183

Rincdn cientifico

COMUNICACIONES

Perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes atendidos y censados

en el Centro Paraibano de Ostomizados-Joao Pessoa, Brasil

Clinical epidemiological profile of patients seen and enumerated in The Center

Paraibano of Ostomized Jodo Pessoa (Brasil)

Ana Paula Marques Andrade de Souza

Lauro Wanderley.
Iolanda Beserra da Costa Santos
Maria Jdlia Guimaraes Oliveira Soares
Ivana Oliveira de Santana

Traduccién y adaptacién del texto:

Profesora Asistente de la Universidad Federal de Paraiba. Hospital Universitario

Profesora Doctora Asociada de la Universidad Federal de Paraiba.
Profesora Doctora Asociada de la Universidad Federal de Paraiba.
Enfermera del Hospital Infantil Arlinda Marques.

Belén Conde Estevez. Enfermera. Hospitalizacién a Domicilio. Hospital de Barbanza. A Coruia.

E-mail: bconest@gmail.com

Correspondencia:
Tolanda Beserra da Costa Santos
E-mail: iolandabsc@hotmail.com

RESUMEN

Estudio descriptivo con un abordaje cuantitativo realizado en el Centro
Paraibano de Ostomizados en Joao Pessoa. La muestra fue de 19 partici-
pantes censados en el servicio de ostomizados, utilizdindose para la recogi-
da de datos un forrmulario con la informacién de la caracterizacién so-
cio-demogrifica de los portadores de colostomia y sus necesidades. Los
resultados informan sobre los aspectos personales del portador de colosto-
mfia, y especialmente de los aspectos negativos para algunas necesidades
en el dfa a dfa, en relacién con las necesidades psicosociobioldgicas, de
eliminacién e integridad de la piel periestomal. Los resultados de esta in-
vestigacién sustentan la necesidad de la existencia del grupo de apoyo con
la participacién de los profesionales de la salud de las diversas especialida-
des implicados, para reducir la mayoria de complicaciones secundarias a
las colostomfas.

PALABRAS CLAVE
Paciente con colostomia, necesidades, enfermeria, grupo de apoyo.

SUMMARY

Descriptive study with a quantitative approach realized in the Center
Paraibano of Ostomized Patients of Jodo Pessoa. The sample included 19
participants registered in the service of ostomized patients, using for the
withdrawal of information a form, with information of social and
demographic characteristics of the carriers of colostomy and his needs. The
results report on personal aspects of the carrier of colostomy, and specially of
the negative aspects for some needs in daily life, in relation with the
psychological, social and biological needs, of elimination and integrity of the
skin around the ostomy. The results of this investigation support the need of
the existence of the group of support with the participation of health
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INTRODUCCION

Las ostomias eran conocidas desde
los tempos biblicos, donde Praxégo-
ras de Kos (350 aC) realizé tal pro-
cedimento en personas que presen-
taban algin traumatismo abdominal.
Fue a partir del siglo XVIII que los
relatos de colostomias se hacen mds
frecuentes (1). Se revela a través de
los estudios que el cirujano alemdn
Lorenz Heister, en 1709, realizé al-
gunas operaciones de esterostomia en
heridas abdominales abiertas presen-
tadas por soldados. No obstante, se
descubrié afios mds tarde que la téc-
nica usada por él no era mds que fi-
jar esas heridas en la pared abdomi-
nal y no la realizacién de verdaderas
ostomfas. En el ano 1783, Antoine
Dubois, un cirujano de Napoledn,
relaté haber realizado una colostomia
en un bebé de tres dfas que habfa na-
cido con una perforacién anal.

Se comenta que a principios de
1950, a pesar de lo asentado de los
principios bdsicos para la realizacién
de una colostomia, surgfan nuevos co-
nocimientos y técnicas a cerca de ese
procedimiento con los trabajos de Pa-
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professionals for the diverse specialities implied, in order to reduce most of

the side effects of the colostomies.

KEY WORDS

Patient with colostomy, needs, nursing, support group.

tey y de Butler. El primero enfatizaba
la sutura colo-cutdnea, el segundo re-
lataba la excisién combinada del in-
testino y el recto. En 1943, Gavin Mi-
ller realizé la primera proctocolectomia
con ileostomia definitiva en un joven
portador de colitis ulcerosa rectal.

A partir del siglo XX y hasta hoy,
ha habido una gran evolucién en las
técnicas quirtrgicas utilizadas en la re-
alizacién de las ostomias y en los equi-
pamientos y dispositivos disponibles,
asf como una creciente preocupacion
por la calidad de vida de la persona os-
tomizada, con énfasis en los aspectos
psicosociales. Segtin Ledo (2), la co-
lostomia es definida como “una aper-
tura quirdrgica entre los cSlones y la
superficie del cuerpo”. La palabra es
derivada del latin colum (colon), que
significa “parte del intestino grueso”
y derivada del griego stomoum, que sig-
nifica “creacién de una abertura o
boca”. Se estima que cada afio existan
945 mil nuevos casos de cdncer de co-
lon y de recto en todo el mundo, sien-
do el cuarto tipo de cdncer mds co-
mun mundialmente y el segundo en
paises desarrollados. Actualmente, cet-
ca de 25.000 personas son portadoras
de ese tipo de cdncer, siendo de me-
dia 11.000 casos para el sexo mascu-
lino y 14.000 para el femenino. Aun-
que afecta a un gran nimero de
personas, su prondstico es considera-
do de moderado a bueno, teniendo
una supervivencia media mundial es-
timada del 44% (Brasil, 2005) (3).

Debido al aumento de la calidad
y de la expectativa de vida de la po-
blacidn brasilefia, el cdncer se convir-
tié en una de las enfermedades con
mayor {ndice de mortalidad y morbi-
lidad. En relacién al cdncer de colon
y de recto, casi la totalidad de los pa-
cientes pasan por un procedimiento
quirdrgico y portan una colostomfa.
La persona que padece cdncer de co-
lon y de recto que necesita ser some-
tida a una intervencién quirtrgica, se

enfrenta a varias modificaciones en su
dfa a dfa secundarias al estoma, las cua-
les necesitan una serie de adaptacio-
nes para mejorar su calidad de vida.
Los cuidados y la atencién de una per-
sona con cdncer y que realiza una os-
tomfa deben comenzar desde el mo-
mento en que la enfermedad es
diagnosticada. El impacto sufrido por
la misma serd doble: el del cdncer,
por ser una patologfa estigmatizante,
y el de la ostomfa, por el problema de
rechazo. El acompafiamiento se vuel-
ve esencial, pues ademds de lidiar con
el miedo, los mitos y el sufrimiento de
un céncer, el portador tendrd que
adaptarse a las transformaciones re-
sultantes de su tratamiento (4).

Partiendo de la constatacién de la
gran demanda de pacientes atendidos
en el Centro Paraibano de Ostomiza-
dos que se localiza en el ambulatorio
del Hospital Universitdrio Lauro Wan-
derley de la Universidad Federal de
Paraiba, surgié el interés en profun-
dizar en el tema y en tener un cuida-
do especial por los pacientes que pre-
sentan este problema, ya que muchos
padecieron complicaciones debidas a
la falta de adaptacién y de lesiones de
piel en el lugar donde se fija la bolsa.
A partir de esa experiencia surgieron
los siguientes objetivos:

* Identificar el perfil clinico epi-
demioldgico de los pacientes atendi-
dos y censados en el Centro Paraiba-
no de Ostomizados.

* Averiguar las dificultades encon-
tradas por los portadores de colosto-
mfas en su vida diaria.

REFERENCIAS TEORICAS
Aspecto dnatomo-fisiolégico

del intestino

El intestino grueso forma parte del sis-
tema gastrointestinal y estd localizado
entre el final del intestino delgado y
el comienzo del ano. Estd formado,
desde la derecha hacia la izquierda por,
ciego (con el apéndice vermiforme),
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colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, colon sigmoide y
recto. Tiene como funciones la absor-
cidn, el almacenamiento, el transpor-
te y la eliminacién de los productos
finales de la digestién (2). Algunas pa-
tologfas pueden comprometer el sis-
tema gastrointestinal, como: enfer-
medades inflamatorias agudas y
crénicas, colitis ulcerosa rectal, diver-
ticulitis, traumatismos colo-rectales,
anomalias congénitas y, principal-
mente, algtin tipo de tumor colorrec-
tal, terminando en la mayorfa de las
veces en la realizacién de la colosto-
mfa, que es una cirugfa mutiladora y
traumatizante (4).

La colostomia puede también ser
denominada anus contra naturam o
anus preternaturalis y, dependiendo
del lugar donde serd la apertura a lo
largo del intestino, recibird otras de-
nominaciones, como cecostomia (aper-
tura en el ciego), transversostomia
(transverso derecho o izquierdo), sig-
moidostomia (apertura del colon sig-
moide) y la #leostomia (que resulta de
la exposicién del ileo, localizado en
el intestino delgado) (2). En relacién
a sus tipos, la colostomia puede ser:
lateral o “en alza”, que presenta dos
bocas o terminal, o presentada por
sélo una, pudiendo ser temporal o
definitiva.

La indicacién para la realizacién
de una colostomfa permanente es la
aparicién de un carcinoma de recto,
donde tendrdn que ser tenidas en
cuenta no sélo las preocupaciones re-
lacionadas con la mortalidad, sino
también, el temor del paciente de que-
dar deformado. Asi, la ileostomia estd
indicada cuando aparecen enferme-
dades inflamatorias como: colitis ul-
cerosa o enfermedad de Crohn (5).

Independientemente de sus indica-
ciones, la colostomfa tiene las siguien-
tes finalidades: sustituir la funcién del
ano, desviar las heces antes de que las
mismas alcancen a algtin segmento in-
testinal recién operado o que tengan al-
guna comunicacién con visceras veci-
nas y prevencién en la distensién gaseosa
del intestino y consecuente perforacién
(6). Las complicaciones presentadas por
una colostomfa pueden ser precoces o
tardfas. Aparecen con mds frecuencia

184



185

en las sigmoidostomias de tipo termi-
nal y en las transversostomfas en alza.
Generalmente, esas complicaciones son
provocadas por la exteriorizacién intes-
tinal propiamente dicha y sus efectos
sobre la piel circundante (7).

Las complicaciones mds frecuen-
tes en las colostomias son: prolapso,
que significa la salida del segmento
intestinal; eszenosis, que es la forma-
cién de un anillo fibroso e imper-
meable entre la piel y la mucosa in-
testinal, impidiendo el contacto entre
ambas; hernias; retraccién, que es lo
contrario del prolapso y sucede prin-
cipalmente en individuos delgados
por falta de apoyo tisular; necrosis, que
ocurre por la mala vascularizacién del
segmento del intestino; complicacio-
nes cutdneas, muchas veces suceden
por el mal posicionamento de la co-
lostomf{a en la pared abdominal. La
estenosis, la retraccion, el prolapso y
la hernia son complicaciones de las
llamadas tardfas, y las otras surgen
mds precozmente (7).

Cuando un paciente se ve con un
estoma en el cuerpo, sufre un impac-
to tanto estético como psicoldgico,
siendo consecuencia del cambio su-
frido en su imagen corporal, llevdn-
dole a una sensacién de mutilacién,
incapacidad, disgusto por el hecho de
no conseguir evacuar por las vias nor-
males y por no conseguir controlar los
gases y las heces. Junto a todos esos
factores, existe ademds el miedo de no
poder volver a relacionarse sexual-
mente con otras personas y la dismi-
nucién de la libido, factores muchas
veces asociados a la depresién. Estos
hechos generan una dificuldad en la
reintegracién social normal y en el
mantenimiento normal del estilo de
vida (7).

Se dice que una forma de mejorar
y ayudar en la calidad de vida de los
ostomizados es el método elaborado
de forma individual para resolver las
dificuldades presentadas en cada per-
sona. Una de ellas es la bolsa de co-
lostom{a, que estd confeccionada con
un material pldstico con desodorante,
hipoalergénico, no téxico y con alta
densidad. Cada dia surgen nuevos cin-
turones eldsticos ajustables, filtros, ob-
turadores y sistemas de irrigacién di-

ferentes. Los profesionales que traba-
jan con esos pacientes intentan que las
colostomfas sean cada vez menos olo-
rosas, ruidosas y con menos elimina-
ciones fecales, rehabilitando lo mds r4-
pido posible al individuo a la
convivencia social y recuperando su
capacidad reprodutiva.

Coémo vivir con el estoma

El hombre tiene necesidades bdsicas
diarias que debe realizar, siendo de ex-
trema importancia para su supervi-
vencia, y lo mds importante es adqui-
rir y conservar su calidad de vida
garantizando que pueda realizar su pa-
pel en familia y en la sociedad, ade-
mds de la realizacién personal. Cuan-
do esas necesidades son atendidas, el
ser humano se vuelve independiente
y confiado, contribuyendo positiva-
mente en el medio social como cual-
quier ciudadano (8).

Estos autores comentan que, en las
personas que viven con estomas, no es
dificil encontrar un cambio significa-
tivo en su autoimagen, preocupacién
por el mal olor, cambio en su vida dia-
ria, ruidos desagradables debido a los
gases sin control, cambios en su vida
sexual y baja autoestima, lo que los lle-
va a tener problemas de adaptacidn.
Tales sentimientos y preocupaciones
producen una modificacién en su
comportamiento, y es de extrema im-
portancia el apoyo psicoldgico para los
portadores de enfermedades oncols-
gicas. Con el diagndstico confirmado
de cdncer de intestino, muchos enfer-
mos entran en estado de shock, deses-
peracién, ansiedad, sentimiento de
culpa, depresién, y miedo a la muer-
te. En los casos de colostomfas, ain
existe la vergiienza, repugnancia, ais-
lamiento social y miedo al cirujano.
Pacientes que necesitan vivir con es-
toma, sufren tanto en su vida perso-
nal como en la social, pues, junto con
el estoma suceden cambios significa-
tivos en su imagen corporal. La pre-
sencia del mismo altera los patrones
de salud, estética y el desarrollo del in-
dividuo como ser activo dentro del
medio competitivo en el que vivimos.

Desde el punto de vista profesio-
nal, el sentimiento que mds prevalece
entre pacientes ostomizados es la an-
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siedad y la incertidumbre en relacién
a su vida futura, miedo de quedar de-
pendiente de su familia, miedo a apa-
recer frente a sus amigos, inseguridad
en cuanto al uso ¢ higiene del estoma
y de la bolsa colectora, baja autoesti-
ma y sentimiento de inutilidad. Tales
sentimientos pueden llevar al pacien-
te a excluirse del entorno social y dis-
minuir su convivencia con las perso-
nas mds préximas, pudiendo esas
actitudes llevarlo a una depresién
postoperatoria (8).

Asociacion de Ostomizados

del Estado de Paraiba, Brasil
(AOEPB)

La Asociacién de Ostomizados del Es-
tado de Paraiba fue fundada el 15 de
junio de 1989 y se localiza actualmente
en el ambulatorio del Hospital Uni-
versitdrio Lauro Wandetley. Es una en-
tidad publica sin fines lucrativos, que
tiene por objetivo prestar asistencia a
los portadores de ostomias en todos
los aspectos que el ser humano nece-
sita, es decir, tanto biolégica, como
psicoldgica y social.

Este centro funciona de lunes a
viernes en horario de mafiana y tiene
varios profesionales de la salud com-
prometidos con el problema, como
médicos, enfermeros, asistentes socia-
les, psicélogos y nutricionistas para
prestar un mejor apoyo al paciente ne-
cesitado de atencién. Cada tltimo lu-
nes del mes, tienen una reunién para
discutir y debatir la situacién de cada
ostomizado y mostrar que todos son
ttiles para la sociedad y pueden reto-
mar su vida normal. Algunos porta-
dores pueden presentar mds dificul-
dades de adaptacién que otros en
virtud de la edad, del tipo de patolo-
gia por la que fue afectado, de cémo
la familia se implica en la ayuda.

Los portadores de colostomia pre-
paran y traen meriendas para el tér-
mino de la reunién, cuando se felici-
tan unos a otros y expresan su nueva
convivencia familiar y laboral, si es que
todavia estdn en activo. Asi, cada
miembro del equipo repasa informes
sobre nuevos dispositivos, su modo de
vida en términos de alimentacién, ejer-
cicio fisico o ayuda domiciliaria y las
préximas reuniones programadas. En
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cuanto puede, la enfermera revisa la
piel periestomal para verificar la ne-
cesidad de cambios en algunas con-
ductas o mantener el tratamiento.

CONSIDERACIONES
METODOLOGICAS
Se trata de un estudio descriptivo con
un abordaje cuantitativo. Segun Cer-
vo y Bervian (1996), el estudio des-
criptivo “observa, registra, analiza y
correlaciona hechos o fenémenos va-
riables sin manipularlos”. Con rela-
cién a la buisqueda cuantitativa, Oli-
veira (9) relata que significa cuantificar
opiniones, datos, en forma de recogi-
da de informacién. Este trabajo fue
realizado en el Centro Paraibano de
Ostomizados (CPO), que se localiza
en el ambulatorio del Hospital Uni-
versitario Lauro Wanderley de la Uni-
versidad Federal de Paraiba, en Jodo
Pessoa. Este local sirve de referencia
para todo el estado.

La muestra estuvo constituida por
19 participantes, 12 del sexo femeni-
no y 7 del masculino, censados en el
servicio de ostomizados, que se en-
contraban en la reunién mensual y
aceptaron responder los {tems conte-
nidos en el formulario de la entrevis-
ta (Anexo 1). La realizacién de en-
cuestas ha de cumplir la resolucién
196/96 (BR, 1996) y los aspectos éti-

co-legales de la resolucién 311 del
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COFEN (2007) que trata del cédigo
ético de los profesionales de enferme-
rfa. Asimismo, se tuvo en considera-
cién el criterio del Comité de Eticay
Encuestas, y se garantizé el anonima-
to de los informes de los registros de
los pacientes.

Como instrumento para recoger
los datos fue utilizado un formulario
elaborado previamente que contenfa
dos partes: la primera, compuesta por
la caracterizacién sociodemogrdfica de
los portadores de colostomia vy, la se-
gunda, por cuestiones sobre las nece-
sidades presentadas por los mismos.
Los datos fueron recogidos al térmi-
no de la reunién de los ostomizados,
en el mismo recinto, en horario de ma-
fiana en el mes de noviembre de 2008,
mediante cita previa con la enferme-
ra del servicio y después de un con-
tacto previo con los participantes para
dar a conocer el fin pretendido con la
encuesta. Los datos fueron computa-
dos y analizados cuantitativamente.
Los resultados fueron presentados en
forma de cuadros y tablas seguidos de
andlisis y discusidn.

ANALISIS Y DISCUSION

DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los datos serd discutido,

en primer lugar, con las siguientes va-

riables: franja de edad, sexo, grado de

escolarizacién, renta familiar, estado
civil, ndmero de hijos, religidn,

Tabla 1. Respuestas
de los participantes sobre la franja
de edad, sexo y grado
de escolarizacién. Joao Pessoa, 2008

profesidn y procedencia. Para sa-
car conclusiones de estos hallaz-
gos los describiremos y funda-
mentaremos en orden decreciente
seglin sus porcentajes.

La Tabla 1 muestra la franja
de edad de los participantes, que
va desde los 2 afios a mds de 56
afios de edad. De éstas, las pre-
valentes fueron de 38 a 55 afios

—6 (31,6%)— y mayores de 56

afios en la misma proporcién.
Ante esta estadistica regional, po-

demos comprobar que la edad
con mayor ndmero de ostomiza-
dos se encuentra en la franja de
edad entre adulto y anciano, ya
que segtin el IBGE (2000), Bra-

Franja de edad (afios) n° (%)
De2al9 2 (10,5)
De 20 a 37 5 (26,3)
De 38-55 6 (31,6)
Mayor de 56 6 (31,6)
Sexo n° (%)
Femenino 12 (63,2)
Masculino 7 (36,8)
Escolarizacién n° (%)
Analfabeto 3 (15,8)
Estudios obligatorios 8 (42,1)
Estudios medios 6 (31,6)
Estudios superiores 2 (10,5)
Total 19 (100)

sil se encuentra con un {ndice de

Fuente: Encuesta directa HULW, 2008.

poblacién predominantemente
adulto y anciano.
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En relacién al sexo, el mds afecta-
do fue el femenino con una propor-
cién de 12 (63,1%). Estos datos fue-
ron confirmados por el censo
demogrifico del IBGE (2000) cuan-
do divulgé que la poblacién femeni-
na se encontraba en torno al 51,45%
(1.771,847) y la masculina en torno
al 48,55% (1.671,978). Esta preva-
lencia del sexo femenino puede ser ex-
plicada por el alto indice de mortali-
dad masculina por diversos motivos
como accidentes de trafico, enferme-
dades cardiovasculares, crénicas y de-
generativas.

En relacién al grado de escolari-
dad, las personas ostomizadas de la re-
ferida encuesta tenfan los estudios obli-
gatorios completos 8 (42,1%), seguido
de los estudios medios completos 6
(31,6%). Estos datos revelan que, a
pesar de que la poblacién afectada por
la ostomfa era adulta, cuando se en-
cuentra ante los problemas sefialados
perdian el interés y el ritmo para los
estudios. Por tanto, este grupo dejaba
de acudir a la escuela en los estudios
obligatorios y en los medios, y no con-
tinué estudiando.

La Tabla 2 muestra la renta fami-
liar de los participantes. El mayor por-
centaje de renta declarada fue entre 1
y 3 salarios minimos. Haciendo una
comparacién con la tabla anterior se
puede verificar que el grado de esco-
larizacién es bajo, lo que justifica esa
renta financiera ya que, en la mayo-
ria de los casos, los salarios son direc-
tamente proporcionales al grado de
escolarizacién de cada individuo. A
mayor nivel de estudios y capacita-
cién, el individuo tiene mayores opor-
tunidades de ser bien remunerado en
el trabajo. En relacién al estado civil,
11 (57,9%) se declaran casados. Esto
muestra que incluso con la colosto-
mia y los problemas financieros que
encuentran estas personas, la mayo-
rfa no presenta problemas desde un
punto de vista afectivo y familiar. En
lo relativo al total de hijos, la mayo-
rfa tiene entre 1 y 5 hijos —15—
(78,9%). Con el paso de las genera-
ciones y con la modernizacién de los
tiempos, las familias actuales prefie-
ren tener menos hijos para poder pro-
porcionar una mayor calidad de vida
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cedentes de otras localidades,
Tabla 2. Respuestas Tabla 3. Respuestas buscan este servicio por ser de
de los participantes sobre la renta de los participantes sobre su religién, referencia para el estado.
187 familiar, estado civil y ndmero profesién y procedencia. Jodao Pessoa, 153
de hijos. Joao Pessoa, 2008 2008 Dificultades vividas
Renta familiar n° % Religién n° (%) Z:lel ;l::ajl(iia
Menos de 1 salario 1(5,2) Catélico 13 (68,5) de cli)lostoml’a
De 1 a 3 salarios 11 (58,0) Evanggélico 5 (26,3) E los 1 stados fu
De 4 a 6 salarios 1(5,2) Sin informacién 1(5,2) eLeigiie) ?CﬂttCVlSta OSELCy
Sin respuesta 421,1) Profion = %) ron (')btemdas 43 respuestas
Sin renta 2(10,5) Ama de casa 6 (31.,6) positivas y 85 negativas, como
Estado civil n° (%) Jubilado/a 4 (21,0) apunta la Tabla 4, poniendo
Casado/a 11 (58,0) Otras profesiones' 4 (21,0) de manifiesto las dificultades
Soltero/a 4 (21,0) Auténomo/a 3 (15,8) del dfa a dfa de cada partici-
Viudo/a 2(10,5) Sin informacién 2(10,5) pante. La mayoria afirmé que
Sin respuesta 2 (10,5) Procedencia n° (%) comunica sus necesidades a
Nimero de hijos n° (%) Litoral* 13 (68,5) otras personas y en su am-
Delas 15 (79,1) Sertén** 1(52) biente doméstico se sienten se-
De6a 10 2 (10,5) Sin informacién 5(26,3) guros —15— (35,0%). Estos ha-
No responde 1(5,2) Total 19 (100) llazgos demuestran que, a pesar
Sin hijos 15.2) 'Otras profesiones: constructor 1, peluquero 1, en- de las dificuldades experimen—
Total 19 (100) fermero 1, gerente de RH. *Jodo Pessoa 11, Santa tadas por cada ostomizado,
Fuente: Encuesta directa HULW, 2008. Rita 1, Alhandra. **Souza 1. COHSigU.CIl comunicar a las per-

a los mismos, a diferencia de afios
atrds, donde las familias tenfan mu-
chos mds hijos.

La Tabla 3 muestra la religién de
los participantes, la mayorfa —13—
(68,4%) refiere ser catdlico. Estos da-
tos fueron confirmados por el censo
demogrifico del IBGE (2000), por-
que mostré que Paraiba era el quinto
estado con mds catdlicos de la region
Nordeste, solamente por detrds de Ba-
hia, Ceard, Pernambuco y Maranhio.

Con relacién a la profesion, la ma-
yorfa —6— (31,6%) trabaja en sus pro-
pias casas, o sea, es ama de casa. Como
la mayorfa de los entrevistados eran

mujeres, este indice es perfectamente
comprensible. Quien antes trabajaba
fuera del domicilio se jubilé por in-
validez, por tanto los inactivos apare-
cen en segundo lugar, ya que con la
aparicién de la enfermedad y con los
problemas enfrentados pierden la ilu-
sién y la voluntad de trabajar en otras
4reas. Sobre la procedencia de las per-
sonas atendidas en el CPO, la gran
mayorfa (68,5%), son oriundas del li-
toral de Paraiba, mds precisamente de
la capital, Jodo Pessoa (11 personas).
Esto se confirma por la mayor densi-
dad de poblacién que se encuentra en
la capital, y las demds personas pro-

sonas de su confianza sus pro-
blemas y que no se sienten
amenazados en el ambiente domésti-
co. Con relacién a las respuestas nega-
tivas, la mayorfa de los entrevistados re-
laté en la misma proporcién que no se
sienten abandonados y que no realizan
ninguna actividad fisica —17- (20,0%).
Dieciseis de ellos (18,8%) menciona-
ron que no evitan relacionarse con la
familia y que su sexualidad no se vio
afectada con la enfermedad.

Estos indices muestran que, con
todas las dificuldades y prejuicios a los
que se enfrentan estas personas, no tie-
nen sentimento de abandono en el
medio familiar, no evitan relacionar-
se con los mismos y no estdn insatis-

Tabla 4. Respuestas de las dificuldades del dia a dia de los entrevistados. Joao Pessoa, 2008*

Dificuldades del dia a dia Si (%) No (%) Sin respuesta (%)
No evita relacionarse con la familia 2 (4,6) 16 (18,8) 1 (20,0)
Comunica sus necesidades a otras personas 15 (35,0) 2 (2,4) 2 (40,0)

No se siente abandonado 2 (4,6) 17 (20,0) -

En su ambiente doméstico se siente seguro 15 (35,0) 4 (4,7) -

No evita relacionarse de forma amorosa con alguien de su confianza 5(11,6) 13 (15,3) 1 (20,0)

No hubo alteracién en la sexualidad 2 (4,6) 16 (18,8) 1 (20,0)

No realiza actividades fisicas 2 (4,6) 17 (20,0) -

Total 43* 85* 5 (100)
*Incidencia.

Fuente: Encuesta directa HULW, 2008.
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Tabla 5. Respuestas de los colostomizados sobre las necesidades psicosociobiolégicas afectadas. Joao Pessoa, 2008*
154 | Necesidades afectadas Si (%) No (%) Sin respuesta (%) 188

Siente necesidad de ayuda 11 (14,2) 8(9,2) —

Realiza cuidados de higiene corporal 16 (20,5) 2(2,2) 1 (16,7)

Posee dificuldad de movilizacién 4(5,1) 15 (17,4) -

Tiene dificuldad para vestirse 5 (6,4) 14 (16,0) -

Tiene confianza en lo que va a hacer en casa 14 (17,9) 4 (4,6) 1(16,7)

Continta trabajando fuera de casa 4 (5,1) 14 (16,0) 1(16,7)

Se siente una persona realizada 10 (12,8) 8(9,2) 1(16,7)

Se siente con libertad para atender sus necesidades 11 (14,2) 7 (8,0) 1 (16,6)

Presenta alergia a algiin medicamento 3(3,8) 15 (17,4) 1 (16,6)

Total *78 *87 6

*Incidencia.

Fuente: Encuesta directa HULW, 2008.

fechos sexualmente, demostrando asf
un equilibrio emocional satisfatorio.
La atividad fisica atin no es un hdbito
en la vida de estos ostomizados, nece-
sitando de una concienciacién mayor
en relacién a los beneficios que la agi-
lidad fisica traerd en sus vidas.

De los 19 participantes se obtu-
vieron 78 respuestas positivas y 87 ne-
gativas como muestra la Tabla 5. En
relacién a las respuestas afirmativas, la
mayorfa afirmé que realiza cuidados
de higiene corporal 16 (20,5%) y que
tiene confianza en lo que va a hacer
en casa 14 (17,9%). Esto demuestra
que a pesar de las dificultades, los en-
trevistados consiguen realizar sus ne-
cesidades de higiene personal sin la
ayuda de otras personas y que se sien-
ten seguros y confiados para cumplir

las actividades del dfa a dfa en sus do-
micilios.

Sobre las respuestas negativas, la ma-
yoria de los entrevistados respondié en
la misma proporcién que no poseen di-
ficuldades de movilidad y que no pre-
sentan alergia a ningtin medicamento 15
(17,4%). 14 (16,0%) de los entrevista-
dos relataron que no tienen dificuldades
para vestirse y que no trabajan fuera de
casa. Estos resultados revelan que los os-
tomizados no presentan dificuldades en
desplazarse y que no necesitan ayuda a
la hora de vestirse, consiguiendo hacer
esa atividad solos, demostrando mds in-
dependencia que adquieren con el trans-
curso del tiempo. No obstante, otro ha-
llazgo importante de la tabla revela la
salida de ellos del mercado laboral, pues,
la mayorfa se jubila de inmediato por in-

validez, quedando muchas veces la per-
sona sin una ocupacién definida.

La Tabla 6 muestra 47 respuestas po-
sitivas y 120 negativas de los 19 en-
cuestados. En relacién a las respuestas
afirmativas, la mayorfa afirmé que bebe
mds de 1 litro de agua por dia 14
(29,8%). Esto demuestra que los osto-
mizados estdn bien informados y orien-
tados en relacién a la importancia de la
hidratacién corporal para un mejor fun-
cionamiento del intestino, mejorando
su calidad de vida. En relacién a las res-
puestas negativas, la mayorfa de los en-
trevistados menciond que no usa laxan-
tes y que no padece estrefiimiento —18—
(15,0%). Como la mayorfa consume
una cantidad de agua suficiente por dfa,
como vimos en la discusién anterior, el
intestino tiene un buen funcionamen-

Tabla 6. Respuestas de los colostomizados en relacién a las necesidades de eliminacién. Joao Pessoa, 2008*
Necesidades de eliminacién Si (%) No (%) Sin respuesta (%)
Padece estrefiimiento ocasional 2 (4,2) 15 (12,5) 2 (40,0)

Tiene diarrea 7 (14,9) 12 (10,0) -

Usa laxante 1(2,1) 18 (15,0) -
Hdbito estrefiido 1(2,1) 18 (15,0) -

Bebe mds de 1 litro de agua al difa 14 (29,8) 5 (4,2) -

Sus heces estdn endurecidas 5(10,6) 13 (10,8) 2 (40,0)
Sus heces tienen olor fétido 9 (19,1) 9 (7,5) 1 (20,0)
Siente que estd perdiendo peso 4 (8,6) 15 (12,5) -
Anorexia 4 (8,6) 15 (12,5) -

Total 47* 120* 5
*Incidencia.
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Tabla 7. Respuestas de los colostomizados en relacién a las caracteristicas de la piel periestomal. Joao Pessoa, 2008*
189 Caracteristicas de la piel Si (%) No (%) Sin respuesta (%) 155

Tiene lesién 2 (20,0) 17 (17,9) -

Estd pdlida 1 (10,0 17 (17.,9) 1(11,2)

Tiene equimosis 1 (10,0 18 (18,9) -

Estd fria 2 (20,0 15 (15,8) 2 (22,2)

Tiene prurito 1 (10,0 16 (16,8) 2 (22,2)

Siente dolor 3 (30,0 12 (12,7) 4 (44,4)

Total 10* 95* 9

*Incidencia.

Fuente: encuesta directa HULW, 2008.

to y la posibilidad de un estrefiimiento
crénico es minima, disminuyendo asf la
necesidad de utilizacién de laxantes.
La Tabla 7 evidencia 10 respuestas
positivas y 95 negativas sobre las carac-
teristicas de la piel periestomal. Se pue-
de ver en las preguntas relacionadas con
las necesidades afectadas que las respuestas
negativas por parte de los portadores fue
mucho mayor en todos los ftems.

CONSIDERACIONES FINALES

Considerando la importancia de la co-
lostomia para mejorar la calidad de vida
del ser humano es fundamental que el
enfermero tenga un conocimiento pre-
vio sobre la patologfa y las complicacio-
nes derivadas del procedimiento. A tra-
vés de este estudio fue posible identificar
las necesidades mds comunes de la po-
blacién diana e intentar, de una forma
amable, minimizar los problemas expre-
sados por éstos. Los resultados nos dan
informaciones concretas sobre los as-
pectos personales del portador de colos-
tomfa y sus dificultades vividas en el dfa
adfa, en relacién con las necesidades psi-
cosociobioldgicas, de eliminacién e in-
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ANEXO 1. Formulario de recogida de datos

1. Datos de identificacién sociodemogréfico

Sexo: Nivel académico:

Edad: Renta Familiar (n° salarios):

Estado civil: Numero de hijos: Religién:
Profesién: Procedencia:

Con colostomia:

190

. Dificultades encontradas en el dia a dia del portador de colostomia

Evita relacionarse con la familia Nol] SilJ
Comunica sus necesidades Nol[] Sil]
Se siente abandonado Nol[] Sil]
En su ambiente se siente seguro Nol[] Sil]
Evita relacionarse de forma amorosa con alguien Nol[] Sil]
Hubo alteracién de la sexualidad Nol[] Sil]
Realiza atividades fisicas Nol[] Sil]
2.1. Necesidades psicosociobioldgicas del portador de colostomia
Siente necesidad de ayuda Noll Sill
Realiza cuidados de higiene corporal Nol[] Sil]
Posee dificuldad de movilidad Nol[] SilJ
Tiene dificuldad para vestirse Noll Sill
Tiene confianza en lo que va a hacer en casa Noll Sill
Continta trabajando fuera de casa Noll Sill
Se siente una persona realizada Nol[] SilJ
Se siente con independencia para atender sus necesidades Nol] Sil]
Presenta alergia a algiin medicamento Nol[] SilJ
2. 2. Necesidades de eliminacién
Padece estreiimiento ocasional Nol[] Sil]
Tiene diarrea Nol[] Sil]
Usa laxantes Nol[] Sil]
Tiene hdbito estrefiido Nol[] SilJ
Bebe 1 litro de agua al dia No [l  Sil]
Las heces son duras Nol[] Sil]
Tienen olor fétido Nol[] Sil]
Sensacién de pérdida de peso Nol] SilJ
Anorexia Nol[] Sil]
2.3 Cémo son las caracteristicas de la piel periestomal
Tiene lesién Nol[] Sil]
Es pdlida Nol] SilJ
Tiene equimosis Noll Sill
Es fria Nol[] SilJ
Tiene prurito Nol[] Sil]
Tiene dolor Noll] SilJ
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