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RESUMEN

Se determina las caracteristicas biosociales y el grado de impacto de la ostomia en los ambitos
psicologicos, social y familiar de los pacientes ostomizados (colostomia, ileostomia) en el Hospital de
Iquique durante los ultimos 5 afios. Las caracteristicas encontradas revelan un elevado efecto negativo en
todos los ambitos: cambio de imagen corporal, falta de independencia, abandono laboral, tendencia al
aislamiento y depresién. Sin embargo, se ve muy fortalecida su relacién y red de apoyo familiar. Dichos
aspectos deberian tomarse en consideracion para complementar el manejo bioldgico de la enfermedad o
condicion y asi, mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Nuevamente, surge la necesidad de equipos
0 programas especializados para manejo de estos.
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SUMMARY

Patients bearing low intestinal tract ostomies during the last five years at Hospital Iquique were studied
to determine a biosocial profile and impact of ostomy on psychological, familiar and social ambits, as a
measure of their quality of life. The results disclose a high negative influence in all the ambits studied:
change of body image, lack of independency, job leave, tendency to depression and isolation. However,
relationships are strengthened. Therefore, these findings should be taken in account for health professionals
and providers, to improve patient's quality of life. Moreover, the need of having either specialized programs
or care teams strongly arises again.
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INTRODUCCION fines terapéuticos temporales o definitivas, es un
hecho conocido el alto impacto que generan en los

El quehacer médico en general esta orientado ambitos psicolégicos y sociales de los indivi-

hacia el aspecto biolégico de las enfermedades,
dejando en un segundo plano el efecto de estas y
de los actos terapéuticos sobre los individuos.
Tema que hoy dia suscita gran interés e importan-
cia en nuestro desarrollo como sociedad, en la pro-
secucién de un mejor bienestar individual e integral
y en especial, de la calidad de vida.

Asi para las ostomias digestivas (ileostomias y
colostomias), mas frecuentemente realizadas, con

duos_4,6,9,1l

No obstante, se observan escasas publicacio-
nes a nivel nacional sobre dichos efectos en el
individuo y su ambiente socio cultural. Habiéndose
desarrollado amplias lineas de investigacion en
otros paises.469.11

Estas razones han motivado la presente inves-
tigacion, cuya finalidad principal fue determinar las
caracteristicas biopsicosociales, y el grado de im-
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pacto en estas variables en los pacientes portado-
res de una ostomia. Existiendo el dato estadistico
de 92 pacientes ostomizados entre enero 1995-
junio 2001 en el Hospital de Iquique.

MATERIAL Y METODO

Se efectud un estudio de tipo descriptivo trans-
versal, con un universo real de 32 pacientes adultos
ostomizados en el Hospital de Iquique, entre el 1°
de enero de 1995 al 30 de junio de 2001. Se disefd
un instrumento (Encuesta) utilizando como base la
encuesta del Hospital Universitario de Madrid, vali-
dada en un grupo similar y por expertos. La recolec-
cién de datos se efectud en forma oral entre el 18
de junio al 30 de noviembre de 2001.

Los datos son presentados como proporciones
y asociaciones simples de variables.

RESULTADOS

Al analizar el perfil biodemogréafico general pre-
dominante de los pacientes encuestados se observa
un promedio de edad 59 afios, una mayor proporcién
de sexo masculino (66%), nivel educacional distribui-
do entre media y basica respectivamente (46 y
38%), una mayor proporcion sin pareja (66%), pero
una elevada proporcion tiene y vive con hijos (87%)
(Tabla 1). Se observa que la causa principal de
ostomias es cancer de colon (47%) y obstruccion
intestinal (22%) (Tabla 1).

Respecto a la informacién y conocimiento so-
bre su patologia se encuentra que el 50% de los
pacientes desconoce su patologia basal. Asimis-
mo, se pudo observar que Unicamente el 34% de

Tabla 1
PERFIL BIODEMOGRAFICO

Variables %
Edad x 59 afios Rango (29-90)
Sexo M 66%
F 34%
Escolaridad Basica 38%
Media 46%
Superior 16%
Estado civil Con pareja 44%
Sin pareja 66%
Hijos Con 87%
Sin 13%
Causa de ostomia Céncer 47%
Obstruccién 27%

Traumatismo 9%

Tabla 2
CONOCIMIENTO Y AUTOSUFICIENCIA

Variables %
Conocimiento su patologia Si 50
No 50
Autosuficiencia cuidado al alta Si 34
No 66
Persona realiza cuidado estoma Paciente 50
Familiar 50

los pacientes era autosuficiente en su cuidado al
alta. En relacion al cuidado de la estoma es realiza-
do s6lo en un 50% por el paciente y el resto por sus
familiares (Tabla 2).

Respecto a la evaluacion del impacto de la
ostomia en los pacientes se pudo observar que en
general tiene un elevado grado de aceptacion
(84%), pero también un cambio importante en su
imagen corporal (78%) (Tabla 3).

Los pacientes encuentran un efecto positivo en
su estado de salud (72%), apreciando igualmente
una proporcién destacable para persistencia de
tristeza y ansiedad (41% y 31% respectivamente)
(Tabla 3).

La mayoria de los pacientes (67%) ha abando-
nado la préactica laboral por su enfermedad. Solo la
mitad de ellos (53%) mantiene actividades de re-
creacion, viéndose el mas alto impacto en la activi-
dad deportiva (3%) (Tabla 4).

La vida sexual, se vio notablemente deteriora-
da también en un 71%. Respecto a las relaciones
familiares se aprecian cambios positivos, en espe-
cial en la relacion con los hijos (94%) (Figura 1).

Finalmente, los pacientes manifiestan una ne-
cesidad de cuidados mas especificos (84%) y con-
currencia de otros profesionales como psic6logo en
su atencion (Figura 2).

Tabla 3
ACEPTACION Y CAMBIOS FRENTE A LA OSTOMIA

Variables %
Aceptacion de ostomia Si 84
No 16
Cambio imagen corporal Acuerdo 78
Descuerdo 22
Mejoria estado salud Acuerdo 72

Desacuerdo 28

Tristeza 41
Ansiedad 31

Sentimiento frente a ostomia
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Tabla 4
EFECTOS LABORALES Y SOCIALES

Variables %
Abandono practica laboral Si 67
No 33
Mantiene actividades recreacion Si 53
No 47
Practica de deportes Si 3
No 97
Dificultad vida sexual Si 71
No 29
DISCUSION

El perfil biodemografico, en general, no se
aparta de lo esperado y publicado a nivel nacional.
Sin embargo, destaca la proporcion sin pareja
(44%) en comparacion al nacional (64%). Esta
probable menor red de apoyo, podria estar com-
pensada por el hecho que casi todos viven con sus
hijos.56.11

Otro hecho destacado es que la mitad de los
pacientes desconoce su patologia basal, situacion
que seria bastante habitual de encontrar en pacien-
tes de los sistemas de salud y que podria ademas
estar representado la tendencia al ocultamiento de
la informacién al enfermo en cuanto a la patologia
cancerosa, en nuestra cultura.

En la parte central de esta investigacion se
observa claramente que la ostomia impacta tanto al
paciente como a su grupo familiar en diferentes
ambitos, en una forma negativa principalmen-
te.2'6’7’8’11

En primer lugar, aunque se aprecia una per-
cepcion positiva del estado de salud y de acepta-
cién, se afecta seriamente la imagen corporal.
Manteniéndose ademas en el tiempo una propor-
cién no menor de desanimo, manifestado por triste-
za y ansiedad. Asimismo, es destacable la falta de
independencia en el cuidado de su ostomia y el
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Figura 1. Cambios en relacién con familiares.
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Figura 2. Ayuda recibida y necesidad por profesionales.

gran efecto negativo en la vida sexual en casi todos
ellos. Algunos de estos resultados han sido publica-
dos en la literatura nacional e internacional, pero a
diferencia de ellos, en este grupo se observa un
mayor impacto negativo en estas variables, en es-
pecial en comparacion con las sociedades
anglosajonas o europeas.’3:6810.11

En la mantencion de habitos de vida saluda-
bles y de relacidon social, también se ve una gran
influencia negativa, con importante abandono de
las practicas de recreacion y deportivas.

Para el ambito laboral, igualmente se aprecia
un importante efecto negativo, con fuerte abandono
de su practica laboral.

Sin embargo, en lo referente a las relaciones
familiares y su red de apoyo, vemos efectos bene-
ficiosos, pues mejora notablemente su relacion con
ellos. Resultados no publicados especificamente
para este tema, pero que revelarian una fortaleza
probable de nuestra cultura en este aspecto.

Como resultado adicional, aparece muy definida
la necesidad para estos pacientes de la concurrencia
de otros especialistas y una mayor especializacion
en su cuidado, apuntando claramente hacia equi-
pos multiprofesionales de apoyo. Esto ultimo, se
refuerza por la gran variedad de ambitos afectados
tan negativamente en este grupo, en su mayoria
independientes del motivo de la ostomia.

En suma, ésta investigacion revela el fuerte
impacto de la ostomia en diferentes &mbitos de los
pacientes y la necesidad de buscar tanto estrate-
gias como mecanismos para ir en apoyo de estos.
A su vez, considerar que los aspectos biolégicos de
la enfermedad en estos enfermos, son solo una
parte del cuidado integral.
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