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1. Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las personas
que fueron intervenidas quirargicamente de ostomias digestivas en el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira (HUSJ) durante el afio 2018. Metodologia:
investigacion con enfoque cuantitativo, con disefio observacional, de tipo descriptivo
y retrospectivo. Se evaluaron 39 casos de usuarios que fueron atendidos en el
Hospital San Jorge de Pereira durante el afio 2018 por procesos clinicos
relacionadas con estomas digestivos. La recoleccion de los datos se realizé de
manera documental mediante fuente secundaria a través de las historias clinicas.
Se utilizé un instrumento de recoleccidn de datos elaborado por los investigadores,
gue contenia las variables sociodemograficas y clinicas de interés. Resultados: la
mayor parte de los usuarios atendidos eran de sexo masculino 56,4%; prevalecieron
los usuarios que se encontraban en etapa adulta (29-59 afios) 48,7% y los ancianos
(>60 afos) 41%. El 46,2% eran solteros, el 71,8% pertenecian al régimen
subsidiado y el 89,7% provenian de la zona urbana. El diagnéstico mas prevalente
que indico la realizacion de la ostomia digestiva fue el cancer, en el 30,8% de la
muestra, seguido de abdomen agudo 17,9% y obstruccién intestinal 17,9%. La
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension. EI 53,8% de los usuarios recibié una
ostomia de tipo descendente y el 79,5% de las ostomias fueron temporales. El
74,3% no presentd complicaciones. La complicacion mas frecuente fue la peritonitis
en el 15,4% de los casos. Se encontraron asociaciones estadisticas entre el
diagnostico que llevo a la intervencion con: la etapa de vida (p=0,019), el régimen
de salud (p=0,001), la presencia de hipertension arterial (p=0,014), presencia de
diabetes (p=0,012) y temporalidad de la ostomia (p=0,025). Conclusion: los
usuarios fueron evaluados por un grupo interdisciplinar en la mayoria de los casos;
sin embargo, los registros de la historia clinica no evidencian la actuacion de
algunos profesionales, sobre todo de enfermeria.



2. Planteamiento del Problema

Segun la Asociacion Colombiana de Ostomizados define el concepto de ostomia
como una solucién quirtrgica en la que se practica un orificio o estoma (boca), para
dar salida artificial a un érgano (intestino, uréter), en un punto diferente al de su
lugar de salida natural. Existen varias clases y reciben diferentes nombres segun el
organo implicado (1), por ejemplo, ileostomia, colostomia, urostomia, entre las mas
frecuentes.

Los adultos mayores son mas propensos a que se les realice un estoma digestivo
temporal o definitivo que, segun el lugar de reseccion se clasificara en ileostomias
0 colostomias; las préacticas urologicas también conllevan a realizar ostomias
continentes hacia la pared abdominal por un dafio en la uretra o vejiga (2).

Estadisticas realizadas en Espafa indican que hay 1 colostomizado por cada 1000
personas, en Reino Unido hay entre 80.000 y 120.000 personas colostomizadas; en
los Estados Unidos se calcula una prevalencia de 200 ostomias por cada 100.000
habitantes, lo que equivale a 2 colostomizados por cada 1000 personas. En Canada
la frecuencia de la realizacién de colostomias no se conoce con exactitud, pero se
estima que aproximadamente es de 13.000 al afio y en China la incidencia de la
colostomia es sobre 100.000 al afio. (3)

En América Latina 2 de cada mil de la poblacion convive con una ostomia, lo que
supone en total de 30.000 personas. En otros paises occidentales se recogen cifras
gue oscilan entre 2 a 4 por 1000 adultos; la mayoria de las colostomias son
realizadas en personas que rondan la edad de 35 a 40 afios, si se observa la
situacion desde el factor de la edad, la incidencia de la ostomia corresponderia a
tres de cada mil de la poblacién adulta. (4)

Las repercusiones que conlleva una ostomia se relacionan tanto en lo fisico como
en lo fisiolégico porque genera en la persona una experiencia de enfermedad o
padecimiento que afecta su esfera emocional, social, a la familia y su entorno.
Presentan problemas en cuanto a su adaptacion y rehabilitacién del estoma, sus
relaciones sociales, su imagen corporal y su autoestima. También se ve afectada
su actividad sexual ya que consideran que el dispositivo de drenaje es una barrera
para esto, porque en la mayoria de las ocasiones es incbmodo que su pareja las
observe con el dispositivo en su abdomen al igual que les puede estorbar o
presentar accidentes como lo es la filtracion ocasionando salida de materia fecal
fuera de la bolsa. Esto afecta la percepcion de si mismo en el acto sexual, motivo
por el cual la calidad de vida de estos pacientes es deficiente.

De ese modo la calidad de vida de los pacientes que se les ha realizado una
colostomia sufren una serie de cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales, al
cambiarle la ubicacion del ano, lo cual afecta la percepcion de su propia imagen
corporal, y puede incluso tener dificultades de integracion y reinsercion a su vida
normal, alterando asi su calidad de vida. (4) llevando a complicaciones que
requieran reingresos hospitalarios y no siendo costo efectivo para la institucion, para
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ello es importante la identificacién de la poblacién consultante por este problema,
para asi brindar la atencién oportuna e idoénea segun las necesidades de los
usuarios, ya que estas van a influir al momento de su recuperacion y adaptacion.

2.1Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de las personas que fueron intervenidas quirdrgicamente de ostomias
digestivas en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira (HUSJ) durante el afo
20187



3. Justificacion

Una ostomia implica cambios significativos en el estilo de vida de los usuarios,
afectando su familia, entorno, vida laboral, pareja, vida emocional y relaciones
interpersonales, ademas de esto existen otros factores que repercuten en el
diagndstico y en su proceso de adaptacion como lo son, el estrato social, la edad,
zona de residencia, comorbilidades asociadas, entre otros.

El HUSJ de Pereira es una empresa social del estado que presta servicios de
mediana y alta complejidad, donde se destaca el servicio de hospitalizacion cirugia,
ya que alli son atendidos los usuarios pre y postquirdrgicos por medicos y
enfermeras las 24 horas del dia; siendo esta institucion un referente para el
departamento de Risaralda, ya que los municipios del mismo cuentan con hospitales
de baja complejidad, por lo que se hace necesaria la remisién a este cuando un
usuario se complica, igualmente para las zonas aledafias principalmente el norte
del Valle del Cauca.

Con la caracterizacion de los usuarios ostomizados en el HUSJ durante el afio 2018,
se obtendrd informacidn necesaria para crear perfiles epidemiolégicos y
estadisticas para identificar las principales causas y complicaciones, ademas, la
elaboracion de protocolos para el abordaje adecuado del paciente y para actuar en
pro de la calidad de vida del usuario, donde el profesional de enfermeria juega un
papel muy importante ya que al identificar el estado de los usuarios, su entorno y
los procedimientos realizados a los mismos ,se podra mejorar la atencion por parte
de todo el equipo interdisciplinar que los atiende , teniendo en cuenta sus
necesidades ,incluyendo acompafiamiento pertinente por parte de los profesionales
de la salud , y asi ayudar a que estos se reintegren a su vida normal, realizandoles
un seguimiento adecuado y oportuno, para resolver dudas y evitar complicaciones
gue generen el reingreso al hospital no siendo este costo efectivo para la institucion.



4. Objetivos

4.1General

Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las personas
ostomizadas en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira (HUSJ) durante el
afo 2018.

4.2 Especificos
e Describir el perfil sociodemografico de los sujetos de estudio
e Determinar las caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio

e Asociar las variables sociodemograficas y clinicas de las personas con ostomias
digestivas
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5. Marco de referencia
5.1 Marco conceptual

Ostomia digestiva: El estoma u ostomia consiste en la apertura, a través de
intervencion quirdrgica, de una viscera hueca al exterior. La mayoria de las veces
se localizan en la pared abdominal. Su finalidad es permitir la eliminacion de
productos de deshecho (contenido ileal, heces u orina) al exterior y recogerlos en
un dispositivo destinado a tal fin. (5)

Tipos de Ostomias Digestivas:

Colostomia: apertura quirargica del colon a la piel para la eliminacion del transito
intestinal y/o desobstruccion del intestino grueso. En funcién de la porcion abocada
sera: ascendente, transversa, descendente o sigmoide.

lleostomia: apertura del ileon distal hacia la pared abdominal.

Causas

Cancer: Enfermedad en la que células anémalas se dividen sin control y destruyen
los tejidos corporales.

Diverticulitis: Los diverticulos son bolsas que se forman en las paredes del colon,
normalmente en la parte izquierda o colon sigmoide, pero pueden abarcar todo el
colon. La diverticulosis describe la presencia de estas bolsas. La diverticulitis
describe la inflamacion o complicaciones debidas a estas bolsas. (6)

Abdomen agudo: dolor abdominal agudo, casi siempre sugiere un sintoma de
patologia intraabdominal. Puede ser el Unico indicador de la necesidad de cirugia y
debe ser atendido con rapidez. (7)

Ruptura de intestinos: es una ruptura en una parte del sistema digestivo llamada
intestinos

Obstruccion intestinal: a obstruccion intestinal es un sindrome causado por la
detencion, mas o menos completa, mas o menos persistente, de heces y gases en
cualquier tramo intestinal, ocasionada por causas organicas o funcionales. (8)

Infeccion: En este tipo de cirugia es una complicacién que se da con frecuencia
por causas de asepsia. Suele manifestarse por dolor en la zona periestomal ante la
simple palpacion o roce, inflamacién, supuracién y en ocasiones se acompafa de
fiebre. (9)

11



Técnicas quirdrgicas para realizacién de ostomias:

Temporales: aquellas que se realizan en pacientes en los que se prevé la
reconstruccion o anastomosis de la viscera en un segundo tiempo.

Permanentes: si no existe solucién de continuidad, por amputacion total del 6Grgano
afectado o por cierre del mismo.

Principales complicaciones de las ostomias

Fistula: Una fistula es la comunicacidén patoldgica o artificial entre dos dérganos
huecos o entre una viscera huecay la piel, definiéendose las primeras como fistulas
internas, y externas o entero cutaneas las segundas. (9)

Peritonitis: La peritonitis o inflamacién del peritoneo es un proceso agudo que
provoca un intenso dolor abdominal, fiebre, entre otros sintomas. (10)

Protrusién: accion que realiza un 6rgano cuando sobresale de su ubicacién normal
0 se mueve mas alla de sus limites, ya sea por una causa propia de la naturaleza o
por algun tipo de patologia. (11)

5.2. Marco de antecedentes

Segun la historia la cirugia se define como el arte de trabajar con las manos. El
sufijo ostomia proviene de la palabra griega stomatos que quiere decir boca u
orificio. La construccién de una estoma intestinal probablemente fue una de las
primeras intervenciones efectuadas sobre el intestino. Las primeras estomas fueron
a causa principalmente de fistulas fecales por heridas de guerra, trauma, hernias
encarceladas, atresia anorrectal u obstruccion intestinal. Esta intervencion
quirurgica para el alivio de la obstruccion fue descrita por Praxagoras de Cos (384-
322 a.C.) en tiempos de Aristoteles, por lo que fue el iniciador del tratamiento
quirargico de la obstruccion o trauma intestinales. A un infante postmorte se le
descubrié que “debia ser necesario llevar el intestino a la superficie del cuerpo que
nunca cerrara, pero funcionara como un ano” Asi nacié el concepto de ano artificial.
El descomprimio exitosamente una obstruccion por cancer rectal, extrayendo un asa
de intestino y suturando el mesenterio a la piel. (12)

Colombia cuenta con la asociacion colombiana de ostomizados, que se origino en
el aflo 1978, por el sefior Gustavo Cajiao y su grupo familiar, interesados en la
asistencia y rehabilitacion a las personas en condicidon de ostomias. La familia
Cajiao convocd a médicos especialistas en Coloproctologia y a Cirujanos
Generales, quienes se unieron a la causa apoyando la Asociacién con la remision
de los pacientes programados para la construccion de una ostomia. En el afio 1986
en Cali, se realizé una reunion que dio inicio a la conformacion de la Asociacion
Latinoamericana de Ostomia (ALADO), la que se formaliz6 el 28 de marzo de 1989.
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A partir de ese momento Colombia ha tomado parte activa en las dindmicas de las
asociaciones internacionales en el tema, por ejemplo, en el afio 2010, en la reunién
de Frankfurt, Alemania, se reestructurd6 la organizacion mundial, quedando
organizada en tres regiones, Europa, Ameérica y Asia, asi: Asociacion Europea de
Ostomizados (EOA); Asociacion de Ostomizados de Asia y pacifico Sur (ASPOA) y
la Asociacion de ostomizados de las Américas, América Central, Caribe, Norte Sur
(OAA) (13).

Se realiz6 una revision bibliogréfica en la cual a nivel mundial se encuentran datos
estadisticos de que aproximadamente 6 millones de personas en México padecen
cancer de colon o recto y se estima que entre el 60% y 90% de los casos se detectan
de manera tardia y entre el 30% y 60% terminan con algun tipo de estoma. Segun
el articulo Intervenciones de Enfermeria y Nivel de Conocimiento en el Manejo
Integral del Paciente Ostomizado, publicado en la revista jovenes en la ciencia en
el aflo 2015, se evaluaron 8 pacientes, con una edad promedio de 49 afios, de los
cuales 5 fueron hombres (62.5%) y 3 mujeres (37.5%). Respecto al nivel
socioecondémico, el 65% corresponden a un nivel bajo y 25% a un nivel medio bajo
y el nivel educativo de mayor porcentaje fue de secundaria con un 62.5%. Sobre el
tipo de estoma, el 87.5% fue ileostomia y solo 1 tenia ileostomia y urostomia (14)

Teniendo en cuenta el articulo internacional perfil sociodemografico y clinico de
pacientes en posoperatorio de produccion de estomas intestinales, publicado en la
revista ciencia y enfermeria en el afio 2018, se realiz6 un estudio a un servicio
filantrépico de referencia en oncologia, ubicado en Teresina, capital de la provincia
de Piaui, Brasil, la edad media es de 57,75 afios, en su mayoria mujeres (67,9%),
viven en zonas urbanas (69,6%), con escolaridad primaria incompleta (37,5%), el
42,9% tenia cancer del recto y el 85,7% tenia colostomia (15).

Con base en el articulo sobre Caracterizacion de ileostomizados atendidos en un
servicio de referencia de ostomizados publicado en la revista electronica trimestral
de enfermeria en el afio 2017, en el estado de Rio Grande do Norte, RN, Brasil
predominé el sexo femenino (53,60%) independiente de la edad y estado civil
casados (45,36%), seguidos de los solteros (28,86%). En cuanto a la escolaridad;
la cantidad de pacientes que tenian la ensefianza primaria incompleta (32,98%),
ensefianza media (25,77%) y analfabetos (15,46%). En lo que se refiere a la causa
de la realizacion de la ileostomia, el tumor de recto fue el mas predominante
(35,04%), seguido tumor de colon intestinal (14,44%), enfermedad intestinal
inflamatoria y el adenocarcinoma de colon, estos ultimos con 9,27% ambos. (16).

Por otro lado, el estudio realizado en un servicio de atencién al paciente ostomizado
con estoma intestinal provisorio en Brasil acerca de los aspectos
sociodemogréficos y clinicos de pacientes sometidos a ostomia provisional,
publicado en la revista mineira de enfermeria en el afio 2017, se encontr6é que la
prevalencia del sexo masculino corresponde al (54,7%), edad mediana de 62,9
afios; 59,8% casados,70,9% con hasta ocho afios de estudio, la neoplasia
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predominé como causa del estoma (47,9%), seguida por abdomen agudo (31,6%).
Las colostomias fueron mas frecuentes (75,2%), la permanencia del estoma fue en
media de 5,3 afios (minimo de 6 meses y maximo de 25 afios). (17)

Por ultimo, en México se publicé un articulo en la revista de enfermeria del instituto
mexicano del seguro social en el afio 2015 llamado Préacticas de autocuidado de
pacientes enterostomizados antes y después de intervencién educativa de
enfermeria llevado a cabo en un hospital de segundo nivel en San Luis Potosi,
México se realiza un estudio con 13 pacientes, de los cuales la media de edad fue
41.8 afos y la moda de 45, la edad minima de los pacientes fue 21 afios y la maxima
de 73, predomind el sexo masculino con el 84.6 %, en cuanto al estado civil, los
solteros y casados tuvieron porcentajes iguales (de 30.8 %); el resto (38.4%) se
circunscribié en los estados de divorciado, viudo y unién libre; el 69.3 % tienen un
nivel escolar de secundaria y preparatoria. 46.1 % tuvo colostomia, 38.5 %
ileostomia y el 15.4 % presento los dos tipos. Entre las causas desencadenantes se
encontrd la oclusion intestinal y el trauma cerrado de abdomen, ambos con 23.1 %;
el cancer de colon o recto en el 30.8 %; el resto (23.1 %) tuvo causas como herida
de arma de fuego, trombosis mesentérica y enfermedad diverticular. El personal de
salud que proporcioné informacién segun sefial6 el paciente fue en primer lugar la
enfermera con 38.5 %, seguido por el médico con 23.1 % y el 23.1 % sefal6 que
nadie le proporcioné informacion (18).

5.3 Componente ético

La resolucion N° 8430 de 1993 establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para realizar investigaciones en ciencias de la salud en Colombia.
(19) Teniendo en cuenta los términos establecidos en esta resolucion, el presente
estudio se toma como una investigacion sin riesgo (Articulo 11. Resolucion 8430)
debido a que se trata de un estudio que empleé método de investigacion documental
retrospectivo en el que no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales. (20)

Para llevar a cabo el presente proyecto se solicité autorizacion inicial en el HUSJ.
La propuesta de investigacion fue socializada a los representantes del comité
cientifico del hospital quienes emitieron autorizacion para el desarrollo del mismo.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, la revision se realizo en el HUSJ,
con los computadores de la institucidon, asegurando que no se tomaron fotografias,
impresiones y no se realizé divulgacion de la informacion a personas que no
trabajan dentro de la investigacion. Asi mismo, se protegieron los datos de
identificacion de los usuarios (Articulo 8. Resolucion 8430) garantizando la
privacidad de los individuos; en este sentido, la base de datos obtenida no precisa
nombres ni nimeros de identificacion.

14



Para hacer efectivo el principio de beneficencia se presentara a la institucion los
resultados obtenidos para fines de caracterizacion de los usuarios, lo que permitira
la realizacion de estadisticas y perfiles epidemiolégicos.

De acuerdo con esto las historias clinicas solo fueron utilizadas con fines
académicos para llevar a cabo la investigacion. Se cumplié con la custodia de los
documentos y no se alter6 la informacion en ninguno de los formatos consultados.
Se guardé el secreto profesional sobre toda la informacién obtenida y solo se divulgé
la informacién en los espacios académicos.
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6. Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

Poblacion

39 usuarios que fueron atendidos en el HUSJ de Pereira durante el afio 2018 por
procesos clinicos relacionados con estomas digestivos

Muestra

No probabilistica segun criterio no discrecional

Criterios de inclusién

Personas mayores de 18 afios con ostomias de tipo digestivo intervenidas en el
HUSJ por cualquier causa durante el afio 2018

Criterios de exclusién

Personas remitidas o que consultaron de manera ambulatoria al HUSJ, con
ostomias digestivas realizadas en otra institucion

Ostomias diferentes a las digestivas

Personas que consultaron para el cierre de la ostomia realizada en otra
institucion

Personas menores de edad

Recoleccion de lainformacién

La recoleccién se realizd6 de manera documental mediante fuente secundaria que
corresponde a las historias clinicas del HUSJ. Se llevaron a cabo las siguientes
actividades para obtener los datos:

Solicitud permiso formal a la institucién de salud para acceder a las historias
clinicas.

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos por parte de los
investigadores con las variables sociodemograficas y clinicas de interés.

Evaluacion del formato de recoleccion de datos por profesional experto del
HUSJ, quien recomendo realizar ajuste de las variables clinicas para obtener
informacion del trabajo interdisciplinar realizado a los usuarios dentro del
hospital.

16



e EIl instrumento final obtenido, contiene dos apartados con los siguientes
contenidos:

- Variables Sociodemograficas: numero de identificacion, fecha de
nacimiento, edad, sexo, estado civil, estrato socioeconémico, régimen de
salud, EPS, ciudad de origen y zona de residencia.

- Variables clinicas: diagnostico que lleva a la intervencion, comorbilidades
asociadas al estoma digestivo, especificacion de tipo de cancer, lesion,
trauma u otro, fecha de diagndstico inicial, fecha de intervencion del estoma
digestivo, total dias entre diagndstico inicial y la intervencion, tipo de estoma
digestivo, estancia hospitalaria, numero de procedimientos quirdrgicos
realizados relacionados al estoma actual, especialidades que revisaron la
persona, complicaciones después del estoma digestivo, numero de
valoraciones realizadas por nutricion luego de la realizacion del estoma
digestivo, nimero de valoraciones realizadas por psicologia luego de la
realizacion del estoma digestivo, educacion recibida por enfermeria para el
manejo del estoma digestivo, seguimiento recibido por enfermeria para el
manejo del estoma digestivo, acompafamiento recibido por otras
especialidades para el manejo del estoma digestivo, acompafiamiento a la
familia por alguna especialidad para el manejo del estoma y se realizo plan
de alta para el manejo integral de si mismo y del estoma (Anexo 1).

e Obtencion de la base de datos de las personas con diagndsticos de ostomias
digestivas que fueron atendidas en el periodo del estudio.

e Revision y seleccion de las historias clinicas que fueron incluidas en el presente
proyecto.

e Diligenciamiento de los datos a través de instrumento elaborado por los
investigadores.

Tabla 1. Variables sociodemograficas:

Variable Tipo Dato Obtenido

Afios cumplidos por fecha
de nacimiento.

Masculino
Femenino

Soltero

Casado
Estado civil Cualitativa-Nominal Unioén Libre
Divorciado

Viudo

Estrato uno
. Estratg . Cualitativa-Ordinal Estrato dos
Socioeconémico Estrato tres

Edad Cuantitativa-Discreta

Sexo Cualitativa-Nominal
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Contributivo
Régimen de Cualitativa-Nominal Sub5|d|aglp
salud Pobre no afiliado
Régimen especial
EPS Cualitativa-Nominal EPS que corresponda a
cada usuario
Ciudad de I . Ciudad donde sea
' Cualitativa-Nominal A .
origen originario el usuario
Zona de Cualitativa-Nominal Urbana
procedencia Rural

Tabla 2. Variables clinicas:

Variable Tipo Dato Obtenido
Diagndstico Céncer
indicador de la Cualitativa-Nominal Trauma o lesion
Ostomia

Comorbilidades
asociadas al
estoma digestivo

Cualitativa-Nominal

Diabetes
Hipertension
Trastorno Neurolégico
Traumatismo abdominal
Enfermedad asociada al
sistema gastrointestinal
Ninguno

Tipo de cancer,
lesion, trauma u

Cualitativa-Nominal

Segun especifique el usuario

intervencion del
estoma digestivo

Cualitativa-Discreta

otro
: ,Fe(.:ha_ .- Cualitativa-Discreta _Fecha e_:n,Ia que se
diagnéstico inicial diagnosticé el usuario
Fecha de la

Fecha en la que se intervino
el usuario

Dias entre
diagnéstico e
intervencién

Cuantitativa-Discreta

Numero de dias entre el
diagndstico y la intervencion

Tipo Ostomia

Cualitativa-Nominal

Colostomia Ascendente
Colostomia Transversa
Colostomia descendente
lleostomia
No especifica

Temporal
Permanente

Fechaingreso
hospitalario

Cualitativa-Discreta

Cuando ingreso el usuario

Fecha egreso
hospitalario

Cualitativa-Discreta

Cuando egreso el usuario

Tiempo de
hospitalizacién

Cuantitativa-Discreta

Nimero de dias de la
estancia hospitalaria

Procedimientos
quirdrgicos
después de la
ostomia

Cuantitativa-Discreta

Procedimientos  realizados
relacionados con el estoma
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Anestesidlogo

Especialidades Cirujano
que revisaron la | Cualitativa-Nominal Internista
persona Psiquiatra

Otro profesional de salud
Dehiscencia del estoma

Fistula
; Peritonitis
Presencia de o . " .
T Cualitativa-Nominal Dermatitis periostomal
complicaciones ”
Protrusion
Invaginacién

Otra complicacién

Anédlisis de la informacioén:

Los datos se procesaron el software SPSS v22. Se utilizd estadistica descriptiva
mediante frecuencias, porcentajes, medidas de tendencias central y de dispersion
para explicar las variables sociodemogréficas y clinicas.

Se realizé andlisis exploratorio y aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
identificando que los datos no cumplian distribucion normal. En este sentido se
realiz6 andlisis bivariado mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, para
identificar asociaciones entre las variables sociodemogréficas y clinicas.

Por dltimo, se realizd andlisis multivariado mediante escalamiento Optimo para
ilustrar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas mas cercanas que poseian
las personas de sexo femenino y masculino con respecto a: el diagnostico indicador
de la ostomia digestiva, la presencia de complicaciones y los tipos de ostomias
realizadas.
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7. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de las personas ostomizadas en el HUSJ
ano 2018

Se encontré que el dato minimo de la edad fue de 21 afios y el maximo de 90 afios,
el promedio de edad para todo el grupo es de 58 afos, el sexo que predomino fue
el masculino con 56.4%, la mayoria de las personas se encontraban en el ciclo de
la vida de la adultez con un 48.7% seguido de la vejez con 41%, el estado civil mas
predominante fue soltero con un 46.2%, el estrato socio econémico que prevalecio
fue el estrato 2 con un 43.5%,seguido del estrato 1 con un 41%, el régimen de salud
que més se atendi6 fue el subsidiado con un 71,8% correspondiente a la EPS
medimas con un 64.5%, la mayoria de las personas consultantes eran originarias
de la ciudad de Pereira con un 79.5% y pertenecientes a la zona urbana con un
89.7% (Ver tabla 3)

Tabla 3. Caracterizacién sociodemografica de las personas ostomizadas en el HUSJ afio 2018

Variable Categoria f %
Maximo 90
Edad Minimo 21
Promedio 58
Femenino 17 43,6
Sexo Masculino 22 56,4
Juventud (18-28 afios) 4 10,3
Ciclo de vida Adultez (29-59 afios) 19 48,7
Vejez (>60 afios) 16 41,0
Soltero 18 46,2
Casado 15 38,5
o Unioén libre 3 7,7
Estado civil Divorciado 1 2,6
Viudo 2 51
1 16 41,0
Estrato socioeconémico 2 17 43,5
3 6 15,3
Contributivo 7 17,9
Régimen de salud Subsidiado 28 71,8
Pobre no afiliado 4 10,3
Alianza Medellin Antioquia 1 2,6
Asmetsalud 3 7,7
Asociacion Mutual Barrios
Unidos del Quibdo 1 2,6
Cooperativa de Salud
EPS Comunitaria 1 2,6
Medimas 24 64,5
Ninguna 4 10,3
Nueva EPS 1 2,6
Pijaos Salud 2 51
Sisben 2 51
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Alcala 1 2,6
Cartago 1 2,6

Dosquebradas 1 2,6

_ _ La Virginia 1 2,6
Ciudad de Origen Medellin 1 2,6
Mistrato 1 2,6

Pereira 31 79,5

Santa Rosa 2 o1

. . Urbana 35 89,7

Zona de Residencia Rural 4 103

Caracteristicas clinicas de las personas ostomizadas en el HUSJ afio 2018

El principal diagnostico que lleva a la intervencién es el cancer con un 30.8%
seguido de abdomen agudo y obstruccion intestinal con un 17.9%, en cuanto a las
comorbilidades se identificé que el 25.6% de los usuarios (corresponde a 10
usuarios) presentaban hipertension , diabetes o problemas gastrointestinales.
En general el tipo de cancer que mas se evidencio fueron los tumores malignos del
conducto anal , del recto, del sigmoide ,de abdomen y del intestino grueso; aparte
de esto se evidencia otras alteraciones como: fistulas enterovesicales y
enfermedades diverticulares; ademas se dieron indicaciones de ostomia a usuarios
gue consultaron por heridas ocasionadas por arma blanca en la pared abdominal .
El tipo de estoma que mas se realizo fue la colostomia de tipo descendente con un
53.8% seguido de un 35.9% el cual en el informe quirtrgico no especifica qué tipo
de ostomia habian realizado, en cuanto a la temporalidad del estoma la mayoria de
los estomas eran temporales con un 79.5%; el 100% de los ostomizados fueron
valorados por anestesiologia y cirugia seguido de la valoraciébn por otras
especialidades en menos proporcién como: internista 64.1%, psiquiatria y urologia
12.8% , oncologia e infectologia 10.3% , cuidado critico del paciente y
gastroenterologia 7.7%, ginecologia 5.1%, trabajo social , nefrologia , cirugia
plastica y cirugia vascular un 2.2% y por ninguna especialidad 35.9%. El 25.7% de
usuarios presentaron complicaciones con el estoma, siendo la peritonitis la principal
complicacion con un 15.4% seguido de la protrusion con un 7.7%. Se encontré
registro que el 7.7 % de los usuarios recibieron educacién por parte de enfermeria
y el 2.5% que corresponde a un solo caso se le realizo seguimiento de enfermeria.
(Ver tabla4)

Tabla 4. Caracterizacion Clinica de las personas ostomizadas en el HUSJ afio 2018.

Variable Categoria f %
Cancer 12 30,8
Diverticulitis 2 5,1
Diagnostico que lleva a Abdomen Agudo 7 179
la — ’
Intervencién Peritonitis . 4 10,3
Ruptura de Intestinos 2 51
Obstruccioén Intestinal 7 17,9

21



Infeccion Localizada 2 51
Otras Causas 3 7,7
No 29 74,4
Comorbilidades Diabetes 2
asom?j?gzs?ilvistoma Si Hiperltensi(j)n 7 25,6
Gastrointestinal 1
Abdomen agudo 2 51
Absceso gliteo con compromiso anal 2 51
Adenocarcinoma de colon 1 2,6
Adherencia intestinal con obstruccion 1 2,6
Diverticulitis 2 5,1
Fistula enterovesical 2 51
Herida por arma de fuego en abdomen 3 7,7
Herida por arma de fuego en vejiga 1 2,6
Masa vesicular 1 2,6
Masa vulvar y sepsis de origen genital 1 2,6
Tipo de Cancer, Lesion, Obstruccién i‘n.testinal 5 12,8
Trauma u Otro Peritonitis . 3 7,7
Trauma de torax y abdomen por accidente 1 2,6
de transito
Tumor distal del sigmoide 1 2,6
Tumor maligno conducto anal 1 2,6
Tumor maligno de abdomen 1 2,6
Tumor maligno de recto 3 7,7
Tumor maligno del ano 1 2,6
Tumor maligno del colén sigmoide 4 10,2
Tumor maligno del retroperitoneo 1 2,6
Ulcera géstrica aguda 1 2,6
Vélvulus intestinal 1 2,6
Transversa 1 2,6
Tipo de estoma Descendente 21 53,8
digestivo lleostomia 3 7,7
No especificado 14 35,9
Temporalidad del Permanente 8 20,5
estoma Temporal 31 79,5
N° procedimientos
quirdrgicos realizados 0 30 76,9
con el estoma actual 1 9 23,1
Valoracién por
anestesiologia Si 39 100
Valoracién por cirujano Si 39 100
Valoracién por Si 25 64,1
internista No 14 35,9
Valoracién por Si 5 12,8
psiquiatria No 34 87,2
Valorado por otro Si 25 64,1
profesional de la salud No 14 35,9
Cirugia plastica 1 2,6
Cirujano vascular 1 2,6
Otra especialidad Cuidado critico del paciente 3 7,7
Gastroenterologia 3 7,7
Ginecologia 2 51
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Infectologia 4 10,3

Nefrologia 1 2,6

Ninguna 14 35,9

Oncologia 4 10,3

Trabajo social 1 2,6

Urologia 5 12,8

o No 29 74,3

Compllca0|ones Fistula 1 26
asociadas al estoma S—

digestivo Si Perlton_ltls 6 15,4

Protrusion 3 7,7

Educacion recibida por Si 3 7,7

Enfermeria No 36 92,3

Seguimiento realizado Si 1 2,5

por enfermeria No 38 97,4

Recuento

Ctras causas

Ruptura de intestinos | Infeccidn Localizada
Obstruccidn Intestinal ~ Necrosis Intestinal

Cancer Abdomen Agudo
Diverticulitis Peritonitis

Diagnostico que lleva a la intervencion

Figura 1. Diagnoésticos que indicaron la realizacion de la ostomia digestiva.

En cuanto a la caracterizacion del tiempo de atencion y de las valoraciones se
pueden encontrar los datos y las caracteristicas de estos tiempos en la tabla numero
5

Tabla 5. Caracterizacion de los tiempos de atencion y de las valoraciones realizadas a las
personas ostomizadas en el HUSJ afio 2018.

Variable Maximo Minimo Mediana Media
Total, dla_s entre d!ggnostlco e 23 0 3 52
intervencion
Dias de hospitalizacion 156 1 19 23,7
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N_ de procedimientos 1 0 0 0.2
relacionados con el estoma
N° de valoraciones por nutricién 18 0 1 3,4
N° de va!oracpnes por 6 0 0 0.2
psicologia

El analisis bivariado realizado a través de la prueba de Kruskal-Wallis muestra
asociacion entre: el diagnostico que lleva a la intervencion de la ostomia y el ciclo
de vida (p=0,019), siendo esta intervencion mayormente realizada en las personas
gue se encontraban en la etapa de la adultez (29-59 afios) seguido de la etapa de
la vejez (>60 afios). Asi mismo, se encontré asociacion entre el diagnostico
indicador de la ostomia y el régimen de salud (p=0,001), predominando el régimen
subsidiado. Asociacion entre el diagnostico indicador de la ostomia y las
comorbilidades como, la hipertension arterial (p=0,014) y la diabetes (p=0,012),
Asociacion entre el diagnostico indicador de la ostomia y la temporalidad de la
ostomia (p=0,025), siendo mayor el nUmero de estomas temporales (Tabla 6). No
se encontré asociacion entre la presencia de complicaciones y el resto de las
variables.

Tabla 6. Asociacion entre el diagnéstico indicador de la ostomia digestiva y las variables
sociodemograficas y clinicas.

Variable p Valor gl
Ciclo de Vida 0,019** 7
Sexo 0,890 7
Estado Civil 0,153 7
Régimen de Salud 0,001** 7
Zona de residencia 0,947 7
Total dias entre el diagnéstico y la intervencion 0,547 7
Tipo de estoma digestivo 0,679 7
Temporalidad del estoma 0,025** 7
Total dias de hospitalizacién 0,089 7
N° de procedimientos quirdrgicos realizados 0288 7
Diagnostico relacionados con el estoma actual '
gue llevaala Diabetes 0,012** 7
intervencion Hipertensién 0,014** 7
Trastorno neurolégico 1,000 7
Traumatismo abdominal 0,147 7
Enfermedades asociadas al sistema gastrointestinal 0,101 7
Dehiscencia del estoma 1,000 7
Fistula 0,101 7
Peritonitis 0,955 7
Dermatitis periostomal 1,000 7
Protrusién 0,176 7
Invaginacién 1,000 7
Otra complicacién 1,000 7

**p valor<0,05.
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El analisis multivariado entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
muestra que las mujeres intervenidas se caracterizaron mayormente por ser
quienes presentaban diagnéstico de cancer, y en general no presentaron
complicaciones. Las causas de peritonitis que llevaron a la realizacion de la ostomia,
se atribuyen mas al grupo de hombres, mientras que el resto de las causas
identificadas son dispersas entre mujeres y hombres. (Grafica 2). Asi mismo, se
evidencia que el grupo de mujeres se conformaba mayoritariamente por adultas
mayores de 60 afios y el grupo de hombres se caracterizé mayormente por estar en
la etapa de la adultez (29-59 afios). Para ambos grupos, la ostomia digestiva mas
prevalente fue la de tipo temporal y descendente. También se pudo identificar que
las ostomias permanentes se ubican en el grupo de personas jovenes (18 28 afos)
(Gréfica 3).

Diagrama conjunto de puntos de categorias

! Diagnostico que lleva a la
! . intervencion
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X . . Complicaciones
| Infeccian Localizada B Sexo
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[ BT Mo :
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Dimension 1
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Gréfica 2. Caracterizaciéon de las personas seguin diagnésticos que generaron la realizacion
de la ostomia digestiva y la presencia de complicaciones
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Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Grafica 3. Caracterizacion de las personas segun el sexo, ciclo de vida, tipo y temporalidad

de la ostomia.

Por ultimo, se evidencié que el grupo de personas que tuvo algun tipo de

complicacion, se caracterizé por pertenecer al area rural, ser casados y pertenecer
a la EPS Pijaos Salud (Gréfica 4).
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Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Grafica 4. Caracterizacion de las personas con presencia de complicaciones, segun el sexo,
estado civil, zona de residenciay EPS.
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8. Discusién

La investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de las personas ostomizadas en el Hospital Universitario San Jorge de
Pereira , para eso se tuvieron en cuenta las siguientes variables sociodemogréficas
como: edad, sexo, curso de vida, estrato socio econdmico, régimen de salud, EPS,
ciudad de origen y zona de procedencia y variables clinicas como: diagndéstico
indicador de la ostomia, comorbilidades asociadas al estoma, tipo de cancer,
trauma, lesion u otro, fecha de diagndstico inicial, fecha de la intervencion, dias
entre diagndstico y la intervencion, tipo de ostomia, fecha de ingreso y egreso
hospitalario, tiempo de hospitalizacion, procedimientos quirdrgicos después de la
ostomia, especialidades que revisaron a la persona y presencia de complicaciones.

Los resultados nos muestran que predominan el sexo masculino en cuanto a la
realizacion de ostomias, la edad promedio fue de 58 afios, de estado civil soltero,
con estrato socioecondémico bajo, pertenecientes al régimen de salud subsidiado de
la EPS Medimas, originarios de zonas urbanas de Pereira.

Por otro lado, en los resultados obtenidos de las variables clinicas se evidencié que
el principal diagnoéstico que llevd a la intervencion de la ostomia es el cancer,
seguido de la obstruccion intestinal acompafiado de comorbilidades asociadas a la
estoma como la hipertension y seguido de la diabetes. El tipo de estoma mas
realizado fue la colostomia descendente de manera temporal y su principal
complicacion es la peritonitis.

Segun el estudio realizado en México en afio 2015 aproximadamente 6 millones de
personas padecen de cancer de colon o recto y del 30% al 60% terminan con alguin
tipo de estoma; de los resultados obtenidos en este estudio se encontré que los
pacientes ostomizados estan dentro de un rango de edad de 49 afios y la mayoria
eran hombres de estrato socio econémico bajo tiene relacion con los resultados
obtenidos del presente estudio.

De esa misma manera un estudio realizado en Brasil en un servicio de oncologia en
la ciudad de Teresina demuestra que, la edad promedio de los pacientes
intervenidos por ostomias fue de 57 afos, pertenecientes de la zona urbana y
predominando el cancer de recto al igual que las variables obtenidas en el Hospital
Universitario San Jorge y el tipo de ostomia la colostomia; por lo contrario, en este
estudio prevaleci6 el sexo femenino.

Con base en el articulo sobre caracterizacion de ileostomizados atendidos en un
servicio de ileostomizados en el estado de Rio Grande Brasil se encuentra similitud
al tener el mismo diagndéstico que lleva a la intervencidn que es el cancer.

Otro estudio realizado en Brasil que trata de aspecto sociodemogréficos y clinicos
de pacientes sometidos a ostomia provisional reportd que la mayoria de los
pacientes intervenidos fueron de sexo masculino con una edad de promedio de 62
afos y de origen causal el cancer.
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Por dltimo, en México se publicé un articulo sobre préacticas de autocuidado de
pacientes enterostomizados en el hospital de segundo nivel en San Luis Potosi, en
donde el promedio de edad fue de 42 afios, de sexo masculino, solteros y casados

mismo porcentaje y tipo de ostomia fue la colostomia.
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9.Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que segun la variable
sociodemogréfica el ciclo de vida que mas predomina es el de la adultez (29 a
59 afios)

Segun la variable clinica se concluye que el diagnostico principal para la
realizacion de una ostomia es el cancer

Finalmente, este estudio permite concluir que, segun las asociaciones
realizadas, los indicadores que llevan a una ostomia estan el de la adultez, el
cancer como motivo de la ostomia y de tipo temporal.
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10. Recomendaciones

e Crear el Programa de Atencion a la Persona Ostomizada en el HUSJ, para
que se brinde un cuidado oportuno y holistico, con base en guias y/o
protocolos.

e Incentivar el correcto diligenciamiento de los informes quirdrgicos por parte
del personal médico

e Fomentar el acompafiamiento por parte del profesional de enfermeria
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12. Cronograma

CROMNOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS

TEMAS

2018/MES

2019/MES

a

Elaboracion
propuesta auxiliares
de investigacion

Presentacion de la
propuesta en la
institucion objeto de
estudio

Recoleccian de
informacion

Analisis de la
informacion y

elaboracidon de
informe final

Socializacion Trabajo
grado
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