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RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de pacientes ostomizados atendidos por la estrategia
salud de la familia.

Métodos: estudio exploratorio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con
45 pacientes ostomizados, de ambos sexos, cuya muestra se conformd con el

100 % de estos pacientes. Los datos fueron recolectados por medio de un
formulario en el periodo de julio a agosto de 2013, a través de técnica de entrevista
y examen fisico, categorizados en Microsoft Excel y procesados utilizando el
paquete estadistico SPSS 16.0 por estadistica descriptiva.

Resultados: prevalecieron las mujeres (57,8 %), predominantemente con edades
entre 20-59 anos (55,6 %), en su mayoria con bajo nivel educativo (55,6 %) y de
bajos ingresos (75,6 %). Como la causa subyacente de las ostomias, predominaron
las enfermedades inflamatorias intestinales (40,0 %); la mayoria eran colostomia
(77,8 %), temporales (66,7 %), uso de dispositivo de una pieza (80 %), del tipo
drenable (60 %) y con barrera de proteccion (62,2 %).

Conclusiones: el conocimiento del perfil de la persona ostomizada y las
peculiaridades asociadas con el ostoma son esenciales para conducir la atencion de
enfermeria, con vistas a la participacion activa del cliente articulado con otros
profesionales que participan en el cuidado perioperatorio y seguimiento del proceso
de rehabilitacion.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of ostomized patients assisted by family health
strategy.

Methods: Exploratory descriptive study with quantitative approach, performed with
45 ostomy patients of both sexes, whose sample covered 100 % of patients. Data
were collected through a form between July to August 2013, through technical
interview and physical examination, categorization in Microsoft Excel and processed
using the SPSS 16.0 by descriptive statistics.

Results: Identified himself a predominance female (57,8 %), predominantly aged
20-59 years (55,6 %), mostly with low education (55,6 %) and low family income
(75,6 %). As the underlying cause of ostomy predominant inflammatory bowel
diseases (40,0 %); most were colostomy (77,8 %), temporary (66,7 %), made use
of a piece of scholarships (80,0 %), drainable (60,0 %) and protective barrier
(62,2 %).

Conclusions: Knowledge of the profile of the person stoma and the peculiarities
related to stoma shows is essential for directing nursing care, given the active
participation of the client articulated with other professionals involved in the course
of the perioperative and follow-up of rehabilitation process.

Key words: ostomy, health profile, family health, nursing.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, con el aumento de la longevidad y la prevalencia de
enfermedades crdnicas, asi como los accidentes y la violencia, lo que resulta en el
deterioro de las condiciones organicas, un nimero creciente de personas estan
pasando por la cirugias que requieren algun tipo de ostomia.

Los individuos ostomizados tienen diversas caracteristicas que los unen en un grupo
especial, asi como las necesidades y las propias reacciones implicitas a su identidad
y subjetividad. Por lo tanto, la respuesta a los problemas causados por la presencia
del ostoma esta relacionada con las condiciones personales de cada uno, asi como
las variaciones externas, tales como la calidad de la familia, el apoyo financiero y la
atencion recibida en todas las etapas de tratamiento quirdrgico para la confeccion
de un ostoma.!

Actualmente, con el aumento y la mejora de las técnicas quirdrgicas para preservar
el esfinter anal, especialmente en la cirugia de los pacientes con cancer colorrectal,
se ha reducido la frecuencia de ostomas permanentes y ha aumentado la
realizacion de los ostomas temporales, con el fin de derivar el contenido fecal.?

Aungue no hay datos categéricos y fiables sobre el nimero de ostomizados en el
pais, algunos célculos se pueden hacer a partir de datos ya publicados a través de
boletines epidemioldgicos, revistas nacionales y extranjeras, asociaciones de
ostomizados y el Ministerio de Salud, que muestran que el nimero de personas con
ostoma esta creciendo cada dia, lo que representa una realidad en Brasil y otros
paises como Estados Unidos y Canada.
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En una reciente publicacidon en La Revista de la Asociacion Brasilefa de
Ostomizados (ABRASQO),3 con respecto a los informes presentados por algunos
paises en la Conferencia Anual de la United Ostomy Association, en Canada, en
2005, se encontrd a Serbia con 4 000 ostomizados, condicidon que ocupa el tercer
lugar en el pais, sélo después de los diabéticos y hemofilicos; Ucrania, con 50 000 y
Rusia con 120 000 personas con ostomas. Ademas, la Asociacion Japonesa tenia,
en 2005, 12 000 miembros, con una edad media de 61 afios. Para la ABRASO,* en
2003, habia 42 627 ostomizados en 23 estados brasilefios registrados con las
asociaciones estatales, de los cuales 53 % eran mujeres.

Otro elemento a tener en cuenta es que las caracteristicas que definen el perfil de
estos pacientes estan directamente relacionados con los aspectos
sociodemograficos y clinicos, ademas de las condiciones de vida personal, familiar y
social, y esto demuestra que conocer este perfil es fundamental, ya que el cuidado
de los pacientes ostomizados es un reto para los profesionales de la salud,
especialmente las enfermeras, porque las necesidades de estos pacientes son
diversas y variables.®

Ademas de estos aspectos, una de las cuestiones que se han debatido para las
personas con ostoma consiste en la busqueda de mejoras en los mecanismos
disponibles para que puedan minimizar las dificultades y, por tanto, se destaca la
importancia de los cuidados de enfermeria en el ESF (Estrategia de Salud de La
Familia) en la continuidad de la atencién, con el objetivo de asegurar la
rehabilitacion y mejora de la calidad de vida de los pacientes ostomizados.®

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de los pacientes
ostomizados atendidos por la Estrategia Salud de la Familia en un Municipio del
estado de Piaui, Brasil.

METODOS

Estudio exploratorio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) en el Municipio de Picos - PI.

La poblacion de estudio fue constituida por todos los pacientes ostomizados
registrados en la ESF de Picos-Piaui (n = 45), cuya muestra quedé conformada por
los pacientes que cumplian los siguientes criterios de inclusion: tener ostomia de
eliminacién intestinal con al menos un mes de confeccion; mayor o igual a 18 afios
de edad; habilidades de comunicacion y comprensidn, y residencia fija en ese
municipio.

Los datos fueron recolectados en el periodo de julio a agosto de 2013, por medio de
un formulario especifico, compuesto por datos sociodemograficos y clinicos,
mediante la técnica de entrevista y complementado por el examen fisico.

La informacién se agrupo en una base de datos, categorizados en Microsoft Excel y
procesados en el paquete estadistico SPSS 16.0 por estadistica descriptiva, que se
presenta en las tablas, analizados a la luz de la literatura relevante.

Para garantizar los derechos de los participantes y cumplir las directrices
reguladoras contenidas en la Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud
(CNS), que se ocupa de las cuestiones éticas en la investigacion sobre seres
humanos, el estudio fue analizado y aprobado por el Comité de Etica de la
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Universidad Federal de Piaui UFPI, con n® 07755712.6.0000.5214. Se obtuvo por
escrito el consentimiento informado de cada uno de los participantes, en el cual se
explicaron los objetivos del estudio y se establecid la voluntariedad de participar y
de abandonar el estudio en el momento que lo desearan.

RESULTADOS

Los resultados muestran que la prevalencia fue de mujeres (57,8 %), con una edad
promedio de 53,8 afos, en que la mayoria (55,6 %) se concentrd en el rango de 20
a 59 de afios. Se destaco el bajo nivel educativo de los participantes (55,6 %). Con
respecto al ingreso per capita, predominaron aquellas familias con un ingreso igual
o inferior a tres salarios minimos (75,6 %) y en las actividades profesionales,
predominaron los pacientes que estan jubilados (42,3 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de ostomia segln caracteristicas sociodemograficas
{n = 45). Picos-PI, 2013

Variables n L T Min. | Max. DP
Sexo

Mujeres 26 57.8

Hombres 19 42,2

Edad (aiios)

20 a 39 12 26,7 53,84 20 Q2 18,09
40 a 59 13 28,9

60 a 79 17 37,8

= 80 3 6,6

Escolaridade

Analfabeto 4 8,9

Funcional analfabeta g 17,8

Primaria incompleta 13 28,9

Completo fundamental 3 6,7

Secundaria incompleta 3 6,7

Completo medio 7 15,5

Incompleto superior & 13,3

Superior llenos 1 2,2

Ingreso Mensual Familiar (SM)

1 7 15,6 2034 678 3390 1017
2a23 27 60,0

= 3 11 24,4

Leyenda: n = frecuencia absoluta; = Media; Min. Max. = Los valores minimo vy

maximo; DP= desviacidn estandar; S8M = Salarios (R 5 678,00).
Fuents: Datos de la Investigacion

En cuanto a las causas que motivaron la confeccion del ostoma, predominaron las
enfermedades inflamatorias intestinales (40,0 %) (Fig.). Con respecto al tipo de
ostoma, destaca el alto porcentaje de las colostomias (77,8 %). Destaca también el
alto porcentaje de los pacientes con ostomas temporales (66,7 %), utilizando
dispositivo de una pieza (80 %), del tipo drenable (60 %) y con barrera de
proteccion (62,2 %) (tabla 2).
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® Neoplasias
# Traumas
W Doencas Inflamatdrias

§ Qutras

Fig. Distribucidon porcentual de los pacientes de acuerdo a la causa subyacente de
la estoma (n = 45). Picos-PI, 2013.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes de acuerdo a las
caracteristicas estoma y el tipo de belsa em uso (n = 45).
Picos-PI, 2013

| Variables n | %
| Tipo de estoma | |
| Colostomia l3s | 77,8
| Ileostomia |10 | 22,2
| Tiempo de permanencia | |
| Temporal |20 | 66,7
| Definitivo |15 | 33,3
| Tipo de bolsa | |
| Una pieza | 38 | 80,0
| Dos piezas | 9 | 20,0
| Tipo de apertura | |
| Abierto (drenable) | 27 | 60,0
| Cerrado (no drenable) | 18 | 40,0
| Presencia de barrera protectora | |
= | 28 | 62,2
| No | 17 | 37,8
DISCUSION

Los resultados encontrados revelan que el perfil de ostomizados es similar a otros
estudios’-® relacionado con el tema, que también muestran un predominio del sexo
femenino. El predominio de las mujeres puede estar relacionado con el cancer
colorrectal que motivd el ostoma, ya que los datos mas recientes del Instituto
Nacional del Cancer (INCA)?® registran un estimado de 30 140 nuevos casos de
cancer colorrectal en Brasil, siendo 14 180 en los hombres y 15 960 en mujeres,
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cuyos valores corresponden a un riesgo estimado de 15 nuevos casos por cada 100
000 hombres y 16 nuevos casos por cada 100 000 mujeres.

En cuanto a la edad, los datos encontrados en este estudio muestran que la
mayoria (55,6 %) de los pacientes ostomizados corresponde a un perfil de jévenes
y adultos jovenes, al igual que en otros estudios,!%!! en la cual se observé que el
perfil de las personas con ostoma, que antes era compuesto predominantemente de
ancianos, en la actualidad sufre cambios debido al aumento de la tasa de
accidentes y la violencia urbana, con un nimero creciente de jévenes ostomizados
(ABRASO, 2007).

El predominio de ostomas en este grupo se asocia con una mayor frecuencia de
enfermedades inflamatorias intestinales entre los jovenes, tales como enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa, en el que se producen manifestaciones inflamatorias,
asi como perforaciones intestinales debido a un traumatismo por arma blanca y de
fuego.!?

Se observd que la mayoria de los pacientes tiene bajo nivel educativo, como lo
encontrado en otros estudios,> %! donde el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada tenia educacién primaria incompleta, lo que refuerza este perfil.

El conocimiento de esta variable nos permite observar la dificultad de acceso a la
informacién y la posibilidad de enfrentar y superar —ademas de permitir a los
enfermeros una adecuacion del proceso de comunicacién y de ensenanza-
aprendizaje en el programa de educacion en salud-, el nivel de comprension del
paciente.

En la poblacion en estudio predominaron aquellas familias con bajos ingresos. Esta
variable tiene implicaciones considerables para una serie de circunstancias que
tienen un impacto directo en la salud de las personas con ostomia, tales como
dificultad en la adquisicidon de asistencia adecuada, y equipos y recursos materiales
necesarios para el cuidado personal, cuando no se tiene un programa de atencion
especifico dentro del area de trabajo del regional de salud.

En este caso, los estudios!!'3> muestran que los enfermeros deben motivar a los
pacientes para la formacion y el fortalecimiento de los grupos de apoyo o
Asociacién de ostomizados, asi como contribuir a la aplicacién efectiva de las
politicas publicas y los programas especiales ofrecidos por el SUS (Sistema Unico
de Salud), la mejora del acceso y el mantenimiento de la regularidad de
distribucion de equipos y materiales de buena calidad disponibles en el mercado.

En cuanto a las actividades profesiones realizadas por los ostomizados,
predominaron los que estan jubilados. Se puede sefalar que en otros estudios>7:14
sobre el tema, hubo dificultades en los pacientes que volvieron a su actividad
profesional, debido a la pérdida o limitacién de la capacidad productiva de la
persona, ademas de que muchos prefieren retirarse o alejarse y los desempleados
no consiguen entrar en el mercado de trabajo formal. En este contexto, es
imprescindible, la reinsercidén social de los pacientes ostomizados, ya que
contribuye a una mayor aceptacion de los cambios fisicos y funcionales, favorece la
independencia, la autonomia y, en consecuencia, el retorno a las actividades
diarias.
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En cuanto a las causas que motivaron la confeccién del ostoma, predominaron las
enfermedades inflamatorias intestinales (40,0 %), seguido por el cancer colorrectal
(35,6 %), 15,5 % relacionados con causas iatrogénicas e idiopaticas, y
traumatismo abdominal (8,9 %), debido a la perforacion por armas blancas y de
fuego.

Las causas que se encontraron son coherentes con el rango de edades de los
participantes del estudio: adultos jovenes y de edad avanzada. Entre los adultos
jovenes se observd una mayor frecuencia de las enfermedades inflamatorias
intestinales, como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, asi como
traumatismo abdominal causado por accidentes y violencia, mientras que en la
tercera edad predominaron las manifestaciones clinicas de obstruccion,
relacionadas con céncer colorrectal, diverticulitis y vélvulo.

Otros estudios’-**15 muestran la prevalencia de tumores malignos, especialmente el
cancer colorrectal, como la razdn principal para la confeccidon de la mayoria de los
ostomas intestinales. En este aspecto, la vigilancia del cancer es de interés para la
epidemiologia del ostoma, ya que, mediante el diagndstico precoz permite la
prevencién de su construccion o la prevenciéon de la enfermedad en si.

En el estudio, se observo entre las causas iatrogénicas aquellas resultantes de
accidentes en la exploracion endoscopica, complicaciones de la radioterapia y la
cirugia obstétrica secundaria; y como idiopatica, relacionadas con causas no
identificadas o poco claras, debido al poco conocimiento del paciente o la falta de
examenes e informacidn esclarecedora.

La investigacion nacional e internacional'®'” indica que la insatisfaccion con la
informacién que recibieron en los resultados de los examenes, el desconocimiento
de la causa y el proceso de confeccion del ostoma también estaba presente en
algunos participantes en el estudio, que expresaron sentimientos desfavorables
relacionados con la presencia del ostoma en su cuerpo, que se producen,
especialmente, debido falta de orientacion previa apropiada.

Como este, los resultados pueden sugerir que la informacion a los pacientes
ostomizados es deficiente o inexistente, y apunta a la necesidad de una mejor
relacion interdisciplinaria entre el equipo de salud y una evaluacién continua de la
atencion prestada para una mejor comprensién de los pacientes.

Con respecto al tipo de ostoma, se observd que, similar a otros estudios, 8 las
colostomias fueron las mas frecuentes. Por otra parte, los estudios
internacionales!®2° han demostrado porcentaje global similar entre ambos tipos de
ostomas.

Sobre el tiempo de permanencia del ostoma, todos los participantes manifestaron
conocer, y la mayoria informoé que eran temporales. En estudios recientes?! se
observa una divergencia con estos datos, pues los ostomas temporales
representaron un porcentaje de sélo 33,3 % del total.

Las divergencias encontradas en los resultados en relacion al tiempo de la
permanencia del ostoma son debido al hecho de que esta condicion esta
directamente relacionada con el factor causal y la evolucion clinica del paciente.
Cuando el ostoma es permanente, se asocia con mayor frecuencia al cancer
colorrectal y urogenital o incontinencia anal; y los temporales, a las enfermedades
inflamatorias y traumas, entre otras patologias.
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En la poblacion de estudio predominaron los ostomizados con uso del dispositivo de
tipo drenable y con barrera de proteccidn, lo que resulta en beneficios, ya que
favorece el manejo de la bolsa la reduccién de la frecuencia de sustitucién, de los
costes financieros y de las posibilidades de agresion a la piel.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes utilizaban bolsas de una sola pieza,
consideradas dispositivos inadecuados, los mas recomendados 2223 son los
dispositivos de dos piezas porque facilitan la limpieza y favorecen la manipulacion.

A este respecto, los estudios!® demuestran que el mercado ofrece equipos
colectores para adultos, nifios y bebés con ostomas intestinales; cerrados o
drenables, una o dos piezas, placa plana o convexa, con o sin filtro de carbdn. Por
lo tanto, hay varias especificaciones para el equipo colector y adyuvantes que
pueden proporcionar mas seguridad y comodidad al paciente con ostomia, aunque
existe escasez de profesionales y servicios especializados a disposicion de esta
poblacidn, asi como la accesibilidad a estos recursos.

En conclusién, a través de este estudio fue posible obtener informacion
epidemioldgica en relacidén a los pacientes ostomizados y hacer algunas
consideraciones sobre el tema, que aun tiene pocos registros, por lo que se
constituye como uno de los pioneros en el escenario de salud local del municipio, ya
que hasta el momento estos pacientes siguen al margen de los servicios de salud,
los cuales no garantizan sus derechos legales.

Se considera la necesidad de implementar un sistema eficaz de datos sobre los
pacientes ostomizados, porque el conocimiento de los mismos contribuira al
progreso de las acciones de politicas publicas y de asistencia para una mejor
planificacidn de la atencion, que implican una atencién de calidad.

El conocimiento del perfil de la persona ostomizada y las peculiaridades asociadas
con el ostoma son esenciales para conducir la atencion de enfermeria, con vistas a
la participacion activa del paciente, articulado con otros profesionales que
participan en el cuidado perioperatorio, y el seguimiento del proceso de
rehabilitacion.

Cabe destacar algunas limitaciones al estudio, como la falta de registro sistematico
en el sistema de salud para obtener y confirmar informacion, la falta de
estructuracion de los servicios de atencidn a esta poblacion, asi como ausencia de
grupos de apoyo social, que causan posibles fallos e impide las generalizaciones.

Por lo tanto, se sugiere realizar nuevos estudios que, aliados a los datos
presentados aqui, puedan contribuir al desarrollo de un enfoque clinico adecuado,
que permitan un cuidado dirigido al mantenimiento de la dignidad y la calidad de
vida de los pacientes ostomizados.
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