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Resumen

Las ostomias de eliminacion son un procedimiento frecuente en
los hospitales y los resultados de salud se ven reflejados en la so-
brevida de los pacientes, que requieren de atencion especifica y
estandarizada. El propdsito de este estudio es describir cudl es Ia
epidemiologia de ostomias de eliminacion en hospitales del I.M.S.S.
del I.S.S.S.T.E. de la Secretaria de Salud, PEMEX y hospitales privados
del Distrito Federal.

Meétodo. Se trata de un estudio multicéntrico, descriptivo, ret-
rolectivo y transversal; se realizd en 11 hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion en cinco instituciones de salud del Distrito
Federal. La muestra estuvo constituida por 1688 pacientes. El
instrumento fue elaborado con nueve variables epidemioldgicas
y validado por expertos en el area.

Resultados. Se encontré que el 53% de los pacientes fueron del
género masculino, el grupo de edad donde predominaron fue de
19 a 62 afos con el 54%. Destaca que los diagnosticos de cancer de
colon, recto y utero (35%), asi como las enfermedades inflamatorias
del intestino (11%) fueron las mas frecuentes. El 38% de los estomas
fueron planos y el 7% fueron protuidos. En relacion a la ocupacion,
el 85% se encuentran activos.

Discusion: Este estudio aporta una vision general del com-
portamiento de las ostomias de eliminacion, resaltando que las
enfermedades inflamatorias, el cancer de colon y recto fueron los
diagnosticos mas frecuentes. El 45% de los pacientes no tuvieron
un estoma de caracteristicas normales con las implicaciones que
esto tiene; de ahi la importancia de estandarizar los registros para
unificar datos epidemiolodgicos, que aporten informacion para
planificar las intervenciones de enfermeria, asfi como resaltar la
importancia que este problema de salud representa en la poblacion
mexicana. Rev. CONAMED. 2009, (14) Supl 1: 15-19.

Falabras clave: Epidemiologia, ostomias de eliminacion, uni-
dades de Salud.

Abstract

Bowel and urinary diversion surgeries are a common procedure
in hospitals and the health outcomes are reflected in increased life
expectancy of patients that require specific and standardize care. The
purpose of this study is to describe the epidemiology of intestine and
urinary ostomies in different health institutions of Mexico City.
Method.: This is a multi centric, descriptive, retrolective and trans-
verse study; it was done in 11 hospitals from 5 Mexico City health

service institutions, the sample was constituted by 1688 patients.
The instrument was developed with 9 epidemiological variables
and validated by experts in the area.

Results: It was found that 53% are male, predominant age group
is from 19 to 62 years old with 54%. Colon, rectum and uterus
cancer (35%) as well as inflammatory bowel disease (11%] are the
most frequent. 38% are flat and 7% are protruded. In relation to
occupation 85% are active.

Discussion. This study contributes with a general view of bowel
and urinary diversion surgeries noting that inflammatory bowel
disease, colon and rectum cancer are the most frequent diagnoses
45% of patients do not have a stoma with normal characteristics
with the implications that this condition has; this is why the re-
levance of standardizing registers to unify epidemiological data
that will offer information to plan nursing interventions as well as
noting the importance that this health problem represents to the
Mexican population.

Key words: Epidemiology, bowel and urinary diversion, health
Institutions.
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Introduccion

Las ostomias de eliminacion constituyen un procedimiento comun
en la practica cotidiana de los hospitales, ya que las técnicas quirlr-
gicas han avanzado considerablemente y por ende los resultados
en la salud del paciente, se ven reflejados con la sobrevida de
los mismos?3. A lo largo del tiempo los métodos epidemioldgicos
han sido cruciales para identificar numerosos factores etioldgicos
que a su vez, han justificado la formulacion de politicas sanitarias
encaminadas a la prevencion, situacion que en las personas con
ostomias o con riesgo de poseerlas aun no existe. Por tal motivo
al conocer la epidemiologia de las ostomias de eliminacion, se
contribuira en una primera etapa a describir cuales son los diag-
noésticos mas frecuentes que generan una ostomia de eliminacion
y los grupos de edad en que se manifiestan, asi como el tipo de
ostomia que mas se presenta en nuestra poblacion; esperando
que en una segunda etapa esta informacion permita planificar
la intervencion de enfermeria en el area asistencial y preventiva,
ofreciendo con esto un cambio sustancial en la calidad de vida de
los ostomizados de nuestro pairs.

Actualmente no se cuenta con publicaciones a nivel nacional
sobre las caracteristicas epidemiologicas de estos pacientes, o

Jefe de Servicio, Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

1
2 Enfermero General de la Clinica de Ostomias y Heridas, Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

® Auxiliar de Enfermeria de la Clinica de Ostomias y Heridas, Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

* Coordinador de Area de la carrera de Enfermeria, FES Zaragoza, Universidad Nacional Autdnoma de México.
5

Jefe de Investigacion de Enfermeria, Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Correspondencia: Lic. Otilia Cruz Castafieda. Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza“, Av. Ignacio Zaragoza N° 1711, Col. Ejército Constituciona-
lista, Del Iztapalapa, C.R 09220, México D.F. Correo electronico: gatito5965@hotmail.com.

Revista CONAMED, Suplemento de Enfermeria 2009



cual no solo tiene relevancia en los aspectos medicos especificos,
sino también en las implicaciones como individuos, tales como no
contar con el equipo adecuado, lo que genera complicaciones
dérmicas, aumentando la estancia hospitalaria y por tanto limi-
tando su reintegracion social y laboral. De igual manera para las
instituciones que les brindan asistencia, ya que el reingreso por
complicaciones incrementa el coste de atencion.* ® Esta situacion
se incrementa con la ausencia o deficiencia de los registros, que
realiza la enfermera terapista enterostomal, en la atencion especifica
de las personas ostomizadas.

En Ameérica Latina los datos que Argentina reporta son: que dos
de cada mil de la poblacidon argentina convive con una ostomia, 1o
que supone en total un colectivo de 30.000 personas. Si se observa
la situacion desde el factor de la edad, la incidencia de la ostomia
corresponderia a tres de cada mil de la poblacion adulta argentina.
En otros paises occidentales se recogen cifras gue oscilan entre el
2 y el 4 por mil de los adultos. ¢’

Como antecedente en nuestro pais existen dos publicaciones
de experiencias de servicios, en donde Alcald Seda y Caballero
Villegas marcan una muestra de 273 pacientes en cuatro anos
y Noguez una muestra de 200 pacientes, que corresponderan
no solo a estomas de eliminacion, sino que se incluyeron en la
muestra, estomas respiratorios y de eliminacion, antecedentes
que hacen referencia a la experiencia de una unidad médica, sin
incluir suficientes variables epidemiologicas que permitan analizar el
comportamiento de las ostomias en una muestra representativa. & °
Lo que cobra importancia al resaltar la necesidad de estandarizar
los registros al respecto, ya que como lo sefiala Lodofio Milena y
cols: “Registrar informacion relevante al cuidado realizado para las
personas ostomizadas y a los resultados obtenidos, es 1o minimo
que deberfa ser esperado de un profesional de enfermeria”. Con
los datos registrados se produce informacion que muestra lo que
estd ocurriendo, con el cuidado a las personas en la prestacion del
servicio, en los cambios de politicas institucionales y sirven de base
para investigacion. Se muestra ademas el impacto de los cuidados
realizados que puede ser notado por los cambios tanto en cifras
demograficas y epidemioldgicas, como en aspectos cualitativos
identificados, por ejemplo: el cambio en el nimero de dias de es-
tancia hospitalaria, el nimero absoluto y relativo de personas que
reingresan o consultan por complicaciones prevenibles, como los
problemas de piel y el incremento en el nimero de visitas de los
miembros del grupo de ostomizados de la zona. Aunque si bien
es cierto, que las patologias que originan una ostomia pueden
no estar determinadas por factores de genero, edad, estado civil,
ocupacion, temporalidad o tipo de la ostomia, se considera rele-
vante obtener informacion estadistica en relacion a estos aspectos,
que permita tener una vision general de datos demogréficos y
las patologias que generan una ostomia de eliminacion, que se
presentan en algunas unidades de salud en nuestro palis, para
obtener informacion veraz y actualizada, lo cual tiene trascendencia
en relacion a la planificacion de cuidados y estructura hospitalaria,
para brindar atencion a las personas ostomizadas con la calidad
que estos requieren; de igual manera se espera que estas cifras
cumplan con el objetivo de describir cual es la epidemiologia de
ostomias de eliminacion, en diferentes unidades del Distrito Fe-
deral y pongan de manifiesto el arduo trabajo que cotidianamente
desempena el personal de salud que les atiende.

Metodologia
Se trata de un estudio multicéntrico y su disefio fue descriptivo,
retrolectivo y transversal. La muestra fue no aleatoria por convenien-

cia, debido al tipo de poblacion estudiada, quedo constituida por
1688 pacientes que cubrieron los siguientes criterios de inclusion:
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= Pacientes pertenecientes a una clinica de ostomias o servicio
que deé atencion especifica a estos pacientes y que tengan
registros referentes a estomas de eliminacion del momento de
recoleccion de datos a cinco anos atras.

= Pacientes con una lleostomia, colostomia y /0 urostomia

= Pacientes de cualquier edad y género.

Para la obtencion de la informacion se siguio el siguiente
proceso: en forma inicial se realizo la invitacion a Terapistas Ente-
rostomales de 11 unidades medicas de las siguientes instituciones:
I.S.S.S.TE, LMS.S, Secretaria de Salud, PEMEXy Hospitales Privados,
para participar en el estudio. Después de la aceptacion se organi-
zan tres fases que se desarrollan en ocho reuniones programadas.
Durante la primera fase se dio a conocer el proyecto de investig-
acion alos colaboradores, haciendo énfasis en la operacionalizacion
de variables; en la segunda fase se analizé y valido el instrumento de
medicion, por un grupo de expertos, posteriormente se pilotearon
cincuenta instrumentos, en la tercera fase se organizo la recolec-
cion de datos, con los colaboradores del proyecto, la cual consistio
en que la enfermera responsable de la clinica de ostomias de Ia
unidad participante, recolectara la informacion de registros exis-
tentes en su servicio. Se entregaron carpetas de 100 instrumentos
foliados, de acuerdo a las necesidades estipuladas por cada una
de las enfermeras colaboradoras; durante esta reunion se marco
la fecha limite para la entrega de instrumentos ya requisitados.
Finalmente el grupo investigador realizé el vaciamiento de la infor-
macion a una base de datos electronica en el paquete estadistico
SPSS2v15. La interpretacion de resultados se llevd a cabo por medio
de andlisis descriptivo, utilizando medidas de tendencia central a
través de frecuencias y porcentajes. En cuanto a las consideraciones
eticas, este estudio no presenta riesgo alguno y se protegié en todo
momento la privacidad de los sujetos participantes.

Resultados

La muestra quedo constituida por 1688 pacientes: 868 (51%) del
ISSSTE, 400 (24%) de la Secretaria de Salud, 250 (15%) del IMSS,
100 (6%) de PEMEX y de Hospitales privados 70(4%), de ellos
898(53%) son del género masculino y 790 (47%) del femenino.
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Descripcion de la poblacion estudiada por institucion
medica.

INSTITUCION N=1688 PORCENTAJE

ISSSTE 868 51%
Secretaria de Salud 400 24%
IMSS 250 15%
PEMEX 100 6%
Hospitales Privados 70 4%
TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

Con los datos obtenidos se pudo observar que en los grupos
de edad donde se presentan con mayor frecuencia las ostomias de
eliminacion son: de 19 a 50 afos con 507 pacientes (30%), de 51-
62 afios con 402 pacientes (24%) y de 63 aflos o mas 41 1 pacientes
(24%), (Cuadro 2).



Cuadro 2. Descripcion de la poblacion por grupo de edad.

Grupos de edad n=1688

1-29 dias 109 6%
30 dias-11 meses 80 5%
1-6 afios 86 5%
7-12 anos 54 3%
13-18 afios 39 2%
19-50 afios 507 30%
51-62 afios 402 24%
63 0 mas 411 24%
TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

En cuanto al estado civil 863 pacientes (51%) son casados, 551
(33%]) son solteros, 187 (11%) son viudos, 4 (3%) viven en union
libre y 41 (2%) son divorciados, (Cuadro 3).

Cuadro 3. Descripcion de la poblacion por estado civil.

Soltero 551 33%
Casado 863 51%
Viudo 187 11%
Divorciado 41 2%
Union libre 46 3%
TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

Ahora bien de acuerdo al servicio medico quirdrgico que realiza
la mayor cantidad de ostomias destaca el servicio de cirugia general
con 871 pacientes (52%), seguido de oncologia con 384 (23%),
cirugia pediatrica con 288 (17%]) y finalmente urologia con 105
pacientes (6%), (Cuadro 4).

Cuadro 4. Descripciones de la poblacion por servicio hospi-

talario.
Cirugia General 871 52%
Oncologia 384 23%
Cirugia Pediatrica 288 17%
Urologia 105 6%
Otros 40 2%
TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal. 2009.

Con respeto a la ocupacion se observo que 1442 pacientes
(85%) estan activos en sus diferentes dreas productivas, estudiantes
132 pacientes (8%), actividades del hogar 410 (24%), actividad
profesional 374 (22%) y actividades no profesionales 526 (31%),
(Cuadro 5).
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Cuadro 5. Descripciones de la poblacion de acuerdo a la ocupa-
cion.

Estudiante 132 8%
Actividades del hogar 410 24%
Profesional 374 22%
No profesional 526 31%
Otros Lactante 246 15%
TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

Referente a la condicion del estoma se encontrd que 1083
pacientes (64%) son temporales y solo 605 pacientes (36%) son
permanentes.

En cuanto al tipo de estoma, las colostomias fueron mas fre-
cuentes con 1060 pacientes (63%) seguidos de las ileostomias con
392 (24%) y finalmente las urostomias con 236 (4%), (Cuadro 6).

Cuadro 6. Descripcion de la poblacion de acuerdo al tipo de es-
toma de eliminacion.

Colostomias 1060 63%
lleostomias 392 24%
Urostomia 236 14%
TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

Conrelacion a las caracteristicas de la estoma 923 (55%) pacien-
tes tienen estomas normales, plana 643(38%) pacientes y en122
(7%) pacientes son protruidas, (Cuadro 7).

Cuadro 7. Descripciones de la poblacion por caracteristicas de su
estoma de eliminacion.

Caracteristicas de n=1688 Porcentaje
las estomas

Colostomias 1060 63%

lleostomias 392 24%

Urostomia 236 14%

TOTAL 1688 100%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estomas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

Con referencia a los diagnosticos mas frecuentes, en adultos des-
tacan los problemas oncoldgicos como cancer de colon, cancer de
recto, vejiga y utero, que juntos constituyen 616 pacientes (35%),
las enfermedades inflamatorias como paolipos, diverticulos y colitis
ulcerativa cronica, registran a 175 pacientes (11%); resaltando los
traumatismos abdominales con 14 1pacientes (8%) y la apendicitis
complicada con 121 pacientes (7%) .En el area pediatrica, las mal-
formaciones ano rectales con 159 pacientes (9%] y la enfermedad
de Hirschsprung con 5 pacientes (2%], son los diagndsticos mas
frecuentes, (Cuadro 8.



Cuadro 8. Descripcion de la poblacion por diagnostico.

Diagnéstico n=1688

Cancer colon 316 18%
Cancer recto 1142 8%
Cancer vejiga 84 5%
Cancer utero 74 4%
Diverticulos 128 8%
Polipos 20 1%
Colitis ulcerativa cronica 27 2%
Apéndice complicada 121 7%
Traumatismos abdominales 141 8%
Enterocolitis 28 2%
Malformacion ano rectal 159 9%
Sindrome de Fournier 43 3%
Vejiga neurogenica 16 1%
Espina bifida 6 1%
Extrofia vesical B 0%
Malformacion vejiga y uretra 20 1%
Enfermedad de Hirschsprung 35 2%
Enfermedad de Crohn 8 1%
Absceso perianal 25 1%
Abdomen agudo 95 6%
Otros 197 12%

Fuente: Instrumento “Epidemiologia de estormas de eliminacion”
aplicado a 11 hospitales del Distrito Federal, 2009.

Discusion

Durante el desarrollo de este trabajo se pudieron detectar situa-
ciones factibles de ser retomadas, para elevar la calidad de aten-
cion que los pacientes ostomizados requieren, tal es el caso de la
seleccion de la muestra que consto de 1688 pacientes atendidos,
en las cinco instituciones de salud participantes, ya que existian
2500 pacientes que reunian criterios de inclusion y tuvieron que
ser eliminados, por no contar en los expedientes con los registros
completos: esta situacion constituye una oportunidad de mejora,
ya que registrar informacion relevante al cuidado realizado a las
personas ostomizadas y a los resultados obtenidos, muestran como
se comportan los resultados de las intervenciones de enfermeriay se
fortalece una base de datos demograficos y epidemiologicos, que
permitan tener un punto de partida para la planeacion especifica
de la atencion de estos pacientes; ademdas a nivel politico seria fac-
tible — con los registros- medir la necesidad al cambio a una politica
sobre cuidado especializado, con el incremento en el numero de
enfermeras(os) preparadas(os) en terapia enterostomal, quienes
prestan sus servicios en hospitalizacion y consulta externa. Por lo
anterior usar formatos estandarizados para registrar y recolectar
datos constituye una necesidad.

Los hallazgos concuerdan con lo reportado por Alcald Seda y
Caballero Villegas, quienes refieren que el cancer de colon y la di-
verticulitis son los padecimientos que predominan, coincidiendo con
este estudio en donde el cancer de colon, recto y Utero son los que
predominan como antecedentes para la realizacion de un estoma,
asi como la enfermedad diverticular, la colitis ulcerativa cronica in-
especifica y la poliposis familiar, que finalmente pueden degenerar
a cancer. Cabe destacar en este estudio, el hallazgo del diagnéstico
de apendicitis complicada, como etiologia para una ostomiaen 121
pacientes; esta situacion puede ser atribuida a la automedicacion, a
la sobrecarga de trabajo de las salas de urgencias o bien a muchos
otros factores que retrasan una cirugia de urgencia, por lo que se
hace necesario realizar una revision mas profunda en este sentido.
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Por otra parte, en relacion a las caracteristicas de estomas, se re-
porta un alto porcentaje de pacientes con estomas planos y protuidos,
situaciones que complican el manejo del estoma, elevando ademas
de los costos de tratamiento por las complicaciones que se pueden
generar, todas ellas prevenibles con una intervencion oportuna de
la enfermera. Situacion similar se reporta en el articulo de Noguez L.
(2000) en donde los estomas planos se reportan en un 50%.

Un aspecto a resaltar es en relacion a la condicion del estoma, ya
gue 1083 (64%) pacientes son temporales, datos que se relacionan
con lo reportado por Alcala y Caballero Villegas.

Se puede observar ademas que ambos estudios coinciden en re-
lacion a la variable: grupo de edad en que mas se presentan ostomias
de eliminacion, reportandose en ambos estudios pacientes entre
los 19y 61 afos de edad con todas las implicaciones, econémicas,
sociales y familiares, que esto tiene si no se brinda una atencion pla-
nificada que lo reintegre lo mas pronto posible a sus actividades.

Dentro de los hallazgos se encontrd que un porcentaje impor-
tante (51%) de pacientes, cuentan con apoyo de una pareja al
ser casados, considerando esta situacion como un aspecto basico
para la prevencion de complicaciones y la adaptacion al nuevo
estilo de vida, aunado a esto, se encontro que el 85% de pacien-
tes estan activos en sus dreas laborales respectivas. Cabe destacar
que el estado civil y la ocupacion son variables que no han sido
contempladas en otros estudios.

Con estos datos se observa, que la informacion obtenida de las
variables epidemioldgicas de este estudio, aportan informacion que
no solo ayuda a la identificacion de frecuencias presentes en los
estomas de eliminacion, sino que también permite analizar varia-
bles no contempladas en la planeacion de la atencion de estos
pacientes, hacieéndose necesario voltear hacia los diagnoésticos que
generan una ostomia, principalmente el cancer de colony de recto,
qgue se encuentran dentro de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo y representan una oportunidad de vida
para las personas, cuando la intervencion medica y de enfermerfa
son exitosas, implicando este e€xito un incremento en la frecuencia
de las personas ostomizadas, que requieren de atencion especifica
de enfermeria.

Conclusion

El presente estudio aporta una vision general del comportamiento
de los estomas de eliminacion, en diferentes unidades de salud del
Distrito Federal, permitiendo identificar diversos factores etiologi-
COos a contemplar, para tomar acciones que permitan planificar las
intervenciones de enfermeria.

Resalta en este trabajo la importancia que tiene estandarizar los
registros que se realizan en las diferentes unidades de salud, para
unificar datos demograficos y epidemioldgicos.

Con base en los resultados de esta investigacion, destaca
que los diagnosticos mas frecuentes son oncoldgicos, cancer de
colon, recto y Utero, asi como las enfermedades inflamatorias
del colon, coincidiendo con lo reportado en otros estudios, la
ostomia de eliminacion mas frecuente es la colostomia. No existe
diferencia significativa en relacion al género ya que los estomas
de eliminacion, se encuentran con una frecuencia similar en am-
bos geéneros. Ahora bien el 38% presentan estomas planos y el
7% protuidos, situaciones que incrementan el costo en tiempo y
dinero para su control.

Estos datos nos permiten identificar en una pequefa muestra,
la magnitud del problema que constituye brindar atencion a la
persona, ya que existen varias patologias que finalmente derivan
€n una ostomia y que por tanto se requiere de una infraestructura
y superestructura, que permitan brindar atencion integral a este
cada vez mayor numero de personas.



Recomendaciones

. Difundir los resultados obtenidos en el personal directivo de
enfermeria del Sector Salud, para mostrar la importancia de
contemplar a las personas con ostomias, en la elaboracion de
proyectos de prevencion, tratamiento y control planificados, re-
saltando el ahorro financiero y de sufrimiento en tales pacientes
y en las instituciones y personas que les atienden

. Promover en el personal de enfermeria que atiende a personas
ostomizadas de diferentes unidades que participaron en el es-
tudio, se replique el trabajo para obtener informacion directa
y mas completa en torno a las variables epidemioldgicas de
estomas de eliminacion.

. Fomentar en las enfermeras el cuidado de estomas, el surgimien-
to de una linea de investigacion en este tema, que fortalezca los
conocimientos y genere datos estadisticos actualizados sobre
este problema de salud.

. Planeary gjecutar la elaboracion de instrumentos administrativos
que normen el actuar de las enfermeras al cuidado de estomas,
unificando criterios para el registro y manejo de las estomas.

CONAMED

Cruz-Castafieda O.
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