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Resumen

El objetivo principal del trabajo es analizar la calidad de vida de los pacientes ostomizados y la
labor e influencia de los profesionales estomaterapeutas. Dada la alta prevalencia de pacientes
portadores de estomas de eliminacién intestinal, es importante estudiar el impacto que esto
supone en su calidad de vida.

A lo largo del trabajo se analizan los principales cuestionarios de CVRS generales y especificos,
asi como los aspectos de la CVRS que mas se ven afectados en los pacientes ostomizados,
incluyendo un estudio de los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas del estoma.

Por otro lado, se desarrolla la labor de los profesionales estomaterapeutas en las fases pre y
post quirdrgica, la importancia del marcaje preoperatorio y la influencia que todo esto tiene en
los pacientes.

En conclusidn, se observa la necesidad de mas estudios de validacidon de los cuestionarios. Estos
instrumentos son muy Utiles a la hora de abordar los aspectos que mayor impacto negativo
tienen en los pacientes. Ademas, es importante una mayor investigacién en el campo de la
estomaterapia y sus beneficios para el paciente (menor nimero de ingresos hospitalarios,
menor incidencia de complicaciones, mayor autonomia o mejores resultados en cuestionarios
de CVRS).

Palabras clave: Enterostomia, calidad de vida, atencion de Enfermeria

Abstract

The principal aim of the study is to analyze the quality of life of the patients and the influence of
the stomatherapist. Given the high prevalence of patients with intestinal elimination stoma, it
is important to study the impact it implies in their quality of life.

Throughout this research work, the main questionnaires of general and specific HRQOL are
analyzed, as well as the aspects of HRQOL that are most affected in ostomized patients, including
a study of sociodemographic factors and clinical characteristics of the stoma are deeply analized.

On the other hand, the work of stomatherapists before and after surgery, the importance of
preoperative marking and the influence that all of this has on patients is developed.

In conclusion, it is observed the need of further validation studies” of the questionnaires. These
instruments are very useful in addressing the aspects that have the greatest negative impact on
patients. In addition, further research in the field of stomatherapy and its benefits for the patient
(lower number of hospital admissions, lower incidence of complications, greater autonomy or
better results in HRQOL questionnaires) is transcendent.

Key words: Enterostomy, quality of life, nursing care
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Introduccion

El cancer de colorrectal es el tumor maligno de mayor incidencia en la poblacién general en
Espafia. En el aflo 2014 se diagnosticaron 39.553 nuevos casos. A nivel mundial, representa casi
el 10% del total de canceres. Ademas, fue el tercero mas incidente con 1.360.500 nuevos casos
en 2012. La evolucién de la incidencia de cancer colorrectal a lo largo de los afos ha ido
aumentando constantemente. Las tasas estimadas de incidencia han aumentado, comparando
la incidencia en los afios 1993-1997 y 2003-2007, un 35% en hombres y un 11% en mujeres. (1)
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2015 el cancer de colon supuso en Espafia un
total de 11.526 defunciones, 6.668 hombres y 4.858 mujeres. (2)

El cancer colorrectal es la principal causa de la creacion de estomas de eliminacidn. No obstante,
otras causas pueden ser obstruccidn intestinal, defectos congénitos, lesiones, traumatismos,
diverticulitis o enfermedad inflamatoria intestinal. (3)

La palabra estoma deriva del griego y significa “boca”. Es una comunicacién, creada de manera
natural o artificial, entre una cavidad del cuerpo y el exterior. Los estomas que se van a tratar
son estomas artificiales creados para comunicar el intestino con el exterior para asi poder
eliminar las sustancias de desecho. (4)

No existen datos para determinar la cantidad de pacientes portadores de ostomias de
eliminacion intestinal en Espaia, pero dada la alta prevalencia del cancer de colon se estima que
1 de cada 1000 personas tiene un estoma. (5)

Historicamente, la creacion de estomas de eliminacidn en la era pre-anestésica no era comun.
El primer registro escrito que se conoce de la derivacion al exterior del contenido intestinal
artificialmente fue descrito por Praxdgoras de Cos (384-322 a.C.) creando una fistula
enterocutdnea mediante una puncién percutdnea con un hierro candente. La primera
demostracion de la creacidn de un estoma se llevé a cabo en 1710 a un nifio fallecido por atresia
anal por el médico francés Alexis Littré. En 1776 el Dr. Henry Pillore realizé una cecostomia a un
paciente con cancer de recto. Mas tarde, en 1793 el Dr. Pierre Duret realiza la intervencion de
abocar el sigma a la fosa iliaca izquierda. La primera colostomia transversa documentada data
de 1797 y se atribuye al Dr. Fine para el tratamiento de una obstruccidn intestinal por un cancer
rectal. Las técnicas fueron avanzando hasta que Jean Zulema Amussat en su estudio de las
colostomias, propuso la localizacién del tumor antes de la intervencidén en la primera mitad del
siglo XIX. (4,6,7)

En el siglo XX aparece la figura del estomaterapeuta, pues comienza a tener importancia el
cuidado del estoma. Es relevante mencionar que es en la década de 1950 cuando comienza en
el Cleveland Hospital la formacion de terapeutas en enterostomias. En 1958 se nombra a la Sra.
Norma Gill “técnica en estomas”, se considera la primera terapeuta enterostomal del mundo.
Norma Gill no era enfermera, sino portadora de una ileostomia. En 1968 se cred la Asociacion
de Terapeutas Enterostomales de Estados Unidos. Mientras que, en 1988 se cred la Sociedad
Espafiola de Estomaterapia para ser un punto de referencia en el cuidado integral de la persona
ostomizada y constituir un espacio de investigacién cientifica y especializacion profesional en
Estomaterapia. (4,8,9)

La labor del profesional de enfermeria especializado en estomaterapia no se resume al trabajo
asistencial, sino que debe tener ademds una labor docente de promocion de salud y prevencion
de enfermedad, asi como, administrativa a la hora de organizar los cuidados y los servicios
sanitarios e investigadora para el desarrollo de este campo de conocimiento. El trabajo del
estomaterapeuta comienza antes de la creacidn del estoma, en el preoperatorio. (8)
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Establecer relaciones terapéuticas antes de la cirugia con el fin de comenzar una relacién de
confianza y comunicacién con pacientes y familiares es muy importante para: conocer el proceso
por el que pasa el paciente, el motivo de la cirugia, el tipo de ostomia prevista, las necesidades
de atencion previstas, la red de apoyo con la que cuenta y las expectativas de vida del paciente.
Que el profesional conozca todos estos datos antes de la cirugia permite una relacidn
terapéutica eficaz y una mejor provisidn de cuidados postquirurgicos. (7)

La adaptacion a la convivencia con cualquiera de los tipos de ostomia es un proceso largo y
complicado en el que el apoyo de los profesionales crucial. Es esencial una 6ptima calidad en la
educaciéon a estos pacientes, dandoles estrategias para combatir los problemas o
complicaciones que se les planteen. Ademads de una asistencia especializada accesible para
resolver precozmente cualquier complicacion, asegurar unos cuidados especificos y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Todo esto ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes ostomizados, ya que el cambio
gue supone esta cirugia resulta un gran impacto sobre multitud de aspectos en la vida de las
personas (fisico, psicoldgico y social). Una forma de medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es a través de cuestionarios validados genéricos y especificos para este tipo de
pacientes. Estos cuestionarios ayudaran a determinar los campos en los que el paciente tiene
mayor afectacién y, con ello, tratarlo desde la consulta del estomaterapeuta.

En este trabajo se tratara la calidad de vida del paciente ostomizado mediante la comparacion
de los diversos cuestionarios de CVRS, sin olvidar de abordar los ambitos a los que mas afecta la
aparicion de un estoma de eliminacion en la vida de una persona. También se tratara el impacto
de los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de la ostomia en la CVRS. Ademas,
se presentara la figura de las enfermeras estomaterapeutas explicando la labor que realizan y el
apoyo que ofrecen a los pacientes y familiares en los distintos ambitos y fases de la enfermedad.
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Objetivos

Objetivo general:

e Describir la calidad de vida de los pacientes ostomizados y la labor e influencia de los
profesionales estomaterapeutas.

Obijetivos especificos:

e Describir los tipos de ostomias segln sus distintas clasificaciones.

¢ Analizar los cuestionarios utilizados para evaluar la calidad de vida del paciente ostomizado.

e Analizar los aspectos que mas influyen en la CVRS del paciente ostomizado y el impacto de
los factores sociodemograficos y las caracteristicas del estoma.

¢ Analizar laimportancia de las enfermeras estomaterapeutas, sus funciones y en qué consiste
la valoracion prequirdrgica, el marcaje del estoma y el seguimiento postquirirgico.
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Metodologia

Durante los meses de enero y febrero de 2017 se realizé una revisidn de la literatura cientifica
en:

Bases de datos bibliograficas:

- PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed )

- CUIDEN PLUS (http://www.index-f.com/new/acceso.php )

- SCOPUS (https://www.scopus.com/ )

- BIBLIOTECA COCHRANE PLUS (http://www.bibliotecacochane.com/ )
- GOOGLE ACADEMICO ( https://scholar.google.es/ )

También se buscd informacion en las siguientes sedes webs se organismos oficiales:

- WHO. World Health Organization (http://www.who.int/es/)
- INE. Instituto Nacional de Estadistica (http://www.ine.es/)

En un primer momento se realizé una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas
con la palabra enterostomy o enterostomia, segun el idioma de la base, obteniéndose una gran
cantidad de documentos. En la base de datos PUBMED se decidié buscar con los términos MeSH
“Enterostomy” y “Quality of life” para una busqueda mas focalizada y acotarla a los ultimos 10
afos.

También se realizd una revision manual de las referencias bibliograficas de los documentos
seleccionados en las fuentes anteriores.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

PUBMED ("enterostomy"[MeSH Terms] OR "enterostomy"[All Fields])
AND ("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields]
AND "life"[All Fields]) OR "quality of life"[All Fields]) AND
("2007/02/28"[PDat]: "2017/02/28"[PDat])

CUIDEN PLUS Enterostomia

SCOPUS Enterostomy

BIBLIOTECA COCHRANE Enterostomia

PLUS

GOOGLE ACADEMICO Enterostomia/Enterostomy

La seleccion de los articulos en las anteriores bases de datos se llevd a cabo discriminando por
el titulo de los mismos. Una vez preseleccionados, se pasé a la revision de los abstract para una
segunda criba que se ajustara mejor al tema a tratar. En el flujograma aparecen representados
en los primeros diagramas los articulos preseleccionados por titulo de cada una de las bases.



Flujograma de busqueda

PUBMED CUIDEN SCOPUS

54 PLUS "

articulos 11 articulos articulos

106
articulos

25 articulos
incluidos

24 documentos de
revisiéon manual y
paginas webs

GOOGLE
ACADEMICO

26 articulos
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BIBLIOTECA
COCHRANE PLUS

1 articulo

Duplicados: 29

Excluidos porque no se
ajustan al tema: 52

49 documentos incluidos
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Introduccion a las ostomias

La creacidn de una ostomia para la eliminacidn intestinal, es un procedimiento quirudrgico cuyo
objetivo es abocar una parte del intestino al exterior con el fin de hacer posible la eliminacidon
de la materia fecal. Este procedimiento se realiza para asegurar el mantenimiento de la funcion
de eliminacion. Los estomas se pueden clasificar fijandonos en la zona abocada al exterior, la
temporalidad o la anatomia.

Los estomas de eliminacidn intestinal se pueden clasificar segin la zona del intestino que
conecte con el exterior. A nivel del intestino delgado las ileostomias se practican en el ileon. Si
el estoma se realiza cerca del ciego se llama cecostomia. Las colostomias se realizan en alguna
de las porciones del colon, se nombran de diferente manera atendiendo a la regién en la que se
encuentra:

- Hemicolectomia derecha o ascendente (colon ascendente).

- Hemicolectomia izquierda o descendente (colon descendente).
- Colostomia transversa (colon transverso).

- Sigmoidectomia (colon terminal o sigma).

La consistencia de las heces sera mas sélida y menos frecuente, cuanto mas nos acerquemos al
recto. (10)

Si atendemos a la temporalidad del estoma, éstos pueden ser temporales o definitivos. Los
estomas temporales se realizan si la enfermedad subyacente puede resolverse, pero, para ello
necesita liberarse del paso de heces o necesita una descompresiéon temporal. Mientras que, los
definitivos son aquellos en los que la posterior anastomosis del intestino no es posible. (11)

Por ultimo, podemos clasificar los estomas segun la su anatomia. Pueden ser:

- Terminales, cuando encontramos una boca Unica por la que se eliminan las heces.

- Enasa, parece de gran tamaiio con dos aberturas, por una sale materia de desecho fecal
y por la otra mucosidad del colon.

- De doble boca, el intestino se divide completamente, por una de las bocas salen heces
y por la otra mucosidad. (12)

También existen otro tipo de estomas de eliminacidn, las urostomias. Las urostomias son
aperturas quirargicas abdominales que sirven para desviar la orina fuera de la vejiga, que esta
enferma o no funciona como deberia. Aunque este trabajo se va a centrar en los estomas de
eliminacion intestinal, las enfermeras estomaterapeutas, de las que se hablara posteriormente,
también trabajan con este tipo de ostomias. (13)



Calidad de vida del paciente portador de ostomias de eliminacién intestinal

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida se define como “la
percepcidén que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. (14)

La calidad de vida de una persona que se ve sometida a una intervencidon como la creacion de
una ostomia de eliminacion se ve claramente modificada. El impacto que este proceso tiene
sobre el paciente es de gran gravedad en muchos aspectos, tanto fisicos como psicolégicos y
sociales. La pérdida de la integridad corporal, nuevas reglas de higiene, privacion del control
fecal, eliminaciones involuntarias de gases y olores. Esos cambios pueden implicar profundas
alteraciones en el estilo de vida, en sus relaciones sociales y rutinas de lo cotidiano. Estos
problemas pueden minimizarse y mejorar la convivencia con un estoma con la ayuda de una
correcta educacion pre y post cirugia. (8)

Cuando a una persona se le realiza este tipo de procedimiento sufre un cambio de gran
relevancia en su aspecto fisico. La percepcion de su cuerpo puede cambiar de tal manera que
suponga un conflicto de autoestima o aceptacion de uno mismo.

Muchos estudios determinan que la creacién de un estoma supone una peor calidad de viday
todos afirman que la ostomia tiene una gran influencia en el dia a dia de la persona. En estos
estudios la CVRS se midid6 mediante diferentes cuestionarios, aunque también es posible
evaluarlo a través de entrevistas individualizadas (15).

Cuestionarios que analizan la CVRS del paciente ostomizado

Los cuestionarios son instrumentos que nos sirven para recoger informacion, cuantificarla y
analizarla. Es por ello de gran relevancia que dichos cuestionarios estén validados. La validez es
el grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente quiere medir o sirve
para el propdsito para el que se ha creado. En general, un cuestionario valido debe reunir las
siguientes caracteristicas: viabilidad, fiabilidad, validez de contenido, validez de constructo y
sensibilidad al cambio. (16)

Existen cuestionarios genéricos y cuestionarios especificos para una determinada patologia. En
la revision de estudios sobre CVRS en pacientes ostomizados se han encontrado ambos tipos de
cuestionarios.

Los cuestionarios genéricos que se han utilizado para estudiar la CVRS en pacientes ostomizados
en los siguientes estudios son: SF36v2 (17)(18), WHOQOL-BREF (19).

Para medir la CVRS en el paciente ostomizado, se han creado los siguientes cuestionarios
especificos: “Ostomy Adjustment Scale” (20), “Stoma Care Quality of Life Index” (SQLI) (21),
Stoma-QOL (22), Stoma Quality of Life Scale (SQLOS) (23). Es interesante analizar los dominios
en que se basan los distintos cuestionarios de analisis de la calidad de vida en el paciente
ostomizado para asi entender los aspectos que mas repercusién tienen en la persona.

Cuestionario SF36v2

El cuestionario genérico SF36v2 (Anexo 1), sirve para medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). Es util en pacientes ostomizados por su capacidad para permitir comparaciones
entre las personas ostomizadas y la poblacion en general. El cuestionario SF36v2 consta de 36
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items. Estd validado en multitud de idiomas entre los que se encuentra el castellano. Teniendo
en cuenta los resultados de este estudio cabe destacar que se dividen en las areas de salud fisica
y en las de salud mental. Puntuaciones bajas en los componentes fisicos del cuestionario indican
limitaciones en el funcionamiento fisico y la participacion de roles relacionada con el dolor
corporal y un estado de salud mas pobre. No obstante, si las puntuaciones son muy bajas indican
limitaciones sustanciales en estas areas. Los componentes mentales del cuestionario evaltan la
vitalidad, la funcién social, el papel emocional y los dominios de salud mental. Por ello, las
puntuaciones bajas en estos dominios indican sufrimiento psicoldgico frecuente, limitaciones
sociales relacionadas con las emociones y la discapacidad de rol. (17)

Cuestionario WHOQOL-BREF

El cuestionario WHOQOL-BREF (Anexo 2) fue creado por la OMS con el objetivo de desarrollar
un instrumento internacional para comparar la calidad de vida. Evalta las percepciones del
individuo en el contexto de su cultura y sistemas de valores, y sus metas personales, estandares
y preocupaciones. Los instrumentos del WHOQOL se desarrollaron de forma colaborativa en
varios centros de todo el mundo y han sido ampliamente probados en el terreno.
El instrumento WHOQOL-BREF comprende 26 items que miden los siguientes dominios: salud
fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente. El WHOQOL-BREF es una versién
mas corta del instrumento original que puede ser mds conveniente para su uso en grandes
estudios de investigacidn o ensayos clinicos. (19,24)

Cuestionario “Ostomy Adjustment Scale”

La primera escala especifica para pacientes ostomizados fue la “Ostomy Adjustment Scale”
creada por Olbrisch en los afios 80. Fue elaborada con el fin de medir las respuestas subjetivas
del paciente a una ostomia y su ajuste psicoldgico general después de la cirugia. Los items que
componen la escala fueron creados a partir de una revisién bibliografica que indicaban que este
tipo de cirugia puede afectar al status laboral, la relacidn matrimonial y el funcionamiento
sexual, la autoimagen vy la vida social de los pacientes que la padecen. Todos los items fueron
redactados de modo que pudieran ser respondidos en una escala tipo Likert de 6 puntos. Este
cuestionario esta compuesto por 34 items relacionado con los temas antes presentados. En el
Anexo 3 podemos ver todos los items. (20,25)

Cuestionario “Stoma Care Quality of Life Index”

Mas tarde en 1998 se cred la “Stoma Care Quality of Life Index” (SQLI) o “cuestionario
Montreux” (21). Este cuestionario es una herramienta para los estomaterapeutas que ayuda a
evaluar la calidad de vida de sus pacientes. Este test esta validado en 16 paises europeos y
aplicado en mas de 4000 pacientes ostomizados en el llamado “The Montreux Study”. El
cuestionario original fue elaborado en inglés y en francés, pero ha sido traducido a multitud de
idiomas. Los campos que analiza esta escala son: el bienestar psicoldgico, el bienestar fisico
(incluyendo: la imagen corporal, el dolor, la actividad sexual y la nutricidn), las preocupaciones
sociales, la satisfacciéon con los servicios médicos (incluyendo: la satisfaccion del paciente, la
mejoria y la experiencia), la autoeficacia y las ayudas y consejos. En este cuestionario, cada
pregunta se responde con una escala de clasificacion de 6 puntos, que van del 0-5, medidos cada
uno de ellos con respuestas extremas opuestas. Las puntuaciones se suman y se transforman
para evaluar la puntuacion en un rango de 0 a 100. En el Anexo 4 podemos ver los items que
componen este cuestionario y la escala o campos que analiza.

Cuestionario “Stoma-QOL”

El cuestionario “Stoma-QOL”, desarrollado por Prieto et al, diferencia cuatro dominios para
determinar la calidad de vida del paciente: suefio, actividad sexual, relacién con familia y amigos
intimos y relaciones sociales. Una vez determinaron estos temas principales, sacados de la teoria
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de Maslow, preguntaron a pacientes en Francia, Dinamarca, Espafa y Reino Unido qué les
preocupaba sobre cada uno de ellos. A partir de las respuestas obtenidas se elaboraron las
preguntas del cuestionario. En el Anexo 5 podemos ver el cuestionario completo. Consta de 20
items en los que el paciente deberd marcar la casilla que mejor corresponda a lo que sienta en
el momento de rellenarlo. Las respuestas pueden ser: siempre (1 punto), a veces (2 puntos),
raras veces (3 puntos), jamas (4 puntos). La puntuacidon total se obtiene sumando las
puntuaciones de las 20 cuestiones, asi la puntuacién total es entre 20 y 80 puntos, siendo las
puntuaciones mayores, indicadoras de mayor calidad de vida. El resultado total se transforma a
una puntuacion final de 0 a 100. Este cuestionario ha sido validado en distintos paises como:
Hungria, Espafia y Holanda. (22,26)

Cuestionario “Stoma Quality of Life Scale”

Baxter et al vieron la necesidad de crear otro cuestionario para medir la calidad de vida de
pacientes colostomizados e ileostomizados ante la escasez de cuestionarios validados, y
atribuyen la falta de investigacion en éste drea a esa carencia de cuestionarios. Por eso crearon
la “Stoma Quality of Life Scale” (SQOLS). El estudio se realizd en la Clinica Mayo. Es un
cuestionario compuesto por 21 items en los que 19 se responden con una escala tipo Likert de
5 puntos y 2 miden la satisfaccién general con la vida. Este cuestionario se centra en tres
dominios principales (trabajo y funcién social con 6 items, sexualidad e imagen corporal con 5
items y funcionamiento del estoma con 6 items). Cabe destacar que cuenta con una pregunta
con respecto al cuidado del estoma y otra al grado de irritacion de la piel periestomal. La
metodologia para poder puntuar la escala se encuentra en el Anexo 6. El cuestionario completo
con todos los items se encuentra en el Anexo 7. (23)

Analisis de los cuestionarios

Los cuestionarios “Ostomy Adjustment Scale”, “Stoma Care Quality of Life Index” se desarrollan
conforme a la Teoria Clasica de los Test, en la que todos los items tienen la misma puntuacion,
es decir, da la misma importancia a todos los items. Los cuestionarios “Stoma-QOL” y “Stoma
Quality of Life Scale”, atribuyen distinto valor a cada item proponiendo que no todos tienen la
misma importancia e impacto en la calidad de vida. Con esto, los autores proponen que la
precision para determinar y evaluar la calidad de vida real del paciente es mayor que los
anteriores. (22)

Otra diferencia del “Stoma-QOL” frente al resto de cuestionarios especializados es que las
preguntas que componen el formulario fueron elaboradas a partir de la fuente principal, es
decir, los pacientes ostomizados. (22)

Como se puede observar, las cuatro escalas especializadas en el paciente ostomizado ponen su
punto de mira en la actividad sexual y las relaciones sociales. También coinciden el status laboral
y la imagen corporal. En el estudio (Goiki 2013) que utiliza el cuestionario WHOQOL-BREF, se
subraya que, en comparacion con otro tipo de pacientes, los ostomizados destacan por tener
problemas en el ambito laboral y sexual.

El cuestionario especifico para personas ostomizadas usado en mas paises es el “Stoma Care
Quality of Life Index”, ya que después de comprobar su validez y fiabilidad, se utilizé para medir
la calidad del paciente en un estudio a escala europea en 16 paises donde 618 enfermeras
estomaterapeutas reclutaron a 4739 pacientes después de la cirugia.

En conclusidn, el cuestionario especifico mas ampliamente utilizado es el “Stoma Care Quality
of Life Index”. Pero, los mas precisos y actualizados para valorar la CVRS de los pacientes
ostomizados son el “Stoma-QOL” y el “Stoma Quality of Life Scale”. Los dominios que estudian
los distintos cuestionarios coinciden en todos ellos, valorando siempre la actividad sexual, las
relaciones sociales, el ambito laboral.
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Aspectos de la CVRS que mds se ven afectados en pacientes ostomizados

Gracias a los cuestionarios y a los distintos estudios que se han llevado a cabo, se han podido
determinar los aspectos que mas impacto tienen en la calidad de vida de los pacientes con
estomas digestivos. El fin de estudiar y conocer la calidad de vida del paciente ostomizado y los
factores que mas impacto tienen en la persona es trabajar de una manera especifica para poder
mejorar la vida de los pacientes, y de esta forma focalizar en sus necesidades desde la consulta
del estomaterapeuta.

Los resultados del estudio de Nichols et al. sugieren que la presencia de un estoma ejerce un
mayor efecto en la salud fisica que en la salud mental comparadndolo con la poblacion general,
es decir, peores resultados en los componentes fisicos del cuestionario SF36v2 (funcionamiento
fisico, dolor corporal o estado de salud general). (17)

Aun asi, los componentes psicolégicos de los pacientes ostomizados se ven claramente
afectados. La creacién de un estoma tiene un impacto negativo en la calidad de vida y produce
cambios en diferentes aspecto de su vida, lo que puede provocar ansiedad, depresion,
dificultades para establecer relaciones sociales o problemas sexuales. (27)

También resulta importante destacar el impacto del estoma en la imagen corporal, ya que la
creacion de una ostomia puede tener un gran efecto negativo en ésta. Teniendo en cuenta que
la imagen corporal estd intimamente ligada al autoestima, podemos vaticinar que la nueva
situacién también puede provocar una autoestima negativa en el paciente.

Segun el estudio de Golicki et al, concluyen que, en comparacion con otros grupos de pacientes
ingresados, los pacientes ostomizados tienen mayores problemas en el ambito sexual y la
situacion laboral. (19)

Por otro lado, Charua-Guindic et al realizaron un estudio, publicado en 2011, en el cual
evaluaban la calidad de vida del paciente ostomizado utilizando los cuestionarios SF-36 vy
“Montreux” (o SQLI). Las conclusiones de este estudio revelan que los problemas por los que
mas preocupados estaban los pacientes y que repercutian negativamente en su calidad de vida
era el miedo a las fugas de material fecal y el ambito sexual. (28)

Con respecto al ambito sexual, todos los estudios dan gran importancia a este terreno y es uno
de los dominios que se tienen en cuenta en todos los cuestionarios estudiados. El estudio de
Ozturk et al. afirma que el grupo de casos con historial de ostomia tenian serios problemas en
las funciones sexuales comparandolos con el grupo de controles. En su estudio, determinan que
ninguno de los factores sociodemograficos era un factor de riesgo que afectara a la vida sexual
de los pacientes que eran activos sexualmente antes de la intervencion. Los resultados también
muestran que, en pacientes varones, las funciones sexuales eran significativamente mejores en
aquellos portadores de un estoma temporal que en pacientes con estomas permanentes. En
cuanto a las mujeres estudiadas, los resultados son los mismos, pero, ademas, las pacientes con
estomas permanentes obtenian peores puntuaciones en las subescalas de excitacidn,
satisfaccion y dolor. (29)

Influencia de los factores sociodemograficos en la CVRS

Los factores sociodemograficos del paciente ostomizados son las variables mas comunes en el
estudio de la calidad de vida. La mayoria de los articulos que abordan este tema tratan factores
como la edad y el sexo, ya sea como eje principal del estudio o para clasificar a los pacientes.
Los factores sociodemograficos que mas impactan en la calidad de vida son: el género, la edad,
la ocupacidn laboral, el lugar de residencia, el nivel educativo, el estado civil, los ingresos y la
situacién de convivencia. (30,31)
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Segun la Guia de buenas practicas clinicas de la RNAO (Asociacion profesional de Enfermeras de
Ontario), no existe evidencia de que el género sea un factor de riesgo independiente que
produce la aparicion de complicaciones (12). Aunque, segun el estudio de Kement et al. las
mujeres obtienen significativamente peores resultados en los dominios de percepcién de la
salud y percepcidn de la salud mental. (32)

Ademas, las evidencias para afirmar la influencia de la edad en la incidencia de padecer
complicaciones también son variadas. Segun los estudios analizados, no es posible determinar
la influencia de la edad en la aparicién de complicaciones. (12)

La ocupacidn laboral es otro de los factores estudiados, pero no hay evidencias claras de que
sea un factor condicionante en la calidad de vida. Esto puede deberse a que existe un mayor
numero de pacientes ostomizados retirados que en situacion activa. Aunque hay estudios que
afirman que las personas con una ocupacion laboral activa tienen mayor calidad de vida. Segun
Pelegrini Dos Santos Pereira et al. el hecho de estar en actividad profesional lleva a los pacientes
a evaluar mas positivamente su calidad de vida. (33)

Si se observa el lugar de residencia, Kement et al. determinan diferencias en las puntuaciones
relacionadas con la calidad de vida entre el medio rural y las ciudades. Los mejores datos de las
ciudades pueden ser debidos, segun los autores, a la diferencia de oportunidades de atencion
especializada, grupos de ayuda, o asociaciones entre el medio rural y la ciudad. (32)

Segln Pelegrini Dos Santos Pereira et al. y Kement et al., si se estudian las puntuaciones de
calidad de vida segun el estado civil, los resultados son mas bajos en las personas que no tienen
pareja con respecto a las que si la tienen. (32,33)

El nivel educativo es otro de los factores sociodemograficos que se incluyen en muchos de los
estudios. En ellos no se considera condicionante fundamental de la calidad de vida de los
pacientes ostomizados, pero, en el estudio de de Frutos et al. se observa una tendencia a
obtener puntuaciones mas altas aquellos pacientes con estudios medios y superiores. (31)

Al estudiar los ingresos de los pacientes para ver su influencia en la calidad de vida, Pelegrini Dos
Santos Pereira et al. determinan que obtienen mayores puntuaciones en los cuestionarios de
CVRS los pacientes con rentas mas altas. (33)

Por ultimo, otro de los factores sociodemograficos estudiados es la situacién de convivencia. Los
estudios han desvelado que las personas que viven con la unidad familiar tienen mejor calidad
de vida que las que solo viven con su pareja. Aun asi, la diferencia mas significativa se encuentra
entre los pacientes que viven solos y los que viven acompafiados. Segin Kement et al. las
personas que viven de forma independiente tienen peor calidad de vida. (32)

Influencia de las caracteristicas clinicas de la ostomia en la CVRS

Las caracteristicas clinicas de la ostomia pueden tener gran importancia en el impacto de éstas
en la calidad de vida. Los estudios también clasifican a los pacientes a la hora de estudiarlos
segln las siguientes caracteristicas clinicas: el tipo de estoma, la temporalidad, el periodo de
tiempo desde la cirugia, la localizacion del estoma, la comorbilidad y las complicaciones que
presenta. (30,31)

Si se atiende al tipo de estoma, las diferencias en la calidad de vida de pacientes colostomizados
e ileostomizados difiere dependiendo el estudio consultado y el factor en que éste se centre. El
estudio “Stoma Life” no encuentra diferencias significativas en la valoracién de la calidad de vida
segun el tipo de ostomia (26). Aunque, segun Pittman et al., las ileostomias estan vinculadas a
una mayor incidencia de problemas en la piel periestomal que las colostomias. (34)
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Otro factor importante relacionado con las caracteristicas del estoma es la temporalidad de éste.
La mayoria de los articulos revisados que estudian este factor coinciden en que los pacientes
con estomas definitivos suelen obtener mejores resultados en los cuestionarios de CVRS que
aquellos que portan ostomias temporales y, sobre todo, pasado 1 afio de la intervencién. (26)

El periodo de tiempo trascurrido desde la cirugia es un factor muy importante, ya que con el
paso del tiempo los pacientes van adquiriendo habilidades que hacen que la calidad de vida
pueda ir modificAndose, asi como caracteristicas fisicas y psicolégicas que van cambiando
conforme este periodo de tiempo avanza. Los estudios consultados afirman que la calidad de
vida de los pacientes ostomizados mejora conforme va pasando tiempo desde la intervencion.
Esto se debe a que la adquisicién de autonomia en el autocuidado se va produciendo
progresivamente. (26)(35)(31)

En el estudio de Marquis et al. se observa el efecto de la ostomia en la CVRS de la persona a lo
largo de un afio y cdmo evoluciona. El estudio revela que las semanas después del alta son claves
para el desarrollo de la persona. También sefiala como importante la satisfaccién con el cuidado
recibido, la confianza a la hora de llevar a cabo su autocuidado y la relacién con el
estomaterapeuta, todo esto tiene gran impacto en la calidad de vida. (21)

Teniendo en cuenta el estudio de /to et al, llevado a cabo en Japdn en 2012, se afirma que los
pacientes con cancer colorrectal que necesitan una colostomia permanente obtienen menor
puntuacion en el cuestionario que el grupo de poblacidn de control, antes y en el primer afio
después de la cirugia. También destaca que las puntuaciones mas bajas se obtenian a los dos
meses post-cirugia, pero mejoraban a los 6 meses y a los 12 ya se encontraban a los niveles
preoperatorios. Por Ultimo, destaca que la labor del personal especializado, antes y después de
la cirugia, pudo haber hecho que mejorasen las puntuaciones. (18)

Diversos estudios sitian la adaptacion a la ostomia al afio post-cirugia. Si en este periodo de
tiempo el paciente es capaz de autogestionar su ostomia y llevar a cabo todos los cuidados que
necesita, esta comprobado que la su calidad de vida habra mejorado. El nivel de calidad de vida
y la capacidad de autocuidado del paciente estan directamente relacionados. También se ha
comprobado que los pacientes que con mejor calidad de vida tienen mayores conocimientos y
habilidades para llevar a cabo su autocuidado. (28)

Siguiendo con el proceso de adaptacion, en el estudio de Soares Mota et al se investigaron las
condiciones del proceso de transicidn de la dependencia a la adquisicion de autocuidado por las
personas ostomizadas. Se identificaron los siguientes factores facilitadores: atribuir un
significado positivo al estoma, recibir la atencidn y guia con respecto al cuidado del estomayy los
cambios en la forma de vida, preparacién preoperatoria para la experiencia de vivir con una
ostomia, mostrar estabilidad psicoldgica y tener creencias religiosas. La transicién para llegar al
autocuidado es un proceso complejo y lleno de dificultades. Estos factores condicionantes
permiten dirigir intervenciones terapéuticas eficaces y eficientes para el desarrollo de
habilidades para el autocuidado, resultando en una mejor calidad de vida. (36)

De la misma manera, se ha confirmado que un correcto marcaje junto con una adecuada
educaciéon preoperatoria tiene gran impacto en el bienestar psicolégico vy fisico del paciente.
Ademads, un estoma situado en un lugar incorrecto tiene mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias (27). El estudio “Stoma Feeling” que utiliza el cuestionario Stoma-QOL, certifica
que el marcaje preoperatorio disminuye las complicaciones de la piel, estoma y problemas de
ajuste de los dispositivos de recoleccidn, lo que afecta directamente a la calidad de vida (35).
Posteriormente se hablara en profundidad del marcaje preoperatorio.

Segun la RNAO (12), las enfermedades subyacentes y comadrbidas estan relacionadas con una
mayor tasa de complicaciones del estoma y problemas de la piel periestomal. Segun Jain et al.,
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aunque el impacto de la comorbilidad no esta bien descrito en la bibliografia, afirma que su
efecto en la calidad de vida es considerable ya que las puntuaciones en los cuestionarios de CVRS
es menor en aquellos con comorbilidades. (37)

Otro factor importante a la hora de asumir la necesidad de una ostomia es el diagndstico
causante de esta intervencion. Hueso Montoro et al en su estudio sobre hacer frente a la
alteracion de la imagen corporal en pacientes con estoma digestivo, también describe como
hacen frente a la noticia de la creacidon de una ostomia. En él, destaca que los pacientes con
diagndstico de cancer colorrectal tienen mas dificultades que los que estan diagnosticados de
enfermedad inflamatoria intestinal. Esto se debe, segun los autores, a que el segundo grupo ve
en la ostomia una mejora en la calidad de vida, mientras que para el primer grupo el estoma
puede intensificar la severidad percibida asociada al diagndstico de cancer y teme en mayor
medida la estigmatizacion. (38)

Por ultimo, cabe subrayar que las complicaciones que presenta el paciente ostomizado
constituye otra de las caracteristicas clinicas de los estomas que se suelen estudiar. Por ello, la
aparicion de complicaciones es un factor que afecta negativamente a la calidad de vida de las
personas con estomas. El estudio “Stoma Life” de Campillo et al., se ve una diferencia
significativa en las puntuaciones en los cuestionarios de CVRS entre los pacientes que han tenido
complicaciones en el primer afio con ostomia y los que no. Siendo la complicacién mas habitual
es la irritacion de la piel periestomal. (26)
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Labor de las enfermeras estomaterapeutas

En Espafia las enfermeras estomaterapeutas son aquellas formadas y especialistas en la atencion
al paciente ostomizado. En Estados Unidos la figura de la enfermera estomaterapeuta es
llamada “WOC nursing”, que significa enfermera en heridas, ostomias y continencia. Es una
especialidad que engloba estos tres ambitos (39).

Las personas portadoras de ostomias de eliminacidn han sufrido un gran impacto en su calidad
de vida y han visto multiplicadas las dificultades para superar su dia a dia. Después de afrontar
la cirugia, tienen que aprender a manejar su estoma, con todo lo que conlleva: higiene, cuidados
del estoma, cuidados de la piel periestomal, recambio de bolsa, prevenir y tratar complicaciones,
etc. Para ayudar a los pacientes con todos estos aspectos, ademas de tratar de minimizar el
impacto fisico, psicoldgico y social, se cred la figura del estomaterapeuta.(40)

A lo largo de este trabajo, se han revisado estudios cuyos resultados apoyaban que la labor de
los profesionales estomaterapeutas era de gran relevancia a la hora de alcanzar el autocuidado
y mejorar su calidad de vida. (26,35,36,41)

El objetivo es que los pacientes vean a la enfermera estomaterapeuta como el referente de
atencidn sanitaria al que acudir para preguntar dudas, consultar sus problemas y prevenir y/o
tratar las complicaciones. La educacién y la informacién en los primeros meses post-cirugia es
clave para una mejor recuperacién, mejora en la calidad de vida y un menor nimero de
complicaciones (8). Con ayuda de un estomaterapeuta, el paciente ostomizado puede aumentar
su autonomia, es decir, su capacidad para comprenderse y comprender las circunstancias en la
que vive, para asi, saber actuar sobre si mismo y sobre ese contexto. (42)

Estudios confirman que el contacto periddico con una enfermera estomaterapeuta reduce
significativamente las fugas en la bolsa, mejoran el manejo de los accesorios, mejoran el estado
de la piel periestomal y mejoran la calidad de vida relacionada con la salud. (43)

Funcion de las enfermeras estomaterapeutas

El objetivo principal de las consultas de estomaterapia es prestar una atencién individualizada,
integral y continuada a pacientes y familiares a lo largo del proceso asistencial, es decir, desde
que se decide la realizacién de la ostomia hasta la adaptacion a la nueva situacion.

La labor del profesional estomaterapeuta tiene cuatro funciones basicas: (7)
Asistencial

La enfermera estomaterapeuta presta cuidados holisticos al paciente ostomizado y a su familia.
Es responsable del mantenimiento, promocidn y proteccidn de la salud, del tratamiento y de su
rehabilitacion. Ademads, realiza una labor muy importante ocupandose de aspectos psicosociales
en relaciéon al impacto fisico, psicolégico y social que sufren estos pacientes.

Las consultas de las enfermeras estomaterapeutas brindan atencion y cuidados a pacientes de
todas las edades, asi como a familiares y cuidadores. Durante la relacion terapéutica esta
atencién sera preoperatoria, durante el ingreso y después del alta del paciente en consultas de
seguimiento. Todo esto abarcara: (44)

- Evaluacion preoperatoria para pacientes sometidos a cirugia electiva.

- Evaluacion preoperatoria para pacientes en el hospital para cirugia de emergencia.

- Atencidn de enfermeria especializada durante la estancia hospitalaria y apoyo continuo
a pacientes y familiares.
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- Apoyo continuo a pacientes y familiares y especialistas en apoyo a los profesionales de
la salud comunitarios.
- Disponibilidad para todos los pacientes con estoma (nuevos y establecidos) y sus
familias para brindar apoyo y asesoramiento cuando sea necesario.
- Asesoramiento acerca de los dispositivos y productos que mejor se ajusten a sus
necesidades.

Docente

El ambito docente es muy valioso ya que se ocupa de ensefiar a pacientes y cuidadores a llevar
a cabo los cuidados que necesita una ostomia. Estas ensefianzas se pueden llevar a cabo en
consultas individualizadas o en grupos de pacientes ostomizados. Ademads, se encargan de
formar a otros profesionales. Que los pacientes tengan altos conocimientos referentes al
cuidado de su estoma es un gran avance para mejorar su calidad de vida. (7)

Las guias, protocolos y estudios consultados establecen la educacién como elemento clave del
proceso terapéutico para la adaptacion al estoma. La educacién a pacientes y familiares tiene
dos objetivos: conseguir una buena calidad de vida y adquirir las habilidades necesarias para el
autocuidado. El proceso educativo debe ser: individualizado, continuo, progresivo, dindmico y
secuencial. Este proceso no conduce solo a la adquisicion de nuevas habilidades, también
supone un cambio en las actitudes y las creencias de los pacientes ostomizados y familiares en
relacidn a la ostomia. Los temas que son necesarios tratar antes del alta hospitalaria para que el
paciente pueda comenzar a realizar las actividades bdasicas de la vida diaria (ABVD) son: la
higiene del estoma, el manejo de los dispositivos, el conocimiento y la funcionalidad del estoma,
las complicaciones y los signos de alerta, la dieta e hidratacidn, las caracteristicas del débito, las
complicaciones derivadas del débito. (45)

Ademas, también se informara a los pacientes y familiares o cuidadores acerca de: la adaptacién
del dispositivo al tamafio del estoma, la dieta a largo plazo, el cuidado general de la piel, la
contencién del olor, las complicaciones (cdmo evitar y/o reconocer los signos y los sintomas de:
problemas en la piel periestomal, obstruccidn o hernia), asesoramiento acerca de dispositivos y
productos para el cuidado del estoma, orientacion sexual y consideraciones para viajar. (12)

Administrativo

En el terreno administrativo, el estomaterapeuta debe coordinar las actividades que desarrollan
los profesionales de Enfermeria al paciente ostomizado, establecer protocolos de trabajo y
asegurar el uso correcto de los recursos disponibles. La enfermera estomaterapeuta sirve de
enlace con todos los profesionales de la salud involucrados en el cuidado del paciente con
estoma. Ademas, es la encargada de la elaboracion de un plan de atencién integral y flexible con
profesionales de la salud de hospitales y de la comunidad. (7)

Es importante que el plan de cuidados elaborado tenga metas alcanzables y que se amolde a las
necesidades del paciente. El objetivo es fomentar la autonomia del paciente. Incluir a los
familiares y cuidadores en el plan de atencidon hace mas fécil la adaptacién del paciente
ostomizado a la ostomia. (34)

Investigadora

Por ultimo, los profesionales estomaterapeutas deben ampliar y profundizar los conocimientos
y buscar nuevas evidencias mediante la experimentacion. Su labor incluye mejorar los métodos
y técnicas actuales para implementar la calidad asistencial y la calidad de vida de los pacientes
ostomizados y difundir los nuevos conocimientos e investigaciones para universalizar los
cuidados. El avance de la investigacion actual, la iniciacidn de la investigacion y la publicacidn de
mejores practicas es parte integral del papel del estomaterapeuta y es fundamental para
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asegurar que los pacientes reciban atencion basada en las mejores practicas basadas en la
evidencia.

Valoracion prequirurgica

Seguln la Guia de buenas practicas clinicas de la RNAO, la enfermera estomaterapeuta debe
conocer una serie de datos acerca del paciente para que la relacidn clinica sea eficaz y, asi, poder
satisfacer sus necesidades clinicas. El proceso patoldgico que afecta al paciente, el motivo por
el que se requiere la ostomia, el tipo de ostomia necesaria, las necesidades de atencidn
esperadas adaptadas a las necesidades del paciente, el entendimiento y las perspectivas de vida
del paciente con una ostomia y la red de apoyo disponible, tanto familiar como de recursos
comunitarios u otros recursos relevantes. (12)

Es importante que la relacién clinica entre el estomaterapeuta y el paciente ostomizado
comience en el periodo preoperatorio. Diversos estudios afirman que el establecer una relacién
terapéutica entre enfermera y paciente complementadas con consultas especializadas es
esencial para alcanzar el aprendizaje de las habilidades y conocimientos necesarios para el
autocuidado de la ostomia y la adaptacién a ésta. Los dos objetivos de las consultas
prequirurgicas son el asesoramiento técnico y el apoyo emocional a pacientes y familiares en
esos momentos de incertidumbre. (12)

Si se estudia la calidad de vida de los pacientes, existen evidencias de unas mayores
puntuaciones en aquellos que acuden a la consulta del estomaterapeuta antes de la operacion,
en relaciéon a los que no acuden. La informacién, el apoyo emocional recibidos y la oportunidad
de resolver dudas o inquietudes ayudan a reducir el impacto de la operacién a todos los niveles
(fisico, psicologico y social). Ademads, cabe destacar la menor incidencia de complicaciones
postoperatorias. (26,46)

En las consultas preoperatorias se ha de realizar una exploracion fisica y una revisién de la
historia clinica. Estos datos serviran de base para la creacién de un plan de atencién integral.
Segun la revision de la RNAO, esta evaluacion deberia incluir: (12)

- Datos demograficos que incluyan la edad y el sexo.

- Diagnéstico y problema que presenta el paciente

- Historial del problema del paciente.

- Prondstico: curativo o paliativo.

- Plan quirdrgico que incluya el tipo de ostomia (ileostomia, urostomia, colostomia).

- Duracidn esperada (temporal, permanente).

- Interpretacidon de los pacientes y sus familias de una posible cirugia

- Preparacidn psicoldgica del paciente y de su familia.

- Lo que significa para los pacientes y sus familias vivir con una ostomia

- Historial social en el que se incluya la ocupacion, las relaciones interpersonales, la
sexualidad, las practicas culturales y espirituales, y las consideraciones econémicas en
relacién con el mantenimiento de la ostomia.

- Limitaciones fisicas y cognitivas, y condiciones ambientales y de vida que podrian afectar
al aprendizaje y al autocuidado.

- Evaluacion funcional centrada en las capacidades cognitivas y psicomotoras necesarias
para el automanejo de la ostomia, incluyendo la identificacién de pacientes con
necesidades fisicas especificas como son problemas de destreza, vista o audicion.

- Evaluacion abdominal para marcar el lugar del estoma.

Marcaje del estoma

A lo largo del presente trabajo se ha mencionado la importancia del marcaje del estoma en la
valoracion prequirdrgica por parte del estomaterapeuta. El marcaje ha de ser realizado por un
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estomaterapeuta o un profesional de atencidén sanitaria que haya sido preparado en los
principios de este tipo de procedimiento y sea consciente de las implicaciones en el cuidado de
la ostomia y de lo que supone una localizacion errénea. Los estudios consultados afirman que la
correcta ubicaciéon del estoma reduce las complicaciones del estoma y la piel periestomal.
(27,47,48)

Segun las guias consultadas, el marcaje preoperatorio estd compuesto por los siguientes pasos
a seguir y datos a tener en cuenta: (49)

IM

1. Delimitar el llamado “triangulo estomal” que se compone por la espina iliaca anterior,
el ombligo y la sinfisis del pubis. Dependiendo del tipo de ostomia, las ileostomias suelen
marcarse en el lado derecho y las colostomias en el izquierdo. El marcaje se situara justo
en el centro del triangulo dibujado, a través de los musculos restos y alejado 5 cm de las
prominencias dseas.

2. Unavezsituado, se debe valorar al paciente en distintas posiciones: sentado, acostado,
reclinado y de pie.

3. Laostomiadeberad situarse en los cuadrantes inferiores del abdomen, sobre la superficie
mas prominente para mejorar su visibilidad.

4. Es importante evitar cicatrices en la piel, pliegues cutaneos, la depresidon umbilical,
lesiones de la piel, incisiones quirdrgicas, prominencias éseas, lineas del cinturén o
dispositivos protésicos. Cualquier obstaculo que interfiera con la calidad de la piel y la
adherencia de los sistemas colectores.

5. Laaperturade la pared abdominal para la ostomia debe pasar a través del musculo recto
abdominal, reduciendo el espacio disponible para evitar complicaciones como la
formacién de hernia o prolapso.

6. En pacientes que utilizan prétesis como soporte de espalda, corsé o silla de ruedas, el
marcaje de la estoma debe realizarse durante el uso del aparato protésico. En
situaciones especiales y pacientes con discapacidad, se realiza el marcaje en la posicion
que ocupen la mayor parte del tiempo y les permita un dptimo manejo. En estos
pacientes se recomienda hacerlo por arriba de la linea del cinturén.

7. Si el paciente es obeso, la ostomia puede localizarse en los cuadrantes abdominales
superiores, para mejorar la visualizacién y el auto-cuidado.

8. En el paciente anciano, se recomienda especial cuidado con los pliegues cutaneos
secundarios a la flacidez de la piel.

9. En casos especiales, en donde el paciente requiera varios estomas, se recomienda
colocarlos en diferentes planos horizontales para evitar que las bolsas de cinturon
puedan traumatizarse entre si. Los estomas urinarios deberan quedar mas arriba que
los fecales.

10. Las urostomias deben localizarse por arriba de estomas intestinales por si se requiere el
uso de un cinturdn eldstico que sujete el sistema colector (barrera o bolsa a la piel).

Todos estos pasos para seleccionar la mejor ubicacion para el estoma tienen el fin de evitar
posibles complicaciones posteriores que, como se ha comprobado en los articulos consultados,
tienen mayor incidencia en los casos en los que no se ha realizado este procedimiento por parte
de los profesionales estomaterapeutas o aquellos profesionales formados y entrenados para
hacerlo. (26,35)

Cuidados postoperatorios

Las consultas postoperatorias comienzan inmediatamente después de la cirugia, ya que es
necesaria la valoracién por personal especializado del aspecto y caracteristicas del estomay la
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piel periestomal. Esta valoracidén es importante para controlar el proceso de cicatrizacién y
marcar una referencia para el futuro.

Durante el ingreso en el hospital después de la cirugia, la enfermera estomaterapeuta debera
impartir lecciones acerca de las habilidades y cuidados basicos del estoma. Es importante
asegurarse de que el paciente, familiares o cuidador principal conozcan los siguientes
procedimientos y técnicas correctamente: la higiene del estoma, el manejo de los dispositivos,
el conocimiento y la funcionalidad del estoma, las complicaciones mas frecuentes y los signos
de alerta, la dieta e hidratacion, las caracteristicas del débito, las complicaciones derivadas del
débito. Debido a la reducciéon de la estancia media desde la cirugia hasta el alta hospitalaria, la
informacidn que son capaces de trasmitir a los pacientes y familiares es muy limitada. (12)

Las complicaciones mas comunes del estoma y piel periestomal son: retraccion, hernia
periestomal, prolapso, necrosis y problemas en la piel periestomal (dermatitis irritante,
dermatitis alérgica, candidiasis, foliculitis o traumatismo). (12)

El seguimiento postoperatorio al alta tiene como objetivo fundamental asegurar la atencién al
paciente ostomizado y mejorar su calidad de vida en todos aquellos aspectos en los que sea
posible. Como ya se ha mencionado anteriormente, el propdsito de las consultas de
estomaterapia es conseguir la autonomia del paciente y lograr conseguir una 6ptima calidad de
vida. En el estudio de Coca et al. comparan las complicaciones tempranas en pacientes
ostomizados con y sin atencidn especializada. Los resultados confirman que el porcentaje de
pacientes con complicaciones serias y la duracién de las mismas era menor en aquellos que
habian obtenido atencidn especializada. Ademads, resaltan la importancia del estomaterapeuta
como referente ante la resolucién de dudas, consultar problemas y prevenir o tratar
complicaciones. (8)

En las consultas postoperatorias se trataran los aspectos que mas importan y afectan a los
pacientes ostomizados, que como se ha repasado anteriormente son: la higiene, el cambio de
bolsa, las fugas, el ambito sexual, la reinsercién laboral, el ambito familiar, la aceptacion de la
nueva imagen corporal o las relaciones sociales. Ademas del asesoramiento con respecto a
dispositivos y productos para el cuidado del estoma y la piel periestomal. Los cuestionarios de
CVRS son muy utiles a los profesionales estomaterapeutas para tratar de resolver los problemas
gue mas perjudican al paciente.
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Conclusiones

El objetivo principal del presente trabajo era analizar la calidad de vida de los pacientes
ostomizados y la labor e influencia de los profesionales estomaterapeutas. La creacién de
estomas digestivos es un procedimiento cada vez mas frecuente como tratamiento a distintas
enfermedades, aunque, no existen datos de la cantidad de pacientes portadores de estomas en
Espafia, por lo que se observa la necesidad de un registro de estos pacientes y nimero de
ostomias que se realizan cada afio.

Después de realizar una revisién acerca de la calidad de vida de los pacientes portadores de
estomas digestivos, podemos afirmar que la creacién de estomas de eliminacién afecta
negativamente a la salud de las personas.

Asimismo, se han estudiado los distintos dmbitos a los que afecta esta nueva situacion. La
creacion de una ostomia no se resume en un problema meramente fisico, sino que también
impacta en el estado psicoldgico y social de la persona.

Segun la bibliografia consultada, los aspectos de la CVRS que mas se ven afectados tras la
creacion de un estoma de eliminacién y que mas preocupan a estos pacientes son: el impacto
en la actividad sexual, el impacto en la situacidn laboral, el establecimiento de relaciones
sociales y el miedo a las fugas de materia fecal y olores. Ademas, la creacién de esta medida
supone una nueva situacién vital que puede provocar ansiedad, depresion, alteracién de la
imagen corporal y autoestima negativa.

Estd comprobado que los pacientes ostomizados con mejor calidad de vida tienen mayores
conocimientos y habilidades para llevar a cabo su autocuidado. Estos conocimientos vy
habilidades son proporcionados por los profesionales estomaterapeutas que, gracias a su labor,
mejoran el afrontamiento a la nueva situacién vital y el manejo o autocuidado del estoma.

Tras analizar los cuestionarios de CVRS creados para la evaluacidn de pacientes ostomizados, se
observa la necesidad de mas estudios de validacidn de los cuestionarios, ya que, en la mayoria
de las conclusiones, se expone la necesidad de estudios adicionales. El mas ampliamente
utilizado es el “Stoma Quality of Life Index” gracias al estudio “Montreux”. Aunque, los mas
precisos y actualizados para valorar la CVRS de los pacientes ostomizados son el “Stoma-QOL” y
el “Stoma Quality of Life Scale”, ya que atribuyen distinta puntuacién a cada item segun
importancia para la calidad de vida.

La investigacion en el campo de la calidad de vida del paciente ostomizado deberia ser mas
intensiva. Después de la revision desarrollada en el texto, existen carencias en la investigacion
en el drea de la estomaterapia y sus beneficios a los pacientes portadores de estomas.

Seria interesante abrir lineas de investigacidon con relacién a algunos de los beneficios que
mencionan los articulos de una forma mas focalizada. Alguno de los aspectos a evaluar son el
menor nimero de complicaciones postoperatorias, un menor nimero de ingresos hospitalarios
y menor duracion de éstos que los pacientes sin este tipo de atencion especializada, mejor
calidad de vida, mejor autocuidado o el coste-efectividad de la atencidn especializada en
estomaterapia.

De acuerdo a los resultados positivos obtenidos en los estudios existentes acerca del impacto
de los estomaterapeutas, se concluye que deberian incentivarse y promocionarse este tipo de
consultas con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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Anexos
Anexo |
DOMINIO iTEMS RELACIONADOS
Funcidn fisica 10 preguntas que representan la presencia y el alcance de las limitaciones
fisicas
Papel fisico 4 preguntas que representan las limitaciones de la funcién fisica
relacionada con la salud
Dolor corporal 2 preguntas que interrogan la intensidad del dolor y el grado de
interferencia con las actividades normales
Salud general 5 preguntas que miden las diferencias en el bienestar subjetivo basado en
la energia frente a la fatiga
Vitalidad 4 preguntas que miden las diferencias en bienestar subjetivo basado en

energia versus fatiga
Funcionamiento 2 preguntas sobre la evaluacién de los efectos relacionados con la salud en
social la cantidad y calidad de las actividades sociales
Papel emocional 3 preguntas que evaluian las limitaciones de las funciones relacionadas con
la salud mental

Salud mental 5 preguntas que abordan la ansiedad, la depresidn, la pérdida de control
conductual / emocional y el bienestar psicoldgico

Transicion de 1 pregunta: éCree que su salud general es mucho peor ahora que hace un

salud afo?

Anexo 1 Dominios del cuestionario SF36v2.Tomada de: Nichols R. T. Quality of Life in US Residents With Ostomies as
Assessed Using the SF36v2. ] Wound, Ostomy Cont Nurs [Internet]. 2015;42(1):71-8. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=tru

Anexo I
Muy mal  Poco Lo normal Bastante Bien = Muy bien
1 ¢éCémo 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 ¢Cudn 1 2 3 4 5

satisfecho esta

con su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las tltimas dos
semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3 éHasta qué punto 1 2 3 4 5

piensa que el dolor

(fisico) le impide

hacer lo que

necesita?
4 éCuanto necesita 1 2 3 4 5

de cualquier

tratamiento

médico para

funcionar en su

vida diaria?
5 éCudnto disfrutade 1 2 3 4 5

la vida?
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¢Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?
éCudl essu
capacidad de
concentraciéon?
¢Cuanta seguridad
siente en su vida
diaria?

¢Cudn saludable es
el ambiente fisico a
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las ultimas dos semanas.

10

11

12

13

14

15

éTiene energia
suficiente para su
vida diaria?

éEs capaz de
aceptar su
apariencia fisica?
éTiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?
¢Qué disponible
tiene la
informacién que
necesita en su vida
diaria?

¢Hasta qué punto
tiene oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

éEs capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

Nada
1

Nada

Un poco
2

Un poco
2

Moderado

3

Lo normal
3

Bastante
4

Bastante
4

Totalmente

5

Extremadamente

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida

en las ultimas dos semanas

16

17

18

19

20

¢Cuadn satisfecho
esta con su suefio?
¢Cuan satisfecho
esta consu
habilidad para
realizar sus
actividades de la
vida diaria?
¢Cuan satisfecho
esta con su
capacidad de
trabajo?

¢Cuan satisfecho
esta de si mismo?
¢Cudn satisfecho
esta con sus
relaciones
personales?

Nada
1

1

Poco

2

2

Lo normal
3

3

Bastante
satisfecho

4

4

Muy satisfecho

5

5
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21 ¢éCuan satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su vida
sexual?

22 ¢Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta con el apoyo
que obtiene de sus
amigos?

23 ¢Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta de las
condiciones del
lugar donde vive?

24 ¢Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25 ¢Cuan satisfecho 1 2 3 4 5

esta con su
transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢Ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las ultimas dos semanas?
Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Sjempre

26 ¢éConque 1 2 3 4 5

frecuencia tiene

sentimientos

negativos, tales

como tristeza,

desesperanza,

ansiedad,

depresion?
Anexo 2 Cuestionario WHOQOL-BREEF. Disponible en: www.sagg.org.ar/wp/wp-
content/uploads/2015/07/WHOQOL1.doc

Anexo Il

1. Icanlead a productive and fulfilling life despite my ostomy.

2. |think I am leading quite a normal life despite my ostomy.

3. There are many thing | would do if | did not have an ostomy.

4. |feel free to travel where | want despite my ostomy.

5. I have felt comfortable participating in sports and physical exercise since my ostomy
surgery.

6. |find that | unnecessarily restrict the range of my activities because of my ostomy.

| have been better able to work since | had my ostomy surgery.

8. | am more able to enjoy sexual activities because of improved health since having
ostomy surgery.

9. Attimes | lack self-confidence because of my ostomy.

10. | feel ashamed of my ostomy, as if were a sign of my own physical or emotional
weakness.

11. At times, | resent my Friends who do not have ostomies or the health problems that
lead to ostomy surgery.

12. My self-respect has not suffered because of my ostomy.

13. | feel somehow “dirty” and “unclean” because of my ostomy.

14. | have places early to avoid producing embarrassing odours in the bathroom.

15. | feel comfortable with my body, including my stoma.

16. | feel that | am somehow being punished for something by having this ostomy.

17. 1 get depressed when | realise that | will have this ostomy for the rest of my life.

=

28



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.
34.
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I can discuss even the most embarrassing aspects of my ostomy with my doctor.
| feel like a complainer when | have to contact my doctor or ET about my ostomy.
I avoid telling my doctor about changes in my stoma and its functioning.
| feel that | am well educated about my stoma and caring for it.
I am confident that U know the proper methods for managing my ostomy.
Since I've had my surgery, | feel I'm more likely to get sick tan other people
| find myself worrying that my surgery did not really cure my health problems.
| worry more that | used to about being left alone.
| feel embarrassed by my ostomy, as though it were something to hide.
| feel that | am not as sexually attractive as | used to be because of my stoma.
I can laugh afterwards about awkward situations that happen because of my
ostomy.
Most of the time, | forget about my ostomy and am not aware of it.
| worry about embarrassing accidents happening in the course of normal sexual
activity.
| think other people would be uncomfortable around me if they knew about my
stoma.
| feel confident that | can trust my appliance when | am in public places.
My ostomy surgery helped me decide what are the most important in life.
My ostomy reminds me how fortunate | am to have received good medical care.

Anexo 3 [tems que componen la “Ostomy Adjustment Scale”. Olbrisch ME. Development and Validation of the
Ostomy Adjustment Scale. Rehabil Psychol. 1983,;28(1)

Anexo IV
1. ¢Hasta qué punto 0 NADA 1 2 |3 4 | 5MUCHISIMO
se encuentra fuerte?
2. ¢(El tiempo que 0 TOTALMENTE | 1 2 3 4 5 TOTALMENTE SUFICIENTE
duerme es suficiente |NSUEICIENTE
para sus
necesidades?
3. ¢Se cansa 5 NADA 4 3 2 1 0 MUCHISIMO
facilmente?
4. ;Cree que su pes( 5 NADA 4 3 2 1 0 MUCHISIMO
actual es un
problema?
5. ¢Se siente 5 NADA 4 '3 |2 |1 | 0MUCHISIMO

preocupado (tiene

temor

0 ansiedad)

por su estoma?
6. ¢Su actividad 0 TOTALMENTE 1 2 3 4 5 TOTALMENTE SUFICIENTE

sexual
para

es suficiente |NSUFICIENTE
Sus

necesidades?
7. ¢COomo es su 0 MUY MALO 1 2 3 4 5 EXCELENTE

estado
salud?
8. ¢Le

actual de

resulta facil 0 NADA FACIL 1 2 3 4 5 MUY FACIL

adaptarse a su

estoma?

9. ¢Hasta qué punto 0 NADA 1 |2 |3 |4 | 5MUCHISIMO
se lo pasa usted bien

(aficiones, vida

social)?

10. ¢Come a gusto? 0 NADA 1 2 '3 4  5MUCHISIMO
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11. ¢ Hasta qué punto 0 NADA

puede realizar sus

actividades

habituales?

12. ¢(Come usted lg 0 TOTALMENTE

suficiente para sus |NSUFICIENTE
necesidades?

13. ¢ Hasta qué punto 0 NADA
se siente (til?

14. ; Hasta qué punto 0 NADA
se siente usted feliz?

15. ¢ Hasta qué punto 0 NADA
encuentra su vida
satisfactoria?

16. ¢ Hasta qué punto 5 NADA
nota usted dolor?

17. .Ccon gqué 5 NUNCA
frecuencia nota

usted dolor?

18. ¢Cémo es sL 0 MUY MALA
calidad de vida?

19. ¢ Hasta qué punto 5 NADA
tiene miedo de olores

o pérdidas

producidas por su

estoma?

20. ¢Considera que | 0 TOTALMENTE
la calidad y INSUFICIENTE

frecuencia de

relacion con sus

amigos y familiares

es

suficiente para sus
necesidades?

21. .Se siente 5 NADA
rechazado por su

familia o seres
queridos?

22. ¢Hasta qué punto 5 NADA
le resulta dificil

mirarse el estoma?

23. A pesar de mi 5 TOTALMENTE DE
ostomia, creo que ACUERDO
llevo una vida

normal

24. Hasta qué punto 0 NADA
se siente seguro pare
limpiarse el estoma?

25. ¢ Hasta qué punto 0 NADA
se siente seguro para
cambiar o utilizar su

bolsa?

26. ¢ Hasta qué punto 0 NADA
se siente seguro pare

tirar su bolsa?

27. ¢Hasta qué punto 0 NADA
se siente seguro para

obtener sus bolsas de
recambio?
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5 MUCHISIMO

5 TOTALMENTE SUFICIENTE

5 MUCHISIMO
5 MUCHISIMO

5 MUCHISIMO

0 INSOPORTABLE

0 CONTINUAMENTE

5 EXCELENTE

0 MUCHISIMO MIEDO

5 TOTALMENTE SUFICIENTE

0 MUCHISIMO

0 MUCHISIMO

0 TOTALMENTE EN
DESACUERDO

5 TOTALMENTE

5 TOTALMENTE

5 TOTALMENTE

5 TOTALMENTE
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28. ¢ Hasta qué punto 0 NADA
se siente seguro pare

conseguir consejo 0

ayuda en caso
necesario?

29. Hay veces en que 5 NUNCA
soy capaz de

olvidarme por
completo de mi
estoma.

30. Puedo seguir 5 TOTALMENTE DE
haciendo todo lo que ACUERDO

hacia antes de tenel

el estoma.

31. Es imposiblel 0 TOTALMENTE DE
aceptar el hecho de AcUERDO

tener un estoma.

32. A veces quedcd 5 NUNCA

rendido de cansancio

a causa de mi

estoma.

33. Mi familia y mis | 0 NUNCA

amigos son sensibles

a mis necesidades

personales.

34. Cuando tengo un 0 NUNCA

problema encuentro

a alguien en quien

puedo confiar para

ayudarme.
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5 TOTALMENTE
0 SIEMPRE

0 TOTALMENTE EN
DESACUERDO

5 TOTALMENTE EN
DESACUERDO

0 SIEMPRE
5 SIEMPRE

5 SIEMPRE

Anexo 4 Cuestionario Montreux (SCQLI) en castellano. Tomado de: Aragonés Rodriguez S. Factores Condicionantes
de la Calidad de Vida en Personas Portadoras de una Enteriostomia. Universidad Autonoma de Madrid; 2016.
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Anexo V

Stoma-QOL

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomia

Paciente iniciales

Por favor, margue en cada pregunta aguelia respueta que mejor describa como se siente usted en este momento

Fecha: ! 20

Siempre Aveces Raras veces Jamais
1. Me pongo nerviosola cuando la bolsa esta llena. 1 o P f
2. Me preocupa que la bolsa se despegue 1 o P f
3. Cuando estoy fuera de casa necesito saber donde esta el aseo mas cercano 1 o P T
4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de la bolsa ! o P f
5. Me preocupan los ruidos del intestino 1 o P *
6. Necesito descansar durante el dia ! P P f
7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner 1 o P *
8. Me siento cansado/a durante el dia ! 2 P f
9. Siento que he perdido mi atractivo sexual debido al estoma ! 2 P f
10. Duermo mal por la noche ! 2 P f
11. Me preocupa gue la bolsa haga ruido al moverme o al rozar con la ropa 1 o P f*
12. Me disgusta mi cuerpo 1 o P f*
13. Me resulta dificil pasar la noche fuera de casa 1 o P T
14. Me cuesta digimular gue llevo una bolsa 1 o P T
15. Me preccupa ser una carga para las personas gue me rodean ! 3 i f
16. Evito el contacto fisico con mis amigos (por ejemplo al bailar) 1 o P f
17. Me resulta dificil estar con otras personas debido al estoma 1 o P f
18. Me da miedo conocer gente nueva 1 o P f
19. Me siento solo/a incluso cuando estoy con otras personas 1 o P T
20. Me preocupa gue mi familia se sienta incomoda conmigo debido al estoma ! o P f

Anexo 5 Prieto L. Stoma-QOL (Quality of life questionnaire for patients with colostomy or ileostomy). Version
desarrollada paralelamente en varios idiomas, incluido el espafiol. Health Qual Life Outcomes. 2005 Oct 12;3:62

Anexo VI
Suggested Scoring of the SCQOLS

Part 1

Owverall satisfaction with life is scored from O o
1K), Question 1 reflects current satisfaction and may
b more useful when changes over short periods of
time are important, Queston 2 reflects satisfaction
during the previous menth,

Part 2

Work/Social Punction Scale = 25 = {12 + Qued +
Qued — Qued — Qued — Quel + Que2l i

Sexuality/Body Image = 25 = {1 + Que? + Quel —
et + CGuel + Queltbry's

Stoma Function = 25 = (24 — Queld — Cuell +
Queld — Queld — Quel? — QuelsiG

Financial Concerns = 25 = (5 — Quela)

Skin Trritation = 25 = {5 — Quel%)
[F any teo questions are missing for a subscale, the

entire subscale should be set o missing. I one i

missing, the scale soore can be prorated,

Anexo 6 Puntuaciones para la escala SQOLS. Tomada de: Baxter NN, Novotny PJ, Maidl LJ, Sloan J, Young-fadok TM.

A Stoma Quality of Life Scale. Dis Colon Rectum. 2006,;49:205-12.
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Anexo VIl

3. 1 am able to participate in
hobbies that | enjoy.
4.1 am able to go out with friends.

5. My stoma interferes with my
ability to work or attend school.
6. | worry about traveling because
of my stoma.

7. | enjoy sexual activity.

8. | feel attractive.

9. My sexual partner is bothered by
my stoma.

10. It bothers me if others are
aware | have a stoma.

11. | worry about lack of privacy
when | need to empty my pouch.
12. | feel comfortable in my
clothing.

13. | am satisfied with the foods |
eat.

14. | have financial concerns
regarding my ostomy supplies.
15. | have problems with odor.

16. | am able to share my feelings
and concerns about my ostomy
with a family member or friend.
17. 1 am embarrassed by gas (noises
or rapid filling of bag).

18. | worry my ostomy appliance
will leak.

19. | am bothered by skin irritation
around the stoma.

20. Social situations make me feel
anxious.

21. | perform the same household
and family duties.

Parte 1
1. Rate your overall satisfaction with your life in general right no won a scale of 0 to
100, with 0 being totally unsatisfaed and 100 being totally satisfied.
2. Rate your overall satisfaction with your life in general during the last month on a
scale of 0 to 100, with 0 being totally unsatisfied and 100 being totally satisfied.
Parte 2

Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never
(1)
Never

(1)

Never

(1)

Never

(1)

Never

(1)

Never

(1)

Never

(1)

Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom
(2)
Seldom

(2)

Seldom

(2)

Seldom

(2)

Seldom

(2)

Seldom

(2)

Seldom

(2)

Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally

(3)

Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally
(3)
Occasionally

(3)

Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)
Frequently
(4)

Frequently

(4)
Frequently

(4)
Frequently

(4)
Frequently

(4)
Frequently

(4)

Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)

Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)
Always
(5)

Anexo 7 [tems del cuestionario SQOLS. Tomada de: Baxter NN, Novotny PJ, Maidl LJ, Sloan J, Young-fadok TM. A
Stoma Quality of Life Scale. Dis Colon Rectum. 2006;49:205-12.
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