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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida gastrointestinal en los pacientes colostomizados que
asisten a la consulta externa de colon y recto de la Consulta Externa de Enfermedades IGSS,
Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante los meses de julio a agosto del
2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal realizado con 70
pacientes colostomizados. Se utilizd el Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI);
traducido/validado al idioma espafiol. Se realiz6 un andlisis estadistico de forma descriptiva
univariada. RESULTADOS: EI 70% (49) correspondi6 al sexo masculino, con una media de edad
de 51 afios y DE + 13.68, el principal motivo de la colostomia fue neoplasia colorrectal 67.14%
(47), seguido por diverticulitis 14.29% (10); colostomias temporales 64.29% (45); tiempo de
colostomia de dos a seis meses 28.57% (20); las complicaciones mas frecuentes fueron hernia
periostomal y prolapso 15.71% (11) ambas. El 70% (49) de los pacientes tuvieron mala calidad
de vida gastrointestinal, con puntuaciéon en los dominios tratamiento 111.6, sintomas 103.12,
disfuncion emocional 89.90, disfuncion fisica 86.25 y disfuncion social 70.08. CONCLUSIONES:
En los pacientes colostomizados, la relacion de hombre mujer es de 2:1, con edad media de 51
afos, casados, con nivel de escolaridad diversificado, desempleados. EI motivo principal de la
colostomia en los pacientes fue neoplasia colorrectal seguido por diverticulitis, con una
colostomia temporal entre dos a seis meses; siete de cada diez pacientes colostomizados tienen

mala calidad de vida gastrointestinal, con mayor afeccién del dominio de disfuncién social.

Palabras clave: Calidad de vida, enfermedades gastrointestinales, colostomia, neoplasias del

colon, Guatemala.



INDICE

1. INTRODUGCCION ....ooiiiiiite ettt ettt ettt et ettt et eeteete et et e etesteereenseetesteereereenes 1
2. MARCO DE REFERENCIA ... .o 5
o B Y - Lo o o [T g (oTot =T =T oL RPN 5
Y = L oo I €= =T =T Vo - | PSR 6
A T Y/ - Uo7 I (=0 ol o 10 14
2.4 MArCO CONCEPLUAL.......cceiiiiieiitiis et et e e e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e easeaaeaeeeaeesnnnes 15
2.5 MarCO gEOGIATICO .oeeeiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e 15
I Y F- T doTo I 0 1S3 (1 (U Tod (o] o F= LR 16
I T © 1= 70 | Y 1 17
4. POBLACION Y METODOS .....ooiiieitiitteteeieete ettt saeete e steeaesaesteaneeessesansaneeneas 19
4.1 Enfoque y disefio de iNVESHIGACION .........uuiiiiieiiiieeice e e e e e eaeees 19
4.2 Unidad de analisis y de infOrmacCion .............oooiiiiiiiiiiiiie e 19
G I o o] F=Tod [T IR 41U =] (- U 19
4.4 Seleccion de 10S SUJELOS @ ESTUTIO. .. ...uuveiiiiieeiiiiiiiiiit et 21
4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables...............uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 22
I (= ToTo] (=T otodTo] o Io [0 F= o 24
4.7 Procesamiento y analisis de datOS ..........ccoiiiieiiiiiiiiiiiii e e 25
4.8 Alcancesy limites de 1a iNVESHIGACION ..........cooiiiiiiiiiiiiii e 27
4.9 Aspectos étiCoS de 12 INVESHGACION .......uuuuuririiiiiieiiiiiiiiieieeeeneeenneeeereeennnereernnrnnnnrernnnnnne 27
T S 1 U 1Y 5 1 1 T 29
B. DISCUSION .....ooiiieeeeiee ettt ettt ettt et e et e et et et e et e eteene et e eteateeteenteeeeeaeareaneens 35
A €@ 1[0 I U S 1 N 39
8. RECOMENDACIONES ... .ottt sassaesssaassssssssssssssssnssssnnnnes 41
S N o 1 G I 43
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... oottt et 45



1. INTRODUCCION

El concepto de Calidad de Vida (CV) se ha estudiado hasta después de la segunda guerra
mundial, en los Estados Unidos de América (EUA), donde inicia la idea de conocer la percepcion
de CV de las personas no solo en salud sino financieramente también. Posteriormente su uso se
extiende a partir de los afios sesenta, cuando cientificos inician a recolectar datos para investigar
la CV a través de la recopilacion de datos objetivos, como estado socioeconémico, nivel
educacional o tipo de vivienda.?

En la actualidad el término de CV incorpora tres ramas de la ciencia: economia, medicina
y ciencias sociales.! Cada una de estas ramas ha implementado la CV para que sea aplicable a
su entorno, tal es caso de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la define “La percepcion
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en el que vive y en relacibn a sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo completo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.?

La salud ha sido considerada como uno de los principales dominios responsables de la
CV ya que existen distintas morbilidades las cuales perjudican diversas areas de la salud, siendo
estas fisicas o psicologicas; entre las fisicas puede conocerse enfermedades que afecten
diferentes 6rganos (neurolégico, cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, etc.) los cuales
pueden ser sujetos a evaluacién para determinar la calidad de vida que presenta el sujeto entorno

a su condicion.®*

No existe en la actualidad una definiciobn consensuada de calidad de vida gastrointestinal,
sin embargo, se ha obtenido una recopilacion de varias definiciones para describir una
interpretacion acertada. La Calidad de Vida Gastrointestinal (CVGI) se identifica como un
concepto que comprende un conjunto de diferentes aspectos de la digestion y absorcion de
nutrientes, asi como funciones de secrecion y excrecion para mantener un equilibrio entre la

alimentacion y el bienestar digestivo.®

El paciente colostomizado atraviesa por cambios anatémicos Yy fisiolégicos donde se ven
afectados diversos aspectos de su vida como pérdida de control esfinteriano, liberacién de gases,

incomodidad a causa del olor, vigilancia del llenado de la bolsa de colostomia e irritacion de la
1



piel, y en los cambios psicolégicos se ve afectada la autoestima, falta de seguridad en si mismo,
se presenta aislamiento social, temor y depresion; asi como también se ve afectada su situacion

laboral.

Otro aspecto importante de valorar en esta problemética es que el procedimiento de una
colostomia puede ser temporal o permanente y las complicaciones colaterales que puedan surgir,
por lo que es importante determinar la calidad de vida gastrointestinal que llevan para poder
encontrar soluciones a las dificultades que puedan presentar, segun el resultado de una buena o
mala CVGI.516

Los cuestionarios de calidad de vida no sustituyen las evaluaciones sintomaticas,
analiticas y morfolégicas; sino que las complementan, introduciendo algo tan fundamental como
la opinién del propio paciente sobre su percepcion de salud, para complementar una adecuada
valoracion clinica. Por lo que es necesario documentar la CV para tener una vision global de los
resultados del tratamiento.'’!° La calidad de vida gastrointestinal del paciente colostomizado
puede mejorarse, asesorando al paciente previo y durante la colostomia. De tal manera que se
pueda mejorar los aspectos que le afectan y los sintomas del tracto gastrointestinal.?®

En Guatemala no se cuenta con informacién sobre la calidad de vida gastrointestinal en
pacientes colostomizados, su relacion con la sociedad, de los cambios corporales y asesoria para
los grupos de apoyo y asistencia que existen en el area metropolitana de Guatemala. Buscando
con esto, reducir comorbilidades que se puedan dar a causa de una colostomia, éste indice podria
ser utilizado como un método confiable para medir la calidad de vida relacionada con
enfermedades digestivas. De acuerdo a los resultados obtenidos, se determinara el dominio mas
afectado y el impacto en la vida del paciente colostomizado identificando al grupo que presente
una buena o mala calidad de vida gastrointestinal, precisamente, se desea proponer el manejo
con un equipo multidisciplinario que comprenda personal médico, enfermeria, psicologia y trabajo

social.

Por lo anterior descrito en cuanto a la falta de informacion sobre la calidad de vida de los
pacientes colostomizados surge la pregunta ¢Cual es la calidad de vida gastrointestinal en los
pacientes colostomizados de los hospitales Consulta Externa de Enfermedades IGSS, Hospital
General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt, que asisten a la consulta externa de colon y

recto, durante los meses de julio a agosto del 2018?



Para responder a esta interrogante se realiz6 un estudio de corte transversal con 70
pacientes de los hospitales ya descritos, utilizando el cuestionario indice de calidad de vida
gastrointestinal, conocido como Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) por sus siglas en
inglés;?! traducido y validado al idioma espafiol en el 2001. Es un cuestionario que ha
incrementado su importancia, determinando la calidad de vida al evaluar el funcionamiento de
tratamientos médicos o0 procedimientos quirdrgicos en pacientes con morbilidades

gastrointestinales especificamente.??






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En Francia la estomaterapia existe desde hace 1976, impulsado por el profesor Georges
Guillemin en Lyon, Suzanne Montandon continda con la formacion impartida en la Cleveland
Clinic (Cleveland, Ohio Estados Unidos), por el profesor Rupert Turnbull y Norma N. Gill, la
docencia en estomaterapia se inicié6 en Lyon en 1978. Actualmente el certificado clinico en
estomaterapia implica la garantia de calidad asistencial en el &mbito de las ciudades de los
pacientes: ostomizados y/o portadores de fistulas; pacientes que presenten trastornos de la

continencia urinaria y fecal; que tengan heridas agudas complejas.

El personal de enfermeria se encuentra especializado y en formacion en base a las
directrices del Word Council of Enterostomal Therapist (WCET). En el afio 2003, Association
Francaise Entérostomathérapeutes publico las guias de “Buenas practicas en estomaterapia”
juntamente con guias para enterostomia, urostomia, pediatria y 12 recomendaciones (Guides de
bones pratiques en stomathérapie), éstas guias hacen mencién acerca de la atencion de los
pacientes portadores de colostomias o ileostomia, definitiva o temporal, proporcionar una
informacion preoperatoria clara y precisa, dada por el cirujano y completada por enfermeria
enteroestomaterapeuta. Por ultimo, existe la Fédération des Stomisés de France (FSF) en toda
Francia a través de asociaciones locales y regionales, que ayuda a personas ostomizadas y
aporta pacientes expertos para que puedan integrarse en programas de educacion terapéutica

para pacientes.??

En Brasil, con el objetivo de conocer la calidad de vida en pacientes con colostomia
abdominal temporal (CAT), atendidos en el Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, se
estudiaron el aspecto fisico, psicolégico, relaciones sociales y medio ambiente, consta de un
cuestionario genérico WHOQOL-bref, conformado por 26 cuestiones, se aplicé a 50 pacientes
con CAT. Los resultados indican una mejor valoracion de la calidad de vida psicologico y
relaciones sociales, comparados con los dominios fisicos y medio ambiente, siendo estos valores
inferiores a los encontrados en una poblacién sana en el sur de Brasil. concluyendo que la calidad
de vida de los pacientes con CAT atendidos en este hospital tiene un mayor impacto en el dominio
fisico, para los portadores de una colostomia tienen una influencia negativa en la calidad de vida

considerada media con fuertes consecuencias en los aspectos fisico y medio ambiente.?*
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En Brasil, se realiz6 un estudio descriptivo transversal, que se basa en analizar la
percepcién de las mujeres ostomizadas con respecto a la actividad sexual como una dimension
importante de la calidad de vida y en el proceso de cuidado, con una muestra de 40 pacientes
gue participan en el Programa de pacientes ostomizados de la secretaria de salud del Distrito
Federal de Brasil, durante el periodo de mayo a noviembre de 2011, utilizando un cuestionario
demogréfico y clinico con entrevistas personales. Determinando que las mujeres ostomizadas
enfrentan diversos problemas de adaptacion y rehabilitacibn que impiden con las relaciones
sociales, a causa de esto con laimagen corporal y la autoestima relacionada a la actividad sexual,
concluyendo con la necesidad de profesionales de la salud y asi tener una vision mas amplia en
la colocacién de un estoma, las secuelas y rehabilitacién que repercute para mejorar el proceso
de cuidado en la calidad. En este sentido, el estudio concluye que la bolsa colectora se considera

una barrera en la actividad sexual de la paciente.?®

2.2 Marco referencial

2.2.1 Calidad de vida
No existe una definicién acertada de calidad de vida, sin embargo, algunos autores utilizan
diferentes definiciones implicitas, pero no las explicitan, por tal razén citamos algunas definiciones
propuestas de la calidad de vida:
“Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico mental y social, tal como la percibe
cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa”
“Calidad de vida es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida como un
todo”
“Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la satisfaccién con su
nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como posible o ideal”
“La calidad de vida es la sensacion subjetiva de bienestar del individuo”
“Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre en un marco

social y cultural determinado”

Una definicion propuesta e integradora en todos los aspectos relevantes: “Calidad de vida
es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacién de las potencialidades de la
persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de

bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
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emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la

comunidad y la salud objetivamente percibida”?®

La calidad de vida, segun la OMS la define “La percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive y en
relacién a sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influido de modo completo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciéon con los

elementos esenciales de su entorno”.?

Cuando en la practica médica y en el curso de tratamientos de enfermedades complejas
en las que agotan y consumen fisica y emocionalmente a un paciente y a su familia afecta su
calidad de vida. En el ambiente médico y hospitalario con frecuencia escucha y se reclama por
parte de pacientes y familiares un método o procedimiento con dignidad humana. En la
enfermedad puede y debe haber calidad de vida, generalmente un paciente entiende y desea por
calidad de vida recuperarse de una enfermedad, su familiar; que no sufra, y el médico, prolongar

la existencia.?’

2.2.2 Calidad de vida gastrointestinal

No existe una definiciébn apropiada de calidad de vida gastrointestinal, sin embargo, se ha
obtenido una recopilacién de varias bibliografias para describir una interpretacion acertada. La
Calidad de Vida Gastrointestinal (CVGI) se identifica como un concepto que comprende un
conjunto de diferentes aspectos de la digestion y absorcién de nutrientes, asi como funciones de

secrecion y excrecion para mantener un equilibrio entre la alimentacion y el bienestar digestivo.>®

La CVGI como la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) definen un estado
general adecuado al entorno de un individuo ampliando diferentes expectativas de vida y buen

funcionamiento corporal y gastrointestinal.

2.2.3 Cuestionario Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI)

Traducido al espafiol conocido como indice de Calidad de Vida Gastrointestinal (ICVGI) y
validado al espafiol en el 2001,% referido cuestionario incluye 5 dimensiones con un total de 36
preguntas orientadas a identificar el indice de calidad de vida gastrointestinal, la cual esta

distribuida de la siguiente manera: Sintomas (19 preguntas que van de la preguntal a9y 27 a
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36), disfuncién emocional (5 preguntas que van de la 10 a la 14), disfuncion fisica (7 preguntas
que van de la 15 a la 21), disfuncion social (4 preguntas que van de la 23 a la 26) y por ultimo,

los efectos del tratamiento médico realizado (pregunta 22).

El cuestionario GIQLI tiene un intervalo de confianza del 77 al 97% y se calificara de la
siguiente manera con 5 respuestas, codificadas de 0 a 4 (cuanto mas alta, mayor o mejor calidad
de vida) el cual propone sumar todos los resultados (de 0 a 144) el cual indica como sanos una
media y desviacion estandar de 125.8 y 13.0 respectivamente; enfermos 105 y 12.5, con

movilidad en la comunidad y/o confinados en casa 89y 16.5.°

2.2.4 Estoma

La realizacion de una ostomia es probablemente una de las operaciones mas antiguas
realizadas en el tubo digestivo, y aunque las noticias de la medicina histérica sobre los estomas
son exiguas, existen referencias desde épocas muy antiguas sobre lesiones trauméticas del
intestino, con salida de heces de su interior y la consecuente peritonitis fecal que desembocaba
en la muerte del individuo. Es de suponer que, en épocas anteriores, heridas abdominales
ocasionadas por armas blancas (flechas, lanzas, espadas, etc) pudieron lesionar visceras huecas
gue en algunas ocasiones desencadenaban la muerte por peritonitis fecal, pero en otras, es
posible que ocasionaran una fistula fecal externa (estoma) y que incluso en algunos casos, este
estoma llegara a cerrar. La oclusién intestinal ya era conocida desde muy antiguo. La creacién
de una ostomia digestiva tiene como consecuencia la pérdida total del control voluntario de la

expulsién del material fecal.

2.2.5 Preparacion preoperatoria

Para una estomia debe de haber una preparacién preoperatoria, ya que para la misma
puede ser temporal 0 permanente, segun la situacién del paciente, la cual puede ser formada con
un extremo 0 con un asa, su colocacién y construccion es crucial para su funcionamiento. Debe
incluir lo siguiente, consulta con una enfermera especializada en terapia estomal, significa que
debe tener un entrenamiento especial y estar certificada por la Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society, ademas de agregar una asesoria, educacion y determinacion del sitio del estoma,
para después de la operacion los cuidados de enfermeria comprenden el cuidado de la piel local
y la colocacion de la bolsa. Es importante valorar otros trastornos médicos como vision y destreza
manual. La mayoria de colostomias son creadas como colostomias terminales, no colostomias
de asa, esto por el gran tamafio del colon y hace que sea incémodo para el dispositivo, la Mayoria

se realizan en el lado izquierdo del colon.?®



2.2.6 Clasificacion de las ostomias

a. Segun su funcion:
o Estomas de nutricién
o Estomas de drenaje
o Estomas de eliminacién.
b. Segun el tiempo de permanencia:
e Temporales
e Definitivas.
c. Segun el 6rgano implicado:
e Colostomia
e |leostomia
¢ Urostomia

¢ Nefrostomia.

2.2.7 Colostomia

“Abocamiento del intestino grueso con el fin de desviar total o parcialmente el transito
intestinal”, Es definida como la creacion quirargica de una apertura del colon a la piel de la pared
abdominal y su propdsito es desviar el transito intestinal y/o descomprimir el intestino grueso. La
mayoria de colostomias son creadas como colostomias terminales, no colostomias de asa, esto
por el gran tamafo del colon y hace que sea incbmodo para el dispositivo, la Mayoria se realizan

en el lado izquierdo del colon.?®

2.2.8 Cierre

En un estoma temporal puede realizarse el cierre de la pared abdominal, puede
considerarse a veces como un procedimiento menor, pero para otros autores no lo es, ya que la
pared abdominal consta de piel, aponeurosis, musculo y peritoneo, al cerrar un estoma es
necesario tratar una herida en la piel y otra musculo-aponeurética. En la herida musculo-
aponeuroética puede encontrarse una hernia paraestomal, de manera que puede repararse
tratando a la vez la hernia con un material protésico o ya sea para prevenirla, mientras que el
cierre de la pared abdominal, se asocia a con una infeccidn de la abertura, la cual debe ser tratada
con antibioticoterapia, actualmente es tomada en cuenta la cirugia minimamente invasiva, que
algunos autores describen ventajas en su abordaje, como una recuperacion postoperatoria mas

rapida, una disminucién de la estancia hospitalaria, evita la reapertura de laparotomias previas,

9



disminucion de la tasa de reoperaciones por obstruccioén intestinal, ofrece una vision de toda la

cavidad abdominal y disminuye la tasa de infecciones del sitio quirdrgico.

Para el cierre de la piel algunos autores proponen dejarla abierta, permitiendo que la
herida, granule por segunda intencién y disminuya la infeccién, en otra opcion se propone el cierre
primario con variantes: cierre primario hermético, cierre primario holgado o retardado, lo que
facilita una pronta cicatrizacion, pero con mayor riesgo de infeccion, por ultimo, se prefiere realizar
un cierre hibrido entre las 2 opciones anteriores, en la que se aproxima la piel con una sutura en

“bolsa de tabaco”.*®

2.2.9 Complicaciones

Puede producirse necrosis de la colostomia al inicio del posoperatorio, debido al deterioro
en el riego sanguineo por la diseccién exagerada del colon distal o un defecto estrecho en la
fascia; retraccion lo cual no representa la misma gravedad que en una ileostomia, ya que el
contenido fecal es menos irritante que el jugo entérico; rara vez puede producirse obstruccion.
Hernia paraestomal es la complicacion tardia mas frecuente la cual deber repararse solo si el
paciente presenta sintomatologia, el prolapso puede darse en muy pocas ocasiones la cual es
mas frecuente en colostomias en asa, siendo el extremo eferente el que se prolapsa, la

deshidratacion es muy rara y la irritacién cutanea es menos frecuente.?®

Una colostomia se considera que es un procedimiento quirtrgico simple, la frecuencia en
complicaciones oscila entre el 10 y 60%, con un porcentaje de reintervencion del 10 al 30%; por
lo que podemos distinguir una clasificacién entre complicaciones precoces, estas apareces en el
primer mes de postoperatorio y pueden comprometer la vida del paciente, complicaciones tardias,
de aparicién posterior en las se produce dificultad en el manejo de la bolsa colectora y una calidad
de vida mediocre. La aparicion de estas complicaciones puede deberse al estado general del

paciente o una enfermedad de base como la obesidad, diabetes, cirrosis o discrasia sanguinea.*®

2.2.10 Complicaciones precoces
La frecuencia de las complicaciones precoces se encuentra entre 10 — 36%, la importancia
de reconocerlas es por su grado de gravedad y necesidad de reintervencién del paciente, con un

elevado porcentaje de mortalidad postoperatoria.
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e Oclusién
Puede producirse en el colon o en el intestino delgado, va a depender de diversos
mecanismos: Incarceracién de un asa de intestino delgado por medio de una brecha peritoneal
entre el intestino colocado directamente en un estomay la pared abdominal lateral, Incarceracion
de un asa intestinal del orificio musculoaponeurético demasiado grande, torsion axial del asa
exteriorizada, obstaculo en trayecto parietal, Error de montaje quirdrgico debido a cierre con
grapas del segmento cdlico proximal en lugar del cierre del segmento distal. Clinicamente, puede

notarse ausencia de gases y heces en la bolsa colectora.

e Derivacion incompleta
Se observa en las colostomias laterales sin varilla o con varilla y pérdida precoz de la
misma, impidiendo garantizar una derivacion total del contenido fecal, lo cual se hace necesario

una nueva intervencion para terminalizar la colostomia por via local.

¢ Hemorragia y hematoma
Se produce con una frecuencia de 2%, se puede diagnosticar clinicamente identificando
si la hemorragia proviene de la mucosa o de la sutura enterocutanea, al igual utilizando ecografia.
Una herida de un vaso sanguineo puede comprometer la vitalidad de la ostomia o provocar

hemorragia intraperitoneal, con una necesidad de reintervencién quirdrgica.

e Edemay necrosis del estoma
Frecuente en 1 — 14%, principal causa de mortalidad en los pacientes con estoma. Puede
deberse a una esqueletizacién excesiva del intestino con desvascularizacion del extremo distal,
traccion excesiva sobre un meso corto, torsiébn o compresion del meso a la altura del orificio

parietal, se diagndstica clinicamente y se basa en la inspeccién regular del estoma.

e Retraccion del estoma
Puede considerarse como una complicacion grave con una frecuencia de 2 — 3%, por la
exteriorizacion del asa intestinal sometida a tension. Factores de riesgo que la predisponen: meso
corto, engrosado o retraido, obesidad, distencién abdominal y supuraciones periestomales, por
lo que resulta una traccidén sobre el colon que provoca desgarro y desinsercion de los puntos

colocutaneos.
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e Supuraciones periestomales
Son las complicaciones precoces mas frecuentes, con una frecuencia de 10 — 25 %, la
mayoria de veces relacionadas con infeccion secundario a un hematoma periestomal, puede
resolver con antibioticoterapia, curaciones y manejo del dispositivo colector, sino evoluciona a un

auténtico flemén periestomal.

e Evisceraciones a través del estoma
Con una incidencia del 1 — 2% de las complicaciones precoces, producidas por un orificio
parietal demasiado grande, la evisceracion puede ser cdlica, relacionada con un asa exteriorizada

demasiado larga.

2.2.11 Complicaciones tardias
Estas complicaciones son frecuentes, se producen 1 de cada 4 pacientes ostomizados

con una incidencia de reintervenciones entre 13 — 33%, presentandose las siguientes:

e Prolapso
Es una complicacién frecuente, entre 2 — 10% de las colostomias, siendo raro una
reintervencién. La mayoria se produce por una simple eversién de la mucosa, tratdndose de un
prolapso total, es poco frecuente, pero si se presenta constituye una auténtica complicacion. Se
forma habitualmente de forma progresiva provocando un trastorno funcional moderado sin
necesidad intervencién quirdrgica, solo se operan los prolapsos importantes que impiden una

manipulacion la bolsa colectora, y los prolapsos complicados con estrangulacion.

e Hemorragias
Se puede presentar en dos tipos, una debida a una herida de la mucosa célica, se puede
tratar mediante compresion; hemorragia relacionada con la ruptura de una varice estomal, se
considera que aparecen en un 27.3% de los pacientes con hipertension portal, quienes tiene un

riesgo de hemorragia de 1%.

e Estenosis
Puede deberse a una estenosis cutanea, asociado a cierto grado de retraccion y un
estoma en forma de embudo o aponeurdética, debido a un orificio parietal demasiado estrecho. Se
puede diagnosticar clinicamente y tacto del estoma para localizar el sitio de estenosis, esta

complicacion el paciente puede ser soportado por el paciente por bastante tiempo, puede alterar

12



la evacuacion de heces, meteorismo hasta impedir las irrigaciones. Cuando una estenosis se

vuelve sintomatica, conviene tratarla.

e Tumores y pseudotumores
Los tumores intestinales son poco frecuentes, en un tumor parietal como el sarcoma o el
desarrollo de un carcinoma basocelular, en un tumor maligno, con o sin invasién de la pared, de
igual manera se puede observar enfermedades dermatoldgicas como pioderma gangrenoso,

enfermedad de Crohn, irritaciones cutdneas periestomales.

e Eventraciones periestomales
Es la complicacién que con mas frecuencia se observa a largo plazo en una colostomia,
con una incidencia del 10 — 50%. Las eventraciones periestomales con tan frecuentes que su
aparicion resulta casi inevitable. Actualmente la adhesividad, tolerabilidad y flexibilidad de las
bolsas colectoras los pacientes pueden soportar mejor las eventraciones, lo que hace innecesario

una intervencion quirdrgica.?®-3

2.2.12 Guias de las buenas practicas de estomaterapia

La estomaterapia se define como un conjunto de conocimientos y principios de la relacion
de ayuda que debe permitir al ostomizado a recuperar su autonomia posterior al procedimiento
quirdrgico al que es sometido para llevar a cabo una vida personal, familiar profesional y social
adecuada. Desde 1998 la Asociacion Francesa de Terapeutas Enterostomicos analizando 28,500
pacientes con ostomia, analizando resultados y evaluando los conocimientos y practicas para el
control de calidad, difusion de buenas practicas en estomatologia y mejorar la calidad de la
atencion para todos los pacientes en Francia. Por lo que han publicado las 12 recomendaciones
en estomatologia:

1. La persona candidata a ser ostomizado recibe informacién justa, clara y apropiada sobre
su estado de salud y la evolucion de este estado y previsible con o sin tratamiento,
proporcionando su consentimiento informado.

El futuro ostomizado recibe evaluacion de su estado de salud y necesidades.
Identificacién preoperatoria del lugar del estoma.

Un estoma quirdrgico impecable es la mejor garantia de equipos eficientes y comodos.

o > 0N

El ostomizado tiene el equipo apropiado y / o la técnica de cuidado necesaria para su
condicion.

6. El ostomizado tiene una relacion de apoyo adaptada a sus necesidades especificas.
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7. El ostomizado adquiere el conocimiento del cuidado de la autonomia y regreso a casa en
caso de complicaciones, tener una persona o familiar cercano.

8. EIl ostomizado conoce y controla las posibles complicaciones tempranas o tardias, asi
Como su recuperacion progresiva de la enfermedad inicial, con el conocimiento minimo
para reconocer los principales signos.

9. El ostomizado tiene cuidado y asesoria multiprofesional.

10. El ostomizado tiene un registro de su cuidado y un relevo estructurado.

11. El cuidado del ostomizado esta organizado por una red de atencion multidisciplinaria.

12. El ostomizado se beneficia del seguimiento regular de una enfermera con especialidad en

estomaterapia cerca de casa.*?

2.3 Marco teodrico

2.3.1 Calidad de vida en las teorias del desarrollo
La calidad de vida se ha planteado analizar un concepto con base a el marco de las
diferentes teorias del desarrollo, nocion que para algunas corrientes de formacion reciente que

asumen el buen vivir como una propuesta implementada en Bolivia, Ecuador y Colombia.

En el desarrollo y calidad de vida es importante conocer e implementar el enfoque desde
una visién integral desde diferentes aspectos que influyen en el desarrollo humano y su calidad

de vida.

A la vez un conjunto de oportunidades que se asocian a capacidades propias de los
individuos, para adquirir criterios para evaluar el bienestar y la calidad de vida. Este aspecto fue
conocido en el contexto de la teoria de la justicia y utilizada por las Naciones Unidas para
conceptualizar primero y medir después el desarrollo humano. La perspectiva de la calidad de
vida y el desarrollo humano, conlleva a expresar el concepto de bienestar, satisfaccion de
necesidades propias e incluso con el de ser feliz, aportando en consecuencia un conjunto de
ideales y propdsitos, necesidades basicas y recursos, que se constituyen en la realidad de

personas.>3
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2.4 Marco conceptual

Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable, digna y valiosa.>*
Colostomia: operacién quirdrgica consistente en dar al colon una via de salida a través de la
pared abdominal.®*

Edad: espacio de afios han corrido de un tiempo a otro.**

Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente.3
Estado civil: condicibn de una persona en relacion a su nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio que se hace constar en el registro civil y que delimitan el ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.3

Evisceracion: hernia incisional en el abdomen que se produce antes de la cicatrizacion de la piel,
de manera que algunas visceras intraabdominales (sobre todo el intestino delgado) salen al
exterior o quedan cubiertas solo por la piel (evisceracion cubierta).®

Gastrointestinal: perteneciente o relativo al estomago y al intestino.3

Ingreso mensual: suma de los ingresos mensuales monetarios reportados por los asalariados por
los no asalariados de los asalariados de hogares en el trabajo principal y en el secundario.®®
Necrosis: degeneracién de un tejido por muerte de células.3

Ocupacion: accion y efecto de ocuparse.®*

Residencia: casa donde conviven y residen, sujetandose a determinada reglamentacion personas
a fines por la ocupacion, el sexo, el estado, la edad, etc.3*

Sexo: condicién orgéanica, masculino o femenina de los seres vivos.3

Calidad de vida gastrointestinal: conjunto de diferentes aspectos de la digestiéon y absorcién de
nutrientes, asi como funciones de secrecion y excrecién para mantener un equilibrio entre la

alimentacioén y el bienestar digestivo.3®

2.5 Marco geogréfico

Guatemala tiene una extension territorial de 108 889 Kilémetros cuadrados (Km?), ubicado
en la parte norte del istmo centroamericano con una elevacion de 0 a 4 mil metros sobre el nivel
del mar y una poblacién estimada de 16 176 034 para el afio 2015, constitucionalmente esta
dividido en 22 departamentos. El departamento de Guatemala, de acuerdo al Instituto Nacional
de Estadistica (INE), la poblacién que se estima al 30 de junio de 2013, segun las proyecciones
de la poblacion, el nimero de habitantes del departamento fue de 3 257 616, representando el

21.1% de la poblacion total, estimada para ese afio en 15 438 383.
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En el mismo contexto la poblacién crecié 1.56% entre 2012 y 2013, porcentaje inferior a
la tasa de crecimiento nacional que fue de 2.32%. del total de la poblacion 48.8% son hombres y
51.2% son mujeres. El departamento es mayoritariamente urbano debido a que el 87.2% de la
poblacion habita en esta area. Para el afio 2103 la edad mediana del departamento fue de 24
afios, mayor al promedio nacional que fue de 17 afios. Los registros estadisticos identifican que
en el 2013 murieron mas hombres que mujeres, siendo el 62.1 al sexo masculino, en ese mismo
afo la principal causa de muerte fue por Diabetes mellitus (16.7%), Infarto agudo (15.7%),
siguiéndole la agresion por arma de fuego (14.9%). En 2013 (serie historica 2009-2013), la
poblacion afiliada al IGSS atendida en el programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes
(EMA) y en el de Invalidez y Sobrevivencia (IVS) fueron atendidos 813 137 y 755 576,

respectivamente.®’

2.6 Marco institucional

2.6.1 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

El IGSS, es la entidad encargada de cumplir con funciones esenciales a los afiliados del
seguro social garantizando atencién médica, prestacion de servicios médico-hospitalarios para
conservar, prevenir o reestablecer la salud, prevision social, amparar a determinados familiares
en caso de muerte de la persona que velaba por su subsistencia, reconociendo el derecho de la

seguridad social para el beneficio de los pacientes afiliados.

2.6.2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

El MSPAS de acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica es el encargado del
despacho de los negocios del Organismo Ejecutivo en cuanto a la Salud, en base al articulo 193,
por lo que implica velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes, asi como
desarrollar acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico mental y social
a la poblacion, dicho Ministerio esta conformado por diferentes departamentos y unidades y
servicios de salud, entre los cuales se encuentran los dos principales hospitales nacionales
ubicados en la ciudad de Guatemala: Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.
Ambas entidades formadoras seran las encargadas de brindar apoyo por medio la autorizacion a
las jefaturas de cirugia, en el area de encamamiento y consulta externa para desarrollar el
estudio, con la finalidad de recibir la colaboracion de los médicos residentes para la entrevista y

socializacion con los pacientes colostomizados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida gastrointestinal en los pacientes colostomizados que
asisten a la consulta externa de colon y recto de la Consulta Externa de Enfermedades
IGSS, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante los meses de

julio a agosto del 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes colostomizados.
3.2.2 Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes colostomizados.

3.2.3 Categorizar el indice de calidad de vida gastrointestinal de los pacientes

colostomizados a través del cuestionario GIQLI.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque
Cuantitativo
4.1.2 Disefio de investigacion

Estudio descriptivo prospectivo de corte transversal.

4.2 Unidad de andlisis y de informacién

4.2.1 Unidad de andlisis
Datos de calidad de vida gastrointestinal que se obtuvieron por medio de los instrumentos de

recoleccion de datos.

4.2.2 Unidad de informacién
Pacientes mayores de 18 afios de edad con colostomia que asistieron a la consulta externa de
colon y recto de la Consulta Externa de Enfermedades IGSS, Hospital General San Juan de Dios
y Hospital Roosevelt.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion
Pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion atendidos en la consulta externa
de colon y recto de la Consulta Externa de Enfermedades IGSS, Hospital General San Juan de

Dios y Hospital Roosevelt en los meses de julio y agosto del afio 2018.

Hospital Cantidad de pacientes
colostomizados en el 2017
Unidad de consulta externa de enfermedades 355
IGGS
Hospital General San Juan de Dios 88
Hospital Roosevelt 127
Total 570
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4.3.1.1. Poblacion diana

Pacientes mayores de 18 afios de edad que asistieron a la consulta externa de colon y recto.

4.3.1.2. Poblacion a estudio

Pacientes mayores de 18 afios de edad que cumplieron con los criterios de seleccion.

4.3.2 Muestra

Datos proporcionados por los departamentos de estadistica en los hospitales donde se
realizard la investigacion: Unidad de consulta externa de enfermedades del IGSS 355, Hospital
General San Juan de Dios 88, Hospital Roosevelt 127, pacientes con diagnésticos de
colostomias, con una poblacién total de 570 pacientes en el afio 2017, se realiz6 un muestreo
aleatorio simple con un nivel de confianza del 95% y un error del 5% y una heterogeneidad de

0.50%, se calculé el tamafio de la muestra en base a la formula siguiente:38°

B NZ?%apq
T (N—-1)+Z%apq

~ (570)(1.96)2 (0.5)(0.5)
"= 0.05)2 (570 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

Donde

n=tamafno de muestra

N= tamafio de la poblacién estimada de acuerdo a informacién proporcionada por los
departamentos de estadistica de los hospitales donde se realizara la investigacion, la cual
corresponde a 570 pacientes colostomizados en el 2017.

p: proporcion esperada de respuesta segun el estudio (50 % = 0.5)

Z= valor obtenido mediante niveles de confianza, se tomara 95% de confianza lo que equivale a
1.96

d= limite aceptable de error estadistico muestral (0.05)

q=1-p
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Muestra total de 416 pacientes distribuidos en los tres hospitales.

Distribucién de pacientes para el 2018
n % muestra
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades IGSS | 62.25 259
Hospital General San Juan de Dios 15.38 64
Hospital Roosevelt 22.35 93
Total 100 416

Como la poblacion total es tomada de un afio se utilizé una proyeccién de lo que se espera en

dos meses que serd el tiempo de estudio. Estableciéndose de la siguiente manera:

Distribucién de pacientes en los meses de estudio

n % muestra
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades IGSS | 62.25 44

Hospital General San Juan de Dios 15.38 10
Hospital Roosevelt 22.35 16
Total 100 70

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios de edad
e Pacientes de sexo masculino y femenino
e Paciente con colostomia actual mayor a 2 meses de evolucién
e Pacientes que asistieron a la unidad de consulta externa de colon y recto de la Consulta

Externa de Enfermedades IGSS, del Hospital General San Juan de Dios y Hospital
Roosevelt.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Paciente con deterioro neurocognitivo que le impida proporcionar informacion
e Paciente que rehuse participar en el estudio

e Paciente que presente barrera linguistica.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Macro Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Tipo de |Escalade Criterios de
variables variable |medicion clasificacion
Sexo Condicién organica masculina o | Autopercepcién de la | Categ6rica | Nominal | Masculino o femenino
femenina de los seres vivos. 3 identidad sexual durante | dicotémica
la entrevista
Edad Tiempo que ha vivido una persona.?* | Dato de la edad en afios | Numérica Razon Afos
referido por el paciente discreta
Estado civil Condicién de una persona en relacion | Definicidon de una persona | Categ6rica | Nominal Casado
a su nacimiento, nacionalidad, | si tiene esposo (a) o no | politmica Soltero
filiacion o matrimonio que se hace | tiene, 0 si esta separado Viudo
constar en el registro civil.34 de ella 0 si la misma ya divorciado
fallecio. Unido
§ Escolaridad Conjunto de cursos que un Ultimo nivel de educacion | Categoérica | Ordinal Ninguna, Primaria
5 estudiante sigue en un formal obtenido politémica Bésica, Diversificada
§) establecimiento docente.3* Universitaria
g Residencia Casa donde conviven vy residen, | Lugar geografico donde | Categérica | Nominal Nombre del lugar
3 sujetandose a determinada | reside el sujeto de estudio geografico donde
'g reglamentacion personas a fines por reside el entrevistado
n la ocupacion, el sexo, el estado, la
§ edad, etc.3*
b Situacion Situacion o elemento vinculado a una | Situacién  laboral  del | Categdrica | Nominal Empleado
\q:_) laboral u otra forma con el trabajo, que recibe | paciente en el momento | dicotémica desempleado
g algln tipo de remuneracion.40 de la entrevista
8 Ocupacion Actividad laboral para generar | Ocupacion realizada por | Categoérica | Nominal Ocupacion y/o
antes de ingresos econdmicos antes de | paciente antes de | politémica profesion ejercida por
colostomia realizar colostomia. colostomia el paciente
entrevistado antes de
la colostomia
Ingreso Medida del lugar social de una | Cantidad de dinero que el | Numérica Ordinal | £Q.1782.94
mensual persona dentro de un grupo social | sujeto refiera que recibe al 2Q. 1782.94 a
basado en varios factores incluyendo | mes. Q. 2713.63
el ingreso y la educacion. 2Q. 2713.63 a
Q. 5520.00

= Q. 5520.00%




€c

Motivo de Indicacién o causa de la colostomia Motivo que llevo a realizar | Categérica | Ordinal | Neoplasia colorrectal,
colostomia colostomia politémica diverticulitis, procesos
inf. perianales, trauma
de ano, trauma
penetrante y cerrado
de abdomen, otros.
Tipo de Clasificacion de las colostomias | Tipo de colostomia que se | Categorica | Nominal | Temporal
colostomia segun el tiempo de permanencia que | ha indicado al paciente | dicotémica permanente
! pueden ser temporales o | debido a la complejidad de
© permanentes. su enfermedad
% Tiempo de Tiempo que ha pasado desde que se | Tiempo que lleva paciente | Numérica Razén Meses 0 afos.
4! colostomia le llevo a cabo la colostomia. con una colostomia discreta
2 Expectativas | Probabilidad del cierre de la | Razén por la que aun no | Categérica | Nominal Falta de
2 del cierre de la | colostomia se ha cerrado la | politémica encamamiento, no
% colostomia colostomia evaluado, falta de
g recursos econémicos,
@] pendiente de
estudios, otro
Antecedentes | Patologias presentes de los pacientes | Enfermedades Categoérica | Nominal DM II, HTA
médicos entrevistados. diagnosticadas a Politémica Cardiopatia
pacientes entrevistados Ninguna, Otra
Complicaciones | Complicaciones presentadas durante | Complicaciones Categoérica | Nominal Hernia periostomal
la colostomia. presentadas durante el | politémica Prolapso, Retraccion,
tiempo de colostomia otra, Ninguna
referida por el paciente
Calidad indice de Escala de la digestion y absorcion de | Responder a | Categorica | Nominal Buena
devida | calidad de vida | nutrientes, asi como funciones de | interrogantes del | dicotémica mala
gastro- | gastrointestinal | secrecion y excrecién para mantener | cuestionario sobre el
intestinal un equilibrio entre la alimentacién y el | indice de calidad de vida

bienestar digestivo.35

gastrointestinal




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

e Paso 1: nos presentamos a la consulta externa de colon y recto de la Consulta Externa de
Enfermedades IGSS los dias lunes, miércoles y viernes, HGSJDD los dias lunes, y jueves, HR
los dias lunes, martes, jueves y viernes, en el horario de 8:00 a 12:00 horas.

e Paso 2: se solicitd autorizacion con el médico especialista encargado de las clinicas respectivas
y cada una de las consultas externas.

e Paso 3: se identifico sujetos que cumplan los criterios de seleccion.

e Paso 4: se presentd y explicéd al sujeto el motivo de la entrevista y si desea participar.

e Paso 5: se firmd del consentimiento informado por parte del sujeto de estudio.

e Paso 6: llenado de los instrumentos de recoleccién de datos con la informacién brindada por el
sujeto.

e Paso 7: se ingresé a la base de datos en el programa de Microsoft Excel 2016®.

e Paso 8: se analiz6 la calidad de informacion de los instrumentos de recoleccion de datos
ingresados.

4.6.2 Procesos

e Paso 1: se obtuvo la autorizacién de las distintas jefaturas de consulta externa informando sobre
el estudio que se llevé a cabo, a médicos encargados de los servicios de las consultas externas
de los hospitales ya mencionados, en los meses de estudio.

e Paso 2: con la aprobacion del protocolo por la Coordinacién de Trabajos de Graduacién
(COTRAG), se inici6 el trabajo de campo.

e Paso 3: se asigndé un hospital a cada estudiante para el llenado de los instrumentos de
recoleccién de datos con los sujetos que cumplan los criterios de seleccion.

e Paso 4: firma y colocacion de huella digital en el consentimiento informado por el sujeto de
estudio (anexo 1).

e Paso 5: posterior a la recoleccion de la informacién de los instrumentos se procedié a tabular
los datos en Microsoft Excel 2016®.

e Paso 6: se realiz6 andlisis descriptivo de la informacion recaudada segun la naturaleza de las

variables.
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4.6.3 Instrumentos

e Boleta de recoleccion de datos:

De elaboracion propia basada en el articulo de “Evaluacion de la calidad de vida y su relacion
con la cognicién hacia la enfermedad en pacientes colostomizados con diagndstico de cancer
colorrectal”, este apartado esta orientado a identificar las caracteristicas sociodemogréficas en la
seccion uno, la cual recaba informacion del nombre del paciente, sexo, edad, estado civil, escolaridad,
residencia, situacién laboral, ocupacién antes de la colostomia e ingreso mensual; en la seccion dos
se describen las caracteristicas clinicas como el motivo de colostomia, tipo y tiempo de colostomia, si
padece de alguna enfermedad y complicaciones de los sujetos a estudio al igual que las expectativas
del cierre de colostomia.*?

e Cuestionario Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI):

Incluye 5 dimensiones con un total de 36 preguntas orientadas a identificar el indice de calidad
de vida gastrointestinal, la cual esta distribuida de la siguiente manera: Sintomas (19 preguntas que
van de la pregunta 1 a 9 y 27 a 36), disfuncibn emocional (5 preguntas que van de la 10 a la 14),
disfuncién fisica (7 preguntas que van de la 15 a la 21), disfuncion social (4 preguntas que van de la 23

a la 26) y por ultimo, los efectos del tratamiento médico realizado (pregunta 22).

El cuestionario GIQLI tiene un intervalo de confianza del 77 al 97% y se calificara de la siguiente
manera con 5 respuestas, codificadas de 0 a 4 (cuanto mas alta, mayor o mejor calidad de vida) el cual
propone sumar todos los resultados (de 0 a 144) el cual indica como sanos una media y desviacion
estandar de 125.8 y 13.0 respectivamente; enfermos 105 y 12.5, con movilidad en la comunidad y/o
confinados en casa 89 y 16.5, por lo tanto en este estudio se tomard como buena calidad de vida
gastrointestinal un punteo igual o mayor a 105 con una desviacién estandar mayor a 12.5, mientras que
los que se encuentren por debajo de estos valores serdn categorizados con mala calidad de vida

gastrointestinal.®

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos
e Se ordenaron las hojas de recoleccion de datos en folder tamafio carta separandolos por
hospital e identificando con la siguiente codificacion: HIGSS, HG y HR, a cada una de las boletas
se les asigné una codificacion descrita de la siguiente manera: para los primeros
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HIGSS2018001 hasta completar su muestra (44 pacientes), para el HGSJDD: HG20180045 (10
pacientes) y HR: HR2018055, las cuales se digitalizé la informacién en una base de datos
utilizando el programa de Microsoft Excel 2016 ® con licencia vigente.

e Se verifico la calidad de la informacion.

¢ Lainformacion de la boleta de recoleccion de datos que consta de 2 partes se ingresé a la base
de datos segun las tablas de codificacion No. 1y 2 en el programa Microsoft Excel 2016 ® con
licencia vigente.

e En cada cuestionario GIQLI se sumaron los resultados obtenidos de cada sujeto juntamente
con las dimensiones representadas en las preguntas del cuestionario en la tabla No. 3.

4.7.2 Analisis de datos

Las variables de la boleta de recoleccién de datos fueron analizadas y distribuidas en una tabla
descriptiva en variables cualitativas de las caracteristicas sociodemograficas: sexo, escolaridad,
residencia, situacion laboral y ocupacion antes de la colostomia, las cuales fueron analizadas por medio
del calculo de frecuencia (f) y porcentaje (%), mientras que las variables cuantitativas también
sociodemograficas: edad se determiné calculando media aritmética (X) y porcentaje (%), mientras que

ingreso mensual fue determinado por medio de frecuencia (f) y porcentaje (%).

Las variables de la boleta de recolecciéon de datos que fueron analizadas y distribuidas en una
tabla descriptiva en variables cualitativas de las caracteristicas clinicas: motivo de colostomia, tipo de
colostomia, expectativas de colostomia, antecedentes médicos y complicaciones, a las cuales se
determind la frecuencia (f) y porcentaje (%), mientras que la variable cuantitativa: tiempo de colostomia

se determind por medio frecuencia (f) y porcentaje (%).

En el cuestionario del indice de calidad de vida gastrointestinal, se realiz6 una tabla de
distribuciéon de frecuencias y porcentajes, se clasificara a cada sujeto como masculino y femenino y se
determinard si tienen buena o mala CVGI segun el puntaje obtenido igual o mayor a 105 y menor a este
resultado, respectivamente, determinando frecuencia (f) y porcentaje (%) de cada uno al igual que sus

respectivas dimensiones, posteriormente se fijara la informacion del total de los sujetos a estudio.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

e Atraso en la autorizacién para iniciar trabajo de campo por parte del comité de bioética e
investigacion del Hospital General San Juan de Dios

¢ Cierre temporal de consulta externa en los hospitales nacionales por paro de labores de médicos

o Citas para pacientes colostomizados muy prolongadas.

4.8.2 Alcances

Esta investigacion se realiz6 en pacientes mayores de 18 afios a quienes se estudié para
conocer la calidad de vida gastrointestinal, con un enfoque de la misma de tipo descriptivo transversal,
efectud una entrevista a cada uno de los pacientes colostomizados para resolver un cuestionario. A
cada uno de los pacientes se les explicé el objetivo que conlleva participar en el estudio llevado a cabo
en la consulta externa de colon y recto de la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades IGSS-
Autonomia, Hospital General San Juan De Dios y Hospital Roosevelt, siendo la naturaleza de esta
investigacion evaluar la calidad de vida gastrointestinal y asi poder aportar medidas que puedan mejorar
junto con un equipo multidisciplinario de salud para los pacientes que tienen que vivir con una

colostomia.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales
Toda investigacion que involucre la participacién de seres humanos debe de regirse por cuatro
grandes principios de la ética médica que fueron descritos por Beauchamp y Childress en su libro de

1979 Principles of Biomedical Ethics.

¢ Autonomia: “Respeto activo a la libertad de eleccion de la persona; no sélo absteniéndose de
obstaculizarla sino también procurando que se den las condiciones necesarias para ejercerla”. Con
cada uno de los pacientes colostomizados se respet6 la facultad para decidir con independencia si
desea participar en el estudio por medio del consentimiento informado que se entregé previo a realizar
la entrevista. Nadie fue obligado a contestar el cuestionario sino lo deseaba o si no estaba de acuerdo
o si el mismo interferia con sus creencias religiosas o culturales. Por lo que los pacientes tuvieron la
potestad de abandonar el estudio en cualquier fase de la investigacion sin importar que hayan aceptado
participar por medio del consentimiento informado (anexo 1).
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¢ No maleficencia: “No producir dafios intencionalmente” Esta investigacion no pretende crear
conflicto cultural, religioso o social sobre el estudio de la calidad de vida gastrointestinal en los pacientes
colostomizados. Asi mismo, no se causé dafio fisico a los habitantes ya que no existi6 ninguna
operacién que pusiera en riesgo la salud ni la integridad fisica de los pacientes que formaron parte del

estudio.

¢ Beneficencia: “Obligacion de actuar en beneficio del enfermo, ayudandole a promover sus
legitimos intereses”. Los beneficios que se esperan de esta investigacion superan los riesgos ya que
con la misma se pretende conocer las condiciones de la calidad de vida gastrointestinal para cada
paciente. Se cred una base de datos con caracteristicas sociodemograficas, clinicas y calidad de vida
de pacientes colostomizados estos resultados de la investigacion seran remitidos al Ministerio de Salud
e instituciones relacionadas, asi como en los hospitales a estudio para poder desarrollar planes de

intervencion.

¢ Justicia: “Distribucion equitativa de recursos, beneficios y cargas entre todos los miembros de
la sociedad” En este estudio se llevé a cabo bajo todos los regimenes que se consideren moralmente
apropiados con el fin de mantener la integridad de cada paciente colostomizado, aplicando justicia
distributiva en cada uno de los pacientes, pues todos tendran la misma posibilidad de participar y formar

parte del estudio.**44

Con la investigacion declaramos no tener ningun conflicto de intereses.

4.9.2 Categoria de riesgo

El riesgo de esta investigacion fue categoria |, sin riesgo, ya que se traté de un estudio con
técnicas observacionales, por lo tanto, no se realizé ninguna intervencion o modificacion intervencional
con las variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales de las personas que participaron, se utilizaron

cuestionarios los cuales no invaden la intimidad de la persona.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados de 70 pacientes colostomizados que asistieron a la unidad de
consulta externa de colon y recto del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Hospital
General San Juan de Dios (HGSJDD) y Hospital Roosevelt (HR) durante los meses de julio y agosto
de 2018.

Tabla 5.1. Caracteristicas generales (edad, sexo, estado civil, escolaridad, residencia) de los

pacientes colostomizados. n=70
Variable f %
Edad (x; DE) 51.27 + 13.68
Sexo
Masculino 49 70
Femenino 21 30
Estado civil
Casado 46 65.71
Soltero 10 14.29
Unido 6 8.57
Viudo 5 7.14
Divorciado 3 4.29
Escolaridad
Diversificado 21 30.00
Primaria 19 27.14
Bésica 15 21.43
Universidad 12 17.14
Ninguna 3 4.29
Residencia
Region Metropolitana 44 62.86
Regidén Nororiental 7 10.01
Regidén Suroccidental 5 7.15
Region Central 5 7.15
Regidn Suroriental 4 5.72
Region Norte 3 4.29
Region Noroccidental 2 2.86
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Tabla 5.2. Caracteristicas generales (situaciéon laboral, ocupacion antes de la colostomia, ingreso

mensual) de los pacientes colostomizados. n=70
Variable f %
Situacion laboral
Desempleado 45 64.29
Empleado 25 35.71
Ocupacioén antes de colostomia
Otros* 28 40
Piloto 11 15.71
Maestro 10 14.29
Jornalero 7 10
Oficinista 6 8.57
Comerciantes 6 8.57
Agente de seguridad 1 1.43
Ingeniero 1 1.43
Ingreso mensual
>Q. 2713.63 a Q. 5520.00 23 32.86
<Q.1782.94 20 28.57
2Q. 1782.94 a Q. 2713.63 20 28.57
= Q. 5520.00 7 10

*ama de casa, mecanico, electricista, enfermera, radiotécnico, albafiil, gasolinero, psicélogo, administrador,
médico y cirujano, fumigacion, perito contador, empleado bancario, auditor

Tabla 5.3. Caracteristicas clinicas (motivo de colostomia, tipo de colostomia) de los pacientes

colostomizados. n=70
Variable f %
Motivo de colostomia
Neoplasia colorrectal 47 67.14
Diverticulitis 10 14.29
Procesos infecciosos perianales 6 8.57
Trauma penetrante de abdomen 3 4.29
Otro* 3 4.29
Trauma de ano 1 1.43
Tipo de colostomia
Temporal 45 64.29
Permanente 25 35.71

*ulcera sacra, mala practica médica
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Tabla 5.4. Caracteristicas clinicas (tiempo de colostomia, expectativas del cierre de colostomia,

antecedentes médicos y complicaciones) de los pacientes colostomizados. n=70.
Variable f %
Tiempo de colostomia
2 a 6 meses 20 28.57
6 meses a 1 afio 13 18.57
1 afio a 2 afios 11 15.71
2 afios a 5 afos 19 27.14
5 afios a 10 afios 6 8.57
Mas de 10 afios 1 1.43
Expectativas del cierre de colostomia
Ninguna 27 38.57
Pendiente de estudios 24 34.29
Falta de espacio en encamamiento 9 12.8
Otro* 6 8.57
No evaluado 3 4.29
Falta de recursos econdmicos 1 1.43
Antecedentes médicos
Ninguna 31 44.29
HTA 16 22.86
DMII 14 20
Otro** 7.14
Cardiopatia 4 5.71
Complicaciones de la colostomia
Ninguna 34 48.57
Hernia periostomal 11 15.71
Prolapso 11 15.71
Otra*** 9 12.86
Retraccién 5 7.14

*inmunodeficiencia baja, riesgo cardiaco.

*artritis/artrosis, tuberculosis miliar, miastenia gravis.

***nflamacién y secrecion purulenta, irritacion y erosién de la piel periostomal, paraplejia, hemorragia en
ostomia, obstruccion intestinal.
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Tabla 5.5. Dimensiones de la calidad de vida gastrointestinal de los pacientes colostomizados n=70

Valor del indice de calidad de vida

Variable gastrointestinal
X DE
Dimensiones

Tratamiento 111.6 0.45
Sintomas 103.12 3.87
Disfuncién emocional 89.90 1.40
Disfuncién fisica 86.25 2.62
Disfuncién social 70.08 1.2

Fuente: elaboracion propia.
X: media aritmética; DE: desviacién estandar.

Puntaje de las dimensiones de la calidad de vida
gastrointestinal de los pacientes colostomizados

TRATAMIENTO
120

10
80
60
DISFUNCION SOCIAL 40 SINTOMAS

20

DISFUNCION FiSICA DISFUNCION EMOCIONAL

Interpretacion: A menor puntaje indica mayor afeccién de los dominios de calidad de vida
gastrointestinal.
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Tabla 5.6. Iindice de calidad de vida gastrointestinal segin sexo en pacientes colostomizados. n=70

Variable Masculino Femenino

f % f %
indice de calidad de vida gastrointestinal
Buena 17 24.29 4 571
Mala 32 45.71 17 24.29
Total 49 70 21 30
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6. DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes colostomizados indica que el 70% (49)
corresponde al sexo masculino y el 30% (21) al femenino, con un rango de edad de 22 a 80 con una
media de 51 afios. En el estudio realizado en el 2003 en la ciudad de Guatemala se encontré que el
74% de los pacientes son de sexo masculino y 26% de sexo femenino,'® en México en el 2011 se
realizé un estudio que presenta un rango de edad de 19 a 79 afios con una media de 53.32 haciendo
similitud a los resultados en esta investigacion.® Estos hallazgos concuerdan con nuestro estudio,
porque se puede observar que después de quince afos los pacientes colostomizados mas afectados
siguen siendo de sexo masculino y la edad oscila aproximadamente entre los mismos rangos, en
correlacion con el estado civil 65.71% (46) corresponde a casado, soltero 14.29% (10), unido 8.57%
(6); en relacion a un estudio que se realiz6 en Guatemala en 2011 el 54% es casado; el estado civil es
un indicativo de apoyo y cuidados del paciente en cuanto a su colostomia, debido al proceso de
adaptacion que debe llevar el paciente en el aspecto fisico, social y emocional y el vivir acompafiado
brinda proteccion y mayor estabilidad a afrontar la situacion en pareja.*>#¢. Sobre el lugar de
procedencia que tuvo mayor frecuencia fue el departamento de Guatemala con un 62.86% (44) seguido
por Zacapa, Sacatepéquez e lzabal con 4.29% (3 pacientes cada uno) estas cifras se deben a que el
estudio fue realizado en la ciudad de Guatemala, por lo tanto, la incidencia de otros departamentos fue

baja.

La escolaridad que predomina en los sujetos estudiados fue diversificado 30% (21), seguido por
el nivel primario 27.14% (19), béasico 21.43% (15), en comparacion con un estudio en el &rea
Metropolitana de Guatemala evidencia que el nivel educativo es de 51.85% de primaria, en un estudio
elaborado en Colombia el nivel de primaria predomina en un 61.6%. Se puede argumentar que la
poblacion mas afectada en otros estudios es de nivel inferior en comparacion a esta investigacion, ya
gue, en esta investigacion, diversificado presenté mayor porcentaje.'®42 Correlacionado con lo anterior
se demuestra que el 64.29% (45) se encontraban desempleados, otro estudio realizado en México en
2011 demuestra que el 72.28% de pacientes ostomizados se encontraban desempleados. Esto sefiala
que ser portador de una colostomia es un factor de desempleo. Se demuestra que la ocupacién mas
frecuente antes de la colostomia es piloto 15.71% (11) y maestros 14.29% (10), el 32.86% (23) cuentan

con un ingreso mensual entre Q. 2713.63 a Q. 5220.165!
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El principal motivo de colostomia fue neoplasia colorrectal con 67.14 % (47), diverticulitis
14.29% (10), procesos infecciosos perianales 8.57% (6), estos resultados se comparan con un estudio
publicado en el 2011 en México el cual concluyd que el principal motivo de estoma fue enfermedad
neoplasica 63.85% y enfermedad diverticular de colon en un 10.85%. Es notoria la similitud del motivo
de colostomia en ambos estudios debido a que refleja que el cancer colorrectal es la principal causa
seguido de enfermedad diverticular coldnica asociado a el tiempo de colostomia que demostré que el
28.57% (20) de 2 a 6 meses, de 2 a 5 afios 27.14% (19), de 6 meses a 1 afio 18.57% (13), el tiempo
de colostomia que mas prevalece en un estudio publicado en Colombia 2003 es de 1 a 5 afios 81.5%;
El tiempo de colostomia no tiene relacion con esta investigacion ya que varian los intervalos de meses
y afios en el tiempo de cada paciente y pacientes con cancer ya han llevado varios tratamientos con
quimioterapia siendo el 64.29% (45) presenté colostomia temporal, comparado con el estudio
realizado en una tesis de médico y cirujano en el 2003 en Guatemala con un porcentaje mayor la
colostomia temporal en un 77%; después de 15 afos el tipo de colostomia que mas prevalece sigue
siendo las de tipo temporal.1®#’

En cuanto a las expectativas del cierre de la colostomia el 34.29% (24) estan pendiente de
estudios para el cierre de colostomia, mientras tanto se encontré que el 12.8% (9) refiere que por falta
de espacio en encamamiento no se ha cerrado la colostomia. Evidentemente estos datos coinciden
con el problema de salud creciente en el pais, que no hay recursos suficientes para atender a la
poblacion. Mientras tanto el 38.57% (27) no tiene expectativa para el cierre, esto se debe a una relacién
1:1 con los pacientes que tienen colostomia permanente 35.71% (25) ya que estos no tienen ninguna
expectativa de cierre. Asi mismo los antecedentes médicos mas frecuentes fueron Diabetes Mellitus Il
(DMII) 20% (14), Hipertension Arterial (HTA) 22.86% (16), un estudio realizado en Cuba reflej6 que
DMII e HTA fueron las comorbilidades mas frecuentes en sus resultados. Observando una similitud en
ambos estudios, donde prevalecen las mismas enfermedades como antecedentes lo cual afecta la
calidad de vida del paciente.® finalmente sobre las complicaciones presentes, son hernia periostomal y
prolapso 15.71% (11) cada una las que predominan , retraccion 7.17% (5) y en 48.57% (34) no se
presentaron complicaciones, comparado con Charrta et al la complicacion mas habitual fue hernia
periostomal 25.30% y 60.24% sin complicaciones.'® Se puede observar que las complicaciones en la
colostomia no son frecuentes en su mayoria, sin embargo hernia periostomal es la complicacion mas

comun.3!
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El indice de calidad de vida gastrointestinal es mala en un 70% (49) de los pacientes
colostomizados, correlacionados con estudios realizados en Colombia*? y Guatemala®® que también

concluyen que los pacientes colostomizados tienen una mala calidad de vida.

Mas, no lo es asi en el estudio mexicano de calidad de vida en pacientes ostomizados donde
presentan una buena calidad de vida. Los estudios mencionados anteriormente no utilizaron GIQLI
como instrumento para medir la calidad de vida, ellos utilizaron otros instrumentos que tienen como

finalidad evaluar la calidad de vida en pacientes con diversas enfermedades.*°

Las dimensiones con las que cuenta este cuestionario son sintomas, disfuncién emocional,
disfuncion fisica, disfuncion social y efectos del tratamiento médico. Siendo disfuncion social la mas
afectada con un valor de 71 puntos de los 105 que les definiria como buena calidad de vida, debido a
gue esta tiene el porcentaje mas bajo en relacion a las otras. Las demas dimensiones a excepcion de
la dimension de tratamiento tienen mala calidad de vida, entendiendo que la mayoria de pacientes a
pesar de ser pacientes con colostomia esta de acuerdo con el tratamiento quirargico que le ha dado
esperanza de vida ya que de lo contrario seria otra la situacién del paciente. Se puede comparar este
dato con una investigacion de calidad de vida en pacientes ostomizados realizada en México!® donde
los pacientes obtienen la menor puntuacién en actividad sexual, al igual que nuestra dimensién de
disfuncién social la cual abarca la vida sexual del paciente, en este cuestionario calidad de vida sobre

la actividad sexual comprende dentro de disfuncién social he de ahi dimensién mas afectada.*®

El indice de calidad de vida gastrointestinal de los pacientes colostomizados que fueron
evaluados a través del cuestionario GIQLI tiene un promedio y una desviacion estandar de 92.95 y
13.57 respectivamente. Segun los parametros tomados para calificar a los pacientes que estan
enfermos como lo indica el cuestionario que refiere valores de 105 y 12.5 respectivamente, se puede

concluir que la mayoria pacientes colostomizados tienen una mala calidad de vida gastrointestinal.?

Entre las fortalezas importantes a mencionar resalta en primer lugar, la oportunidad de aplicar
por primera vez en Guatemala el cuestionario GIQLI en pacientes colostomizados debido a que el Gltimo
trabajo realizado sobre calidad de vida en pacientes colostomizados fue hace 15 afios;!° en segundo
lugar, fue establecer informacion actualizada sobre estos pacientes para que en futuras investigaciones

puedan hacer uso de ellos.

37



La debilidad del estudio es la falta de seguimiento de la calidad de vida gastrointestinal de

pacientes colostomizados, seis meses después de la primera entrevista.?2

Entre las oportunidades durante la investigacion se puede mencionar: la produccion,
disponibilidad y utilizacion de la informacion generada con base al presente estudio realizado. Otra
oportunidad es la publicacion del estudio para que este contribuya al desarrollo de investigaciones
cientificas, relacionadas con calidad de vida gastrointestinal en pacientes colostomizados ampliando

asi la informacion para futuras investigaciones o seguimiento de la misma
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

Los pacientes colostomizados, 7 de cada 10 tienen una mala calidad de vida, con mayor

afeccién del dominio disfuncién social.

La relacion de hombre mujer en los pacientes colostomizados es de 2:1, con una edad media
de 51 afios, en su mayoria residentes de la ciudad de Guatemala, casados, con nivel de
escolaridad diversificado, desempleados, con un ingreso mensual promedio de Q4,000; quienes

previamente a su intervencion quirargica laboraban como pilotos y maestros.

El motivo principal de la colostomia en los pacientes estudiados fue neoplasia colorrectal
seguido por diverticulitis, con antecedentes médicos en los cuales predomina diabetes mellitus
e hipertension arterial; en su mayoria con una colostomia temporal entre dos a seis meses. En
cuanto a las expectativas del cierre de la colostomia, esta se ve retrasada por estudios

pendientes.
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8. RECOMENDACIONES

A médicos jefes de las consultas externas de los hospitales Instituto Guatemalteco de seguridad

Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt

8.1

8.2

Implementar un area de apoyo multidisciplinario para los pacientes colostomizados para poder
brindar apoyo emocional a través de psicologos, orientacion para la adecuada utilizacién de
bolsas de colostomias para evitar infecciones por medio de médicos y enfermeras que citaran

a los pacientes cada determinado tiempo.

Indicar a los residentes de las consultas externas que cuando se presente un paciente con
colostomia recientes, referirlo a la unidad de apoyo multidisciplinario para ayudar al paciente
emocionalmente y asi mismo dar informacién sobre cémo llevar un adecuado cuidado e higiene

de las bolsas de colostomia.

A la Coordinacion de Trabajos de Graduacion (COTRAG) y futuros investigadores.

8.3

8.4

8.5

Indagar sobre qué tipo de estudios son los que atrasan los cierres de colostomias de los
pacientes que si tiene esa oportunidad, para lograr que sea menos tiempo que lleve las
colostomia porque hay pacientes que llevan entre 2 y 5 afios las colostomias y solo tiene
pendiente algunos estudios; en el caso del IGSS agilizar los mismos y en caso de hospitales
nacionales como el HGSD y el HR ver si se agiliza en conjunto con trabajo social para que sea

accesible para los pacientes.

Realizar investigacion sobre calidad de vida gastrointestinal con seguimiento para poder hacer
una comparacién en cuanto a los resultados de los mismos pacientes después de determinado

tiempo.
Crear un curso dentro del pensum de medicina que tenga como objetivo los procesos de cémo

elaborar una tesis adecuadamente. Que tenga como resultado final, la elaboracién de un

protocolo aprobado. Este se recomienda que se lleve a cabo en quinto y sexto afio de la carrera.
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8.6

8.7

Implementar un curso que ensefie al estudiante la busqueda en linea de articulos cientificos con
validez internacional para enriquecer su conocimiento y asi complementar sus estudios con
hechos recientes de estudios y avances médicos. Este curso debe ser llevado en tercer afio de
la carrera para implementarlos en cuarto, quinto y sexto afio, siendo en este ultimo afio esencial

para la elaboracién de tesis.

A los departamentos de estadistica del hospital San Juan de Dios y Roosevelt implementar un
sistema de archivo de facil acceso y con informacion actualizada de expedientes clinicos a

tesistas.
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9.1

9.2

9.3

9. APORTES

La siguiente investigacion proporcionara informacién sobre calidad de vida gastrointestinal en
pacientes colostomizados, asi mismo caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de esta

poblacion para futuros investigadores.

Base datos, caracterizacion de las variables y entrega de informe de los resultados al Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

Aplicacién en Guatemala por primera vez del cuestionario de calidad de vida gastrointestinal

GIQLI, como una nueva herramienta ya utilizada en otros paises.
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1. ANEXOS
Anexo 1

US AC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
RIS Y. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

& 4
g L%Lgiﬁgmﬁeémm UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEDICAS

Consentimiento informado

“Calidad de vida gastrointestinal en pacientes colostomizados”

En este estudio participardn los investigadores: Dr. Rafael Pivaral Martinez, Dr. Manuel
Alejandro Garcia Girdn, Dr. Maxi Alexander Méndez Moran, Dr. José Pablo de Leo6n Linares; Stefano
Marcelo Bocaletti Giron, Elmer Virgilio Sop Salquil y Héctor Magallén Martinez, estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que cursan el tltimo afio
de la carrera; este formulario de consentimiento informado esta dirigido a hombres y mujeres mayores
de 18 afios de edad con colostomia actual mayor a 2 meses de evolucidon que asistan a la consulta
externa de colon y recto IGSS-Autonomia, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

El objetivo de la investigacion es conocer y describir la calidad de vida gastrointestinal de los
pacientes colostomizados en los hospitales a estudio, solicitando la participacion voluntaria de cada
uno de los pacientes a quienes amablemente se les solicitara responder una serie de preguntas.

Por lo que se solicita su colaboracion debido a que usted cumple con los criterios para formar
parte del estudio, se desea aclarar que su participacion es completamente voluntaria y que tiene
derecho de abstenerse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad.
Si cree no comprender la informacion puede preguntarle al investigador, el cual le resolvera sus dudas;
también tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular, asi como de recibir una copia de
este documento.

El procedimiento serd responder una entrevista con una serie preguntas las cuales debera
responder conforme usted considere correcto. Su identidad seré protegida ya que la informacion o
datos que podria identificarlo seran manejados confidencialmente. Solamente los investigadores que
supervisan el estudio tendrén acceso a los datos que puedan identificar directa o indirectamente a un

paciente incluyendo este documento de consentimiento informado.
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Por este medio me han convocado a participar en la investigacion: “Calidad de vida
gastrointestinal en pacientes colostomizados”. Entiendo que resolveré una entrevista y un cuestionario.
He sido informado(a) que no existe ningun tipo de riesgo o efecto secundario ya que no habra ninguna
intervencion fisica, he leido y comprendido la informacién proporcionada, asi mismo he tenido la
oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha respondido satisfactoriamente mis
preguntas y dudas, sabiendo de la confidencialidad de los datos obtenidos para la presentacién de
dicho estudio. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en alguna manera.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Huella

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para el participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona
ha dado su consentimiento libre y voluntariamente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Lugar y fecha:
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Anexo 2

US AC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
PRI\ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

A\ TRICENTENARIA ,

B niversidad do San Caos d Gustemal UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEDICAS

Boleta de recolecciéon de datos
Cdédigo de boleta:

Primera parte: caracteristicas sociodemograficas*?
Instrucciones: marque con una X la opcion que corresponda y en las areas en blanco lo que se le
solicita.

1.1 Nombre completo
1.2 Sexo MO FO 1.3 Edad

1.4 Estado civil

Casado(a) 1 Soltero(a) d Viudo(a) d Divorciado(a) 1 Unido(a) 4
15 Escolaridad

Primaria 1  Basicos 1 Diversificado 1 Universidad d  Ninguna 4

1.6 Residencia (departamento)

1.7 Situacién laboral
Empleado(a) O Desempleado(a) 4

1.8  Ocupacion antes de colostomia

Comerciante 4 Agente de seguridad Piloto 1 Oficinista 1

Jornalero 14 Abogado U4 Ingenierod  Maestro 1 Otro U4

1.9 Ingreso mensual

Menora Q.1782.94 Mayor de Q. 1782.94 a Q. 2713.63
Mayor de Q. 2713.63 a Q. 5520.00__ Mayor de Q. 5520.00

Segunda parte: caracteristicas clinicas

2.1  Motivo de colostomia

Neoplasia colorrectal 4 Diverticulitis 1 Procesos infecciosos perianales 1 Trauma de anod
Trauma penetrante de abdomen 4 Trauma cerrado de abdomen 1 Otros

2.2 Tipo de colostomia

Temporal 1 permanente 1
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2.3 Tiempo de colostomia

De2a6mesesd De6mesesalafiold De 1 a 2 afios 1 De 2 a5 afios 1

De 5 a 10 afios Mas de 10 afios 1

2.4 Expectativas del cierre de colostomia

Falta de espacio de encamamiento 1 No evaluado U Falta de recursos econdmicos [

Pendiente de estudios 1 Ninguna d Otro O

2.5 Antecedentes médicos

Diabetes 1  Presion alta 1 Del corazén Ninguna 1  Otrad

2.6 Complicacion de la colostomia

Hernia periostomal Prolapso d Retraccion d Ninguna d Otra d
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Anexo 3

Ty USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
] o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
M\’ TRICENTENARIA .

S niversicad de San Caros de Gustemaa UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEDICAS

Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI)
Tomado del articulo original traducido y validado al idioma espafiol en el afio 2002%2

indice de Calidad de Vida Gastrointestinal (ICVGI)

Instrucciones: Subraye la opcidn que represente la correcta segun su condicion actual.

1. Durante las 2 ultimas semanas ¢ ha sentido dolor de estbmago o de tripa?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

2. Durante las 2 dltimas semanas ¢, Ha sentido sensacién de plenitud abdominal (o de tripa llena)?
Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

3. Durante las 2 dltimas semanas ¢ ha sentido “hinchazén” (sensacion de tener muchos gases en el
estbmago)?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

4. Durante las 2 ultimas semanas ¢ ha sentido escape de ventosidades?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

5. Durante las 2 dltimas semanas ¢ ha sentido fuertes eructos?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

6. Durante las 2 ultimas semanas ¢ ha sentido ruidos llamativos en el estbmago o las tripas?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, hunca.

7. Durante las 2 ultimas semanas ¢ ha sentido la necesidad de hacer de vientre con mucha frecuencia?
Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

8. Durante las 2 dltimas semanas ¢,ha gozado o ha sentido placer comiendo?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

9. Durante las 2 dltimas semanas ¢,con qué frecuencia ha renunciado usted a comidas que le gustan,
como consecuencia de su enfermedad?

Muchisimo, mucho, algo un poco, nada.
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10. Durante las 2 ultimas semanas ¢,como ha sobrellevado las tensiones diarias?

Muy mal, mal, regular, bien, muy bien.

11. Durante las 2 Ultimas semanas ¢ se ha sentido triste o deprimido/a?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, hunca.

12. Durante las 2 ultimas semanas ¢ se ha sentido nervioso/a o con miedo?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, hunca.

13. Durante las 2 ultimas semanas ¢,se ha sentido satisfecho/a con su vida en general?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

14. Durante las 2 ultimas semanas ¢ se ha sentido frustrado/a?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

15. Durante las 2 ultimas semanas ¢ se ha sentido cansado/a o fatigado/a?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

16. Durante las 2 ultimas semanas ¢ se ha sentido indispuesto/a?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

17. Durante la ultima semana ¢,se ha despertado por la noche?

Cada noche, 5 6 6 noches, 3 6 4 noches, 1 6 2 noches, nunca.

18. ¢En qué medida le ha provocado su enfermedad cambios molestos en su apariencia o aspecto
fisico?

Mucho, bastante, alto, un poco, nada.

19. Como consecuencia de su enfermedad, ¢ en qué medida ha empeorado su vitalidad?

Mucho, bastante, algo, un poco, nada.

20. Como consecuencia de su enfermedad, ¢ en qué medida ha perdido su aguante o resistencia fisica?
Mucho, bastante, algo, un poco, nada.

21. Como consecuencia de su enfermedad, ¢,en qué medida ha sentido disminuida su forma fisica?
Mucho, bastante, algo, un poco, nada.

22. Durante las 2 ultimas semanas, ¢se ha sentido contrariado/a o molesto /a por el tratamiento médico
de su enfermedad?

Muchisimo, mucho, algo, un poco, nada.

23. Durante las 2 dltimas semanas, ¢ha podido llevar a cabo sus actividades cotidianas (por ejemplo,
estudios, trabajo, labores domésticas)?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, hunca.
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24. Durante las 2 Ultimas semanas, ¢,se ha sentido capaz de participar en actividades de recreo y tiempo
libre?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, hunca.

25. ¢ En qué medida se han alterado las relaciones con sus personas cercanas (familia o amigos) como
consecuencia de su enfermedad?

Muchisimo, mucho, algo, un poco, nada.

26. ¢ En qué medida ha resultado perjudicada su vida sexual como consecuencia de su enfermedad?
Muchisimo, mucho, algo, un poco, nada.

27. Durante las 2 ultimas semanas, ¢ha sentido que la comida o los liquidos le subian a la boca
(Regurgitacion)?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

28. Durante las 2 ultimas semanas ¢,ha sentido incomodidad por comer lento o despacio?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

29. Durante las 2 ultimas semanas ¢ ha tenido problemas para tragar la comida?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

30. Durante las 2 ultimas semanas, ¢ha sentido la necesidad de tener que hacer de vientre con
urgencia, derepente?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

31. Durante las 2 Ultimas semanas, ¢,ha tenido diarrea?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

32. Durante las 2 ultimas semanas, ¢ ha tenido estrefiimiento?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

33. Durante las 2 ultimas semanas, ¢ ha tenido nauseas?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

34. Durante las 2 dltimas semanas, ¢ ha tenido sangre en las heces?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

35. Durante las 2 dltimas semanas, ¢ha tenido acidez de estbmago?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.

36. Durante las 2 ultimas semanas, ¢ ha tenido problemas para contener las heces?

Todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, raramente, nunca.
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Tabla 11.1. Caracteristicas generales (edad, sexo, estado civil, escolaridad, residencia) de los

pacientes colostomizados. n=70
Variable f %
Edad (x; DE) 51.27 + 13.68
Sexo
Masculino 49 70
Femenino 21 30
Estado civil
Casado 46 65.71
Soltero 10 14.29
Unido 6 8.57
Viudo 5 7.14
Divorciado 3 4.29
Escolaridad
Diversificado 21 30.00
Primaria 19 27.14
Basica 15 21.43
Universidad 12 17.14
Ninguna 3 4.29
Residencia
Region Metropolitana 44 62.86
Region Nororiental 7 10.01
Regidn Suroccidental 5 7.15
Region Central 5 7.15
Regién Suroriental 4 5.72
Region Norte 3 4.29
Regidn Noroccidental 2 2.86
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Tabla 11.2. Caracteristicas generales (situacion laboral, ocupacién antes de la colostomia, ingreso

mensual) de los pacientes colostomizados. n=70
Variable f %
Situacion laboral
Desempleado 45 64.29
Empleado 25 35.71
Ocupacioén antes de colostomia
Otros* 28 40
Piloto 11 15.71
Maestro 10 14.29
Jornalero 7 10
Oficinista 6 8.57
Comerciantes 6 8.57
Agente de seguridad 1 1.43
Ingeniero 1 1.43
Ingreso mensual
>Q. 2713.63 a Q. 5520.00 23 32.86
<Q.1782.94 20 28.57
2Q. 1782.94 a Q. 2713.63 20 28.57
= Q. 5520.00 7 10

*ama de casa, mecanico, electricista, enfermera, radiotécnico, albaifiil, gasolinero, psicélogo, administrador,

médico y cirujano, fumigacion, perito contador, empleado bancario, auditor

Tabla 11.3. Caracteristicas clinicas (motivo de colostomia, tipo de colostomia) de los pacientes

colostomizados. n=70
Variable f %
Motivo de colostomia
Neoplasia colorrectal 47 67.14
Diverticulitis 10 14.29
Procesos infecciosos perianales 6 8.57
Trauma penetrante de abdomen 3 4.29
Otro* 3 4.29
Trauma de ano 1 1.43
Tipo de colostomia
Temporal 45 64.29
Permanente 25 35.71

*ulcera sacra, mala practica médica
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Tabla 11.4. Caracteristicas clinicas (tiempo de colostomia, expectativas del cierre de colostomia,

antecedentes médicos y complicaciones) de los pacientes colostomizados. n=70.
Variable f %
Tiempo de colostomia
2 a 6 meses 20 28.57
6 meses a 1 afio 13 18.57
1 afio a 2 afios 11 15.71
2 afios a 5 afos 19 27.14
5 afios a 10 afios 6 8.57
Mas de 10 afios 1 1.43
Expectativas del cierre de colostomia
Ninguna 27 38.57
Pendiente de estudios 24 34.29
Falta de espacio en encamamiento 9 12.8
Otro* 6 8.57
No evaluado 3 4.29
Falta de recursos econdmicos 1 1.43
Antecedentes médicos
Ninguna 31 44.29
HTA 16 22.86
DMII 14 20
Otro** 7.14
Cardiopatia 4 5.71
Complicaciones de la colostomia
Ninguna 34 48.57
Hernia periostomal 11 15.71
Prolapso 11 15.71
Otra*** 9 12.86
Retraccién 5 7.14

*inmunodeficiencia baja, riesgo cardiaco.

*artritis/artrosis, tuberculosis miliar, miastenia gravis.

***nflamacién y secrecion purulenta, irritacion y erosién de la piel periostomal, paraplejia, hemorragia en
ostomia, obstruccion intestinal.
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Tabla 11.5. Dimensiones de la calidad de vida gastrointestinal de los pacientes colostomizados n=70

Valor del indice de calidad de vida

Variable gastrointestinal
X DE
Dimensiones

Tratamiento 111.6 0.45
Sintomas 103.12 3.87
Disfuncién emocional 89.90 1.40
Disfuncién fisica 86.25 2.62
Disfuncién social 70.08 1.2

Fuente: elaboracion propia.
X: media aritmética; DE: desviacién estandar.

Tabla 11.6. indice de calidad de vida gastrointestinal segtn sexo en pacientes colostomizados. n=70

Variable Masculino Femenino

f % f %
indice de calidad de vida gastrointestinal
Buena 17 24.29 4 5.71
Mala 32 45.71 17 24.29
Total 49 70 21 30

Tabla 11.5. Regiones departamentales de Guatemala n=70

No. Regién Departamentos f %
1. Metropolitana Guatemala 44 62.86
2. Norte Alta Verapaz 2 2.86

Baja Verapaz 1 1.43
3. Nororiental El Progreso 1 1.43
Zacapa 3 4.29
Izabal 3 4.29
Chiguimula - --
4. Suroriental Santa Rosa 2 2.86
Jalapa 1 1.43
Jutiapa 1 1.43
5. Central Sacatepéquez 3 4.29
Chimaltenango 1 1.43
Escuintla 1 1.43
6. Suroccidental Totonicapan - --
Solola - -
Quetzaltenango 2 2.86
Suchitepéquez 1 1.43
Retalhuleu 2 2.86
San Marcos - --
7. Noroccidental Huehuetenango 2 2.86
Quiché - --
8. Petén Petén - -

Fuente: Elaboracion propia.
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