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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar la influencia del apoyo social en la
calidad de vida relacionada con salud de personas portadoras de una colostomia.
Metodologia: Consiste en una revision sistematica llevada a cabo tras analizar 15
articulos. Estos articulos fueron encontrados en distintas bases de datos a través de
la busqueda con cadenas bibliograficas en Pubmed, Cinahl, Cuiden, Nursing & Allied
Health Premium, Scopus y Wos. Se establecieron unos criterios de inclusién que se
tuvieron en cuenta para la seleccion de articulos. Resultados: De los distintos
articulos estudiados se encontraron resultados que hacian referencia a las
caracteristicas de poblacion estudiada, al nivel de apoyo social en personas
portadoras de colostomia, a la influencia de la colostomia en la calidad de vida y por
ultimo la relacién del apoyo social y la calidad de vida de las personas portadoras de
colostomia. Sobre el apoyo social encontramos que las personas portadoras de
ostomia valoran sobre todo el apoyo social, siendo insignificante la relacion de
calidad de vida de personas portadoras de colostomias con el apoyo percibido por
parte de terapias de apoyo. Respecto a la calidad de vida se hall6 como la
dimension de la calidad de vida mas afectada por la colostomia fue la social. Y por
ultimo respecto a la influencia del apoyo social en la calidad de vida de las personas
portadoras de colostomias, todos los estudios indicaron una relacién significativa y
positiva del apoyo social y la calidad de vida, menos uno. Conclusiones: Se
obtuvieron las siguientes conclusiones: al aumentar el apoyo social por parte de
redes de apoyo cercanas al paciente, aumentan los niveles de calidad de vida. El
apoyo por parte de los profesionales de salud aumenta la calidad de vida y mejora el

afrontamiento de la colostomia.

Palabras clave: colostomia, apoyo social, calidad de vida, cancer de colon.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze the influence of social support on health-
related quality of life in people with a colostomy. Methodology: It consists of a
systematic review carried out after analyzing 15 articles. These articles were found in
different databases through a search with bibliographic strings in Pubmed, Cinahl,
Cuiden, Nursing & Allied Health Premium, Scopus and Wos. Inclusion criteria were
established and taken into account for the selection of articles. Results: From the
different articles studied, we found results referring to the characteristics of the
population studied, the level of social support in colostomy carriers, the influence of
colostomy on quality of life and finally the relationship between social support and
quality of life of colostomy carriers. Regarding social support, we found that ostomy
carriers value above all social support, the relationship between the quality of life of
colostomized persons and the perceived support from support therapies being
insignificant. With respect to quality of life, it was found that the dimension of quality of
life most affected by colostomy was the social dimension. And finally regarding the
influence of social support on the quality of life of colostomized persons, all but one
study indicated a significant and positive relationship of social support and quality of
life. Conclusions: The following conclusions were obtained: as social support by
support networks close to the patient increases, quality of life levels increase. Support
from health professionals increases quality of life and improves colostomy
confrontation.

Key words: colostomy, social support, quality of life, colon cancer.

1. INTRODUCCION

1.1 Enfermedades intestinales.

Las enfermedades intestinales son un conjunto de patologias que afectan al
tracto intestinal. Existen diferentes tipos de patologias intestinales, pero todas ellas
afectaran a la funcion de absorcion de agua, nutrientes y electrolitos de los alimentos

ya digeridos anteriormente. De esta manera son enfermedades que alteran el habito

~4 ~



’ ’ Trabajo Fin de Grado en Enfermeria
UNIVERSIDAD DE JAEN

intestinal normal de la persona. Las enfermedades intestinales mas comunes, son las
siguientes (1):
- Enfermedades inflamatorias intestinales.

Son una serie de patologias que afectan al intestino causando una inflamacion
de este. La causa de esta inflamacién es multifactorial, ya que se han detectado
factores inmunologicos, ambientales y genéticos que afectan al padecimiento de este
tipo de enfermedades (1).

Las mas comunes son la Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn. La Colitis
ulcerosa suele afectar principalmente al recto, aunque la inflamacion puede ir
avanzando de manera continua por el colon. La inflamacion es superficial. Sin
embargo, la Enfermedad de Crohn puede aparecer en cualquier parte del tracto
digestivo dafiando el intestino de manera transmural y causando la inflamacion de
varios tejidos progresivamente. A diferencia de la Colitis en la Enfermedad de Crohn
aparecen fistulas y estenosis de manera comun (1).

- Enfermedad perianal

Es una complicacion derivada de una enfermedad inflamatoria intestinal. La
apariciéon de complejas fistulas perianales va a causar una infeccion e inflamacion del
tracto intestinal (2).

- Existen otras afecciones intestinales de caracter urgente como son:

-El traumatismo abdominal que, puede causar el desgarro del colon y
por tanto la salida de heces al peritoneo, causando una peritonitis fecaloidea.

-En algunos casos los tumores de colon pueden producir una
obstruccion intestinal e incluso llegar a la perforacién de este. Esto causaria
una peritonitis.

-Existen enfermedades, como son la diverticulitis y la aparicion de
fistulas complejas cuyas complicaciones derivan en una urgencia. En estos
casos, el diverticulo se romperia y la fistula se infectaria causando igualmente

una peritonitis (2).

1.2 Cancer de colon.
El cancer de colon es un tipo de neoplasia que aparece a nivel colorectal
dafiando los tejidos y funciones del colon. Su aparicidbn comienza con pequefos grupos

de células que crecen desde la pared abdominal hacia la luz del colon, denominadas
~ 5 ~
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polipos.

Dependiendo de la histologia de estas células, los podlipos pueden ser

neoplasicos o no. Entre el 70-80% de los pdlipos del colon son neoplasicos, estos son

denominados adenomas, que pueden ser tubulares, vellosos o tubulo-vellosos. La gran

mayoria de casos de cancer de colon se deben a alteraciones genéticas que

transforman el epitelio intestinal debido a una reproduccién acelerada de estas células

malignas y la transformacion de los adenomas en adenocarcinomas (2,3).

La aparicion de esta enfermedad no se manifiesta con sintomas, pero con el

tiempo pueden aparecer: rectorragia, molestias y dolor abdominal, cambios en el

habito

intestinal y tenesmo rectal (2).

El cancer colorectal se clasifica clasicamente en 3 segmentos, colon, recto y

ano. Siendo los mas comunes en Espafia la neoplasia de recto y la neoplasia de ano

(2, 4).

Neoplasia de colon

Las células malignas se encuentran a lo largo del colon. Los sintomas son
diferentes dependiendo de la frecuencia y presencia de estas células, la
posicién anatomica, el género y edad del paciente. Aquellas neoplasias que
aparecen en el colon ascendente causan anemia, pérdida de peso y predomina
en las mujeres. Suelen ser tumores de un tamafio mayor y peor evolucién. El
cancer de colon que aparece en la zona descendente suele presentar
rectorragia, obstruccioén intestinal, esta mas influenciado por la dieta y aparece
mas en hombres (4)

Neoplasia de recto

Consiste en la aparicion de un adenocarcinoma en el recto. Normalmente suele
aparecer en personas mayores de cuarenta afios, y se manifiesta por igual en
hombres y mujeres. Los principales sintomas son dolor en la zona anal, sangre
en heces y tenesmo rectal. El tratamiento curativo conlleva cirugia,
dependiendo del estadio de la enfermedad se realizara al inicio o bien tras
sesiones de radio/quimioterapia. Para extirpar el tumor de forma segura se
debera extirpar hasta 2 cm distales al tumor. En ocasiones, cuando estos
centimetros no se pueden respetar o bien el tumor se encuentra cerca del
esfinter anal, no se podra eliminar el tumor sin eliminar los esfinteres, por lo
gue se realizard una amputacion abdominoperineal, en la cual se cierra el ano

y en la que sera imposible restaurar el transito intestinal por lo que sera
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necesario realizar una colostomia que derive el contenido intestinal al exterior

().

- Neoplasia de ano.

En este caso se trata de una tumoracion de adenocarcinoma que aparece en el
canal del ano. Sus sintomas son dolor en la zona perianal y rectorragia. El tratamiento
de este tipo de cancer también conlleva la realizacion de una colostomia. Dado que el
tumor afecta a los esfinteres del ano, sera necesario extirparlos y realizar una
amputacion abdominoperineal (2).

1.2.1 Prevalencia del cancer de colon.

En 2018 el cancer de colon se encontraba en el tercer puesto a nivel mundial
en ambos sexos (5). Segun los datos de la Organizacién Mundial de la salud, en 2020
el cancer colorrectal fue el segundo tipo de cancer en causar mas muertes en el
mundo, dando lugar a 935.000 muertes (6).

En 2019, el cancer colorrectal fue el cancer mas incidente en Espafia con
44.937 nuevos casos, siendo el segundo tipo de cancer mas diagnosticado en
mujeres y en hombres (5).

En un estudio realizado en 2004, se muestra que la prevalencia del cancer
colorrectal en 2002, durante un afio, tenia la cifra de 9951 casos (4).

Segun la OMS vy los ultimos registros de GLOBOCAN en 2020 en Espafa

(Figura 1), la incidencia del cancer colorrectal es de 40.441 nuevos casos (6).

Figura 1: Incidencia del cancer colorrectal en Espafia (2020).



‘ ’ Trabajo Fin de Grado en Enfermeria
UNIVERSIDAD DE JAEN

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Colorectum
40441 (143%)
Prostate
Other cancers M 613(123%)
125 579 (44.5%)
Breast
34088 (12.1%)
Bladder Lung
18512 (6.6% 29188(103%)

Total: 282 421

Number of new cases in 2020, males, all ages

Fuente: Globocan 2020.0MS.

El cancer de colon es el tercer tipo de cAncer mas prevalente en el mundo, se
ha visto que los ultimos afios el numero de personas afectadas por este tipo de
cancer ha ido en aumento.

1.2.2 Terapias.

Dependiendo de lo avanzado que esté el cancer, el tumor y los tejidos
dafados, los tratamientos y terapias variardn de un paciente a otro.

Cuando nos encontramos un cancer en etapa temprana, que esta localizado y
donde el area dafiada es pequefia, lo mas comudn es la extirpacion de poélipos
mediante una colonoscopia (7).

Cuando este cancer afecta a mas de un pdlipo y ha dafado parte del
revestimiento interno del colon, se practicara una reseccion endoscoépica de mucosas
gue retirara los polipos y el revestimiento del intestino dafiado. En ocasiones existen
polipos que no se pueden extirpar por colonoscopia. En este caso se realizara la
extirpacion mediante una cirugia laparoscopica (7).

Cuando nos encontramos con un cancer mas avanzado, que ha llegado a
dafar distintos tejidos del colon, se practicara una colectomia. Esta practica consiste
en extirpar aquella parte del colon que esta dafiada. Para mantener el tracto intestinal
y su funcién, se tratara de volver a conectar las partes de colon saludables. Esta
terapia se suele acompanar con sesiones de quimioterapia o radioterapia, asegurando

asi la eliminacién completa de células cancerosas (7).

~8~
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En ocasiones, tras realizar la colectomia, no se pueden volver a conectar estas
partes de colon separadas. Por lo que sera necesario realizar una ostomia.

Una ostomia es una practica quirargica, derivada de enfermedades
gastrointestinales y sus complicaciones. Esta técnica consiste en la abertura de la
pared abdominal con el fin de dar salida a una viscera del organismo. Los principales
tipos de ostomias: son la colostomia, cuando es el colon lo que se exterioriza a traves
de la pared abdominal y la ileostomia, cuando es el ileon lo que abocamos a la pared
abdominal. Ambas préacticas son realizadas con el fin de dar salida al contenido
intestinal a través de esta abertura denominada estoma (2).

Como se ha explicado antes, en el apartado 1.2 Cancer de colon, son varias las
enfermedades intestinales cuyo tratamiento deriva en una colostomia, pero son las

neoplasias de colon, recto y ano las principales causas de la colostomia (2).

1.3 Colostomia

Una colostomia es la exteriorizacion de una seccion del colon a través del
abdomen, con el fin de dar salida al contenido fecal por esta abertura llamada estoma.
Es una practica realizada en aquellas ocasiones en las que el transito normal de las
heces por el intestino no es posible por diversas causas.

Las colostomias pueden ser: terminales, cuando es para siempre a
consecuencia de la extirpacion del ano o bien temporales, cuando es reversible y se
necesita unicamente durante un periodo de tiempo. Dependiendo de su localizacién
las colostomias pueden ser de cuatro tipos:

- Ascendente: aquella que se realiza en el colon ascendente, por lo que se
localiza en el flanco derecho. La consistencia de las heces sera liquida.

- Transversal: se realiza en el colon transverso. Se localiza en la parte superior
del abdomen. Suele ser temporal, aunque dependiendo de si la parte inferior

del intestino vuelve a adquirir su funcion normal. En caso de que no vuelva a

funcionar puede pasar a ser terminal. La consistencia de las heces es variable.

- Descendente: realizada en el colon descendente, por lo que se localiza en el
lado izquierdo e inferior del abdomen. La consistencia serd mas solida.
- Sigmoidea: realizada en el colon sigmoideo. La localizacién serd inferior a la

colostomia descendente. La consistencia de las heces sera mas solida (8)
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1.3.1 Magnitud de personas portadoras de una colostomia.

En 2018 el nimero de personas ostomizadas en el mundo era de 1,9 millones.
En Espafia, los ultimos datos epidemiologicos indican que el nUmero de personas
portadoras de una ostomia es de 70.000 aproximadamente, con una incidencia de
16.000 casos al afio (9).
En Espafia se puede observar que el cancer de colon es el principal motivo para la
realizacion de una colostomia, un 80% de personas con cancer terminan portando
una colostomia. Como se ha mencionado antes, el cancer de colon en Espafia va en
aumento por lo consiguiente, el nUmero de personas colostomizadas también va en

aumento (9).

1.3.2 Caracteristicas de personas portadoras de colostomias. Perfil.

Un estudio realizado en el Centro Paraibano de Ostomizados-Jodo Pessoa, de
Brasil, nos muestra las caracteristicas y perfil predominante de las personas
colostomizadas. Asi mayoritariamente la franja de edad de personas portadoras de
colostomias, variaba entre los 38 y 56 afios (10). Respecto al sexo, se puede afirmar
gue existe un porcentaje mayor de mujeres portadoras de colostomias, un 51,45% de
poblacion estudiada, frente a un 48,55% de poblacion que eran hombres (10).

Otro estudio centrado en el perfil de los pacientes ostomizados en Cuba, en La
Habana, muestra también que la mayor parte de casos de colostomias eran mujeres,
siendo un 57,8% de la poblacién. Respecto a la edad vemos como la mayoria se
encontraba en una franja de 20 a 59 afios. Ademas, se destacdé un bajo nivel
educativo de la mayor parte de los participantes y se vio como un 42,3% de la

poblacién colostomizada eran ya jubilados (11).

1.3.3 Cuidados de la colostomia.

1.3.3.1 Educacion del paciente y familiares.
La recuperacion de esta intervencion y su aceptacion, va a requerir de la ayuda

y atencion del equipo de enfermeria ya que sera este el encargado de educar al

~ 10 ~
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paciente en los cuidados de la colostomia y de guiarlo a través de este complejo
camino de cambios (2).

Este proceso de educacion se deberd hacer de manera individualizada y
holistica, ya que cada paciente es Unico y su estoma también. Ademas de esto se
debera llevar un seguimiento del paciente y familia de manera que el cuidado sea
continuo (2).

Educar al paciente para que sea autonomo en el cuidado de su estoma va a
aumentar su autoestima, ya que hara que este se sienta mas activo y autosuficiente,
mejorando el desarrollo personal y mejorando la satisfaccion (2).

Pero hay que saber que, en este tipo de pacientes, la educacion no debe de
centrarse solo en los cuidados del estoma. Los profesionales de enfermeria deben
saber que es importante guiar al paciente en la aceptacion y afrontamiento de todos
los cambios que conlleva portar una colostomia (2).

Es por esto que también debemos de guiar al paciente en su reinsercion en la
sociedad, saber cuales son sus miedos y sus limitaciones y trabajar para que el
paciente pueda participar de manera activa en la sociedad llevando asi una vida
normal (12).

En el estudio “Necesidades de educacion al cuidador de pacientes con ostomia
reciente en casa” realizado por la Facultad de Ciencias de la Salud de Enfermeria, de
Medellin, Colombia, se muestra la influencia de la educacion para la salud en la
calidad de vida de personas portadoras de colostomias. En este estudio observamos
como aquellas personas que habian recibido una buena educacion por parte del
equipo sanitario tenian una mejor calidad de vida, ya que se mostraban autbnomos en
su cuidado y mas activos en la sociedad (12). La colostomia no solo va a afectar al
paciente, sino que también afecta a los familiares mas cercanos. Es por esto que el
proceso de educacion también hay que llevarlo a cabo con los familiares. Uno de los
grupos de apoyo considerado mas relevante es la familia. La familia es considerada el
mejor ambiente para el crecimiento y desarrollo personal. Existe evidencia que afirma
gue cuando un miembro de la familia enferma, esto afecta a toda la familia cambiando
su dindmica. El proceso de enfermedad requiere de una aceptacion por parte de
todos sus miembros, si esto es asi y con el apoyo mutuo de los familiares, la calidad
de vida mejorara. Es fundamental que la familia apoye, acepte y conozca la

colostomia tanto como el paciente (13,12).
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Asi educando al paciente y a los familiares pretendemos que este abandone el
hospital conociendo toda la informacidén necesaria para realizar el autocuidado de su
estoma sin ninguna duda, que conozca los dispositivos colectores y, que afronte su
estoma de una manera positiva. Ademas se facilita un teléfono para que contacte con

enfermeria en caso de dudas o cualquier tipo de problema (2).

1.3.3.2 Cuidados. Higiene. Dispositivos.

Respecto al cuidado del estoma, lo primero que debe entender el paciente es
gue no es una herida, si no una abertura por la que se eliminan las heces. Esta
abertura funcionara como un ano situado en el abdomen. La Unica diferencia es que
en el estoma no existe esfinter que controle la evacuacion de heces. El paciente
debera saber que por lo menos al principio y dependiendo del estoma no va a poder
controlar la salida de sus deposiciones y no podra saber con certeza la consistencia
de estas. Con el tiempo y con el control de la alimentacion el paciente ira poco a poco
conociendo mas su estoma y el tipo de deposiciones (14).

Para la higiene diaria el estoma se lavara con agua y jabén. No se recomienda
utilizar ningun otro producto desinfectante. El jabdn y el agua limpian el estoma sin
dafarlo. Es importante que tras utilizar jabon se aclare y seque bien la zona
periestomal, para conseguir una correcta adherencia del disco.

Ademas de la higiene el paciente deberd conocer el proceso de cambio de
bolsa y los distintos dispositivos colectores. Cada estoma es diferente, al igual que la
piel periestomal del paciente. Es por esto que existen gran cantidad de dispositivos
diferentes y complementos para que cada paciente utilice el que mejor se adapte a su
colostomia y a sus necesidades (14).

Existen 2 tipos de bolsas colectoras:

- Bolsas de 2 piezas: en la que el disco que va pegado a la piel va por separado
de la bolsa. De esta manera so6lo habra que cambiar la bolsa evitando
despegar y dafiar la piel de manera innecesaria.

- Bolsa de 1 pieza: la bolsa viene pegada al disco directamente en una Unica

pieza (14).

Ambos tipos de bolsas pueden ser transparentes u opacas. Al principio cuando
la persona ha sido recién intervenida conviene utilizar las bolsas transparentes para

observar la consistencia de las heces y sus cambios. Ademas las bolsas contienen un
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filtro que elimina los gases e impermeabiliza el olor. Las bolsas también pueden ser
abiertas o cerradas por la parte terminal. Las bolsas abiertas pueden vaciarse sin
necesidad de despegarlas de la piel y suelen ser utilizadas cuando las heces son mas
liquidas. Los discos suelen ser recortables, como he mencionado anteriormente cada
estoma es de una manera y estos no suelen tener una forma redonda perfecta, por lo
gue se pueden recortar los discos adaptando su forma a la del estoma (14).

Ademas de todo esto debemos de informar al paciente de que a partir de ahora
deberéa de realizar un cambio en su dieta. Tras una cirugia intestinal, el intestino debe
de adaptarse a este nuevo funcionamiento, que conlleva un cambio en la alimentacién
y la necesidad de observar qué alimentos le producen diarrea, qué alimentos le
estrifen, cuales le producen gases, olor... hasta averiguar el tipo de dieta que
favorece su transito intestinal (14).

Como vemos es mucha informacion la que debemos de dar al paciente. Es
importante hacerlo de manera pausada y sin dar mucha informacion de golpe ya que
esto podra agobiar al paciente causandole ansiedad y por tanto un mal afrontamiento

de su estoma (14).

1.4 Calidad de vida.

1.4.1 Definiciones y dimensiones de la calidad de vida.

Los primeros estudios sobre la calidad de vida se realizan por equipos de
sociologia en los afios 70. En estos primeros estudios, se comienzan a integrar mas
términos en este concepto de calidad de vida, como son las emociones de felicidad y
satisfaccion personal. Se amplié el concepto que primeramente soélo relacionaba la
calidad de vida con el nivel econémico, social y laboral (12).

Es a partir de los afios 80 cuando aparece el término de calidad de vida
relacionada con la salud. Esto es debido al descubrimiento de diferentes aspectos
relacionados con la atencion hospitalaria que podian ser evaluados por el individuo de
una manera subjetiva. Mostrando la influencia del proceso de enfermedad en las
distintas dimensiones subjetivas de la calidad de vida (12).

No existe una unica definicion para este concepto de calidad de vida
relacionada con la salud. Como podemos leer en la Coleccion Analisis de la calidad

de vida relacionada con la salud en la vejez desde una perspectiva multidimensional,
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elaborada por Yanguas L et, al (15), la calidad de vida relacionada con salud sera la
integracion de las definiciones de calidad de vida y salud. Podemos encontrar
diferentes definiciones creadas por varios cientificos:

Patrick y Erickson (15) definen la calidad de vida relacionada con la salud como
“el valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la oportunidad social, la
percepcion, el estado funcional, y la disminucion provocadas por una enfermedad,
accidente, tratamiento o politica” (p.109).

Segun Lawton (15)“La calidad de vida relacionada con la salud se refiere al
hecho por el cual la disfuncion fisica, el dolor y el malestar provocan limitaciones de
las conductas cotidianas, actividades sociales, bienestar psicolégico y otros aspectos
del dia a dia de los sujetos y su calidad de vida global, juzgada por el propio sujeto”
(p.111).

Robert Schalock (15), experto en el estudio de la discapacidad intelectual,
sostiene que ‘hay ocho dimensiones centrales que constituyen una vida de calidad:
Bienestar emocional, Relaciones Interpersonales, Bienestar Material, Desarrollo

Personal, Bienestar Fisico, Autodeterminacion, Inclusion Social y Derechos” (p.116).

De estas definiciones podemos sacar varias conclusiones:

- Una enfermedad, una estancia hospitalaria, una intervencion quirurgica...
van a tener repercusion en la calidad de vida del individuo.

- La calidad de vida es algo que solo puede ser valorado por el propio
individuo.

- La enfermedad va a causar unos cambios en la vida del paciente y estas
alteraciones tanto a nivel fisico, social, psicolégico y econémico, son los que
van a influir en la calidad de vida (15).

Segun Lawton (15), la calidad de vida se puede clasificar en 4 dimensiones:

- La calidad de vida fisica. Hace referencia a los aspectos biolégicos y
fisiologicos del ser humano.

- La calidad de vida percibida. Consiste en la sensacion de satisfaccion
percibida de manera subjetiva por el individuo en el &mbito de las
relaciones, el tiempo y la economia.

- La calidad de vida social. Las relaciones con el entorno, con la familia,

amistades y el ambito laboral.
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- La calidad de vida psicolégica. Que hace referencia a un aspecto mas
general de la calidad de vida, teniendo en cuenta las emociones y

sentimientos del individuo (15).

1.4.2 Modelos de calidad de vida.

Existen gran cantidad de modelos de calidad de vida. Entre ellos podemos
observar que los mas trabajados y estudiados son el Modelo Ecolégico, el Modelo
Comportamental y el Modelo del Bienestar (15).

Lawton (15) hablaba del Modelo Ecologico. En este modelo Lawton habla de
calidad de vida como un concepto subjetivo y multidimensional, que se basa en
criterios internos al individuo y externos, debido a la relacidén con el entorno, el tiempo
actual, pasado y futuro. Ademas, explica que este modelo se puede medir en 4 areas:
satisfaccion personal global, entorno objetivo, comportamiento y calidad de vida
percibida.

Kapla C R, et al. (15), hablaban del Modelo comportamental. En el que se
defiende que la calidad de vida no solo depende de la satisfaccién personal y salud
mental, sino que en su mayoria depende de las acciones y comportamientos de los
humanos para vivir bien. Mencionan la experiencia y que la calidad de vida se mide a
través de nuestras acciones y experiencias. En este modelo se defendian 5 variables
en la calidad de vida: salud, pensamientos positivos, los recursos materiales, el apoyo
social y las capacidades relacionales (15).

Por dltimo, encontramos El modelo del Bienestar. En este modelo se defiende
gue la salud, el bienestar mental y material son los aspectos que posibilitan la mejora
de la calidad de vida. Ademas de esto menciona que la personalidad es un aspecto
importante interno en cada uno que hace que sintamos, actuemos y pensemos de tal
manera que influye en nuestra calidad de vida. Este modelo se basa en la idea de que
el hecho de alcanzar los objetivos y deseos, dependen del nivel de vida de una

persona (15).

1.4.3 Cuestionarios de evaluacién subjetiva para la calidad de
vida.
Para evaluar la calidad de vida podemos encontrar varios cuestionarios. Uno

de ellos, disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud, es el cuestionario
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WHOQOL-BREF. Contiene 26 puntos que cuestionan sobre salud/enfermedad,
aspectos psicolégicos, relaciones sociales y el entorno.

Se ha aplicado tanto en personas enfermas como personas sanas y se ha
utilizado para comparar los cambios en la calidad de vida, pero centrandose en la
satisfaccion expresada de manera subjetiva por la persona sobre actividades
cotidianas (16).

Existe otro cuestionario llamado MOSSF-36 que tiene una alta fiabilidad por lo
gue es muy usado. Este cuestionario se centra en 3 aspectos que son: la capacidad
funcional fisica, el bienestar y la satisfaccion de salud en general. Evalia 8 dominios:
funcionamiento fisico, funcionamiento social, funcionamiento segun el rol,
funcionamiento emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal y percepciones de
salud en general (17).

Ademas, existe evidencia de que es importante tener en cuenta la salud mental
y el funcionamiento cognitivo a la hora de evaluar la salud y la calidad de vida en
general. Es por esto que, al usar el cuestionario mencionado anteriormente, se
complementa la valoracion con otros cuestionarios como son: la escala de Goldberg y

la prueba neuropsicoldgica Mini-Mental State Examination (17).

1.4.4 Influencia de la colostomia en la calidad de vida.

Una vez el paciente ha sido intervenido, debe de enfrentarse a un conjunto de
cambios que van a producirse no solo a nivel fisiologico, si no a nivel de su imagen
corporal, relaciones sociales, laborales, etc. La autoestima se vera afectada por estos
cambios. La imagen corporal cambia por lo que las personas tienden a sentir rechazo
e inseguridad. Respecto a esto es comun que disminuyan las practicas sexuales,
debido al miedo a ser rechazado por la pareja y por el pensamiento de mantener las
relaciones con la bolsa de colostomia (18).

Relacionado con esta disminucién de autoestima e inseguridad, los pacientes
tienden a retrasar la vuelta a la rutina laboral. Sienten inseguridad a la hora de volver
al entorno social, a realizar actividades de su dia a dia. Esto también es debido a la
pérdida del esfinter anal y el miedo a la aparicion de olores o gases en publico,
provenientes de la bolsa colectora (18). Segun el estudio realizado por Alcala
Gutiérrez (19), se puede observar como el principal factor que afectaba a los

pacientes portadores de colostomias es el desconocimiento del manejo de
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dispositivos, la mayoria de la poblacién estudiada mostraba miedo sobre los olores de
la bolsa, miedo a que esta se llenara, a los ruidos y a las limitaciones en su
vestimenta. Debido a este miedo de volver al entorno social estas personas tienden a
aislarse socialmente, de manera que este ambito de su vida se vera afectado (18).

Ademas de esto también se observa que las personas colostomizadas habian
limitado sus relaciones sociales, sus roles en el entorno e incluso indicaron sentirse
poco atractivos y tener miedo a la hora de crear nuevas relaciones (19).

Por otro lado se observa que las areas menos afectadas por la colostomia eran
las del descanso y energia. La poblacion estudiada afirmaba sentirse bien a lo largo
del dia y con niveles de energia normales para el desarrollo de su dia a dia (19).

En el area familiar se mostr6 un porcentaje bajo de una disminucion de la
calidad de vida. Las relaciones familiares se mantenian igual e incluso mejor en
ocasiones. El pequefio porcentaje de personas afectadas en el ambito familiar

coinciden en la preocupacion de ser una carga para sus familiares (19).

1.5 Apoyo social

1.5.1 Definicion y dimensiones de apoyo social.

El apoyo social es un término del cual podemos encontrar gran cantidad de
definiciones. Fue en los afios 70 cuando se comenz6 a estudiar por primera vez este
concepto en relacion a la salud. Dos de las definiciones mas utilizadas son las de los
cientificos Thoits y Bowling (15).

Segun Thoits (15), el apoyo social es la manera en que las personas satisfacen
sus necesidades sociales mediante la relacion con los demas. Thois mencionaba que
las necesidades sociales eran: el aprecio, la afiliacion, el sentimiento de pertenencia a
un grupo, la seguridad y la aceptacion.

Bowling (15) por otro lado entiende el apoyo social como un suceso interactivo
a través del cual una persona adquiere ayuda a nivel material o psicolégico de sus
relaciones sociales.

Clasicamente se definen dos dimensiones del apoyo social:

1. Apoyo estructural o cuantitativo. Hace referencia a la cantidad de relaciones

interpersonales con las que puede contar el individuo si necesita ayuda, y al
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2.

tipo de conexidn de estas redes. En esta dimension hablaremos de nimero de
relaciones, frecuencia de contacto, tamafio, parentesco y fuerza.

Apoyo cualitativo o funcional. Esta dimension es de caracter subjetivo y abarca
las sensaciones de integridad, cuidado, valoracion, amor y pertenencia que
puede sentir el individuo respecto a su entorno relacional. Y habla de los
siguientes componentes:

- Apoyo emocional: es aquel que hace referencia al carifio y empatia. Es el tipo

de apoyo mas comun y efectivo.

-Apoyo informativo: la informacion ofrecida a una persona necesitada, para

resolver un problema.

-Apoyo instrumental: son aquellas ayudas materiales que benefician de forma

directa a quien las recibe.

-Apoyo afectivo: son aquellas aportaciones de afecto que el individuo recibe.

-Interaccion social positiva: representa la frecuencia y calidad de las relaciones,

el tiempo de ocio y distraccion (15).

Existe un diagrama elaborado por Tardy (20), en el que se indican 4 dimensiones

diferentes a través de las cuales se puede evaluar el apoyo social:

Direccion, el apoyo social se puede dar en varias direcciones, puede ser dado
o recibido. La mayoria de estudios evalian el apoyo recibido, es decir la
percepcion subjetiva de la persona que recibe el apoyo. Aunque en la
actualidad es de gran interés comparar el punto de vista de la persona
proveedora del apoyo tanto como de la receptora de este apoyo.

Disposicion, hace referencia a la diferencia del apoyo al cual se puede acceder
y el apoyo real que se esta recibiendo o dando en un tiempo determinado.
Descripcién/Evaluacion: la descripcion del apoyo hace referencia al tipo de
apoyo, las acciones en si. Mientras que el apoyo evaluado hace referencia a la
satisfaccion o efectividad de estos apoyos.

Redes: hace referencia al tipo de relacion que presta este apoyo, las diferentes
fuentes o relaciones interpersonales (20).

1.5.2 Modelos de apoyo social.

El apoyo social es importante e influye en el proceso de aceptacion de

enfermedades cronicas. El hecho de tener apoyos puede eliminar reacciones
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psicologicas adversas, la negacion de la enfermedad, el estrés y el abandono propio
de la persona (20).

El estudio que abarca la influencia del apoyo social en el proceso de
aceptacion de su enfermedad, ha hecho que se hable de dos modelos explicativos del
apoyo social:

- El modelo de efecto principal. Este modelo se centra en el efecto directo del

apoyo social sobre la salud mental y fisica. Explica que la participacion de un
individuo en la sociedad varia segun cémo afectan los apoyos recibidos en la salud
del individuo. Ademas, explica como el apoyo social puede aportar al individuo
sentimientos de pertenencia, seguridad, autonomia y motivacién. También habla de
como el acceso a diferentes entornos sociales puede hacer que la persona tenga mas
informacion util en su proceso de enfermedad (15).

-El modelo _amortiguador. A diferencia del modelo anterior, en el modelo

amortiguador los apoyos sociales no ejercen una mejora directa en la salud. Si no que
influye en la manera de actuar de los individuos ante factores estresantes. Es decir,
estos apoyos guian la respuesta y actuacion de un individuo ante un acontecimiento
contrario a la salud. Indica que gracias a estos apoyos una persona puede ver los
factores estresantes desde otra perspectiva y de esta manera hacerles frente de
forma mas eficaz, ya que amortiguan las conductas desadaptativas de una persona
con sentimientos de estrés y agobio. Influyendo de manera indirecta en la mejora de
la salud, puesto que el individuo tomaréa mejores decisiones al respecto (15).
Podemos encontrar otra teoria, conocida como Teoria de la necesidad.
Sostiene que la calidad de vida depende de la satisfaccibn que tenga la persona
respecto a sus necesidades de apoyo y el apoyo social realmente recibido.
Entendiendo que pueden existir necesidades materiales o psicologicas y emocionales,
gue estas pueden tener distinta duracion, siendo una necesidad diaria o de crisis.
Dentro de este modelo se hablan de 2 categorias del apoyo social, que se dividen en
otras 2 a su vez:
- Apoyo instrumental. Hace referencia a las necesidades materiales, pero estas
pueden ser diarias o de crisis.
- Apoyo psicolégico. Hace referencia al ambito psicosocial, e igualmente puede

ser una necesidad diaria o de crisis (16).
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1.5.3 Cuestionarios de evaluacién del apoyo social.

Encontramos cuestionarios que evaluan el apoyo social siguiendo las dimensiones
descritas por Tardy, que hemos mencionado anteriormente. De manera que evallan
la dimensién de Disposicion y redes, formulando preguntas de situaciones hipotéticas
relacionadas con los hechos de sentirse respetado, amado, etc. Aplicando esto,
encontramos el cuestionario SS-B, desarrollado en 1987 por Vaux, Riedel, et al. (20),
gue recogen informacion sobre las acciones que realizan amigos o familiares para
ayudar a un individuo.

Otros cuestionarios describen las dimensiones de Descripcion/ Evaluacion. Son
instrumentos que reflejan las diferentes formas de apoyo de manera que evallan la
satisfaccion personal frente a ese apoyo. Revenson (20) cred un cuestionario en 1991
qgue realizaba preguntas con el fin de evaluar la satisfaccion personal frente a los
apoyos. En este cuestionario encontrabamos cuestiones que describen el apoyo
recibido, como “Me escucha”’, “Me sabe aconsejar’, “Me ayuda a decidir por mi
mismo”, etc. Respecto a la dimensién de evaluacion, encontramos el MSPSS creado
por Eker y Arkar (20) en 1994 que cuestionaba sobre la adecuacion de los apoyos sin
entrar en las formas de apoyo.

El cuestionario mas utilizado por personal sanitario para evaluar el apoyo social
en pacientes, es el lamado MOS. Es un cuestionario breve creado para personas con
enfermedades crénicas. Esta herramienta se centra en 5 aspectos: apoyo afectivo,
apoyo instrumental, apoyo emocional, apoyo informacional y la interaccion social
positiva. Este cuestionario ha sido estudiado y validado en diferentes paises, gracias
a él se puede tener en cuenta el apoyo percibido ademas del funcional. Existen
evidencias de que este cuestionario obtiene datos de alta confiabilidad (16).

Otro instrumento utilizado para estudiar el apoyo percibido de manera subjetiva
es el cuestionario de Apoyo Funcional Duke-UNK-11. Este es un cuestionario que se
centra en 2 items: el apoyo confidencial, es decir la posibilidad de tener personas con
las que comunicarse; y el apoyo afectivo que hace referencia a la empatia y
relaciones amorosas. Esta herramienta es utilizada para personas con patologias

cronicas (21).
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1.5.4 Relacion del apoyo social y la calidad de vida.

Uno de los trabajos que relacioné la influencia de las relaciones sociales en la
calidad de vida fue una Tesis Doctoral, realizada por Ferndndez Pefa, R (22). En este
estudio se realiz6 una revision de diferentes estudios cientificos obteniendo la
siguiente informacion: las relaciones familiares se consideraban una de las
dimensiones del bienestar y se mostré como las relaciones interpersonales forman
parte del componente social del bienestar y por lo tanto de la calidad de vida. Se
observa como las dimensiones del apoyo social que més se relacionan con la calidad
de vida son los apoyos familiares y las redes de apoyo de la sociedad (22).

En esta misma tesis, también se muestra como el hecho de contar con apoyo social
aumenta la calidad de vida para distintas etapas de la vida, sobre todo en personas
mayores, y en varias enfermedades como son un accidente cerebrovascular, y en los
procesos de rehabilitacion cardiaca (23). También se refleja como el apoyo social
influye en la calidad de vida de personas con infeccion por VIH. Se reflejaba una
mejor calidad de vida asociada a la presencia de apoyo social, manifestando que este
contribuye a la ausencia de morbilidad psiquica. Se mostré como los bajos niveles de
apoyo emocional e informacional contribuyen a una peor calidad de vida (22).

Algunos de los modelos mencionados pueden ayudarnos a explicar la manera
en que influye el apoyo social en la calidad de vida. De modo que el modelo
amortiguador es de especial interés en un proceso de enfermedad ya qué
entendemos que una enfermedad conlleva un factor estresante que manifiesta un
dafo a nivel fisiologico, psiquico y social. La enfermedad va a causar un impacto en el
modo de vida del paciente, dando lugar a un desequilibrio. Como hemos comentado
en el punto 1.4.4 Influencia de una colostomia en la calidad de vida, la persona
portadora de una colostomia va a sufrir diversos cambios que conllevan un
componente estresante en el que también se puede aplicar el modelo amortiguador

del apoyo social (22).

1.6 JUSTIFICACION
Como hemos visto anteriormente (en él desarrollo) las personas con colostomia
son un gran colectivo y hay evidencia, como se ha mencionado anteriormente, de que

el cancer de colon (la principal causa de colostomias) va en aumento. Por lo que es
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de esperar que el nUmero de personas con colostomias también vaya en aumento.
Esto nos indica que es un tema de importancia mundial y que debe ser estudiado por
los profesionales de salud (9).

El apoyo social se ha considerado un factor positivo para enfrentarnos a las
dificultades y mejorar nuestra calidad de vida. Como hemos visto existe un gran
namero de personas que viven con colostomias o que deben enfrentarse a este
cambio por primera vez. Ante los hallazgos en otros grupos de personas, es necesario
gue investiguemos y analicemos de qué modo va a influir en la vida de las personas
con colostomia el hecho de sentir apoyo por parte de sus conocidos y como esto va a
influir en su calidad de vida y por lo tanto en su situacion emocional, fisica y social
(24).

El objetivo de esta revision nace del hecho de que la calidad de nuestra vida
esta influida en gran medida por el entorno. Como seres sociales que somos, es
esencial que nos sintamos cémodos viviendo en relacion con los demas, conviviendo
con nuestro entorno y participando de manera activa en la sociedad. Cuando una
persona se encuentra con un estoma en Su cuerpo, comienzan a aparecer
inseguridades que hacen que esta persona tenga miedo de volver a su vida normal
(9,24). Por este motivo es importante que Enfermeria siga investigando sobre los
factores que pueden influir de manera positiva y/o negativa en la aceptacion del
estoma y en el nivel de calidad de vida de la persona. De modo que se conozcan las
dimensiones de la calidad de vida mas afectadas en las personas portadoras de

colostomia y que esto permita orientar las intervenciones a esos factores (9, 24).

2. OBJETIVOS

e Objetivo principal:
Analizar la influencia del apoyo social en la calidad de vida relacionada con la

salud en personas portadoras de una colostomia.

e Objetivos secundarios:

-> Describir las caracteristicas de las personas estudiadas con colostomia
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-> Describir el nivel de apoyo social que tienen las personas portadoras de
colostomias.

=> Analizar el efecto del estoma en la calidad de vida de las personas
portadoras de colostomia.

=> Analizar la relacidon entre el apoyo social y la calidad de vida relacionada

con la salud en personas portadoras de colostomias.

3. METODOLOGIA

3.1.Disefo.
Se trata de una revision de la literatura cientifica con la incorporacion de algunos
elementos de la revision sistematica. Ha sido realizada mediante el analisis de

estudios de investigacion cuantitativa.

3.2.Criterios de inclusion.
Para una busqueda mas exacta se han definido los siguientes criterios de inclusion:

1. Estudios originales de investigacién cuantitativa: se aceptaran estudios
descriptivos transversales, casos Yy controles, cohortes, experimentos y cuasi-
experimentos.

2. Que relacionen colostomia con calidad de vida y calidad de vida con apoyo
social.

3. En poblacién de jovenes adultos (20-25), adultos (25-60) y personas
mayores (60 y mas).

4. Idiomas: articulos escritos en inglés y espafol.

3.3.Estrategia de busqueda
Esta revision bibliografica ha sido realizada mediante la busqueda de
documentos cientificos de diferentes bases de datos de Ciencias de la Salud:
Pubmed, Cinahl, Cuiden, Nursing&AlliedHealth Premium, Scopus y Wos. Dicha
busqueda se ha realizado mediante una cadena de busqueda planteada segun el

meétodo SPC (Situacion, Poblacion y Cuestion de estudio), siendo la situacion la
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variable dependiente y la cuestion, la variable independiente. Los términos utilizados
son los estandarizados del tesauro Medical Subject Headlines (MeSH) y Cinahl
Subject Headings y términos libres relacionados con la tematica (25).

En la siguiente tabla (Tabla 1) se pueden observar la situacién, poblacion y

cuestion que se pretende investigar y los términos estandarizados y libres
correspondientes.

Tabla 1: Sistema SPC para pregunta de busqueda.

Término Términos libres (Con | Total de términos
estandarizado (Con | respectivas etiquetas o
respectivas etiqguetas) | truncamientos)*
Situacion VD Quality of life [mh] Life Quality [tiab] Quality of life [mh] OR
Health-Related Quality Of | Life Quality [tiab] OR
Life [tiab] Health-Related Quality Of
Health Related Quality Of | Life [tiab] OR Health
Life [tiab] Related Quality Of Life
HRQOL [tiab] [tiab] OR HRQOL [tiab]
Poblacién Young adult Aged [tiab] Young adultimh] ORAdult
Adult Aged, 80 and over+ [mh] OR Aged [mh] OR
Aged [tiab] Aged, 80 and over+ [mh]
Aged, 80 and over +
Colostomy Colostomies Colostomy [mh] OR
Colostomy colostomies [tiab]
Cuestion Social support [mh] Support, Social [tiab] Social support [mh] OR
concreta de Social Care [tiab] Support, Social [tiab] OR
estudio VI Perceived Social Social Care [tiab] OR
Support* [tiab] Perceived Social
Support* [tiab]

Notas: * Etiquetas y truncamientos para Pubmed

En la siguiente tabla (tabla 2) se reflejan las bases de datos donde se ha buscado
informacion, con sus correspondientes cadenas de busqueda ajustadas, la fecha de

busqueda y el numero de documentos encontrados.

Tabla 2: Cadenas de busquedas en respectivas bases de datos.

Base de Cadena de busqueda Fecha de Registros
datos busqueda devueltos
Pubmed (Quality of life  [mh]) AND | 10/02/2022 394

(colostomyf(tiab])
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Cinahl (MH Colostomy OR AB colostomies) 12/02/2022 413
and ((MH Quiality of life OR AB Life
Quality OR AB Health-Related Quality
Of Life OR AB Health Related Quality
Of Life OR AB HRQOL) OR (MH
Social support OR AB Support, Social
OR AB Social Care OR AB Perceived
Social Support*))

Cuiden (Colostomia) AND (Calidad de vida) 16/02/2022 10

Nursing&AlliedH | (Quality of life) AND (colostomy) AND | 23/02/2022 193

ealth Premium (Social support)

ScienceDirect (Quiality of life) AND (colostomy) AND | 27/02/2022 783
(Social support)

Scopus TITLE-ABS((colostomy OR | 01/03/2022 731

colostomies) AND ((quality of life
OR health-related quality of life ) OR
( social support OR perceived social

support*)))

Wos (Quiality of life) AND (colostomy) AND | 03/03/2022 48
(Social support)

Fuente: Elaboracién propia.

3.4.Descripcion de los resultados de la busqueda

Tras realizar las busquedas bibliograficas en las distintas bases de datos, obtuve un
total de 2.572 resultados. En la siguiente figura (figura 2) se muestra de forma
esquematizada la cantidad de estudios que han sido eliminados por diferentes
motivos.

Al realizar las busquedas lo primero que se hizo es eliminar aquellos articulos que por
el titulo no serian relevantes. Se eliminaron 1148 articulos. Tras esto se descartaron
782 articulos que no permitian un acceso libre. Se eliminaron un total de 256 articulos
duplicados. Leyendo los resumenes de los articulos se eliminaron 10. Atendiendo a
los diferentes criterios de inclusion indicados anteriormente, se eliminaron 180
articulos que no cumplian el criterio 1; 79 que no cumplian el criterio 2; 89 que no
cumplian el 3; y 13 que no cumplian el 4. De los 782 articulos descartados que no
permitian acceso libre, a través de las Revistas de la Biblioteca Virtual de la
Universidad de Jaén, se pudo acceder a 5 de estos articulos a texto completo, que
fueron utiles para la revision.

Finalmente para obtener los resultados de esta revision, me quede con 15 articulos

gue cumplian los criterios y resultaban ser de interés para la revision.
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Figura 2: Diagrama de flujo.
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Fuente: Elaboracién propia.
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3.5.Método de analisis empleado.
Para analizar la informacion encontrada, se ha utilizado el Test del signo. Utilizando
este método podemos comparar el numero de estudios que nos indican que dos
variables tienen una asociacién positiva, con el numero de estudios que indican que
dichas variables tienen una asociacion negativa, es decir, comparar la direccién de los
resultados de cada estudio. Por otro lado este test también nos permite comparar la
existencia o no de asociacion estadistica, de manera que si obtenemos un valor de P
menor a 0,05 el nimero de estudios (M) es significativamente superior que el nimero
de estudios (m); y si P es igual o mayor a 0,05 no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el numero de estudios (M) que informa de una asociacién o
direccion con respecto del numero de estudios (m) que indican lo contrario. Para este
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test se utiliza la hipétesis nula, que predice que el nimero de estudios que indica un
determinado tipo de asociacion o direccion, es igual al nimero de estudios que
indican lo contrario. Este test est4 basado en la funcion de probabilidad binomial para
el caso de una probabilidad de 0,5 (25).

4. RESULTADOS
4.1.

A continuacion se sintetiza la informacién de los estudios incluidos en la revision

Caracteristicas de los estudios y poblacion estudiada.

en la siguiente tabla (tabla 3). En ella se indica la fecha de publicacion, el nombre
del autor/a, el tipo de estudio, la muestra, la localizacion de la poblacion estudiada
y caracteristicas de la poblacion (género, media de edad y tipo de ostomia).

De los 15 estudios encontrados, 10 eran descriptivos transversales, 2 descriptivos
correlacionales, 1 ensayo clinico aleatorizado, 1 estudio descriptivo comparativo, 1
descriptivo longitudinal. La edad media de la poblacion estudiada, ronda entre 53 y
75. Encontramos 6 estudios con muestra elegida de manera probabilistica y 9 no
probabilistica. La mayor parte de poblacion estudiada en estos articulos, eran
portadores de colostomias, aun que encontramos muestras con personas

portadoras de colostomias, ileostomias y urostomias.

Tabla 3: Caracteristicas de los estudios y poblacién estudiada.

Autor y fecha de | Disefio Muestra y | Género y | Tipo de | Tipo de
publicacion localizacién media de | muestreo ostomia
edad.
Anaraki F, et al. | Descriptivo n=102 58 H Probabilistico 67,6%
(2012) transversal Ir&n 44 M colostomias
Media:53 21,6%
ileostomias
10,8%
urostomias
Kelman GB, et al. | Descriptivo n=119 59 H No Ostomias*
(1997) correlacional | Canada 60 M probabilistico
Media:74,5
Sier MF, et al. | ECA** n=103 NC*** 70H(NC) Probabilistico 55%
(2017) n=105 CE*** | 33M(NC) colostomias NC
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Gran Bretafia | 71H (CE) 45%
32M(CE) ileostomias NC
Media:60,8 (NC) 64%
63,7(CE) colostomias CE
36% ileostomias
CE
Luo B-J, Qin H-Y, | Descriptivo N=86 63 H No 82,6%
Zheng M-C et al. | transversal China 23 M probabilistico Colostomias
(2014) Media:60,79 17,4%
afos lleostomias
Zhang TL, et al. | Descriptivo N=111 70 H Probabilistico Ostomias
(2013) correlacional | China 41 M
Media:59,03
Salomé MG, et | Descriptivo N=70 51H No Colostomia
al. (2014) transversal Brasil 19 M probabilistico permanente
Media:76,32
Konjevoda V, et | Descriptivo N= 302 182 H No 212
al. (2020) transversal Croacia 120 M probabilistico colostomia
Media:68,56 75 ileostomia
6 urostomia
Lumdubwong A, | Descriptivo N=87 15H (GT)***** No Colostomias
et al. (2014) comparativo | Tailandia 15M (NGT)****** | probabilistico
Media: 72,5
Ayalon R, et al. | Descriptivo N=75 53 H No 35 colostomias
(2019) transversal Israel 22M probabilistico 35 urostomias
Media: 75 5 ileostomias
Dong X, Li G, Liu | Descriptivo N=164 97 H Probabilistico Colostomias
C, Kong L, Fang | transversal China 67 M
Y, Kang X, et al. Media: 57,49
(2017)
Yan MH BN, et al. | Descriptivo N=74 46H Probabilistico Colostomias
(2021) longitudinal China 28M
Media:57,16
Gordana Repié, | Descriptivo N=67 34H No 47 colostomias
et al. (2018) transversal Serbia 33M probabilistico 11 ileostomias
Media: 65,87 9 urostomias
Keum Hee Nam, | Descriptivo N=125 60H No Ostomias
et al. (2018) transversal Korea 65M probailistico
Media: 66.6
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Leyk M, et al.|Descriptivo N=128 H: no especifica | Probabilistico Colostomias
(2014) transversal Polonia M: no especifica
Media: 66,24
Kurowska k, et al. | Descriptivo N=47 25H No Colostomia
(2008) transversal Torun 22M probabilistico
Media: 67,21

Notas: *No especifica el tipo de ostomia. ** ECA: Ensayo clinico aleatorizado. ***NC:

Nuevos cuidados. ****CE: Cuidados estandar *****GT: Grupo de terapia ******NGT:
No grupo de terapia. H: hombre M: mujer.

Fuente: Elaboracién propia.

4.2. Apoyo social en personas portadoras de colostomia.

Respecto a este tema en concreto, encontré 5 articulos que resultaron utiles y
cumplian los criterios de inclusion.

En estos 5 articulos se habla sobre el apoyo social y las personas portadoras de
colostomias. 2 de ellos indican la importancia del apoyo social percibido en estos
pacientes y su influencia en el afrontamiento del estoma (26,27). Otro articulo muestra
como el apoyo por parte de terapias no influye de manera significativa en las
personas portadoras de colostomia (28). Encontramos otro articulo que muestra como
el apoyo social influye positivamente con el sentido de coherencia (29).Y el articulo
restante, muestra como la influencia del apoyo del personal sanitario en la poblacion
estudiada (30).

En la tabla 4 se muestran de forma esquematica los instrumentos utilizados en
cada estudio, la media de puntuacion de las escalas, la desviacion estandar y los

resultados encontrados

Tabla 4: Relacion del apoyo social en personas portadoras de colostomia.
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Autor y fecha de | Instrumentos para | Media Desviacion Resultados
publicacion recogida de datos estandar
Luo B-J, Qin H-Y, | Calidad de las relaciones | 49,42 4,98 (SRQS) Correlacion  de
Zheng M-C sociales (SRQS). (SRQS) 4,64 (HHH) valores de
(2014). indice de esperanza de | 38,52 (HHH) (SRQS) y (HHI).
Herth (HHI). (p <0.01).
Lumdubwong A, et | Formulario datos | 109,5 (GT) 15,80 (GT) Sin  diferencias
al. (2014). personales (PI). 108,88 14,82 (NGT) en la calidad de
Estrés percibido (PPS). (NGT) vida entre las
Evaluacién funcional de personas
terapia contra el Cancer asistentes al
colorectal (FACT-C). grupo de apoyo
Participacion en actividades y las no
sociales. asistentes.
(p=0,36).
Dong X, Li G, Liu C, |Inventario de crecimiento 66,74 (PTG) |13,99 (PTG) El apoyo social
Kong L, Fang Y, |post-traumatico (PTG). 63,96 (PSS) |12,98 (PSS) percibido
Kang X, et al |Apoyo social percibido |26,22 (CD-|7,33 (CD- | asociado a
(2017). (PSS). RISC10) RISC10) mayores
Escala de resiliencia de puntuaciones de
ConnorDavidson (CD- (PTG) Y (CD-
RISC10). RISC10).
Kurowska k, et al| Escala del sentido de 113,53 (SOC) |11,18 (SOC) Cuanto  mayor
(2008). coherencia (SOC) 38 (Kmie-cik- | 2,73 (Kmie-cik- |era el valor de
Escala de AS de Kmie-cik- Baran) Baran) apoyo percibido,
Baran. mayor era el
valor de escala
SOC.
KeumHee Nam, et |Escala del | Apoyo 22,2 8,5
al. (2018) AS de Tae. |personal Aumento de
médico autoefiacia al
Apoyo familiar | 33,6 6,9 aumentar el
apoyo del

personal médico.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.

portadoras de colostomia.

Analisis del efecto del estoma en calidad de vida en personas

Sobre la relacion de la calidad de vida y las personas potadoras de colostomias,

encontramos 5 estudios que cumplen los criterios.

En estos estudios se utilizaron diferentes escalas para valorar la calidad de

vida personas portadoras de colostomias. Cada escala o cuestionario tenia diferentes

subescalas que hablaban de diferentes dimensiones, la dimension psicoldgica, fisica,

social y espiritual.

En estos 5 estudios encontrados, se refleja que el hecho de portar una colostomia

influye de manera negativa en la calidad de vida, sobre todo en la dimension social de

esta, Ademas se relaciona un aumento de la calidad de vida al aumentar la atencion

sanitaria (31-35)

En la tabla 5 se muestran los resultados de forma esquemaética.

Tabla 5: Efecto del estoma en la calidad de vida

Autor y fecha Instrumentos para | Media Desviacion Resultados
de recogida de datos estandar
publicacion
Anaraki F, et Cuestionario CV*-Ostomia | 7,48 0,90 Colostomia afecta a la
al.(2012) calidad de vida.
(P < 0,05).
Sier MF, Estoma-CV 9,36 0.704 Nuevos cuidados
Oostenbroek relacionados con mejor
RJ, et al. calidad de vida.
(2017) (p<0,001).
Salomé MG, Escala de Rosenberg 10,81 5,395 Menor calidad de vida
et al. (2014) asociada a problemas de
autoestima por
Escala de CV de Flanagan | 26,16 19,89 colostomia.
(p=0,001)
Konjevoda V, Ccv relacionada con | 6,37 1,66 Menor calidad de vida en
et al. (2020) ostomias, (CoH-QoL-0Q) ambitos sociales,
asociado a la colostomia.
Gordana Cuestionario de CV para | 8,37 1,75 Resultados satisfactorios
Repié, et al. personas portadoras de en la calidad de vida de
(2018) ostomias (QOL-O). pacientes
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Nota: CV *Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia

4.4 Analisis de las relaciones encontradas entre el apoyo social y
la calidad de vida.

Respecto a la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida, encontré 6 articulos
que realizaban un estudio de correlacion entre estas dos variables y que cumplian los
criterios.

En estos estudios se analizé la existencia o no de asociacion significativa entre
variables y el sentido de asociacion.
De los 6 estudios encontrados, 5 afirman que existe una relacion significativa y
positiva entre variables (36-41). Es decir al aumentar el apoyo social, aumenta la
calidad de vida de las personas portadoras de colostomia. 1 de estos articulos
muestra que no hay asociacion de las variables (26).

En la siguiente tabla 6, se muestran los resultados obtenidos de forma

esquematica.

Tabla 6: Influencia del apoyo social en la calidad de vida.

Autor y fecha | Instrumentos para | Efecto Resultados
de publicacién | recogida de datos
Kelman GB, et |Indice de CV-Version | AS*-CV** Sentido Asociacion
al. Céancer (QLI-CV) estadistica
(21997) Adaptacion psicosocial a Positivo P<0,05
la enfermedad (PAIS-SR)
Cuestionario del apoyo
social de Norbeck (NSSO)
Zhang TL, et al. | CV especifica para cancer | AS-CV Positivo P<0,05
(2013) colorectal (EORTCOLO— | emocional
CR23)
Aceptacion de la
discapacidad (ADS) | AS-CV fisica Positivo P<0,05
Calidad de las relaciones
sociales (SRQS).
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Lumdubwong Formulario datos | AS- CV fisica Sin asociacion P>0,05
A, etal. (2014) personales (PI).
Estrés percibido (PPS)
Evaluacion funcional de
terapia contra el Cancer
colorectal (FACT-C)
Participacion en
actividades sociales.
AS- CV social Sin asociacién P>0,05
AS-CV Sin asociacion P>0,05
emocional
AS-CV Sin asociacion P>0,05
psicol6gica
Ayalon R, et al. |Escala de Ccv en [AS-CV Positivo P<0,01
(2019) Incontinencia fecal.
Escala de autoeficacia.
Inventario de estados vy
rasgos de ansiedad.
Yan MH, BN, et |Cuestionario de CV para |AS familiar-CV Positivo P<0,01
al. (2021) personas con colostomia.
Escala de estomas de
autoeficacia.
Escala de estomas de
autocuidado.
Leyk M, et al.| Escalade AS de Berlin AS-CV Positiva P<0.001

(2014)

Escala funcional de
evaluacion de terapias del

cancer.

Notas: AS*: Apoyo social, CV**: Calidad de vida

Se realizo el Test del signo para estas variables. Teniendo en cuenta que 9 articulos
indican asociacion positiva entre el apoyo social y la calidad de vida y 1 de ellos indica
no asociacion, se realizo la prueba del signo de las puntuaciones generales respecto

a la asociacion de variables, se obtuvo un valor de P=0,0008, siendo P<0,05, se
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concluye que el nimero de situaciones en el que el apoyo social influye en la calidad
de vida es significativamente mayor a las situaciones en las que no influye.

Por otro lado vemos que se estudian varias dimensiones dentro de la calidad de vida.
Realizamos el test del signo para aquellas que han sido estudiadas mas de una vez,
como son la calidad de vida fisica y la calidad de vida emocional. Para la calidad de
vida fisica encontramos que 1 estudio muestra que se relaciona de forma significativa
y positiva con el apoyo social, y otro que indica que no hay asociacion de variables.
Al realizar el test del signo obtenemos un valor de P= 2,25. Por otro lado sobre la
calidad de vida emocional, encontramos un estudio que muestra la asociacion
significativa y positiva de variables, y otro que no muestra asociaciéon. Obtenemos un
valor de P=2,25.

5. DISCUSION

Uno de los objetivos de este trabajo, era describir el perfil de la poblacion portadora
de colostomia estudiada en esta revision. La gran mayoria de articulos encontrados y
estudiados, mostraban una poblacién portadora de colostomias (26-28,31-35, 38, 39,
41), aunque podiamos encontrar estudios realizados con mas tipos de ostomias (36-
38). Respecto al sexo de esta poblacién observamos que en todas las muestras habia
mas poblacién de hombres que de mujeres (26-41). La edad media de personas
estudiadas se sitla en torno a los 61.68 afos. Ademas, se observa el lugar de
procedencia de las muestras es diverso. Encontramos poblacion de China, Iran,
Brasil, Croacia, Gran Bretafia, Canada etc. Si comparamos esta informacion con la
mencionada en el apartado 1.3.2 Caracteristicas de las personas portadoras de
colostomias. Perfil, vemos como los datos no son similares, en Brasil y Cuba
prevalecen las mujeres portadoras de colostomias frente a los hombres. Ademas la
franja de edad de personas portadoras de colostomias estaba entre los 38-56 afios en
Brasil y entre los 20-59 afios en Cuba. En nuestra revision la edad media de personas
portadoras de colostomia estudiada es mayor (61,68 afios).

Otro de los objetivos planteados era describir el apoyo social que reciben las
personas portadoras de colostomias. Respecto a estovemos como se estudian

diferentes tipos de apoyo social, como son el familiar, aquel que proviene de aquellas
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personas mas cercanas(26, 27, 30); el apoyo instrumental (29) y el apoyo por parte
del personal sanitario (30).

En general observamos como el apoyo que proviene de aquellas personas mas
cercanas al usuario es mas valorado por este, que aquel que proviene de grupos de
apoyo. En el estudio Olarte Suarez Lj, et al, (12) se hablaba de la importancia de
realizar educacion para la salud de los familiares de las personas portadoras de
colostomia. Relacionando esto con lo encontrado en el articulo mencionado
anteriormente (30), vemos como al ser la familia la principal fuente de apoyo valorada
por los pacientes, confirmamos la importancia de realizar una buena educacién de
estos para asi mejorar y aumentar el apoyo.

En el estudio publicado en la revista Elsevier, realizado por Luo B-J, Qin H-Y, Zheng
M-C. (26) encontramos la correlacion entre la calidad de las relaciones sociales y la
esperanza en pacientes portadores de colostomias. Se encontraron los siguientes
resultados:

Las subescalas de compromiso familiar, intimidad familiar y amistades del SRQS se
relacionaron de forma positiva y significativa con los valores del Indice de esperanza
de vida de Herth, un cuestionario que hace referencia a la satisfaccion vital y el
bienestar psicologico. Por lo que se puede decir que se encontré una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre las puntuaciones totales del SRQS y del
HHI. Vemos como estas personas anteponen y valoran mas el apoyo de la red
familiar, de manera que este mejoraba el afrontamiento de la colostomia.

Sin embargo, en el estudio de Lumdubwong A, et al. (28), se observa como las
puntuaciones de la calidad de vida de personas portadoras de colostomia no varian
de manera significativa entre el grupo asistente a terapias de apoyo y el grupo de no
asistentes. Como vemos, esto apoya lo observado en el estudio anterior (26).
Encontramos un estudio de Dong X, Li G, Liu C, Kong L, Fang Y, Kang X, et al. (27),
en el que se observa que, a mayor puntuacion media de la escala de Apoyo social
percibido también por parte de la familia, se obtenian mayores puntuaciones de las
escalas de resiliencia y crecimiento post-traumatico, mostrando una asociacion
significativa y positiva de variables . Ademas, en este estudio se observaba como la
calidad de vida en la dimensién social, era mayor en aguellas personas portadoras de
colostomias. Esto se debe a la necesidad de apoyo de las personas portadoras de

colostomias, se observaba que estas, percibian mas apoyo por parte de los familiares
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y ademas este se percibia mas continuo y de mejor calidad. Sin embargo en el
estudio realizado por Keum Hee Nam, et al. (30) se observa como el apoyo social
recibido por parte de los familiares se relaciona de manera significativa y negativa con
la autoeficacia de la poblacion. Mientras qué si este apoyo percibido provenia de
personal sanitario, influia de manera positiva en la adaptacion social de los pacientes
y su enfrentamiento.

En el estudio realizado por Kurowska K, et al. (29), se habla del apoyo instrumental
como aquel que mas influye en los valores de la Escala de sentido de coherencia a la
hora de afrontar la colostomia. Por otro lado, parece que el apoyo familiar se asocia

con unos valores menores de depresion y ansiedad.

Respecto al objetivo de analizar la calidad de vida de personas portadoras de
colostomias, en la gran mayoria de estudios se realizan cuestionarios de calidad de
vida que tienen en cuenta las dimensiones fisica, espiritual, psicoldgica y social; y
como estas influyen en las personas portadoras de colostomias y en su adaptacion a
este proceso.

En el estudio de Anaraki F, et al. (31), se estudiaron los valores de la calidad de vida
de diferentes pacientes portadores de ostomias. Vemos como las variables asociadas
significativamente con la calidad de vida fueron el tiempo de colostomia, el tipo, la
depresion, la localizacion del estoma y los cambios en el vestuario. Sobre la relacién
de variables, encontramos que la depresion, el cambio en el vestuario y la localizacion
del estoma se relacionan significativamente, de manera negativa en las diferentes
puntuaciones de las subescalas de la calidad de vida; dandonos a entender que los
factores mencionados anteriormente disminuyen los valores de la calidad de vida de
la poblacion estudiada.

Como vemos el area mas afectada de la calidad de vida de la muestra de este
estudio (31), es la social, las personas se preocupan por la localizacion del estoma, el
cambio en el vestuario para que este no esté visible... esto es algo que influye a la
hora de relacionarse en la sociedad. Este factor también se observa en el estudio
realizado por Konjevoda V, et al. (34), vemos las puntuaciones del cuestionario de
Calidad de vida (CoH-QoL-OQ), en un grupo con ostomias y otros sin ostomias. Se
observa como la calidad de vida es menor en el grupo de personas con colostomias

en general y que el dominio con menor puntuacion de calidad de vida es el social.
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Podemos observar la similitud de estos datos con la informacion mencionada en el
apartado 1.4.4 Influencia de la colostomia en la calidad de vida, donde se mencionaba
gue las personas portadoras de colostomia, al sufrir este cambio a nivel fisico sienten
inseguridad a la hora de volver a la rutina laboral, mantener relaciones sexuales,
hacer nuevas amistades, etc (19, 20). Lo que apoya y afirma esta influencia de la
colostomia en la calidad de vida social de los pacientes.
En 2017 se realizo6 otra investigacion llevada a cabo por Sier MF et, al. (32), que
pretendia estudiar el efecto de un nuevo tipo de cuidados en la calidad de vida de
personas portadoras de colostomia. Estos nuevos cuidados incluian visitas a domicilio
por parte de la/el enfermero estomaterapeuta, visitas programadas por el/la
estomaterapeuta y el cirujano, consultas telefonicas y visitas a domicilio al mes de
haber sido dado de alta. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Las puntuaciones de la calidad de vida tras 1 mes de la cirugia fueron mayores
en el grupo de nuevos cuidados, que en el grupo de cuidados estandar.
Ademas, después de 3 meses esta puntuacion era mayor que después de 1
mes en ambos grupos. Esto se debe a la continuidad de los cuidados, las
personas que llevaron este seguimiento de los nuevos cuidados se sintieron
mas apoyadas por parte de los profesionales, de manera que encontraron mas
facil el hecho de aceptar la colostomia.
Como veiamos en el estudio de Keum Hee Nam et al, (30), el apoyo por parte del
personal sanitario parecia influir de manera positiva en el afrontamiento del estoma.
Vemos que esto se relaciona con lo mencionado en el estudio anterior (32), si el
personal sanitario realiza unos cuidados de seguimiento e implicacion, el proceso de
afrontamiento del estoma sera mas facil y llevadero para los pacientes.
Encontramos otro estudio, Salomé MG, et al. (33) en el que se obtiene la siguiente
informacion, los pacientes ostomizados tenian sentimientos negativos relacionados
con la autoestima y mostraban una menor calidad de vida. Ademas, segun las
puntuaciones dadas en los cuestionarios, se mostro que su calidad de vida se veia
empeorada debido a la colostomia. Debemos tener en cuenta que en este estudio
partimos de un muestreo no probabilistico, de manera que la muestra se eligio a
conveniencia y ademas los datos fueron tomados durante el primer mes tras la
realizacion de colostomia, de manera que estas personas aun no se habian adaptado

del todo a este proceso.
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En el articulo de Gordana Repié et al, (35) se obtienen unas puntuaciones altas de
calidad de vida. Las puntuaciones mostraron ser mayores en los ambitos psicoldgicos,
fisicos y espiritual. Mientras que el &mbito social era el que obtenia menor puntuacién
ya que las personas estudiadas mostraban tener mas dificultad a la hora de retomar
su vida social, salir a la calle, relacionarse con nuevas personas etc. Se obtiene una
informacion similar a la obtenida en el articulo de Anaraki F, et al (31), en el que
vemos también que el area social es el area mas afectada en la calidad de vida de las

personas con colostomias.

Por ultimo, se muestran los resultados obtenidos en los estudios que analizan la
relacion del apoyo social y calidad de vida. En este conjunto de estudios observamos
como hay relacion significativa entre estas variables, y que estdn asociadas de
manera positiva, es decir a mayor apoyo social, mayor calidad de vida. Solo se
encontré un estudio que negaba esta asociacion (28).

Encontramos un estudio realizado por Kelman GB. (36), que pretende estudiar la
relacién del apoyo social y el ajuste psicosocial con la calidad de vida de pacientes
hombres y mujeres portadores de una ostomia. Se muestra que el apoyo social
percibido en hombres y mujeres adultos portadores de una ostomia mostraba relaciéon
significativa y positiva en la calidad de vida. Ademas de esto nos indicaba que el
apoyo social influia en la calidad de vida, en todas su dimensiones y aspectos. La
poblacion estudiada mostraba tener mejor afrontamiento, niveles mas altos de
autoestima y mejor autocuidado del estoma cuando percibian mayor nivel de apoyo
social y sobre todo si este era por parte de la familia.

Otro estudio realizado en 2013 por Zhang TL, et al, (37). Se realizé el Cuestionario
EORTCOLO—CR38, donde encontramos las subescalas fisica, de rol, emocional,
cognitiva y social; la escala ADS con las subescalas de ampliacion, subordinacién,
contencion y transformacion; y Escala SRQS con las subescalas de compromiso
familiar, intimidad familiar y amistades.

Los resultados muestran que el compromiso familiar y la intimidad familiar estaban
relacionados significativamente con la funcién de rol del EORTCOLO-CR38. Es decir,
el apoyo social por parte de la familia influye de manera positiva en el desarrollo
personal de la persona al afrontar el estoma (37). Por otro lado, encontramos relacion

significativa, positiva y mayor al resto de la subescalas de amistades del SRQS con la
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funcién emocional del (EORTCOLO-CR38). Dando a entender asi que el apoyo social
influye mayoritariamente en las emociones. El conjunto de subescalas de SRQS
(compromiso familiar, intimidad familiar y amistades) aumentaban el estado de salud
en general (37).

Encontramos otro estudio realizado por Lumdubwong et al, (28) en el que los
resultados muestran que no hay diferencias entre las percepciones de calidad de vida
de un grupo y otro, sin existir asociacion significativa entre asistir a un grupo de apoyo
y la calidad de vida. Por lo que se observa que la poblacion le da mas valor al apoyo
por parte de las relaciones mas cercanas y por tanto este influye mas en la calidad de
vida. Cobmo muestra también el estudio realizado por Ayalon R, et al, (38). Se muestra
una relacién significativa y positiva entre las variables de calidad de vida y apoyo
social (r=0,45 y p<0,01).

Yan MH, BN, et al (39), realiz6 otro estudio en el que se muestra que la relacién y el
apoyo percibido por parte de la familia son predictores significativos y positivos de la
Calidad de vida (p<0,01), en todas sus dimensiones. Esto se puede relacionar con los
resultados obtenidos en la revision sistematica realizada por Lium Dum, MD, et al
(40), en la que se concluye también que el apoyo social mejora no solo la calidad de
vida de la persona colostomizada, si no que mejora los sintomas fisicos y ademas el
ajuste terapedutico.

Otro estudio que muestra la influencia del apoyo social en la calidad de vida
basandose en el tiempo de colostomia, es el realizado por Leyk M, et al (41). Se
muestra como la influencia del apoyo social en la calidad de vida es positiva y mayor
en aquellas personas que portaban la colostomia desde hacia menos de 1 afio
(p=0,020), frente a aquellos que la portaban desde hacia mas de 5 afos (p=0,004).
Podemos relacionar esto con la informacién que se mostraba en el estudio de Salomé
MG, et al (33), la calidad de vida era menor en aquellas personas que llevaban 1 mes
con la colostomia. Esto puede explicar los resultados de este estudio (41), al tener la
colostomia mas reciente, la calidad de vida es menor, dando lugar a que el apoyo
social percibido por parte de los pacientes mejore de manera mas significativa la

calidad de vida.

Hemos llevado a cabo una revision de la literatura que puede contener algunas

limitaciones. La mayor parte de articulos usados han sido descriptivos transversales,
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es decir, en ellos no se ha llevado a cabo un estudio a lo largo del tiempo. Ademas las
muestras de estos estudios han sido no probabilisticas, lo que disminuye la validez de

los resultados, pudiendo aparecer sesgos.

6. CONCLUSIONES

A través de esta revision observamos que por lo general existen pocos estudios
gue traten la cuestién en concreto que se ha planteado. La calidad de vida es un tema
muy estudiado, el apoyo social por otro lado, también lo es, pero la relaciéon de estos
en personas portadoras de colostomias no ha sido un tema muy estudiado.

Tras revisar los resultados y contrastarlos, se han llegado a varias conclusiones.
Se observa que la presencia de la colostomia puede influir en la calidad de vida.
Ademas, parece ser que el area social es el mas afectado por la colostomia. Se
observa qué el apoyo social, sobre todo el familiar y el proveniente de personal
sanitario, se asocia significativamente a la calidad de vida de las personas
colostomizadas. Parece ser qué el apoyo social por parte de la familia y de aquellas
personas mas cercanas al usuario, se valora mas qué aquel que proviene de grupos
de apoyo y terapias grupales. Por otro lado, en aquellos estudios que muestran el
apoyo social percibido y su relacion con la calidad de vida en funcion del tiempo con
colostomia, parece ser que la calidad de vida en los primeros momentos de

afrontamiento de la colostomia, es peor, y por esto es cuando se necesita mas apoyo.

Al obtener estas conclusiones, vemos como el trabajo de enfermeria es apoyar al
paciente desde el primer momento, informarle de todo lo necesario, escucharle
cuando lo necesite y educarlo, de manera que este pueda valerse por si mismo, ser
autoeficaz, mejorar su autoestima y aumentar su calidad de vida. También se ha visto
como apoyando al paciente de manera continua y de calidad, se mejora la adaptacion
del usuario a la sociedad, que parece ser una de las areas mas complejas de
afrontamiento cuando se es portador de una colostomia. Ademas, como hemos

mencionado, el apoyo familiar es el mas importante, enfermeria también debera
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educar a los familiares de manera que puedan prestar ese apoyo al usuario portador
de colostomia.

Como profesionales de la salud tenemos la obligacién y el deber de brindar a nuestros
pacientes aquello que necesitan para afrontar el proceso de enfermedad de la mejor
manera posible y para conseguir esto debemos seguir investigando y estudiando

aquellos temas relevantes para la aplicacion de nuestros cuidados de manera 6ptima.
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