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RESUMEN

Titulo: Caracterizacion del paciente ostomizado y prevalencia de complicaciones estomales en

adultos en el Hospital General de Zona niimero 3, Jesus Maria, Aguascalientes.

Introduccion: Los estomas intestinales estan descritos desde 1710 y actualmente se crean entre
100,000 y 150,000 cada afio segin datos norteamericanos. Las complicaciones que puede sufrir un
paciente asociadas al estoma varian del 20 al 70% en reportes europeos; mas no se cuenta con

informacion precisa de complicaciones, costos o indices de presentacion en la poblacion mexicana.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracterizar al paciente y las complicaciones asociadas a

estomas quirurgicos intestinales en adultos del Hospital General de Zona no.3 Aguascalientes.

Material y métodos: Se realizo revision de expedientes de pacientes adultos ostomizados del 2022
al 2024 para generar un estudio descriptivo incluyendo caracteristicas del paciente y prevalencia
de complicaciones presentadas; 116 expedientes médicos revisados encontrando 49 con mencion

de complicacion.

Resultados: De aquellos pacientes con reporte de complicacion estomal hubo predominio en el
grupo de 41 a 60 afios (32.7%), sexo masculino (69.4%) y grado maximo de estudios nivel primaria
(30.6%); respecto a comorbilidades referidas fueron diabetes mellitus (n= 13) o alguna neoplasia
(n=10). Presentando dermatitis como la complicacion mas reportada (37.5%) en ileostomia
terminal; seguido de hernia periestomal (20.8%) en colostomias terminales.

Conclusiones: Tras un andlisis bianual se encontrd 42.2%, es decir un alto porcentaje de pacientes
con complicaciones periestomales, ello enfatiza la necesidad de medidas de prevencion e

informacion a pacientes para identificacion oportuna de complicaciones como primer escalon de



orientacion y manejo, asi como la utilidad de atencion en la “Clinica de heridas y estomas” para
una atencion multidisciplinaria.

Palabras clave: complicaciones, estomas, intestinales



ABSTRACT
Characterization of the ostomized patient and prevalence of
stomal complications in adults at Hospital General de Zona

numero 3, Jesus Maria, Aguascalientes.

Background: Intestinal stomas have been described since 1710 and currently between 100,000
and 150,000 are created each year according to North American data. The complications that a
patient may suffer associated with the stoma vary from 20 to 70% in European reports; However,
there is no precise information on complications, costs or presentation rates in the Mexican

population.

Objective: To determine the prevalence and characterize the patient and the complications
associated with intestinal surgical stomas in adults at the General Hospital of Zone No. 3

Aguascalientes.

Material and methods: A review of the records of adult ostomized patients from 2022 to 2024
was carried out to generate a descriptive study including patient characteristics and prevalence of
complications presented; 116 medical records reviewed, finding 49 with mention of complication.
Results: Of those patients with a reported stomal complication, there was a predominance in the
group of 41 to 60 years (32.7%), male sex (69.4%) and maximum level of education primary
(30.6%); regarding comorbidities reported were diabetes mellitus (n= 13) or neoplasia (n=10).
Presenting dermatitis as the most reported complication (37.5%) in terminal ileostomy; followed

by peristomal hernia (20.8%) in terminal colostomies.



Conclusions: After a biannual analysis were found 42.2%, it means a high percentage, of patients
with peristomal complications, this emphasizes the need for prevention measures and information
to patients for timely identification of complications as first step of orientation and management as

well as the usefulness of care in the “Wound and Stoma Clinic” for multidisciplinary care.

Keywords: complications, stomas, intestinal



INTRODUCCION

En cirugia el termino estoma u ostomia designa una comunicacion realizada entre una viscera hueca
y la superficie corporal; tanto en cirugia de urgencia como en procedimientos electivos son
realizadas como medias de derivacion intestinal temporales o permanentes ante patologias
malignas, oclusion intestinal, perforaciones o trauma y son confeccionadas tipo terminal o en asa,

segun el segmento exteriorizado del intestino puede ser yeyunostomia, ileostomia o colostomia.
(1

Los estomas intestinales estan descritos en la literatura médica desde 1710 cuando Littre comenta
por primera vez la creacion de una colostomia (2); desde entonces y a la fecha actual el manejo
quirargico que requiere la creacion de estomas se ha reportado entre 100,000 y 150,000 nuevos

pacientes al afio segiin datos en Estados Unidos incluyendo colostomias e ileostomias (3).

Complicaciones

Los tipos de complicaciones asociadas a los estomas pueden catalogarse como inmediatas por
ejemplo necrosis, isquemia, edema, sangrado o hematoma; o bien ser tempranas cuando se
presentan en los primeros 30 dias posquirargicos como son fuga de contenido intestinal, dermatitis
periestomal, alto gasto intestinal, desequilibrio hidroelectrolitico y necrosis de la mucosa y pared
estomal; o aquellas complicaciones tardias cuando se presentan 30 dias posteriores al evento

quirtrgico siendo hernia paraestomal, prolapso y estenosis las mas relatadas. (4)

Dentro de los factores de riesgo asociados al paciente para complicaciones de las ostomias se
encuentran las comorbilidades metabolicas, cardiovasculares y respiratorias, polifarmacia, las
enfermedades neoplésicas, la edad mayor a 60 afios y el estado nutricional; mientras que los
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factores relacionados con la atencion medica van desde la técnica quirurgica y experiencia o
habilidad del cirujano, los casos de cirugia ante etiologia neoplasica no conocida y la realizacion

de un estoma a manera de urgencia (5).

También existen medidas para evitar complicaciones en ostomias intestinales que tienen relacion
con los principios basicos de una técnica quirargica adecuada; la obesidad, sexo, cirugias realizadas
de urgencia, tipo de estoma y su longitud, asi como edad y perimetro abdominal mayor a 100 cm
son factores de riesgo ligados directamente a la aparicion de hernia paraestomal, retraccion del
estoma y complicaciones cutaneas; mientras que el sexo femenino fue demostrado como un factor

de riesgo para presentar hernias paraestomales y retraccion del estoma. (6)

Hasta el 70% de los pacientes llega a sufrir complicaciones estomales, por lo que en el manejo
perioperatorio es indispensable saber que estas complicaciones estaran ligadas a un mal
funcionamiento del estoma, por ejemplo, una localizacidon inadecuada y falta de autocuidado;
ademas de las complicaciones fisicas, el paciente experimentara complicaciones psicosociales y

dependencia para el cuidado de su salud. (7).

Todos los pacientes que son sometidos a una cirugia de derivacidn intestinal requieren de adaptarse
y ser instruidos en el proceso de atencion y manejo de los estomas; enfrentdndose a cambios
emocionales, laborales, familiares y sociales de la vida diaria sufriendo modificaciones en su
imagen corporal y autopercepcion, recibiendo impacto en el autoestima y generando entonces
problemas de socializacion, sexualidad, actividad fisica y problemadticas relacionadas con el
soporte familiar asistencial y econémico, éste tltimo que limita el seguimiento post operatorio y

la atencion oportuna del paciente ostomizado.
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Para lograr tener un adecuado manejo en la atencion de los estomas intestinales y sus
complicaciones requeriran un periodo de adaptacion con rehabilitacion socio-funcional y médica
lo cual necesita forzosamente de la ensefianza al paciente en el manejo del estoma y un equipo
multidisciplinario para prevencion de complicaciones y la deteccion temprana de las mismas que

puede necesitar una nueva intervencion intrahospitalaria. (7)
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Marco teorico

Se realizo busqueda avanzada en los buscadores de PubMed utilizando los descriptores
relacionados con complicaciones y estomas intestinales, uniendo los descriptores con el booleano
“AND”; Search: (intestinal ostomy|Title/Abstract]) AND (complications|Title]) "intestinal

ostomy"[Title/Abstract] AND "complications"[Title]

Se adaptaron los descriptores al buscador de la Biblioteca Virtual en Salud aplicando filtros para

busqueda de titulos publicados desde 2013.

Con un total de 21 articulos iniciales, se realizd la primera eliminacién de 7 por encontrarse
repetidos, después de cuatro estudios con titulo no relacionado a nuestros sujetos de estudio; dos
mas por falta de acceso al texto completo y finalmente se descartaron dos por tras la lectura del
resumen por un diferente objeto de estudio. Se consideraron los 6 articulos restantes; tras su lectura
y bajo el efecto bola de nieve se afiaden 4 articulos mas con informacion relevante a la revision

para contar con 10 archivos analizados en total.
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Antecedentes

Peristomal Skin Complications in lleostomy and Colostomy Patients: What We Need to Know from
a Public Health Perspective es una aportacion a nivel analitico de D’ Ambrosio F., Pappalardo
C.,Scardigno A. et al. (2023) en la cual se reporta que con estadisticas multinacionales hay un
estimado de 13,000 casos nuevos de pacientes ostomizados al afio de los cuales entre 20-70%

presentaran complicaciones; las complicaciones presentadas de manera temprana en un 83% y
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tardia en un 76% sin embargo las complicaciones cutdneas pueden presentarse en cualquier
momento con un promedio de presentacion a los 21 dias después de la cirugia. También reportan
mayor incidencia de complicaciones de dermatitis periestomal en pacientes con ileostomia y se
detalla la diabetes mellitus como un factor de riesgo para la presentacion temprana de dermatitis

periestomal.  (8)

A nivel analitico se cuenta con trabajos como el de Parini et al (2023) que en su trabajo Surgical
management of ostomy complications, realiza una revision sistematica con posterior evaluacion
por un panel de expertos internacional con el objetivo de analizar las bases de datos referentes al
manejo de complicaciones quirtirgicas de ileostomia y colostomia. Se realizé en cuatro etapas;
primera, determinar el topico de estudio; en una segunda; se buscéd informacion relevante desde
2011 al 2021 sin restriccion de lenguaje y en que se buscaron las complicaciones de estomas que
requerian manejo quirdrgico mas frecuentes excluyendo el estudio en pacientes menores de 18
afios, con gastro, es6fago o duodenostomias asi como estomas urinarios; un tercer paso en el cual
se realiz6 el andlisis de los articulos incluyendo guias de manejo, meta analisis, revisiones
sistematicas, estudios experimentales, cohortes y consensos de expertos de los cuales se tomaron
los datos mas relevantes para que en un ultimo paso se clasificaran dichas complicaciones segiin
su definicion, incidencia, clasificacion y tratamiento para dar lugar al manuscrito revisado y
aprobado por el MISSTO (Multidisciplinary Italian Study group for STOmas) y WSES (World
Society of Emergency Surgery) en el cual se realiza una division de los factores de riesgo en
aquellos relacionados con el paciente como son comorbilidades cardiacas, respiratorias y musculo-
esqueléticas, diabetes, cancer, edad mayor a 60 afios, malnutricién, obesidad y tabaquismo; y en
aquellos médicos y quirtrgicos tales como necesidad de cirugia de urgencia, cirugia por

malignidad, técnica quirurgica deficiente, experiencia del cirujano o la especialidad a que
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pertenece, terapia con esteroides, quimioterapia o radioterapia concomitante asi como la falta de
informacion por parte del equipo de enfermeria de estomas. Este manuscrito concluye que las
complicaciones asociadas a los estomas son muy frecuentes y requieren manejo multidisciplinario
con abordaje escalonado y desde un manejo conservador hasta la revision quirargica del mismo;
otorga recomendaciones especificas para cada tipo de complicacion y su respuesta al tratamiento
considerando que de no haber contraindicacion el mejor método para el manejo es la reversion del

estoma una vez haya fracasado el manejo conservador. (9)

Ayik et al (2023) a nivel descriptivo en el articulo Risk factors for early ostomy complications in
emergency and elective colorectal surgery, realizan un estudio retrospectivo que incluye pacientes
registrados en la unidad de terapia de estomas en un hospital de tercer nivel al oeste de Turquia, el
seguimiento de estos pacientes incluyo los 30 dias posteriores a la creacion del estoma, mayores
de 18 afios y el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2012 y el 31 de diciembre de 2020
excluyendo aquellos con falta de registro en la clinica. Se analizaron factores socio demograficos
relacionados con el estoma, asi como el diagnoéstico de las complicaciones en 872 pacientes
divididos en grupos: evento quirtrgico electivo (560 pacientes) y cirugias de urgencia (312
pacientes); del primer grupo 356 pacientes (63.6%) desarrollaron por lo menos una complicacion
mientras que del segundo 217 pacientes (69.6%) la presentaron. De las complicaciones descritas la
mas comun fue la dermatitis periestomal, seguida de la separacion mucocutanea; presentadas a
partir de la segunda semana posquirdrgica. Se reporta que la dermatitis tiene incidencia mayor en
pacientes sometidos a cirugia electiva (37.3%) en comparacion con la presentada en aquellos
sometidos a cirugia de emergencia (26%). Describe también que los factores de riesgo relacionados
con la dermatitis periestomal encontrados en ambos grupos de pacientes son: la presencia de

comorbilidades, enfermedad neoplasica y estomas en asa en casos electivos; asi como el uso de
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terapia neo adyuvante, estomas de ileon y sexo femenino en el caso de estomas por cirugias de
urgencia. Menciona ademds que la altura de la estoma menor a 10mm es un factor de riesgo
modificable encontrado en la separacion mucocutanea la cual fue la segunda complicacion con
mayor prevalencia tras la segunda semana del evento quirurgico y mas presentada en eventos de
urgencia. Se incluyen muchos factores de riesgo asociados al paciente tales como edad mayor a 65
anos, sexo femenino, obesidad, presencia de comorbilidades y malignidad abdominal sin embargo
enfatiza en que la técnica quirurgica juega un papel importante en la prevencion de las
complicaciones pues la altura adecuada de la estoma, ausencia de tension y uso limitado del
cauterio en la mucosa intestinal asi como el marcaje preoperatorio del sitio del estoma contribuyen

al desarrollo de las complicaciones descritas. (10)

Ambe C. Peter el al (2022) en un andlisis titulado The effect of preoperative stoma site marking on
risk of stoma-related complications in patients with intestinal ostomy. realiza una revision del
efecto que tiene el marcaje pre quirurgico en la presentacion de complicaciones asociadas al estoma
intestinal. Se discute en esta revision que solo el 58.7% de los pacientes fueron sometidos a marcaje
preoperatorio y que la eleccion optima de la posicion del estoma tiene influencia directa en el riesgo
de presentacion de complicaciones asociadas siendo las dermatoldgicas las complicaciones mas
prevalentes como la dermatitis periestomal con mayor presentacion en pacientes ileostomizados y
esto afecta de manera importante la calidad de vida del paciente. Se concluye que el marcaje pre
quirtrgico reduce la presentacion de complicacion asi como la dependencia a la asistencia
profesional y aumenta la calidad de vida del paciente; contribuyendo a la evaluacion de los

antecedentes a nivel analitico. (11)

Una aportacion latinoamericana de Feitosa el al (2020) en Construction and validation of

educational technology to prevent complications in intestinal ostomies / periestomy skin; a nivel
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analitico aportd una cartilla educativa para la prevencion de complicaciones en estomas con la
finalidad de favorecer la comunicacion entre el paciente profesional de la salud. La importancia de
este trabajo se fundamenta en la oportunidad para estandarizar y especializar la atencion de las
personas sometidas a estomas intestinales incluyendo el periodo pre quirurgico mediante
intervenciones educativas estructuradas e informacioén directa incluyendo la prevencion de
complicaciones cutaneas, el marcaje pre quirargico del estoma, abastecimiento de insumos asi

como el uso de los mismos para mantener al paciente como un activo involucrado en el proceso.

(12)

Asimismo, Feitosa et al (2019), en Necesidades reales del paciente: percepcion de las personas
con estomas intestinales sobre factores asociados a complicaciones; realizan una evaluacion tras
un estudio descriptivo, cualitativo a 65 pacientes ostomizados atendidos en el Servicio de Atencion
a la Salud de la Persona Ostomizada (SASPO) de Ceard, Brasil. Aportando al nivel descriptivo
sobre los factores asociados a complicaciones de estomas intestinales. Se realizaron entrevistas
para recoleccion de datos sobre las complicaciones que presentaban los pacientes portadores de
una ostomia intestinal divididos en las categorias: cambios en la piel, conocimiento sobre las
estrategias de autocuidado, conocimiento sobre los factores asociados a complicaciones, cambios
relacionados con el efluente del estoma a la piel, complicaciones tardias y el proceso de compra de
insumos para el estoma. Se reporta como conclusion que la dermatitis periestomal por irritacion es
la complicacion que mas se presentd debida al conocimiento insuficiente del paciente sobre su

cuidado, asociada al mal uso de los equipos de recoleccion. (13)

Murken D.R. y Bleier J. (2019) describen en la revision titulada Ostomy-Related complications del
Journal Clinics in Colon and Rectal Surgery que la incidencia de complicaciones en estomas va

desde un 21% al 70% con una incidencia mayor durante los primeros 5 afios tras la confeccion del
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estoma; comentan ademas que pacientes con complicaciones periestomales ales como alteraciones
cutaneas periestomales generan costes en el sistema de salud de mas de 78,000 ddlares. Es por ello
que aporta en el ambito analitico tras enfatizar que la medida mas importante a realizar por el
cirujano para evitar las complicaciones como dermatitis periestomal es confeccionar un estoma con
por lo menos 2-3 cm de protrusion mucosa lo cual minimiza el contacto del flujo a través de la

estoma directamente hacia la piel. (3)

A nivel descriptivo Krishnamurty et al. (2017) en su publicacion Stoma Complications reporta que
el rango de complicaciones que puede presentar un paciente asociadas al estoma abarca desde el
20 al 70%; 1dentificando aquellas que se presentan en los primeros 30 dias de la creacion del estoma
como complicaciones tempranas las cuales incluyen necrosis, retraccion, separacion mucocutanea
y formacién de absceso mientras que las tardias que se presentan después de dicho plazo son hernia
paraestomal, prolapso del estoma, retraccion estomal y formacion de varices. Respecto a hernias
paraestomales si bien existen variaciones segun tipo de estoma y configuracion del mismo la
incidencia tiene un rango tan amplio como 1.8% al 28.3% para ileostomias terminales y de 0%-
30.8% para colostomias en asa por lo que no existe una descripcion suficientemente clara de la
estadistica de dicha complicacion. En este mismo trabajo se reporta el prolapso del estoma con 3%
para ileostomias y 2% de incidencia para colostomias y los clasifica como deslizante cuando se
presenta tras el aumento de presion abdominal o bien fijo cuando esta fuera de manera permanente.
Para la retraccion estomal y estenosis del estoma se encuentra un rango de presentacion referido

desde el 1% y hasta el 30% en retraccion y del 1% al 9% para la estenosis. (14)

Bafford & Irani (2013) en su publicacion Management and Complications of Stomas aportan al
ambito descriptivo sobre las complicaciones mas comunes de los estomas: hernias paraestomales

con incidencias entre 0 y 48.1% dependiendo del tipo de estoma y como una consecuencia
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inevitable de ser portador de un estoma; y también describen un riesgo de 10% mas de probabilidad
de presentarla por cada 1 mm de aumento en la apertura de la fascia. Respecto a prolapso del estoma
que resulta de la redundancia intestinal o falta de fijacion refieren incidencias de 3% en ileostomias
y 2% para colostomias sin embargo comenta hay publicaciones que han mostrado rangos de hasta
el 43% sobretodo para colostomias en asa. La retraccion del estoma puede ocurrir
predominantemente en pacientes con desnutricion, inmunosupresion y obesidad con rangos de
presentacion del 1% a 6% para colostomias y de 3% hasta el 17% en ileostomias. Irritacion de la
piel periestomal se presenta del 3 al 42%, con grados de severidad que van de leve o moderada
hasta una dermatitis severa y de espesor total que involucra ulceracion y necrosis; se reporta ésta
como la complicacion mds comUnmente presentada en el transcurso del primer mes de

confeccionado el estoma. (15)

Durante la busqueda realizada no se identificaron publicaciones con informaciéon en ambitos

instrumental ni en el experimental.
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JUSTIFICACION

Este trabajo se acopla a la linea de investigacion de la Universidad Auténoma de Aguascalientes:
el paciente quirurgico en el perioperatorio, de acuerdo al plan de estudios 2019 de dicha
universidad para la especialidad médica en cirugia general; con respecto a las lineas de
investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social tiene impacto en el paciente oncologico
puesto que es un grupo que se ve beneficiado por los estomas intestinales cuando la reseccion

completa del tumor no es factible, y puede ser utilizada como terapia de intervalo o definitiva.

Es fundamental caracterizar las complicaciones del paciente ostomizado en el Hospital General de
Zona Numero 3, para poder normar las intervenciones del cirujano y aquellas a cumplirse en la
clinica de estomas y heridas de la unidad, debido a que las principales complicaciones se presentan
asociadas a la falta de autocuidado y desinformacion tanto en pacientes ostomizados, cuidadores
principales, asi como médicos y enfermeras de primer contacto. Dichas complicaciones no solo
afectan la esfera psicosocial de los pacientes y sus familias sino también impactan en la esfera
economica de las unidades de atencion sanitaria estatales y nacionales que se encargan de su

manejo.

Ademas de que en nuestro pais no se cuenta con publicaciones recientes que describan las
complicaciones con mayor prevalencia en poblacion mexicana o bien los factores
sociodemograficos que involucran a la presentacion de las mismas es imperativo conocerlo a nivel
nacional asi como en nuestra regién, maxime por la reciente creacion de la clinica de heridas; en
la que existe limitado registro de atencion a pacientes con ostomia intestinal derivativa dada la falta

de divulgacion sobre la oferta de dicho servicio lo que acarrea limitaciones para la prevencion
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primaria como capacitacion de pacientes y familiares respecto a la atenciéon ambulatoria del

estoma.

La finalidad de la presente investigacion se centra en la caracterizacion del paciente ostomizado
con énfasis en la presentacion de complicaciones asociadas, en pacientes adultos, las cuales al ser
analizadas mediante estadistica descriptiva y categorizar su demografia aguascalentense daran a
conocer los datos sobre los que trabaja la unidad para considerar la epidemiologia actual
permitiendo después aportar soluciones tanto de atencion hospitalaria por parte de personal
médico-quirargico y enfermeria del grupo de cuidado en heridas/estomas con difusion regional por
medio de simposios universitarios y la presentacion de tesis en unidades como el Hospital Hidalgo,
asi como a manera educacional pre y posquirdrgica en los pacientes sometidos a cirugia para
confeccidn de estomas que acuden tanto al servicio de clinica de heridas y estomas como aquellos
que continlian atencién en los modulos de consulta externa. En cuanto a las caracteristicas de la
técnica quirdrgica, es importante dar a conocer el impacto del marcaje preoperatorio a los cirujanos
durante las sesiones de revision de casos anatomo-clinicos como una medida difusion del

conocimiento y un llamado a la prevencion primaria.

Todo lo anterior centrado en torno al paciente adulto portador de estomas de derivacion intestinal,
la poblacion del Instituto Mexicano del Seguro Social y posteriormente a modelos de difusion
estatal para el resto de pacientes involucrados en la atencién a las complicaciones antes

mencionadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Guia de Practica Clinica “IMSS 646-13 sobre el Tratamiento médico-nutricional del
paciente con estomas de eliminacion del tubo digestivo”; la morbilidad de dichos pacientes varia
del 5 al 39% segun factores como el tipo de estoma, complicaciones postoperatorias y tiempo de
cirugia; sin embargo respecto a la magnitud de este problema no se cuenta con datos a nivel
nacional ni estatal que describan morbilidad de pacientes ostomizados y la incapacidad laboral que
conlleva al paciente asi como el impacto econémico soportado por las instituciones de salud

publicas.

De acuerdo con dos investigaciones realizadas por enfermeria de atencion enterostomal en
hospitales de tercer nivel en la Ciudad de Mexico, se analiz6 de manera parcial epidemiologia
mexicana encontrando que de los pacientes ostomizados se encuentra en su mayoria poblacion
adulta de la sexta década de la vida, con estado civil casado, es decir, poblaciéon econémicamente

activa, pero reporta también que hasta el 54% no cuentan con ingresos fijos (16).

En los primeros 2 afios posterior a la creacion del estoma, mas de la mitad de los pacientes
presentard complicaciones asociadas (16), principalmente cutdneas como la dermatitis, sin
embargo, a causa de la desinformacion el paciente no confiere relevancia a etapas iniciales y por
consecuente acude una vez se presenta complicaciones a recibir la atencion medica; con cuadros
que ameritan ingreso a unidad, mayor inversion de tiempo y uso de recursos en su recuperacion
generando entonces altos costos sanitarios; ademas es importante mencionar las deficiencias en la
calidad de vida del paciente, mas notorias durante los primeros 3 meses que siguen a la confeccion
del estoma tales como aislamiento social, incapacidad laboral y afeccion en la salud mental desde

depresion hasta disfuncion en su vida sexual.
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Existen instrumentos para la deteccion temprana de complicaciones cutaneas periestomales,
clasificaciones de hernias paraestomales e inclusive algoritmos de manejo propuestos por
organismos europeos sobre clasificacion, abordaje y manejo escalonado de las complicaciones, que
tienen poca divulgacion en Latinoamérica, Mexico y en nuestra unidad el Hospital General de Zona

numero 3 en Jesus Maria Aguascalientes.

Ademas, no contamos con la informacién epidemioldgica concreta para realizar una adaptacion a
las intervenciones necesarias de divulgacion, prevencion primaria y educacion al paciente
ostomizado en el servicio de cirugia general de nuestro hospital, asi pues, a raiz de esta falta de
datos existen vacios en la atencion de los pacientes adscritos a la unidad; por lo tanto, se dificulta
promover cambios y mejoras intra o extra hospitalarias para aquellos pacientes portadores de

estomas intestinales de derivacion.

Pregunta de investigacion

(Cudles son las caracteristicas de los pacientes ostomizados y cual la prevalencia de
complicaciones estomales en pacientes adultos adscritos al Hospital General de Zona nimero 3,

Jesus Maria, Aguascalientes?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar la poblacion de pacientes ostomizados y determinar la prevalencia de complicaciones
en pacientes con estomas quirdrgicos intestinales en pacientes adultos adscritos al Hospital General

de Zona No. 3 en Jesus Maria, Aguascalientes

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes participantes en el estudio

- Establecer las complicaciones presentadas en los pacientes del Hospital General de Zona No.3

sometidos a confeccion de estoma quirtirgico intestinal

- Identificar caracteristicas mas frecuentes que presentan los pacientes que desarrollaron

complicaciones asociadas a estomas intestinales en el Hospital General de Zona No.3

-Difundir los resultados de esta investigacion en el servicio de clinica de estomas y servicio de

cirugia general del Hospital General de Zona No.3

Hipotesis

Debido a la naturaleza del estudio, es decir, descriptivo, no se requiere de una hipotesis.
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MATERIALES Y METODOS

Diserio de la investigacion
Estudio descriptivo para la evaluacion de las caracteristicas del paciente ostomizado y la
prevalencia de complicaciones presentadas en adultos adscritos al Hospital General de Zona

numero 3.

Universo de trabajo

Lugar donde se desarroll6 el estudio: Hospital General de Zona nimero 3 del Instituto Mexicano
del Seguro Social OOAD Aguascalientes.

Universo de estudio: El estudio se realiza a pacientes sometidos a cirugias para confeccion de
estoma intestinal de eliminacion en el Hospital General de Zona No. 3 en Jestis Maria,
Aguascalientes.

Poblacion de estudio: Participan en este estudio pacientes desde los 18 afios 0 mas, de ambos sexos,
portadores de estomas de eliminacién intestinal como colostomias e ileostomias con
derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social con adscripcion al Hospital general de
Zona 3 de la delegacion de Aguascalientes.

Unidad de observacion: Pacientes sometidos a estomas de eliminacion intestinal en desde enero
2022 a mayo 2024 ingresados por urgencia o programados de consulta externa, con
derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social con adscripcion al Hospital general de
Zona 3 de la delegacion de Aguascalientes.

Unidad de andlisis: Resultados del llenado de la hoja de recoleccion de datos generada sobre
caracteristicas de pacientes ostomizados y prevalencia de complicaciones estomales en el Hospital

General de Zona numero 3, Jesus Maria, Aguascalientes.
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Criterios de inclusion:

e Edad mayor o igual a 18 afios

e Pacientes de sexo masculino y femenino

e Pacientes con ostomia intestinal de eliminacion

e Cirugia electiva o de urgencia

Criterios de exclusion:
e Pacientes con confeccion de estoma extra institucional y posteriormente con atencion

subsecuente en el hospital general de zona nimero 3 Aguascalientes

Criterios de eliminacion

e Pacientes con registro de datos incompleto

Tamario de la muestra

Por medio de la calculadora para el anlisis epidemiologico de datos tabulados (EPIDAT) 4.2, se

realizo el calculo para tamafio de muestra y proporcion de acuerdo al intervalo de confianza

establecido:

Tabla 1. Calculo del tamafo de muestra

Tamanos de muestra

| Proporcion

Tamaio de la poblacion
Proporcion esperada
Nivel de confianza
Efecto de disefio

100
70,000%
95,0%
1,0

Precision (%)

Tamano de muestra

5,000

77

10,000

45
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Tomando en cuenta la prevalencia internacional de complicaciones asociadas a los estomas
quirtrgicas intestinales de hasta 70% (8), con un nivel de confianza de 95, se requiere de una
muestra de minimo 45 expedientes; respecto al muestreo al ser no probabilistico se seleccionaron
los pacientes de acuerdo a conveniencia siguiendo los criterios de inclusién y exclusion

previamente comentados.

Operacionalizacion de las variables

Variables:

- Edad.

- Sexo.

- Escolaridad

- Comorbilidades.

- Tipo de intervencion (electiva o urgencia).

- Diagnostico primario

- Tipo de ostomia de eliminacién (ileostomia/colostomia)

- Complicacion presentada
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|Tabla 2. DEFINICIONES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO|

Variable Definicion Definicion Indicador Valor o escala Tipo de Codificacion y unidad
conceptual operacional variable de medida
Edad Tiempo Edad en aios Numérico De 18 afios a 40 Cualitativa 0= De 18 afios a 40
transcurrido desde | asentada en el afios politomica afios
el dia del expediente De 41 afios a 60 1=De 41 afos a 60
nacimiento hasta clinico al afnos afos
el momento que momento de su De 61 afios a 80 2= De 61 afios a 80
se evidencid una revision afios afios
complicacion Mayor de 80 afios 3= Mayor de 80 afos
Sexo Caracteristicas Fenotipo Lo descrito Femenino Cualitativa 0= Femenino
fenotipicas que asentado en el en Masculino dicotomica 1= Masculino
diferencian a un expediente expediente
varén de una clinico
mujer
Escolaridad Nivel educativo o | Grado de Lo descrito | Ninguno Cualitativa 0= Ninguno
educacional de un | estudios en el Primaria politémica 1= Primaria
individuo. institucionales expediente Secundaria 2= Secundaria
maximo clinico Preparatoria 3= Preparatoria
completo que se Licenciatura o 4= Licenciatura o
asienta en el mayor mayor
expediente
Comorbilidad | Presencia de Enfermedades Lo descrito Cancer colo-rectal | Cualitativa 0= Cancer colo-rectal
es enfermedades cronico en el Diabetes mellitus | politomica 1= Diabetes mellitus
coexistentes o degenerativas expediente tipo 2 2= Obesidad
adicionales en previamente clinico Obesidad 3= Enfermedad
relacion al diagnosticadas Enfermedad diverticular
diagnostico inicial diverticular 4= Enfermedad
0 con respecto a la Enfermedad autoinmune
condicioén autoinmune 5= Cardiopatia
indicadora del Cardiopatia isquémica
sujeto de estudio isquémica
Diagnostico Es la afeccion que | Diagndstico de Lo descrito | Cancer colo-rectal | Cualitativa 0= Cancer colo-rectal
primario fue causa del ingreso al en el Enfermedad politomica 1= Enfermedad
ingreso servicio o que expediente diverticular diverticular
hospitalario justifico evento | clinico Apendicitis 2= Apendicitis
quirargico complicada complicada
Oclusion 3= Oclusion intestinal
intestinal 4= Sepsis perianal
Sepsis perianal 5= Otro
Otro
Tipo de Es la cirugia que Cirugia Lo descrito | Electiva Cualitativa 0 = Electiva
intervencion se realiza bien sea | realizada para en el Urgencia dicotémica 1= Urgencia
quirargica de manera atencion expediente
inmediata o inmediata del clinico
aquella que paciente por
pudiera riesgo vital o
posponerse sin aquella
generar dafio para | planificada y
el paciente que puede
demorarse por
lo menos 24
horas
Tipo de Abertura artificial | Esel estomade | Lo descrito | Ileostomia Cualitativa 0 = Ileostomia terminal
ostomia creada por eliminacion en el Colostomia dicotomica 1= Ileostomia en asa
razones intestinal creado | expediente 2= Colostomia terminal
terapéuticas, segun el clinico 3= Colostomia en asa
desde el tracto segmento
gastrointestinal a intestinal
través de la pared | exteriorizado

abdominal al
exterior del
cuerpo.
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Complicacion | Proceso Eventualidad Lo descrito | Dermatitis Cualitativa 0= Dermatitis

de la ostomia | patologico que que ocurre en el | enel periestomal politomica periestomal

intestinal afecta al paciente | curso previsto expediente Estenosis del 1= Estenosis del estoma
y pueden o no de un clinico estoma 2= Prolapso del estoma
estar relacionado procedimiento Prolapso del 3= Retraccion del
a la enfermedad quirdrgico para estoma estoma
por la cual se derivacion Retraccion del 4= Necrosis del estoma
realiza la cirugia y | intestinal y pone estoma 5= Hernia periestomal
pueden o no ser el | en riesgo la Necrosis del
resultado directo funcion o estoma
de la cirugia incluso la vida Hernia

periestomal

Procedimientos para recoleccion de informacion

Previa aprobacion del anteproyecto y por medio de la plataforma institucional para el Sistema de
Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS), el protocolo se
someti6 a valoracion por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité Local de Investigacion
en Salud y tras su aprobacion se solicitd la autorizacion con Directivos del Hospital General de

Zona No. 3 para la revision de expedientes.

Se designd un horario de 8-13 am de lunes a viernes en que se solicitaron censos de pacientes
hospitalizados, asi como expedientes fisicos y electronicos en el Hospital General de Zona No. 3

de Jesus Maria, Aguascalientes y la revision se llevo a cabo por parte de los investigadores.

En la biblioteca del Hospital General de Zona No. 3 de Jests Maria se registraron los datos en una
hoja de calculo de registro especial realizada de manera previa con los fines de este estudio en ella
se incluyeron las variables ya descritas en este trabajo para que se llevase a cabo la obtencion de la

informacion de manera estandarizada y reproducible en dicho documento (anexo A).

Ademas, a pesar de no tener contacto directo con el paciente; este estudio garantizard la

confidencialidad de la informacion obtenida que se utiliz6 para el estudio.
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Una vez completada la base de datos se a realizo el analisis estadistico de la muestra para obtener
los resultados que se proponen en el objetivo general y en los especificos con el fin de plasmarlo
en el desarrollo de la tesis, asi como para su posterior difusion en eventos académicos intra y extra

institucionales.

Control de calidad de los datos.

Para asegurar la calidad de los datos obtenidos, el investigador asociado obtuvo la informacion
solicitada en el instrumento de recoleccion de datos y capturo la informacion en una hoja de Excel;
dicha informacion fue corroborada por el investigador principal quien verifico los datos y cotejé
con el expediente la veracidad y correcta captura de los mismos en el formato de recoleccion. De
esta manera ambos investigadores, asi como otros participantes del estudio invitados para la
recoleccion y vaciado de datos, en el formato preexistente pudieron reproducir el proceso para

lograr evitar errores durante el vaciado de informacion sobre el paciente.

Analisis de datos

Las caracteristicas demograficas se obtuvieron del expediente clinico revisado mediante sistema
de Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS). Incluyendo sexo,
edad, enfermedades preexistentes y caracteristicas del estoma en cada paciente. Se us6 Statistical
Packsae for the Social Siences (SPSS) v.25 para el procesamiento de los datos; por medio del cual,

se realizo un analisis descriptivo para las variables con tablas de frecuencias y graficos ilustrativos.
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Aspectos éticos

Los procedimientos aqui empleados se realizaron con apego a lo establecido a la Ley General de
Salud en su articulo 17, en materia de Investigacion para la Salud, y los preceptos a la declaracion

de Helsinki y de la Asociacion Médica Mundial.

Acorde a lo referido en el Procedimiento para la Evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacion de protocolos de investigacion en salud presentados ante los Comités Locales de
investigacion en Salud y los comités de ética en Investigacion 2810-003-002 dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social se considera una investigacion sin riesgo por emplear técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y sin realizar intervenciones o modificaciones
intencionadas en los participantes del estudio; incluyendo cuestionarios, entrevistas, revision de

expedientes clinicos y otros, en los que no se identifiquen ni traten aspectos sensitivos de conducta.

El proyecto fué sometido para su autorizacion a los comités locales de Investigacion del Hospital

General de Zona 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El presente estudio cumple con los requisitos mencionados en los articulos del titulo quinto de la
Ley Federal de Salud dedicados a la investigacion en Salud citando a los articulos 96, 97, 98, 99,

100, 101 y 102.

Dentro de las contribuciones y beneficios del estudio para los participantes, asi como a la sociedad
se encuentra la obtencion de datos que se traduciran informacion para que las clinicas de atencion
primaria y secundaria enfoquen actividades de prevencion a las complicaciones en pacientes
ostomizados tras su difusion a nivel institucional intra y extrahospitalario asi continuar esta linea

de trabajo con estudios prospectivos y posteriormente implementar propuestas terapéuticas.
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Respecto al resguardo de datos personales, resguardo de informacion de manera digital sera durante
un periodo temporal a futuro de 10 afios en la base de datos del autor principal, asi como de manera

fisica en la unidad de Coordinacion de Ensefianza del Hospital General de Zona No. 3.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos materiales: Se requirid de impresora, hojas, copias, documentos impresos y equipo de
computo con acceso a internet, asi como a los programas del Expediente Clinico Electronico (ECE)
y a la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) pertenecientes al

IMSS como herramientas digitales de archivo clinico.

El investigador proporcioné el equipo de computo y el software para analisis de datos.

Recursos humanos : Investigador principal: Dr. José¢ Luis Bizueto Monroy e investigador

asociado: Dra. Mariana Monserrat Cuéllar Morquecho

Recursos financieros: La papeleria fue proporcionada por los investigadores y alumno tesista y no
se requirio inversion financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearon los

recursos con los que cuenta actualmente.
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Tabla 3. Cronograma de actividades 2024

Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre

Determinar tema
y pregunta de

investigacion

Investigacion

bibliografica

Redaccion de
marco teorico,
planteamiento del
problema,
objetivos y

justificacion

Revision para
aprobacion de

protocolo

Recoleccion de

datos

Analisis de

resultados

Redaccion de

trabajo final

Presentacion de

tesis

I - completado
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RESULTADOS

Se obtuvo tras la recoleccion de datos una muestra de 116 pacientes portadores de estomas

intestinales de derivacion, de los cuales el 69% de casos reportados fueron pacientes de sexo

masculino, con edad promedio de 53 (£5.9) afios y una poblacion con grado maximo de estudios

correspondiente a nivel primaria (33%). Asimismo, la poblacién ostomizada de este estudio no se

conocia con alguna comorbilidad diagnosticada hasta en un 37% (Tabla 1).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Sexo

Edad

Escolaridad

Comorbilidades

Mujer
Hombre

18 a 40 anos
41 a 60 anos
61 a 80 anos
Mayor de 80 afios

Ninguna

Primaria

Secundaria
Preparatoria
Licenciatura o mayor

Cancer

Diabetes mellitus

Obesidad

Enfermedad diverticular
Enfermedades autoinmunes
Cardiopatia isquémica
Ninguna reportada

Frecuencia

Porcentaje

36 31.0
80 69.0
15 12.9
46 39.7
43 37.1
12 10.3
10 8.6
41 353
29 25.0
17 14.7
19 16.4
30 25.9
25 21.6

3 2.6

7 6.0

9 7.8

5 4.3
37 31.9

Fuente: creacion propia del autor
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De esos 116 pacientes intervenidos, mas de la mitad (n=67) requirieron de una cirugia de urgencia

para la confeccion del estoma (figura 1), siendo en un 24.1% bajo el diagnostico de enfermedad

diverticular complicada (figura 2).

B Urgente

M Electiva

Figura 1. Tipo de intervencion realizada

Fuente: creacion propia del autor

30
25
o 20
o
c
g 15
1=
2
% 10
3
0
Cancer Enfermedad Apendicitis Oclusion Sepsis
colo-rectal diverticular complicada intestinal perianal

Figura 2. Diagndstico principal que justificé la cirugia

Fuente: creacion propia del autor
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El tipo de estoma que se realizo en los pacientes del estudio fue principalmente la colostomia

terminal (n=51) en relacion a los otros tipos de estoma reportados (tabla 2).

Tabla 5. Tipo de estoma realizado

Frecuencia Porcentaje
Ileostomia terminal 37 31.9
Ileostomia en asa 8 6.9
Colostomia 51 44.0
terminal
Colostomia en asa 20 152
Total 116 100.

Fuente: creacion propia del autor

De los 116 pacientes de la muestra total, tan solo en 49 pacientes se encontré plasmado en el
expediente médico la presencia de alguna complicacion asociada al estoma; en esta muestra
compuesta por 49 pacientes (42% de la poblacion total), se encontrd predominio de los mismos en
el grupo etario de 41 a 60 anos (32.7%), sexo masculino (69.4%) y con grado maximo de estudios
a nivel primaria (30.6%); respecto a las comorbilidades reportadas la mayor parte de los pacientes
no se conocian con enfermedades previas y aquellos que si las refirieron en el expediente médico

principalmente fueron diabetes mellitus (n= 13) o algln tipo de cancer (n=10). (Tabla 3).
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de pacientes
ostomizados con reporte de complicaciones
Frecuencia Porcentaje

Edad
18 a 40 anos 8 16.3
41 a 60 anos 23 46.9
61 a 80 anos 16 32.7
Mayor de 80 afios 2 4.1
Sexo
Mujer 15 30.6
Hombre 34 69.4
Escolaridad
Ninguna 16 12.2
Primaria 15 30.6
Secundaria 13 26.5
Preparatoria 8 16.3
Licenciatura o mayor 7 14.3
Comorbilidades
Cancer 10 204
Diabetes mellitus 13 26.5
Obesidad 1 2.0
Enfermedad diverticular 3 6.1
Enfermedades autoinmunes 4 8.2
Cardiopatia isquémica 2 4.1
Ninguna reportada 16 32.7

Fuente: creacion propia del autor

De los 49 pacientes con reporte en su expediente de alguna complicacion hubo portadores de
colostomia terminal en casi la mitad de los casos (n=24) seguido de aquellos con ileostomia
terminal en 16 casos; la complicacion reportada con mayor frecuencia en los pacientes ostomizados
fue la dermatitis periestomal con un 37.5% en portadores de ileostomia terminal y 33.3% con
colostomia terminal; la segunda mas presentada fue la hernia periestomal en 20.8% de las

colostomias terminales y 18.75% en ileostomias terminales (figura 3).
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Recuento de pacientes
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B Dermatitis periestomal
B Estenosis del estoma
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® Mecrosis del estoma
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m Hernia periestomal
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lleostomia terminal lleostomia en asa Colostomia terminal ~ Colostomia en asa

Fgura 3. Complicaciones presentadas segun el tipo de estoma

Fuente: creacion propia del autor
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DISCUSION

Las complicaciones que presentan los pacientes ostomizados se reportan en la literatura
internacional con rangos amplios de incidencia hasta del 70% (14); en la poblacion aguascalentense
con adscripcion al HGZ3, luego de un analisis bianual se encontr6 un porcentaje elevado,
correspondiente al 42.2% de los pacientes, que comparandose con literaturas europeas esta por

encima del doble de su frecuencia (1).

Dicha incidencia podria guardar relacion directa con las caracteristicas poblacionales del estudio;
por la falta de informacion y entendimiento del paciente respecto a su patologia de base o el
autocuidado en casa tras volverse portador de un estoma de derivacion intestinal; pues cabe
destacar que el grado maximo de estudios mas frecuente de los pacientes de la muestra es nivel
primaria, en mas del 30% de ellos, similar a lo que se reporta en los estudios latinoamericanos
como los realizados en Brasil; en los cuales se relata que un conocimiento insuficiente del paciente
respecto a los insumos y la atencion en casa del manejo diario o la deteccion temprana de

complicaciones da pie a su alta frecuencia (13).

Una de las medidas reportadas como un factor que limita la aparicion de las complicaciones
estomales es el marcaje preoperatorio del sitio de salida del estoma independientemente del tipo
que se planee (11), dicha medida no se encuentra referida en expediente clinico como realizada
tanto para cirugias efectuadas de manera electiva como en las intervenciones de urgencia; lo cual
puede afectar el porcentaje de incidencia de complicaciones presentadas en los pacientes
ostomizados, pero al no estar descrita esta medida tampoco se confirma como un evento decisivo

en aquellos pacientes que no tuvieron reporte de complicacion.
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Respecto a la presentacion de la dermatitis periestomal, como una de las complicaciones mas
importantes por su incidencia, encontramos que nuestra poblacion no estd exenta de pertenecer a
ese grupo sin embargo a diferencia de la bibliografia internacional los pacientes afectados fueron
aquellos portadores de colostomia terminal independientemente de conocerse con el diagndstico
previo de diabetes mellitus el cual si bien es un factor de riesgo con relevancia para la aparicion y
severidad del cuadro no lo fue como un determinante en la poblacion analizada en nuestro estudio.
Asi mismo encontramos la dermatitis periestomal como complicacion nimero uno en los pacientes
que tuvieron cirugias de urgencia aun sin un diagndstico previo de comorbidos metabdlicos como
la enfermedad neoplasica en contraposicion a lo que se expuso previamente en los articulos de la

revista de cirugia en Escandinavia (2).

Si bien se encuentra que el 38.8% de las complicaciones mencionadas corresponde a la dermatitis
periestomal, también es relevante la presentacion de complicaciones tardias que requeriran
correccion quirtrgica como la retraccion del estoma y la hernia periestomal que son generalmente
dependientes de la técnica quirlirgica; para tomar en cuenta durante la vigilancia a los pacientes en

nuestra unidad en relacion a las de mayor incidencia encontradas tras este trabajo.
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CONCLUSIONES

Es importante tener presente la diferencia en las caracteristicas de la poblacién mexicana y de cada
region del pais en comparacion con los reportes europeos que generan las guias de manejo médico-
quirurgico puesto que, al contar con un registro inicial de la poblacion ostomizada perteneciente al
Hospital General de Zona Numero 3 en Aguascalientes serd posible tomar acciéon de manera
especifica por parte del servicio de cirugia general para hacer énfasis en las medidas de prevencion
de complicaciones estomales y la informacion al paciente sobre su identificacion temprana previo

al egreso hospitalario.

Ademéds, con esta base se deberd poner en practica la difusion activa para el uso del servicio
“Clinica de heridas y estomas” en nuestra unidad como el primer escalon de orientacion y manejo
en estomas de derivacion intestinal a pacientes ambulatorios pertenecientes a la poblacion de Jesus
Maria, sin limitar el esfuerzo a ésta zona del estado si no ampliar el alcance de la concientizacion
mediante la comunicacion de los resultados y el origen de los mismos en otras instituciones de

salud y educativas.

Resaltando que, es un trabajo en conjunto para realizar por parte de personal médico, enfermeria y
cuidadores principales para lograr disminuir los indices de presentacion de complicaciones en pro
de mejorar la calidad de vida del paciente primordialmente en aquellos cuyo diagnostico principal,

generalmente oncoldgico, impide la reversion de una estoma intestinal derivativo.
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Observaciones

Tras el analisis de los resultados obtenidos, dado que no se aplica cominmente el marcaje
preoperatorio del sitio del estoma en los pacientes sugerimos la puesta en practica de dicha accion
por parte del cirujano general con la finalidad de mejorar el autocuidado del paciente ostomizado
al lograr mejor visibilidad y alcance del sitio de salida del estoma; y con ello dar pie a estudios
posteriores donde se evidencie o se refute la utilidad de esta practica no estandarizada; siendo
posible también en trabajos posteriores el andalisis de la aptitud de la informacioén recibida por el

paciente en los servicios médicos y su impacto sobre la calidad de vida.
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GLOSARIO

Estoma u ostomia: designa una comunicacion realizada entre una viscera hueca y la superficie

corporal (4)

Calidad de vida: propuesto como un “sentimiento personal de bienestar y satisfaccion con la vida”;
es un concepto multidimensional que incluye percepciones tanto positivas como negativas de qué

tan bien esta funcionando una persona en sus condiciones fisicas, mentales y sociales. (17)

Dermatitis periestomal: alteraciones cutaneas ya sea irritativa por contacto, lesiones producidas

por los dispositivos adhesivos, alérgicas o por lesiones infecciosas. (4)

Hernia paraestoma:l se define como cualquier defecto palpable o protuberancia adyacente al

estoma; se clasifican en 4 tipos: subcutanea, intersticial, intraestomal y periestomal. (4)

Retraccion del estoma: es la perdida de la protrusion en de capas de la pared estomal hacia la

superficie de la piel; esta retraccion puede ser del estoma o bien de la piel periestomal. (4)

Necrosis del estoma: se refiere a la isquemia mucosa, muscular o bien de espesor total del estoma

que conlleva a fibrosis y estenosis o incluso culmina en perforacion. (4)

Separacion mucocutanea: se llama asi a la distancia patologica que va desde el la pared intestinal
del estoma hacia piel que rodea dicho estoma, puede ser circunferencial o limitada y puede afectar
las capas superficiales o ser tan profunda que comprometa la fascia de pared abdominal o la propia

cavidad abdominal. (4)
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ANEXOS

A- Formato para la recoleccion de datos
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B- Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional

Edad Edad en anos ssentada en el expediznte clinico al rmamento de su revision

Sexn Fenatipo azentado en 2l expediente

E=colanidsd Grado de estudios insttucionzles maximo complsto que se asienta en el
sxpedienis

Comorbilidsdes Enfermedades cronico degenerativas previamente dizgnosticadas

Disgnostico primario | Disgnostics de mgreso al senicie o que justfico everto quinirgico

Tipa d= intereencion
quiringica
Tipo de astomia

Complicacien de |3
ostomia intestinal

C- Manual operacional

Cirugia realizada para atencion inmedista d=d pacents por riesgo vital o aguella
planificada y que pueds demararse por ko menas 24 horas

Es gl estoma de eliminacion intestinal creads segun el ssgmento intestinal
extenarizado

Eventualidad que gcurre en &l curso prevista de un procadimiento quindrgico
para defvacion intestinal y pone en nesgo |a funcdn o incluso |3 vida

Objetivo: caracterizar al paciente ostomizado y determinar la prevalencia de las complicaciones

asociadas a estomas quirargicos intestinales en pacientes adultos

Lugar de recoleccion de datos: Hospital General de Zona No. 3 en Jesus Maria, Aguascalientes en

el piso de cirugia y aulas de la biblioteca
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Instructivo de llenado:
De la informacion obtenida del expediente clinico tanto fisico como electronico se vaciaran los

datos al formato de concentracion de los mismos anotandose de la siguiente manera:

No | Dato Anotar: Codificacion
1 | Numero de paciente Numero de caso a registrar
2 | Nombre del paciente Nombre del paciente tal como

aparece en su expediente clinico

3 | Numero de seguro Numero de seguridad social IMSS
social
4 | Edad Edad en afios asentada en el 0= De 18 afios a 40 anos

expediente clinico al momento de 1= De 41 afios a 60 afios
su revision. 2=De 61 anos a 80 aflos
Se asignard un valor numérico de 3= Mayor de 80 anos

acuerdo al dato obtenido:

5 | Sexo Fenotipo asentado en el 0= Femenino
expediente 1= Masculino
Se asignara un valor numérico de

acuerdo al dato obtenido:

6 | Escolaridad Grado de estudios institucionales 0= Ninguno
maximo completo que se asienta 1= Primaria

en el expediente 2= Secundaria
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Se asignara un valor numérico de

acuerdo al dato obtenido:

3= Preparatoria

4= Licenciatura o mayor

7 | Comorbilidades Enfermedades cronico 0= Cancer
degenerativas previamente 1= Diabetes mellitus
diagnosticadas con influencia o no 2= Obesidad
en el diagnostico principal 3= Enfermedad diverticular
Se asignara un valor numérico de 4= Enfermedad autoinmune
acuerdo al dato obtenido: 5= Cardiopatia isquémica
8 | Diagndstico principal Diagnostico de ingreso al servicio 0= Cancer colo-rectal
0 que justifico evento quirtrgico 1= Enfermedad diverticular
Se asignara un valor numérico de 2= Apendicitis complicada
acuerdo al dato obtenido: 3= Oclusion intestinal
4= Sepsis perianal
5= Otro
9 | Tipo de intervencion Cirugia realizada para atencion 0= Urgencia
quirargica inmediata del paciente por riesgo 1= Electiva
vital o aquella planificada
Se asignara un valor numérico de
acuerdo al dato obtenido:
10 | Tipo de estoma Ostomia intestinal creada segiin el 0 = Ileostomia terminal

segmento intestinal exteriorizado

y su conformacion

1= Ileostomia en asa

2= Colostomia terminal
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Se asignara un valor numérico de

acuerdo al dato obtenido:

3= Colostomia en asa

11

Complicacion

presentada

Eventualidad que ocurre en el
curso previsto de un
procedimiento quirdrgico para
derivacion intestinal y pone en
riesgo la funcién o incluso la vida
Se asignara un valor numeérico de

acuerdo al dato obtenido:

0= Dermatitis periestomal
1= Estenosis del estoma
2= Prolapso del estoma
3= Retraccion del estoma
4= Necrosis del estoma

5= Hernia periestomal
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