con jefatura de enfermeria para determinar la relacién de variables se utilizd la estadistica
la hora y fecha para la aplicacion del instrumento, se inferencial de Chi cuadrado.

desarrollo en el mes Diciembre en diferentes turnos.

RESULTADOS

Tabla 1
Tipos de colostomia segln su localizacion y la calidad de vida de los pacientes que asisten a consultorio externo de Cirugia
General del HNGALI, 2015

Tipos de colostomia segtin su localizacion

Calidad de Ascendente Transversa Descendente Sigmoidea Total

vida n % n % n % n % n %
Baja 4 4,4% 11 122% 7 7,8% 5 5,6% 27  30,0%
Media 18 20,0% 5 5,6% 18 200% 9 10,0% 50 55,6%
Alta 2 2,2% 2 2,2% 7 7,8% 2 2,2% 13 14,4%

En la tabla 1 se evidencia un nivel de calidad de (20%) ,descendente (20%), sigmoidea (10%) y de
vida baja en los pacientes con colostomia transversa tipo transversa (5,6%) , asimismo, los pacientes con

(12,2%), descendente (7,8%), sigmoidea (5,6%) y un colostomia de tipo descendente transversa ascendente
porcentaje menor en quienes tienen colostomia de y sigmoidea tienen un nivel de calidad de vida alta
tipo ascendente (4,4%) , en tanto, se observa un nivel con 7,8%, 2,2%, 2,2% y 2,2% , respectivamente.

de calidad de vida media en los tipos de ascendente

Tabla 2
Relacion entre tipos de colostomia segun su localizacion y calidad de vida
Valor Gl Sig. Asintética
Chi-cuadrado de Pearson 14,1042 6 0,028
Se observa que en la Tabla 2, el valor de Chi?que existe una relacion significativa entre los tipos de
es igual a 0,028, (p value < 0,05), por consiguiente colostomia segun la localizacion y la calidad de vida
se rechaza la hipotesis nula lo que significa que de los pacientes colostomizados.
Tabla 3
Relacion entre el tipo de colostomia y calidad de vida en la dimension fisica
Tipo de colostomia Valor Chi-cuadrado de Pearson Gl Sig. Asintotica
Ascendente 2,338° 2 ,031
Transversa 9,6922 2 ,008
Descendente 2,5012 2 ,286
Sigmoidea ,3472 2 ,340
EnlaTabla 3, se muestra que en los tipos de colostomia los respecto a los tipos de colostomia descendente y

ascendente y transversa y la calidad de vida en la sigmoidea y calidad de vida en la dimension fisica el
dimension fisica tiene un p < 0,05, por consiguiente valor p > 0,05, por consiguiente se acepta la hipotesis
se rechaza en ambos casos la hipotesis nula, lo que nula, es decir, no hay asociacion entre esos tipos de
significa que existe una relacion significativa entre colostomia y dimension fisica de calidad de vida.

las dos variables, respectivamente. Por otro lado,
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Tabla 4

Relacién entre el tipo de colostomia y calidad de vida en la dimensién mental

Tipo de colostomia Valor Chi-cuadrado de Pearson Gl Sig. Asintética
Ascendente 44192 2 ,011
Transversa ,6332 2 ,007
Descendente 3,1262 2 ,031
Sigmoidea ,2132 2 ,210

En la Tabla 4, se muestra que en los tipos de
colostomia ascendente, transversa y descendente en
relacion a la calidad de vida en la dimension mental
tiene un p < 0,05, lo que significa que existe una
relacion significativa entre las dos variables. Por otro

Tabla 5

lado, la colostomia sigmoidea y calidad de vida en la
dimension fisica el valor p-value =es mayor a 0,05
por consiguiente se acepta la hipotesis nula, es decir,
no hay asociacion entre dichas variables.

Tiempo de permanencia de la colostomia y la calidad de vida de los pacientes que asisten a consultorio externo de cirugia

General del HNGAI, 2015

Calidad de vida Total
Baja Media Alta
Tiempo de Mas de dos afios 2 3 15 20
permanencia de la 10,0% 150%  75,0% 100,0%
colostomia Dela2aios 24 35 11 70
34,3% 50,0%  15,7% 100,0%

p:,036

La Tabla 5, con respecto a los pacientes que portan
una colostomia por mas de dos afios el 75 % presento
una calidad de vida alta, mientras que el 50% de los
pacientes que portan una colostomia entre uno a dos
afios presentan una calidad de vida media, es decir,
a mas tiempo de tener la colostomia existe mayor
adaptacion y por ende una calidad de vida alta, entre
menos tiempo menor adaptacién, por tanto, una
calidad de vida baja. Asimismo existe una relacion
significativa entre las dos variables un p-value = 036.

DISCUSION

El proposito del presente estudio fue determinar
la calidad del paciente colostomizado que asiste
al consultorio externo de cirugia general .En este
parte se analizan a modo de discusion los resultados
obtenidos en cada cuestionario aplicado durante el
periodo del estudio.

Se valoraron los resultados obtenidos tanto en el
analisis cuantitativo de los datos como el andlisis de
contenido y se exponen los resultados finales respecto
a las variables.

Durante siglos, el pensamiento y ejercicio enfermero
han sido llevados a cabo desde una perspectiva
biomédica. Esto cambid con la incorporacién del
proceso cientifico y el desarrollo de un marco
conceptual propio de la profesién, lo que a su vez
origind el desarrollo de los planes de atencién de
enfermeria y con ello la mejora de los cuidados de
la salud de los pacientes, por otro lado, la realizacion
de una colostomia supone un gran impacto en el
modo y calidad de vida de los pacientes sometidos a
esta intervencidn, por lo que necesitan una atencion
especializada desde un punto de vista holistico y
humanizado (Crespo, 2011).

El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre los tipos de colostomia segun su localizacion
y la calidad de vida, como resultado se obtuvo un
p-value = 0,028 lo cual indica la relacion de ambas
variables, esta asociacion se explica porque los
pacientes colostomizado experimentan situaciones
desagradables debido a los cambios fisioldgicos (tipo
de colostomia), dietéticos, psicologicos, estéticos,
sociales y econdémicos (Espinoza,2003) alterando su
nivel de calidad de vida (55,60% media y 30.00%
baja) es decir, presenta deficiencia en la destreza de
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su propio cuidado, miedo al rechazo por el olor de
la bolsa, temor, depresion y ansiedad por el nuevo
cambio de su imagen corporal.

Por otro lado, CharGa-Guindic (2011) realiz6 un
estudio la calidad de vida del paciente colostomizado,
dando como resultado que 68,7% presentd una
calidad de vida aceptable para los distintos reactivos.
La diferencia de estos resultados, se explica porque
la percepcion de una persona varia en el contexto
cultural y de valores inmersos en relaciéon con sus
objetivos, normas y oportunidades para la sensacién
de sentirse bien (OMS, 2015).

En relacién a los tipos de colostomia (ascendente y
transversa ) y la calidad de vida, en la dimension fisica
y mental, el resultado para la colostomia ascendente
tuvo p-value = 0,031 y 0,011, para la colostomia
transversa un p-value = 008 y 007, en la dimensiones
fisica y mental, respectivamente, estos datos indican
una asociacion significativa entre estas variables, por
lo tanto; esta asociacion se debe; a que al modificar
el sitio de eliminacion de las heces se esté afectando
también la autopercepcion del paciente y por ende
su autoestima, que posteriormente se podria derivar
a un problema mental (depresién, ansiedad, etc),
asi mismo una colostomia ascendente o transversa,
influye grandemente en la calidad de vida, debido a
que el estoma realizado es muy grande y cuenta con
dos aberturas (una abertura expulsa la materia fecal;
la otra expulsa s6lo la mucosidad), el flujo de las heces
son constantes y de un olor muy marcado, ademas,
en esta porcion de intestino grueso se da la absorcién
de agua y electrolitos un gran porcentaje (Gonzales,
2009), las complicaciones de tipo periostomal son
frecuentes en estos tipos de colostomia, debido que
las heces son liquidas y contienen enzimas digestivas
que son irritantes para la piel del paciente, asi mismo
la parte de intestino grueso que esta en reposo seguirad
produciendo mucosidad y que sera eliminado a través
del ano (Sanchez, 2014).

Porotrolado, unestudiorealizado en Pert por Villajuan
(2006) reporta que los pacientes colostomizados estan
en proceso de recuperacion de su calidad de vida,
presentando en la dimension bioldgica una calidad de
vida bajay en la dimension psicoldgica una calidad de
vida media, sin embargo tal investigacion refleja una
evaluacion global de la calidad de vida del paciente
colostomizado, que en cierto modo se asemeja a las
variables de estudio, ya que la calidad de vida de los
pacientes con colostomia ascendente y transversa,
estan en proceso de recuperacion, debido a que traen
consigo un porcentaje elevado de complicaciones y de
cuidados especificos que muchas veces los pacientes
desconocen (Pita et al., 2015).

Respecto a la relacion entre la los tipos de colostomia
(descendente y sigmoidea) y la calidad de vida, en
la dimension fisica y mental, el resultado para la
colostomia descendente se obtuvo un p-value =0,286
y 0,031, para la colostomia sigmoidea un p-value=
0,340 y 0,210, en la dimensién fisica y mental,
respectivamente, por otro lado, la calidad de vida en
colostomia descendente dio resultado en la dimension
mental que si existe asociacion significativa, como
también indican que no existe asociacion significativa
entre las demas variables.

Los datos en donde no existe relacién, se debe en
cierta manera a la ubicacion del estoma, ya que
por ser mas cercano al ano, existe un bajo riesgo
de complicaciones periostomales, debido a que las
heces son méas consistentes y no contienen enzimas
digestivas (Sanchez, 2014), ademas el movimiento
intestinal (para la evacuacion) ocurrira después de que
cierta cantidad de materia fecal se haya acumulado en
el intestino, teniendo asi un control voluntario sobre
la evacuacion intestinal ya que diversos estudios han
demostrado que de 100 pacientes con colostomia, 1/3
hacen 1-2 deposiciones al dia, y el resto de 5 0 méas
(Lopez et al., 2013).

Por otro lado, un estudio realizado en Paises Bajos
por Vonk et al (2015), reporto que el 35 % de los
pacientes colostomizados consideraron tener una
calidad de vida alta, 50% moderada y el 15 % refiere
tener calidad de vida baja. A pesar que la calidad
de vida del paciente colostomizado es evaluado de
forma global en la anterior investigacion, los datos
emitidos se asemejan en gran medida al trabajo de
investigacioén, debido a que la ubicacién del estoma
no es el Unico factor para determinar la calidad de
vida del paciente colostomizado, sino también el
sexo, la edad, el nivel de estudios, y el tiempo de
permanencia del estoma, (Mufioz et al., 2011).

Por otro lado, en cuanto al nivel de la calidad de vida
de los pacientes portadores de colostomia, como
resultado se encontré que el 51,5% presenta una
calidad de vida entre media y baja, este estudio difiere
con el estudio desarrollado en México por Hernandez
(2011) quien encontré que 14,92% de pacientes
colostomizados presentaron una calidad de vida baja,
esta diferencia considerable se explica porque el
Estado mexicano en el marco de su politica de salud
contempla los derechos del paciente ostomizado y
dentro de sus lineamientos esta que el paciente debe
recibir informacion desde el preoperatorio, asi como
los aspectos esenciales que conlleva vivir con un
estoma, asimismo, existen auditorias sobre el buen
desempefio del profesional a cargo de los pacientes
colostomizados, siendo que ello deberian presentar
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una calidad de vida adecuada (Herrera ,2012), en tanto
en el Estado peruano, existe un modelo de atencion
integral de salud (MAIS) que atiende segun etapas de
vida, su funcion es de brindar promocion y prevencion
de enfermedades, sin embargo no se cuenta con un
modelo de atencion especifica para enfermedades
prevalentes, que tras una atencién quirdrgica puede
traer consigo alteraciones fisicas, psicolégicas y
sociales asi mismo, la demanda de pacientes y el poco
recurso de materiales dificultan el desarrollo de la
actividades del profesional de enfermeria por ende en
nuestro medio se reporta que la calidad de vida es alta
en un menor porcentaje (13,4%) en comparacion con
otros estudios en otros paises.

También el estudio contempld la relacién entre el
tiempo de uso de la colostomia y la calidad de vida,
se obtuvo como resultado un p-value = 0.036 lo cual
indica la relacion de ambas variables, esta asociacion
se explica a que la recuperacion de los pacientes,
aumenta con el transcurso del tiempo asi mismo la
adaptabilidad humana, por ende la calidad de vida de
un paciente colostomizado sera medida por el tiempo
y permanencia del estoma digestivo, a mayor tiempo,
su calidad de vida mejorara positivamente (Pita,
2015), asi mismo, Xiuxiu et al (2014) ejecutaron una
investigacién, cuyo objetivo fue observar la calidad
de vida en pacientes con cancer rectal con colostomia
permanente en Xi’an- China en diferentes periodos
después de la operacién, encontrandose una buena

calidad de vida en el primer mes posoperatorio en
28.70% , tercer mes 54.42 % y sexto mes 74.21%.

La similitud de resultados se debe que los pacientes
portadores de un estoma con menos de un afio
presentan menor actividad social y desarrollo
personal, por otro lado los pacientes con mas de un
aflo manifiestan niveles de aceptacion de su condicion
y manejan mejor el cambio de su imagen corporal
y fisica, (Casado, 2012). Como resultado de la
investigacién presentada, se concluye que existe una
relacion significativa entre los tipos de colostomia
segun su localizacion y la calidad de vida de los
pacientes colostomizados que asisten a consultorio
externo de Cirugia General del Hospital General
Guillermo Almenara Irigoyen.
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