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m.RESUMEN 

Introducción: Las estadlsticas sobre patologlas quirúrgicas" que 

requieren la creación de un estoma indican, que 80% es debido al 

incremento de Elnfermedades neopláslcas en la población. Para 

hacer frente a este problema se requieren alternativas con nuevas, 

mejores e Innovadoras técnicas quirúrgicas y de cuidados asl como 

de un personal especializado para atender y mejorar la calidad de 

vida de estos pacientes. 

ObJetivo: Medir la calidad de vida del paciente portador de 

estomas en el Servicio de Coloproctologla de la Unidad de 

Gastroenterologla del Hospital General de México. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en 

pacientes portadores de un estoma, que acuden a la Cllnica de 

Estomas del Servicio de Gastroenterologla del Hospital General de 

México, en el periodo comprendido de Enero a Mayo del 2009. Se 

aplicó dos cuestionarios de salud con el formato ya establecido en 

espanol SF-36, estudio de Montreux y escalas gráficas para la 

evaluación de su calidad de vida. 

Conclusiones: La calidad de vida de la población estudiada según 

el análisis de los resultados de los cuestionarios de salud aplicados 

fue buena, considerándose aceptable de acuerdo al estándar de la 

calidad de vida. El miedo a perdidas por el estoma y el ámbito 

sexual, son las dimensiones más afectadas. 
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IV. ABSTRAeT 

Background: Data from surglcal pathologles requlrlng a stoma 

suggest that 80% of these pathologies are due to an increment of 

oncologlc pathology Incldence in the populatlon. New and better 

alternatives such as surgical technique innovations and specialized 

medical personnel are necessary to assist and improve quality of life 

of stoma patients 

Objectlve: To measure the quality of life of stoma patients 

attendlng the Coloproctology Servlce of Gastroenterology Unlt of 

General Hospital of Mexico. 

Material and Methods: This is a descriptlve, longitudinal and 

transverse study. The study population was patients' whith a stoma 

attending the Coloproctology Unit of the Servlce of 

Gastroenterology of General Hospital of Mexico from January to 

May 2009. Patients answered two questionnaires of quality of life: 1) 

SF-36 form In Spanlsh and, 2) questionnaire of quality of life Study 

of Montreux. Statistical analysis was made with the statistical 

software SPSS V.11.0 for Windows XP. Data are showed as means 

± standard devlatlon. 

Concluslons: Quality of life of the population evaluated is good and 

acceptable compare with the standard of quality of life. The risk to 

spill liquids of the stoma bags and the decrease of sexual actlvlty, 

are the main worries for stoma patients. 
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V. INTRODUCCiÓN 

Las estadlsticas sobre patologlas quirúrgicas que requieren la 

creación de un estoma indican que 80% es debido al incremento de 

enfermedades neoplásicas en la población, 14% de origen 

traumático y el resto corresponde a enfermedades inflamatorias y 

congénitas. Para hacer frente a este problema se requieren 

alternativas con nuevas, mejores e Innovadoras técnicas quirúrgicas 

y de cuidados asl como de un personal especializado para atender 

y mejorar la calidad de vida del portador de un estoma.1 

En un estudio multlcéntrlco realizado en Espafla a finales de 2001, 

sobre calidad de vida en personas con estomas, se calculaba que 

habla de 35.000 a 38.000 personas con ostomfas; de ellas 

aproximadamente el 75% eran portadores de colostomfa, el 13% de 

urostomla y el 12% de ileostomla. 2 

La realización de un estoma implica para la persona que se le 

practica, además de una alteración de la Imagen corporal, la 

pérdida del control voluntario de eliminación de los productos de 

desecho y la necesidad de utilizar una bolsa para almacenar los 

mismos. 1
-
3 

Cuando se practica un estoma, el portador sufre una serie de 

alteraciones biológicas, psfquicas y sociales que le dificultan la 

adaptación a su entorno. Tiene que hacer frente a cambios 

higiénicos, dietéticos y de pérdida de control de esffnteres que 

pueden afectar la percepción que tiene de su propia imagen, 
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pudiendo Incluso tener dificultades de integración y reinserción a su 

vida laboral y social. 3,4 

Aún cuando no se han realizado investigaciones al respecto, no es 

dificil suponer que un manejo inadecuado del paciente ostomizado 

por falta de uniformidad de criterios, seguimiento sistemático, 

información insuficiente sobre el manejo del estoma, asesorla 

deficiente respecto a la adaptación acorde a las nuevas condiciones 

de vida durante la atención que se brinda, conllevan a mediano y 

largo plazo un deterioro en su calidad de vida, 5 

Consideramos especialmente necesario Investigar los problemas de 

calidad de vida en el paciente ostomizado y prestar de esta manera 

la ayuda que sea necesaria para prevenir y mejorar la adaptación 

del paciente a la ostomla, ya que en la práctica de nuestro quehacer 

cotidiano a lo largo de los últimos anos hemos constatado (tras la 

ostomla) que el paciente puede presentar alteraciones emocionales: 

disminución de la autoestima, slntomas de ansiedad, problemas 

sexuales, falta de comunicación, incertidumbre ante el futuro, 

slntomas depresivos, aislamiento, rechazo, sentimientos de 

Inutilidad por incapacidad laboral y dependencia,6 
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Tienen una adecuada calidad de vida los pacientes ostomizados 

del Servicio de Coloproctologla de la Unidad de Gastroenterologla 

del Hospital General de México que les permita tener un estado de 

bienestar flslco, emocional, laboral con una salud mental y estilo de 

vida aceptable? 

9 



VII. JUSTIFICACiÓN 

La construcción de un estoma en las enfermedades del colon, recto 

y ano tienen como principales objetivos la recuperación de la salud 

del paciente, la disminución de la morbilidad y mortalidad y el riesgo 

de complicaciones postoperatorias. En las últimas décadas se ha 

incrementado la incidencia de estas enfermedades y ya constituye 

un problema de salud a nivel mundial que afecta tanto a hombres 

como a mujeres especialmente adultos. 

Los estomas gastrointestinales implican la creación de una fistula 

externa desde el tubo digestivo hacia la pared abdominal. En 

cuanto a los estomas intestinales, tanto la colostomla como la 

ileostomla, son aberturas de la luz del colon o ileon a la piel. El 

objetivo Inicial de estos procedimientos es establecer una vla 

alterna para el paso del contenido intestinal o bien funcionar como 

procedimientos descompresivos. 

A pesar de la descripción de los procedimientos qUlrurglcos 

conservadores del esflnter y su auge reciente, la colostomla e 

ileostomla continúan siendo necesarias en la práctica de la cirugla 

colorrectal, ya sea de manera temporal o definitiva. De cualquier 

modo, ocasionan grandes cambios en la vida de los enfermos, que 

experimenta situaciones muy desagradables, debido a los cambios 

fisiológicos, dietéticos, higiénicos, estéticos, psicológicos, sociales 

y/o económicos, que repercuten en su homeostasls biopsicosoclal y 

espiritual. 
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La calidad de vida y la necesidad de conocerla para poderla aplicar 

a la práctica cllnica se ha convertido en un importante problema en 

todas las disciplinas médicas. La salud percibida por el paciente ha 

tomado importancia en la práctica médico para el manejo funcional 

y pSicológico de los problemas de pacientes quirúrgicos. 

No existe un estudio para evaluar calidad de vida en pacientes 

portadores de un estoma intestinal en la Unidad de Coloproctologla 

del Hospital General de México que permita ampliar el pensamiento 

médico cientlfico y valorar aspectos de las enfermedades y su 

tratamiento que no son estrictamente cllnicos, sino que incluye 

áreas del estado funcional, emocional y laboral. 
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VIII. HIPÓTESIS 

Los pacientes con estomas intestinales sufren una disminución de 

la calidad de vida percibida a causa de los cambios flslcos, 

pslquicos y sociales. 

La percepción de la calidad de vida de los pacientes con estomas 

digestivos puede estar influenciada por el sexo, la edad, el nivel 

sociocultural, tipo de estoma y permanencia del mismo (temporal o 

permanente) entre otros factores. 
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IX. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Medir la calidad de vida del paciente portador de estomas en la 

Unidad de Coloproctologla del Servicio de Gastroenterologla del 

Hospital General de México. 

Objetivos Especlflcos 

1. Conocer las caracterlsticas sociodemográficas de la 

población estudiada. 

2. Determinar qué escalas o dimensiones de calidad de vida se 

ven afectadas en los pacientes ostomizados. 

3. Describir las complicaciones más frecuentes de los 

pacientes portadores de estomas. 

4. Conocer la importancia de un grupo de apoyo en el paciente 

ostomizado. 
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x. ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo a la declaración de Helsinki de 1964 y sus revisiones 

por varias asambleas, este estudio no compromete la integridad 

flsiea del paciente, por lo que no se requiere de hoja de 

consentimiento informado. 

La elaboración de este trabajo será para provecho propio y de la 

sociedad, de igual manera se respetará la infonnación obtenida de 

los pacientes con moralidad y de fonna digna. 

Toda la investigación cllnica se realizará teniendo en cuenta las 

gulas de la buena práctica cllnica y del manejo de la información 

consignada en los cuestionarios aplicados a cada individuo. 
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XI. METODOLOGtA 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Todos los pacientes portadores de un estoma que asisten a la 

consulta de la Unidad de Coloproctologla del Servicio de 

Gastroenterologla del Hospital General de México en periodo de 

enero a mayo de 2009. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Pacientes mayores de 18 anos portadores de estomas, atendidos 

por el personal médico de la Unidad de Coloproctologla del Servicio 

de Gastroenterologra del Hospital General de México, que 

aceptaron colaborar de forma voluntaria y asisten a las sesiones 

semanales del Grupo de pacientes Ostomizados. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Se excluyen del estudio a todos los pacientes que tengan 

incapacidad para el autocuidado del estoma, pacientes con 

enfermedad en etapa terminal, pacientes portadores de 2 6 más 

estomas y pacientes incapaces para llenar el cuestionario. 
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XII. MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo de corte transversal. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

El estudio consiste en la aplicación de dos cuestionarios de calidad 

de vida, que son el SF-36 versión 2.0 con 36 Items que evalúa 8 

dimensiones: función tlsica, rol flsico, dolor corporal, salud general, 

vitalidad, función social, rol emocional y salud mental, que mide la 

calidad de vida en pacientes con todo tipo de enfermedad y uno 

especifico. El cuestionarlo Montreux está disenado para evaluar 

especifica mente la calidad de vida del paciente portador de 

estomas. 

El· cuestionario fue aplicado de forma directa en las sesiones 

semanales del Grupo de pacientes Ostomizados del Servicio de 

gastroenterologla del Hospital General de México. El tiempo de 

aplicación de los cuestionarios por paciente fue de 

aproximadamente 30 minutos, aplicado por el investigador, quien 

supervisó de forma directa el correcto llenado del mismo aclarando 

a la vez dudas y dificultades. Los pacientes fueron informados del 

objetivo del estudio, dando su consentimiento. Igualmente el 

investigador se comprometió a garantizar su anonimato. 

Se capturaron en hojas de recolección de datos las siguientes 

variables: edad, género, tiempo de evolución con el estoma, 
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marcaje previo a la cirugla, motivo del estoma, situación laboral, 

religión, grado de escolaridad, talla, peso, situación 

socioeconómica. 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Se utilizó el cuestionario de salud SF-36 versión 2.0 con 36 Items 

que evalúa 8 dimensiones: función flsica, rol trsico, dolor corporal, 

salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud 

mental. El funcionamiento flsico se expresa en 10 puntos; vitalidad, 

en cuatro; papel tlsico, en cuatro; dolor, en dos; estado general de 

salud, en cinco; función social, en dos; papel emocional, en tres y 

salud mental, en cinco. Cada pregunta recibe un valor que 

posteriormente se transforma en una escala de O a 100, donde O 

corresponde a un peor estado de salud y 100 a la salud perfecta 

(cuadro 1). Se aplicó el cuestionario de Calidad de Vida a Pacientes 

Ostomizados, denominado Estudio de Montreux validado en 

Francia e Inglaterra y traducido a varias lenguas; fue utilizado en 16 

paises europeos, entre ellos Espana, en más de 4000 pacientes 

ostomizados. El cuestionarlo se basa en una escala de Likert de 5 

valores y recoge información de una serie de dimensiones 

relacionadas con la calidad de vida y organizadas en tres 

secciones: Sección 1: Autosuficiencia, relacionada con los cuidados 

higiénicos del estoma. Sección 2: Calidad de vida: bienestar trslco, 

bienestar psicológico, imagen corporal, dolor, actividad sexual, 

nutrición, preocupaciones sociales y manejo de dispositivos. 

Sección 3: Cuestiones generales, en relación con la aceptación del 

estoma y las relaciones familiares. 
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La puntuación sobre la calidad de vida en cada una de las 

dimensiones se obtiene sumando la puntuación obtenida en los 

Items englobados en las mismas y multiplicando por un factor. A 

partir de los Items que configuran la sección 1 (Calidad de vida) se 

puede calcular el In dice de calidad de vida. 

Número de pregunta Valor 

6 Respuestas 

7 100,80,60,40,20, O 

6 Respuestas 

1,2,6,8, 9A, 90, 9E, 9H, 11 B, 11C 100,75,50,25, O 

4A, 48, 4C, 40, 5A, 58, 5C, 9B, 9C, 9F. 9G, 91. 10, 0,25,50,75,100 

11A. 11C 

3 Respue.tas 

3A, 38, 3C, 3D, 3E, 3F, 3G, 3H, 31, 3J 0,50, 100 

Cuadro 1.~ Valores de las respuestas en el formato SF-36. 

Por medio de la valoración se sacan las medidas de dispersión y 

tendencia de cada respuesta; posteriormente se hace el 

agrupamiento para la valoración y dispersión de cada dominio 

(cuadro 2).34 
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Dominio Puntoa Pregunta 

1.- Función ffalea (FF) 10 3A, 38, 3C, 3D, 3E. 3F, 3G, 3H, 31, 3J 

2.- Papel ffaleo (PF) 4 4A, 48, 4C, 40 

3.- Dolor (DF) 2 7, 8 

4.- Salud General (SG) 5 1. 11A, 18, 11C, 110 

5.- Vitalidad (VIt) 4 9A, 9E, 9G, 91 

6.- Función social (FS) 2 6, 10 

7.- Papel emocional (PE) 3 5A, 58, 5C, 

8.- Salud mental (SM) 5 98, 9C, 90, 9F, 9H 

Cuadro 2.- Valoración de cada dominio. 

Una vez que se obtienen los valores de cada dominio, se hacen las 

pruebas estadlsticas de dispersión y las no para métricas para la 

valoración de la calidad de vida. 32
-
34 

Posteriormente los dominios se agrupan en dos rubros, que son el 

componente flsico y el componente mental. El componente flsico 

está constituido por los dominios de función flslca, papel flsico, 

dolor y salud general. El componente mental está Integrado por los 

dominios de vitalidad, función social, papel emocional y salud 

mental.32
-
34 

Una vez obtenido los valores de los componentes flsicos y 

mentales, se comparan con los valores de una pOblación de 

referencia fue obtenida por Ware y cols., en 1994,30 esto es que se 

considera normalidad a los valores de media 50 (O.E . .:t 10). Los 

valores superiores o inferiores de la normalidad indicaran mejor o 

peor estado que la población de referencia. 
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XIII. MARCO TEÓRICO 

HISTORIA 

Ostom(a proviene de la palabra griega stomatos (boca u orificio). 

Fue descrita por primera vez por Prax6goras de Cos (384-322 

a.el 

Paracelso (1491-1541), 18 siglos después, escribe que estos anos 

artificiales son la técnica de manejo de las asas intestinales 

danadas. Llttré, en 1710, recomendó la cecostomla inguinal 

transperltoneal. 7 

Amu8sat (1796-1855), reportó 29 pacientes con colostomla; todos 

ellos exteriorizados en la región lumbar izquierda. De los 29 

pacientes, 20 murieron por peritonitis, cinco por otras causas y sólo 

cuatro sobrevivieron. 7 

TurnbulI en 1961, crea a la terapeuta enterostomal y se reconoce 

como profesión en los Estados Unldos.7 

Se define como estoma u ostomla a la apertura realizada a través 

de un procedimiento quirúrgico en una viseara hueca al exterior 

que, por lo general se localiza en la pared abdominal. Su finalidad 

es permitir la eliminación de productos de desecho (contenido ileal, 

heces u orina) al exterior y recogerlos en un dispositivo destinado 

para tal fin.s 
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TIPOS DE OSTOMIAS 

Ostom/ss Digestivas 

lIeostomla 

Colostomla 

Ostom/as de Alimentación 

Gastrostomla 

Yeyunostomla 

Ostom/as Uro/óglcas 

Nefrostomla 

U reterostom la 

Esta tesis se concretará a los estomas intestinales. 

CONCEPTOS 

Colostom/s.- Derivación temporal o definitiva del intestino grueso a 

la piel habitualmente a través de la pared abdominal. Mediante ella, 

la defecación se realiza a la piel del abdomen. 
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lIeostom/a.- Derivación temporal o definitiva del lIeon a la piel 

habitualmente a través de la pared abdominal. 

CLASIFICACiÓN 

Los estomas se pueden dividir de acuerdo a su duración, forma de 

realizarse o por sus elementos constituyentes entre otros criterios: 

1. DURACiÓN 

Transitoria o temporal.- es aquella que deriva los productos de 

desecho durante un tiempo variable, restaurando posterionnente la 

continuidad anatómica del órgano derivado y su función. 

Deflnltlva.- es la destinada a derivar los productos de desecho sin 

pretender restaurar posterionnente la vla natural. 

2. FORMA DE REALIZARSE 

En asa.- es aquella en que una porción del Intestino se exterioriza a 

través de un mismo defecto en la pared abdominal, con apertura 

para dar salida al contenido intestinal en la parte eferente del asa. 

Termlnal.- es aquella donde el orificio es perpendicular al intestino 

para permitir una derivación completa; puede ser con 1 Ó 2 
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estomas; en este último caso a través de 1 ó 2 aperturas de la 

pared abdominal. 

3. ELEMENTO CONSTITUYENTE 

Los epónimos pueden ser motivo de confusión por lo que se 

omitirán salvo los más conocidos y de uso frecuente. 

En asa.w es la formada por la exteriorización de un segmento 

intestinal que has sido fijado previamente a la pared, al que se 

secciona parcialmente en sentido longitudinal, manteniendo un 

puente posterior a la pared intestinal.9
,1o 

A doble boca.w es la formada por dos segmentos intestinales 

exteriorizados simultáneamente. 

A su vez puede ser: 

A doble bocas juntas.- si los segmentos son exteriorizados en 

vecindad. 

A doble boca separadas. w Cuando los segmentos son 

exteriorizados en forma separada, pudiendo ser una misma o en 

diferentes regiones, 
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En cabo termlnal.- conocida como operación de Hartmann; es la 

constituida por el cabo proximal de un asa intestinal totalmente 

seccionada abocada al exterior, dejando el cabo distal cerrado 

intraperitonealmente. 

Tubo de ostomla.- es la realizada por comunicación del lumen 

colónlco con el exterior por medio de un tubo o sonda sin 

exteriorización de la mucosa colónica. Conviene aclarar que aunque 

este tipo de colostomra es mencionado por los autores, algunos no 

lo incluyen en las clasiflcaciones. 9
,1o 

FUNCIONES 

Descompres/ón.- consiste en la evacuación del material intestinal 

de forma parcial o total hacia el exterior, permitiendo asr restablecer 

el tránsito intestinal distal en casos de obstrucción. 

Desfunclona/lzac/ón.- consiste en excluir totalmente el tránsito 

intestinal en su porción distal, permitiendo el reposo del segmento 

Intestinal comprometido y la protección de suturas o anastomosis 

drstales. 11 

INDICACIONES 

1. Enterocolitis Necrozante. 
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2. Enfermedad de Hirschsprung. 

3. Malformaciones Anorrectales. 

4. Ileo Meconial. 

5. Trauma. 

6. Incontinencia fecal. 

7. Vólvulo. 

8. Malrotaci6n intestinal. 

9. Atresias, membranas y estenosis. 

10. Enfermedad inflamatoria intestinal. 

11. Poliposis Adenomatosa Familiar. 

12. Neoplasias. 

13. Diverticulitis. 
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ILEOSTOMIA 

Se refiere a la creación de una abertura en el ileon que permite 

derivar el contenido intestinal a través de la pared abdominal. 

TIPOS 

lIeostomla de Brooke o lIeostomla terminal. 

lIeostomla de Kock o lIeostomla continente. 

lIeostomia en asa o temporal. 

COLOSTOM(A 

Es la exteriorización de un tramo del colon a la piel. Según la 

porción abocada puede ser: 

Ascendente. El estoma se coloca en la parte derecha del abdomen. 

Transversa. El estoma se coloca indistintamente en la parte 

derecha o izquierda del abdomen. 
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Descendente. El estoma se coloca en la parte izquierda del 

abdomen. 

Sigmoidea. El estoma se coloca en la parte izquierda del abdomen. 

TIPOS 

Colostomla Terminal a doble boca tipo Devine. 

Colostomfa terminal una boca tipo Hartmann. 

Colostomla en Asa. 

COMPLICACIONES 

Se define como complicación de un estoma a todo trastorno que 

afecte el aspecto anatómico o funcional del asa de intestino 

involucrado, o de sus elementos vecinos, como la pared abdominal 

o los órganos intrabdomlnales en relación a la técnica de ejecución 

del estoma. 12 

Isquemia y/o necrosls.- inadecuada irrigación intestinal al estar 

involucradas algunas de las ramas arteriales principales del estoma, 

lo que trae como consecuencia cambios de coloración en la mucosa 

e isquemia, que puede ser superficial o que involucra 
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completamente la pared del estoma, que se necrosa. La causa 

usual es la excesiva disección de la vasculatura mesentérica o la 

tensión del estoma al exteriorizarlo, con disminución del flujo 

sangulneo del segmento intestinal. 

Hemorragla.- la hemorragia de la ostomla es poco frecuente en el 

postoperatorio inmediato a menos que existan vasos no ligados en 

el borde libre o en el mesenterio del estoma; sin embargo, algunos 

factores como hipertensión portal, trastornos de la coagulación por 

padecimientos hematológicos y la exposición de la mucosa 

intestinal predisponen a hemorragia por erosión; es una 

complicación frecuente en una ostomla de Intestino delgado, 

asociada a enfermedad inflamatoria Intestinal y colangitis 

ese/erosante .13 

Retracción de la oatomia.- es una consecuencia de la isquemia 

intestinal o tensión al fijarla, causada por una mala técnica 

quirúrgica al seleccionar la porción a exteriorizar y/o una 

inadecuada incisión en la ple1. 13
,14 

Infección paraostomal.- contaminación bacteriana hacia tejidos 

blandos por el derramamiento de material intestinal, o por la 

presencia de microperforaciones del estoma. Puede manifestarse 

como absceso o necrosis miocutánea. 

Perforaclón.- generalmente de causa iatrogénlca al suturar, 

traspasando la pared intestinal con desgarro inadvertido, lo que 
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conlleva primero a la isquemia y necrosis, y después a la infección y 

fIstula. 

Prolapso.- sucede cuando no se fija en forma adecuada un 

segmento importante del estoma al peritoneo y aponeurosls, lo que 

permite una movilización excesiva. Habitualmente ocurre en el 

segmento funcional. Se presenta más frecuentemente en las 

enterostomlas en asa que en las de tipo terminal; puede resultar 

como consecuencia de una incisión excesiva en la pared abdominal 

y se puede asociar a hernia paraostomal. 

Fistula a partir del estoma.- es una complicación originada cuando 

se fija el estoma a la aponeurosis pasando la sutura en todo el 

espesor del segmento intestinal lo que provoca isquemia y necrosis, 

que deja un orificio hacia el tejido celular subcutáneo y después se 

comunica a piel, las fIstulas son más frecuentes en ileostomlas. 13
.
14 

Hernla.- es la complicación tardla más frecuente de las colostomlas 

terminales. Existen varios factores que contribuyen a esta 

complicación entre ellos están incremento de peso, enfermedades 

sistémicas, desnutrición y edad avanzada. 

Evlsceraclón.- es la exposición del contenido de la cavidad 

abdominal al exterior; puede ser contenida o libre; se produce por 

técnica quirúrgica defectuosa, desnutrición y esfuerzos violentos en 

pacientes operados. 
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Eventraclón.- es la protrusión al exterior de las vlsceras 

abdominales, con integridad del peritoneo y dehiscencia de planos 

aponeuróticos; está asociada a alteraciones musculares, 

nutrlclonales y técnica inadecuada. 

Sexuales.- las alteraciones en esta esfera son en su mayorla 

pasajeras; las mujeres pueden presentar sequedad en la vagina 

disconfort durante el coito, dispareunia y anorgasmla. Los hombres 

pueden presentar dolor perineal, problemas de erección, dificultad 

con la penetración, orgasmo y eyaculaclón. 14 

OTRAS COMPLICACIONES 

Obstrucclón.- esta complicación puede ser producida por 

adherencias, por bolo alimenticio, vólvulo Intestinal o recurrencla de 

la enfermedad de base. 

Dlarrea.- puede ser secundarla a múltiples causas que van desde 

situaciones comunes como intolerancia a la lactosa hasta eventos 

de origen infeccioso y abuso de laxantes. Requiere tratamiento 

especifico según su etiologia. 

Dermatltls.- las complicaciones dermatológicas en el sitio del 

estoma son relativamente frecuentes; se deben a un cuidado 

Inapropiado del estoma, que requiere tratamiento local y tópico. 
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CALIDAD DE VIDA 

Calidad de vida es un concepto de relativo uso cotidiano, aunque 

sus referentes explicitas no siempre sean comparables y se utilice 

de manera indiscriminada para hacer referencia a estilos o formas 

de vida, o bien a nivelo estándar de vida. Para algunas personas, 

es un lujo de los paIses desarrollados, en particular de aquellos que 

a lo largo de su historia han realizado amplias inversiones en capital 

humano y capital social, asl como en profundas transformaciones 

Instltucionales.1~ 

La definición de la OMS indica que calidad de vida es la "percepción 

adecuada y correcta que tiene de si misma una persona en el 

contexto cultural y de valores en que esta inmersa, en relación con 

sus objetivos, normas, esperanzas e inquietudes. Su percepción 

puede estar influida por su salud flsica, pslquica, su nivel de 

independencia, sus relaciones sociales asl como su relación con los 

elementos esenciales de su entorno. 1S,18 

Esta definición es compleja, por lo que se modificó reduciendo su 

contenido; se considera como salud y buena calidad de vida a un 

estado completo de bienestar flsico, mental y social y no sólo a 

ausencia de enfermedad.6 Según el diccionario de la Real 

Academia de la Lengua, el término calidad serIa la propiedad o 

conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten 

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su 

especle. 1B 
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IMPORTANCIA 

La determinación del estado de salud o enfermedad de los 

Individuos se ha centrado en métodos objetivos basados en la 

elaboración e implementación de medidas, tales como marcadores 

bloqulmicos, fisiológicos y anatómicos, o simplemente empleando el 

uso de indicadores epidemiológicos (tasas) para caracterizar una 

población. 15
-
17 

A partir de los anos setenta surgen los Indicas de calidad de vida y 

su mayor desarrollo ocurre en los anos ochenta, aunque su 

concepción data de las civilizaciones antiguas y su estudio 

constituye un terreno donde diversas ciencias aportan sus enfoques 

y permiten su abordaje en forma multidimensional. Estos nuevos 

instrumentos o escalas en sus inicios miden el estado funcional de 

los pacientes con enfermedades crónicas. 18
,18 

En la actualidad, estos Indicas permiten evaluar aspectos técnico­

médicos relacionados con la atención y cuidado del paciente. 

Asimismo, representan una variable de resultados en diversos tipos 

de estudios, pero especialmente en ensayos cllnicos, en el análisis 

costo/beneficio y otros análisis económicos que son de utilidad para 

la gestión hospitalarla. 19
,2o 

El concepto de salud está fundamentado en un marco 

biopsicológico, socioeconómico y cultural, teniendo en cuenta los 

valores positivos y negativos que afectan nuestra vida, nuestra 
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función social y nuestra percepción; por tanto, la redefinición del 

concepto de salud es de naturaleza dinámica y multldlmenslonal. 

De ahl deriva la importancia de medir la calidad de vida. 

Las medidas de calidad de vida evalúan una amplia gamma de 

dimensiones y han sido dlserladas para ser aplicadas a todo tipo de 

pacientes con diferentes patologlas a fin de comparar y evaluar las 

diferentes variaciones del estado de salud.20 

Esto permite conocer el estado funcional del paciente, lo que refleja 

su salud tlsica, mental y social, ofreciendo una medición de una 

variable con expresión subjetiva obteniendo a través de ella un valor 

cuantitativo que represente el estado de salud. 17 

Lo que importa en este nuevo siglo es cómo se siente el paciente, 

en lugar de cómo los médicos creen que deberla sentirse en 

función de las medidas cllnicas. 17 

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA (CV) 

Cuestionarios genéricos 

Los instrumentos genéricos de medida de la CV contienen un 

amplia abanico de dimensiones y se han di senado para que sean 

aplicables a la población general y a una gran variedad de 

afecciones. Asl, los instrumentos genéricos permiten hacer 
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comparaciones del estado de salud entre individuos de la población 

generala pacientes con diferentes afecciones. También pueden 

aplicarse cuando no existe un instrumento especffico en una 

afección determinada; en este caso proporcionan una idea inicial 

del impacto de dicha enfermedad en la CV del paciente. No 

obstante, una de sus mayores limitaciones es que no suelen ser 

suficientemente sensibles a cambios cllnicos significativos en 

dimensiones que si estarlan incluidas en los Instrumentos 

especificas. Se dividen en perfiles de salud y medidas de utilidad. 19 

Los perfilas da salud incluyen dimensiones genéricas como el 

estado flsico, mental o social de la CV. Pueden aplicarse a la 

pOblación general y a una gran variedad de afecciones, permiten la 

comparación de las puntuaciones entre las diferentes afecciones y 

determinan los efectos del tratamiento en diversos aspectos de la 

CV sin necesidad de utilizar múltiples instrumentos. Sin embargo, 

como no incluyen aspectos especificas para la evaluación de una 

determinada afección, pueden ser poco sensibles a los cambios. 

Los más utilizados son el Perfil de las Consecuencias de la 

Enfermedad, el Perfil de Salud de Nottingham, el SF-36 o el 

EuroQol-5D17.20 

Las medidas de utilidad se derivan de la economla y la teorla de las 

decisiones. Se basan en las preferencias reveladas o utilidades que 

los individuos asignan a diferentes estados de salud. Se obtiene un 

Indice numérico que refleja tanto el estado de salud como el valor 

del estado de salud para el individuo o paciente. Este valor junto a 

los anos de vida conforman el Indice «anos de vida ajustados por 
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calidad», que es una unidad de resultado utilizada normalmente en 

los estudios de evaluación económica del tipo análisis costo­

utilidad. La mayor limitación de las medidas de utilidad en la 

práctica es que, al proporcionar una puntuación agregada, no 

permite saber qué aspectos de la calidad de vida son responsables 

del aumento o la disminución de la CV. 18
-
20 

Cuestionarios 8SP8Clflcos 

Incluyen sólo los aspectos importantes de un determinado problema 

de salud de una determinada población (ejemplo: ninos o ancianos) 

para valorar ciertas funciones (ejemplo: la función sexual) o un 

determinado srntoma cHnico (ejemplo: el dolor). Tienen la ventaja de 

presentar una mayor sensibilidad a los cambios en la CV que los 

genéricos ante el problema especrfico de salud que se está 

evaluando. Su mayor desventaja es que no son aplicables a la 

población general, con lo que no se pueden obtener valores de 

referencia, y no permiten comparaciones entre diferentes 

afecciones. Existen diversos instrumentos especrficos para muchas 

afecciones dentro de la Gastroenterologra, como el srndrome del 

intestino irritable, la dispepsia o la enfermedad inflamatoria 

intestinal. 21 

Dentro del grupo de los instrumentos de CV de tipo especrfico vale 

la pena describir en forma sucinta el Indice de Calidad de Vida de 

Spitzer (ICVS). Este instrumento simple, corto y de administración 

fácil incluye diferentes dimensiones relacionadas con la calidad de 

vida y permite discriminar los cambios entre grupos de pacientes. 

Consta de 5 componentes, con tres alternativas de respuesta cada 
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uno; las dimensiones que evalúa son: actividad flslca, autonomla, 

salud percibida, apoyo social y familiar y, por último, control y 

aceptación de las propias limitaciones y perspectivas de futuro. 21 

Los instrumentos de CV se utilizan para 3 propósitos principales: 

como instrumentos discriminantes pretenden diferenciar entre los 

pacientes que tienen mejor y peor CV en un momento determinado 

del tiempo; como instrumentos evaluativos pretenden medir cuánto 

ha cambiado la calidad de vida de los pacientes en 2 momentos de 

tiempo distintos, y como instrumentos predictivos intentan predecir 

la CV futura a partir de una medición única actual. Además del 

propósito para el que se elabore el instrumento, la demostración de 

su viabilidad y de las propiedades de medición de las medidas de la 

CV es fundamental para obtener datos cllnicos válidos y fiables 

para su uso en la práctica e investigaci6n cllnica. 21 

El cuestionario de salud SF-36 (Health Survey SF-36; Ware y 

Sherbourne, 1992) fue utilizado en el Estudio de los Resultados 

Médicos (<<Medical Outcome Study»), el cual permitió establecer un 

perfil de salud con aplicación para población general como para 

pacientes, en estudios descriptivos y de evaluación. Para ajustar 

este instrumento colaboraron investigadores de quince paises para 

la adaptación cultural de Intemational Quality of Life Assessment -

IQOLA-. Dicho cuestionario original en idioma inglés fue traducido 

al espanol y luego adaptado. 21 
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El cuestionario de Montreux. Cuestionario de Calidad de Vida a 

Pacientes Ostomizados, denominado Estudio de Montreux. 

Validado en Francia e Inglaterra y traducido en varias lenguas fue 

utilizado en 16 paises europeos, entre ellos Espana, en más de 

4000 pacientes ostomizados. El cuestionario se basa en una escala 

de Likert de 5 valores y recoge información de una serie de 

dimensiones relacionadas con la calidad de vida y organizadas en 

tres secciones: 1. Autosuficiencia, relacionada con los cuidados 

higiénicos del estoma. 2: Calidad de vida; bienestar flsico, bienestar 

psicológico, imagen corporal, dolor, actividad sexual, nutrición, 

preocupaciones sociales y manejo de dispositivos. 3: Cuestiones 

generales, en relación con la aceptación del estoma y las relaciones 

familiares. 7 

UTILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS EN LA INVESTIGACiÓN 

Los cuestionarios de calidad de vida no sólo sustituyen a las 

evaluaciones sintomáticas, anallticas, morfológicas, etc., si no que 

las complementan introduciendo algo tan transcendente como la 

visión del propio paciente sobre su salud. 22
,23 

Aún no hemos logrado asimilar que la medición de la salud va más 

allá de los usuales indicadores de morbilidad y mortalidad, la 

esperanza de vida y los arios de vida potencialmente perdidos. Esta 

nueva perspectiva intenta situar la enfermedad desde el punto de 

vista del paciente y donde tiene más importancia es en aquellas 

patologlas de carácter crónico; por ello se han desarrollado 
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diferentes cuestionarios en los que el objetivo es la medida de la 

salud percibida por el paciente y cuya utilidad dependerá de su 

fiabilidad y validez, asl como las posibilidades de interpretación de 

los resultados de la óptica, cllnica, psicológica y socia1.21
-
23 

En medicina hay un creciente interés por los estudios de calidad de 

vida, tanto de enfermedades orgánicas, para completar la validación 

de los cambios morfológicos, anallticos, etc., como, sobre todo, 

para valorar de forma más precisa las caracterlsticas de las 

enfermedades funcionales y la comparación de los tratamientos.23
-
25 

La necesidad de medir el resultado de los tratamientos e 

intervenciones sanitarias pasa por la medición y evaluación de 

variables como la CV de forma comprensible para los Individuos y 

pacientes. La medida de la CV está bien establecida como una 

herramienta útil para la medición del Impacto de una enfermedad y 

de la eficacia y la efectividad de los tratamientos e intervenciones 

sanitarias. La información proporcionada por los instrumentos de 

medida de la CV y de la medición de preferencias debe 

incorporarse de manera sistemática a la práctica cllnica y de esta 

manera demostrar el impacto de la enfermedad sobre el paciente y 

su sensación sobre el estado general de salud.25 

Cuestionario de salud SF-36 

Es una encuesta de salud disenada por el Health Institute New 

England Medical Center, de Bastan Massachussets, a principios de 
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los anos 90, para su uso en el estudio de los resultados médicos. 

Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de 

salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la población 

general.27 

Ha sido útil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud 

en la población general y en subgrupos especificas para comparar 

la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en 

la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes 

y valorar el estado de salud de pacientes individuales, sus buenas 

propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en mas de 400 

articulas y la multitud de estudios ya realizados, lo convierten en 

uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la 

calidad de vida.27,28 

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas 

(ltems) que valoran los estados positivos como negativos de la 

salud. El cuestionario cubre 8 escalas que representan los 

conceptos de salud, asl como los aspectos relacionados con la 

enfermedad y el tratamiento.29 

Los 36 Items del instrumento cubren las siguientes escalas: función 

tlsica, rol frsico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función 

social, rol emocional y salud mental. Adicionalmente el SF-36 

incluye un Item de transición que pregunta sobre el cambio en el 

estado de salud genen~1 respecto al ano anterior. 29 
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Interpretación SF·36 

Las escalas del SF-36 están ordenadas de tal forma que a mayor 

puntuación mayor es el estado de salud. Para el cálculo de las 

puntuaciones después de la administración del cuestionario hay que 

realizar los siguientes pasos: 

a. Homogenización de la dirección de las respuestas con el fin 

de que todos los ftems sigan el gradiente de a mayor 

puntuación, mejor salud. 

b. Cálculo de la sumatorla de los ftems que componen la escala. 

c. Transformación lineal de las puntuaciones crudas para 

obtener puntuaciones en la escala entre O y 100. 

Asf, para cada dimensión los ftems son codificados, agregados y 

transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el 

peor estado de salud para esa dimensión O hasta 100 (el mejor 

estado de salud), dependiendo del número de ftems para cada 

dimensión.29 

Cuestionario de calidad de vida de pacientes ostomlzados. 

Estudio de Montreux. 
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Validado en Francia e Inglaterra y traducido a varias lenguas fue 

utilizado en 16 paIses europeos, entre ellos Espana, en más de 

4000 pacientes ostomizados. El cuestionario se basa en una escala 

de Likert de 5 valores y recoge información de una serie de 

dimensiones relacionadas con la calidad de vida y organizadas en 

tres secciones: 

Sección 1: Autosuficiencia, relacionada con los cuidados higiénicos 

del estoma. 

Sección 2: Calidad de vida: bienestar flsico, bienestar psicológico, 

imagen corporal, dolor, actividad sexual, nutrición, preocupaciones 

sociales y manejo de dispositivos. 

Sección 3: Cuestiones generales, relacionadas con la aceptación 

del estoma y las relaciones familiares 

La puntuación sobre la calidad de vida en cada una de las 

dimensiones se obtiene sumando la puntuación obtenida en los 

Items englobados en las mismas y multiplicando por un factor. A 

partir de los Items que configuran la sección 1, se puede calcular el 

Indice de calidad de vida. 8 

Cuando describimos los resultados de estudios en los que se han 

utilizado medidas de calidad de vida, es importante describir la 

importancia de la evaluación en esa población estudiada, justificar 
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de igual manera la elección del instrumento utilizado, conocer las 

propiedades pslcométricas de la medida utilizada y detallar su modo 

de administración asl como el método de puntuación utilizado. 

La medida de la calidad de vida está bien establecida como una 

herramienta útil para la medición del impacto de una enfermedad y 

de la eficacia y la efectividad de los tratamientos e intervenciones 

sanitarias. La información proporcionada por los Instrumentos de 

medida de la calidad de vida debe incorporarse de manera 

sistemática a la práctica cllnica y es preciso Investigar su utilidad en 

el diagnóstico, terapéutica y evaluación prospectlva de los 

pacientes, especialmente en afecciones crónicas o tratamientos e 

intervenciones que afecten la vida del individuo.21
-
26 
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XIV. RESULTADOS 

En el periodo comprendido de Enero de 2009 a Mayo de 2009 se 

aplicó el cuestionario general de calidad de vida SF-36 versión 2 y 

el cuestionario especifico denominado Estudio de Montreux a 50 

pacientes portadores de un estoma que asistieron a la Unidad de 

Coloproctologla del Servicio de Gastroenterologla del Hospital 

General de México. El sexo masculino predominó en 26 (52%); el 

rango de edad fue de 19 a 79 anos con una media de 53.32; en 22 

(44%) pacientes, el nivel de instrucción más frecuente fue la 

educación media; 36 (72%), se encontraban desempleados y 49 

(98%), eran católicos. 

VARIABLES 

SIIXO 

Hombrell 

Mujerell 

Nivel de Inatrucclón 

Analfabel9 

Prlmllria 

Media 

Superior 

Situación Laboral 

Empleados 

Desempleados 

Edad 

Madla (anol) 

Religión 

Católico!! 

EVllngellcol 

No 

26 

24 

3 

20 

22 

5 

14 

36 

55.32 (19 - 79) 

49 

% 

152 

48 

. 6 

40 

44 

10 

28 

72 

98 

2 

Cuadro 3.- Caracterlsticas socio- demográficos de la población estudiada 
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En cuanto a las caracteristlcas del estoma en los pacientes del 

estudio, se encontró que el principal motivo por el que se realizó el 

estoma, fue enfermedad neopláslca, en 33 (66%) pacientes; 

seguido de enfermedad dlverticular en tres (6%) y enfermedad 

Inflamatoria intestinal en tres (6%), respectivamente (Cuadro 4). 

El tiempo de evolución del estoma fue de 2 a 300 meses, con una 

media de 51.32 meses (Cuadro 4). 

En cuanto al tipo de estoma, el más frecuente fue la colostomla, en 

36 (72%) pacientes; seguido de ileostomla, en 12 (24%) Y 

urostomla, en 2 (4%) pacientes respectivamente. En 29 (58%) 

pacientes, no se realizó marcaje del sitio del estoma (Cuadro 4). 

El estado del estoma se dividió en plano, con retracción y bien 

constituido, siendo el más frecuente este último, en 30 (60%) 

pacientes. La piel periostomal era normal, en 44 (88%) pacientes; 

siendo el efluente pastoso el más frecuente en 22 (44%) pacientes 

(Cuadro 4). 

La complicación más frecuente encontrada en los pacientes del 

estudio fue la hernia, en 13 (26%) pacientes; 31 (62%) pacientes; 

no presentaron complicaciones. (Cuadro 4). 
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Varfables No % 
MoUvo del .. toma Neoplllsla 33 88 

EII 3 6 

Protección 1 2 
SAR 1 2 
D Ivertlcu litis 3 8 

Otros 9 18 

Estado del e.toma Plllno 16 32 
Retracción 4 6 

Bien Constituido 30 150 
Piel perlostomal Normal 44 88 

Erlteml!l 30 150 
Efluente Liquido 7 14 

Pastoso 21 42 
Sólido 22 44 

Compllcllclones Hernia 13 26 
Prolapso 2 4 

Retracción 4 8 

Nlngunl!l 31 152 

Cuadro 4.- Caracterfstlcas del estoma de la población estudiada. 

EII: Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Otros: Poliposis Adenomatosa 

Familiar, trauma, malacoplaquia, SAR: sepsis anorreclal. 

En cuanto a las medidas antropométricas en la pOblación de estudio 

se encontró que la media de la talla fue de 162.26 cm; la media del 

peso fue de 63.54 kg Y la media del Indice de masa corporal (IMe) 

fue de 24.07 kg/m2 (Figura 1). 
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Figura 1.- Medidas antropométricas de la población estudiada. 

CUESTIONARIO DE MONTREUX 

El análisis del cuestionario de Montreux que Incluye 3 secciones 

pennltló recopilar la Información siguiente: 

Sección cueatlonea generales 

De la población de estudio. 11 (22%) pacientes fueron capaces de 

olvidarse completamente que tenran un estoma; sólo 4 (8%); nunca 

se olvidaron del mismo; 28 (56%) pacientes aceptaban el estoma y 

24 (48%) consideraron que pcxUan seguir haciendo las cosas que 

habitualmente hacran antes de tener el estoma; sólo 3 (6%) 

pacientes no aceptaban tener estoma; 33 (66%). sintieron s su 

familiares sensibles a sus problema y no se encontraron cansados a 

causa de BU estoma y la mayorrs, 44 (88%). encontraron una 

persona en quien conftar para solicitar ayuda. 
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Sección de autosuficiencia 

Del total de pacientes, 35 (70%) de ellos se sintieron totalmente 

seguros para limpiarse el estoma; sólo 38 (76%), se sintió con 

seguridad total para cambiar o utilizar su dispositivo de recolección; 

34 (68%), eran capaces de tirar su bolsa y 33 (66%), eran 

totalmente capaces de obtener su bolsa de recambio sin ayuda; 27 

(54%), se sintieron seguros para pedir consejo o ayuda en caso 

necesario. La puntuación media obtenida en autosuficiencia fue de 

84.9 puntos. 

Sección calidad de vida 

Mas del 70% de los pacientes reflejaron una calidad de vida 

aceptable (puntuación mayor o igual que 3) para los distintos Items 

que configuran la sección de calidad de vida del cuestionario 

excepto para la "actividad sexual" 60.8% y "miedo a olores y 

pérdidas por el estoma" en 60%. La media de puntuación del Indice 

de calidad de vida fue del 73.16%, con una puntuación máxima 

alcanzada de 99.18% (Cuadro 5). 

La media obtenida para las ocho dimensiones de calidad de vida 

valoradas en la sección calidad de vida del cuestionario (Bienestar 

psicológico, Bienestar flsico, Imagen corporal, Dolor, Actividad 

sexual, Nutrición, Preocupaciones sociales y Manejo del estoma) 

osciló entre el minimo de 60,8% al máximo de 81,2%. (Cuadro 5). 

47 



Variable. "k 
Bienestar psicológico 78,4 

Bienestar flslco 88,88 

Imagen corporal 70,15 

Dolor 67,4 

Actividad sexual 80,88 

Nutrición 78,17 

Preocupaciones sociales 81,2 

Manejo del estoma 79,4 

Indlce de Calidad de vida 73,18 

Cuadro 5.- Puntuación media en los apartados de la sección de calidad de vida 

y el Indica da vida 

CUESTIONARIO SF-36 

El análisis del cuestionario de calidad de vida SF-36, que incluye 36 

rtems permitió recoger la siguiente Información por pregunta: 

Pregunta 1.- ¿Dirra usted que su salud es? La respuesta fue en 7 

(14%), excelente; en 10 (20%), muy buena; en 20 (40%), buena; en 

13 (26%), regular y en cero (0%), mala. 
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Figura 2.~ Resultados de las respuestas a la pregunta 1. 

Pregunta 2.~ ¿Como dirra usted que es su salud actual, comparada 

con la de hace un ano? La respuesta fue en 13 (26%), mucho mejor 

que hace un ano; en 18 (36%), algo mejor ahora que hace un ano; 

en 14 (286%), más o menos igual ahora que hace un ano; en 4 

(8%), algo peor ahora que hace un ano y en uno (2%), mucho peor 

ahora que hace un ano 
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Figura 3.- Resultados de las respuestas a la pregunta 2. 

Pregunta 3.- Las siguientes preguntas evalúan actividades o cosas 

que usted pOdrla hacer en un dfa normal. Su salud actual, ¿le limita 

para hacer esas actividades?, si es asf, ¿cuánto? 

a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, 

participar en deportes agotadores. El resultado fue en 24 (48%), 

sf, me limita mucho; en 18 (36%), si, me limita un poco y en 8 

(16%), no, no me limita nada. 
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Figura 4.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3a. 

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 

aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de 1 hora. La respuesta 

fue en 6 (12%), sI, me limita mucho; en 24 (48%), sI, me limita un 

poco y en 20 (40%), no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 5.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3b. 

c) En coger o llevar la bolsa de la compra. La respuesta fue en 4 

(8%), 51, me limita mucho; en 19 (38%), sr, me limita un poco, en 

27 (48%); no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 6.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3c 

d) Subir varios pisos por la escalera. La respuesta fue en 8 (16%), 

si, me limita mucho; en 17 (34%), si, me limita un poco y en 25 

(50%), no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 7.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3d. 

e) Subir un piso por la escalera. La respuesta fue en dos (4%), si, 

me limita mucho; en 8 (14%), si, me limita un poco y en 40 

(80%), no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 8.~ Resultados de las respuestas a la pregunta 3e 

f) Agacharse o arrodillarse. La respuesta fue en 5 (10%), sr, me 

limita mucho; en 20 (40%), sr, me limita un poco y en 25 (50%), 

no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 9.· Resultados de las respuestas a la pregunta 3f 

8) Caminar un kilómetro o más. La respuesta fue en 8 (16%), si, me 

limita mucho; en 20 (40%), si, me limita un poco y en 22 (44%), 

no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 10,- Resultados de laa respuestas a la pregunta 3g 

h) Caminar vários centenares de metros. La respuesta fue en 5 

(10%), si, me limita mucho; en 18 (36%), si, me limita un poco y 

en 27 (54%); no, no me limita en lo absoluto. 
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Figura 11.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3h. 

i) Caminar 100 metros. La respuesta fue en 3 (6%), si, me limita 

mucho; en 8 (16%), si, me limita un poco y en 39 (78%); no, no 

me limita en lo absoluto. 
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Figura 12.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3i. 

j) Bat'\arse o vestirse por si mismo. La respuesta fue en 2 (4%), 51, 

me limita mucho; en 4 (8%), si, me limita un poco y en 44 (88%), 

no, no me limita en lo absoluto. 

59 



so .......................... -----;w . 

40 

30 

20 .. ------------------

10----­
:1 

1 2 3 

No. de la respuesta 

Figura 13.- Resultados de las respuestas a la pregunta 3j 

Pregunta 4.- Durante las 4 últimas semanas ¿Con que frecuencia 

ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas, a causa de su salud fislca?: 

a) ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas? La respuesta fue en 4 (8%), siempre, 

en 5 (10%), casi siempre; en 20 (40%), algunas veces; en 10 

(20%), solo alguna vez y en 11 (22%), nunca. 
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Figura 14.- Resultados de las respuestas a la pregunta 4a 

b) ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? La respuesta 

fue en 3 (6%), siempre; en 8 (16%), casi siempre; en 19 

(38%), algunas veces; en 14 (28%), casi nunca y en 6 (12%), 

nunca. 
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Figura 16.- Resultados de las respuestas a la pregunta 4b 

e) ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 

sus actividades cotidianas? La respuesta fue en 4 (8%), 

siempre; en uno (2%), casi siempre; en 23 (46%), algunas 

veces; en 10 (20%), casi nunca; en 10 (20%), nunca. 
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Figura 16. Resultados de las respuestas a la pregunta 4c 

k) ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 

cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal)? La 

respuesta fue en 4 (8%), siempre; en uno (2%), casi siempre; en 

23 (46%), algunas veces; en 10 (20%), casi nunca y en 12 

(24%), nunca. 
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Figura 17.- Resultados de las respuestas a la pregunta 4d. 

Pregunta 5.- Durante las 4 últimas semanas: ¿Con qué frecuencia 

ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional (como 

estar triste, deprimido o nervioso)? 

a) ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas por algún problema emocional? La 

respuesta fue en 2(4%), siempre; en 2(4%), casi siempre; en 

15 (30%), algunas veces; en 9 (18%), casi nunca y en 

22(44%), nunca. 
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Figura 18. Resultados de las respuestas a la pregunta 5a. 

b) ¿Hizo menos de lo que hubiera querido haéer por algún 

problema emocional? La respuesta fue en 2 (4%), siempre; 

en 2 (4%); casi siempre; en 12 (24%), algunas veces; en 9 

(18%), casi nunca y en 25 (50%), nunca. 
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Figura 19. Resultados de las respuestas a la pregunta 5b. 

c) ¿Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos 

cuidadosamente que de costumbre por algún problema 

emocional? La respuesta fue en uno (2%), siempre; en uno 

(2%), casi siempre, en 12 (24%), algunas veces; en 11 (22%), 

casi nunca yen 25 (50%), nunca. 
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Figura 20.- Resultados de las respuestas a la pregunta Se. 

Pregunta 6.- Durante las 4 últimas semanas ¿hasta qué punto su 

salud tisica o los problemas emocionales han dificultado sus 

actividades sociales habituales con la familia, amigos, los vecinos u 

otras personas? La respuesta fue en 18 (36%), nada; en 15 (30%), 

un poco; en 15 (30%), regular; en uno (2%), bastante y en uno 

(2%), mucho. 
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Figura 21.· Resultados de las respuestas a la pregunta 6. 

Pregunta 7.- ¿Cuánto dolor flslco ha tenido usted durante las 

últimas cuatro semanas? La respuesta fue en 16 (32%), no, 

ninguno; en 10 (20%), si, muy poco; en 9 (18%), si, un poco; en 10 

(20%), si, moderado; en 4 (8%), si, mucho; en uno (2%), si 

muchlsimo. 
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Figura 22. Resultados de las respuestas a la pregunta 7. 

Pregunta 8.~ Durante las 4 últimas semanas ¿hasta qué punto el 

dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de 

casa y las tareas domesticas)? La respuesta fue 23 (46%), nada; en 

14 (28%), un poco; en 9 (18%), regular; en 3 (6%), bastante y en 

uno (2%), mucho. 
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Figura 23.- Resultados de las respuestas a la pregunta 8. 

Pregunta 9.- ¿Como se ha sentido usted durante las 4 últimas 

semanas?, ¿Con que frecuencia ..... . 

a) ¿Se sintió lleno de vitalidad? La respuesta fue en 9 (18%), 

siempre; en 20 (40%), casi siempre; en 15 (30%), algunas 

veces; en 3(6%), solo alguna vez y en 3(6%), nunca. 

70 



SOf-------------------------------------------l 

40+---------------------------------------~ 

30-r---------------------~----------------~ 

20 

20 r---------~ .. ~----~------------------~ 

10r-~~~--------------~~--~------~3~~ 

.... ···············--····1 ·················································_ .. r·· .. _. ··"·"1 .............................. _._.- - ... y ...... -- .. -.-.. ----.--...... . 

1 2 3 4 s 
No. de la respuesta 

Figura 24.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9a. 

b) ¿Estuvo muy nervioso? La respuesta fue en uno (2%), 

siempre; en 3 (6%), casi siempre; en 13 (26 %), algunas 

veces; en 18 (36%), casi nunca y en 15 (30%), nunca. 
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Figura 25.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9b. 

c) ¿Se sintió tan baja de moral que nada podra animarlo? La 

respuesta fue en uno (2%), siempre; en uno (2%), casi 

siempre; en 13 (26%), algunas veces; en 9 (18%), solo alguna 

vez y en 26 (52%), nunca. 
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Figura 26.- Resultados de las respuestas a la pregunta ge. 

d) ¿Se sintió calmado y tranquilo? La respuesta fue en 10 

(20%), siempre; en 21 (42%), casi siempre; en 12 (24%). 

algunas veces; en 2 (4%), solo alguna vez y en 5 (10%), 

nunca. 
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Flgur. 27,- Resultados de las respuestas a la pregunta 9d. 

e) ¿Tuvo mucha energla? La respuesta fue en 6 (12%), siempre; 

en 27 (54%), casi siempre; en 9 (18%), algunas veces; en 4 

(8%); solo alguna vez y en 4 (8%), nunca. 
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Figura 27.- Resultados de las respuestas a la pregunta ge._ 

f) ¿Se sintió desanimado y deprimido? La respuesta fue en uno 

(2%), siempre; en 3 (6%), casi siempre; en 12 (24%), algunas 

veces; en 17 (34%), solo alguna vez yen 17 (34%), nunca. 
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Figura 28.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9f. 

g) ¿Se sintió agotado? La respuesta fue en O (0%), siempre; en 

uno (2%), casi siempre; en 16 (32%), algunas veces; en 16 

(32%), solo alguna vez y en 14 (28%), nunca. 
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Figura 29.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9g. 

h) ¿Se sintió feliz? La respuesta fue en 16 (32%), siempre; en 

19 (38%), casi siempre; en 14 (28%), algunas veces; en O 

(0%), solo alguna vez y en uno (2%), nunca. 
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Figura 30.- Resultados de las respuestas a la pregunta 9h. 

1) ¿Se sintió cansado? La respuesta fue en uno (2%), siempre; 

en 2 (4%), casi siempre; en 16 (32%), algunas veces; en 14 

(28%), solo alguna vez; en 17 (34%), nunca. 
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Figura 31.- Resultados de las respuestas a la pregunta 91. 

Pregunta 10.- Durante las 4 últimas semanas ¿Con qué frecuencia 

su salud flsica o los problemas emocionales le han dificultado sus 

actividades sociales (como visitar amigos o familiares)? La 

respuesta fue en ninguno (0%), siempre; en 2 (4%), casi siempre; 

en 13 (26%), algunas veces; en 9 (18%), solo alguna vez y en 26 

(52%), nunca. 
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Figura 32.- Resultados de las respuestas a la pregunta 10. 

Pregunta 11.- ¿ Diga si le parece cierta o falsa cada una de las 

siguientes frases? 

a) Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras 

personas. La respuesta fue en ninguno (0%), totalmente 

cierta; en 10 (20%), bastante cierta; en 10 (20%), no lo sé; 

en 19 (38%), bastante falsa y 18 (36%), totalmente falsa. 
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Figura 33.- Resultados de las respuestas a la pregunta 11 a. 

b) Estoy tan sano como cualquiera. La respuesta fue en 3 (6%), 

totalmente cierta; en 17 (34%), bastante cierta; en 15 (30%), no 

lo sé; en 12 (24%), bastante falsa y en 3 (6%), totalmente falsa. 
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Figura 34.- Resultados de las respuestas a la pregunta 11 b. 

e) Creo que mi salud va a empeorar. La respuesta fue en cero 

(0%), totalmente cierta; en uno (2%), bastante cierta; en 27 

(54%), no lo sé; en 10 (20%), bastante falsa y en 12 (24%), 

totalmente falsa. 
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Figura 35.~ Resultados de las respuestas a la pregunta 11 c. 

d) Mi salud es excelente. La respuesta fue en 2 (4%), totalmente 

cierta; en 16 (32%), bastante cierta; en 12 (24%), no lo sé; en 16 

(32%), bastante falsa y en 4 (B%), totalmente falsa. 
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Figura 38.- Resultados de las respuestas a la pregunta 11d. 

En relación a la calidad de vida, los resultados fueron: para el 

funcionamiento flsico, 70.70%; papel f1sico, 59.40%; dolor flsico, 

71.98%; salud general, de 59.90 % (Cuadro 6); vitalidad, 70.50%; 

función social, 76,75%; rol emocional, 76.33% y salud mental, 

72.70% (Cuadro 7). En relación a la proporción de los componentes 

flsicos y mentales la media fue 65.49% y 74.07% respectivamente 

(Cuadro 7). 
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COMPONENTES FISCIOS 

FF PF DF SG PCF 
Media 70,70 59,40 71,98 59,90 65,49 

Des. Est. 11.39 13.51 11.47 14.23 12.65 

Mediana 75 53.50 76,25 57,50 65.56 

R;¡¡nIO 37.40 43.50 39.25 29.00 37,28 

FF= funcionamiento flsico, PF" papel flSICO, DF= dOlor, SG>= salud genera, PCF= 
promedio de componentes flsicos. 

Cuadro 6.- Componentes Flsicos de los pacientes con estoma. 

COMPONENTES MENTALES 

Vil FS PE SM PCM 
Media 70,50 76,75 76,33 72,70 74,07 

Des, Est. 12.38 11.45 11.89 12.21 11,98 

Mediana 75 75 87,5 75 78,12 

Rango 68.95 71.50 70.23 69.27 69,98 

VIT= vitalidad, FS= funcionamiento social, PE= papel emocional, SM= salud mental, 

PCM: promedio de los componentes mentales, 

Cuadro 7.- Componentes Mentales de los pacientes con estoma. 
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Figura 37.- Representación gráfica de la evaluación de la calidad de vida de 
los pacientes con estomas. 

86 



xv. DISCUSiÓN 

El propósito del presente estudio fue determinar la calidad de vida 

del paciente ostomizado que asiste a la consulta del Servicio de 

Coloproctologla de la Unidad de Gastroenterologla del Hospital 

general de México; en este apartado se analizaron a modo de 

discusión los resultados obtenidos en cada cuestionario aplicado 

durante el periodo del estudio. Se Valoraron los resultados 

obtenidos, tanto en el análisis cuantitativo y cualitativo de los datos, 

como en el análisis de contenido realizado y se exponen reflexiones 

finales respecto a las variables aplicadas. 

Respecto al análisis de los resultados obtenidos, pasaremos a 

discutir y valorar los mismos relacionando los objetivos e hipótesis 

del estudio con lo plasmado en el marco teórico de esta tesis. 

En décadas anteriores determinar el estado de salud o enfermedad 

de los individuos se llevaba a cabo mediante métodos objetivos 

basados en la elaboración e implementación de medidas, tales 

como marcadores bioqulmicos, fisiológicos y anatómicos, o 

simplemente empleando indicadores epidemiológicos (tasas) para 

caracterizar una población. Sin embargo, existla un vaclo 

instrumental para medir la calidad de vida o estado de salud 

individual en función de la definición de salud planteada por la 

Organización Mundial de la Salud. 27
-
31 

La evaluación de la calidad de vida se ha utilizado para una 

variedad de investigaciones dentro de la medicina, entre las que 

destacan la descripción de la naturaleza y el alcance de los 
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problemas funcionales y psicosociales que confrontan los pacientes 

en diversas etapas de la enfermedad. 31
, 32 

El concepto de salud está fundamentado en un marco 

biosociológlco, socioeconómico y cultural, teniendo en cuenta los 

valores positivos y negativos que afectan la vida, la función social y 

la percepción; por tanto, la redeflnlclón del concepto de salud es de 

naturaleza dinámica y multidimensional. De ahl deriva la 

importancia de medir la calidad de vida, que es un concepto 

relacionado con el bienestar social y depende de la satisfacción de 

las necesidades humanas.27
,32 

La salud de la población estudiada en ese momento, comparándola 

con la de hace un ano, tuvo diferencias marcadas: se encontró que, 

es mejor ahora que hace un ano, en la mayorla de los pacientes. 

Sin embargo, no podemos obviar que existe un deterioro en relación 

a la calidad de vida de la población promedio, principalmente por la 

naturaleza de la enfermedad por la que el paciente es portador de 

un estoma (neoplasia, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.). 

La función flsica, descrita como la limitación que existe en las 

actividades flsicas por el estado de salud del paciente, permitió 

observar que la limitante fue mayor en las actividades vigorosas, 

pero con mlnima limitación en las actividades moderadas y nada en 

las actividades leves. 

El papel flsico es representado por presentar problemas con el 

trabajo, asl como limitación en otras actividades diarias normales; 

los resultados permitieron observar muchas limitantes al respecto, 
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pues es importante enfatizar que la mayorla de la población 

estudiada esta integrada por personas de la tercera edad. 

El dolor es una experiencia sensorial y emocionalmente 

desagradable asociada a dano real y/o potencial del tejido. Esta 

definición acentúa la naturaleza subjetiva y psicológica del dolor. Se 

propone que el dolor se debe entender como reacción somática que 

implica una sensación corporal similar a una amenaza, lo que 

produce incomodidad y otras emociones negativas. 31 Los aspectos 

frslcos y pSicológicos en la vida del paciente que se ven afectados 

son la habilidad en el trabajo o en el desarrollo de actividades de la 

vida diaria, asl como en los patrones de sueno y estado emocional 

(depresión, ansiedad, estrés). Los pacientes expresaron que era de 

moderado a leve y que esto no afectaba de forma significativa sus 

actividades cotidianas. 

El estado de salud general que expresó la población estudiada fue 

bueno, pues se debe destacar que se trata de pacientes un su 

mayorra con enfermedad terminal, y que por tal motivo afecta de 

forma importante su salud mental y flsica. 

La vitalidad de la población se encontró en el rango de buena a muy 

buena; los pacientes expresaron que estaban un poco agotados, 

pero con energra casi siempre. 

La función social se afectó en un pequeno porcentaje, 

principalmente en su área de trabajo; sin embargo no afectó en 

nada sus relaciones familiares. 
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En relación al rol emocional, el grupo estudiado expresó que el 

tiempo que dedicaba al trabajo disminuyó algunas veces, asl como 

también en ocasiones no podlan hacer todo lo que les hubiera 

gustado o con el mismo cuidado como lo haclan antes. 

La salud mental de los pacientes se vio afectada en un pequef\o 

porcentaje, porque se sentlan nerviosos, sin ánimo para realizar 

actividades, intranquilos y un poco tristes. 

Por todo esto, la calidad de vida de los pacientes ostomizados de 

La Unidad de Coloproctologla del Hospital General, "es buenan
, 

porque al compararla con la calidad de vida de una población 

normal patrón (o normalidad según Ware) ,21i1-34la cual es una media 

de 50% y una desviación estándar de 10, no está tan debajo de 

ésta, excepto el rol ffsico y la salud general. 
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XVI. CONCLUSIONES 

La calidad de vida de la población estudiada según el análisis de los 

resultados de los cuestionarios de salud aplicados fue buena, 

considerándose aceptable de acuerdo al estándar de la calidad de 

vida. El miedo a perdidas por el estoma y el ámbito sexual, son las 

dimensiones más afectadas y a su vez son los responsables de la 

disminución en el Indice de la calidad de vida en nuestro grupo. 

El cuestionario de salud general SF-36 y el cuestionario especifico 

de Montreux, mostraron, como en otros estudios una buena 

discriminación y aportaron suficiente evidencia sobre su 

confiabilidad, validez y sensibilidad, para la evaluación de la calidad 

de vida. 

Es Importante mencionar que las mejoras en la calidad de vida de 

estos pacientes pueden ser debidos a la existencia de medidas 

educacionales y terapéuticas, proporcionadas a los mismos, pero 

principalmente al seguimiento mUltidisciplinario que reciben en 

nuestro Unidad. 
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XVIII. ANEXOS 

ANEXO l. 

CUESTIONARIO ESTUDIO DE MOTREUX. 

SECCiÓN 1: CALIDAD DE VIDA 

1. ¿Hasta qUII punto 18 encuentra lIIIludabla 

Nada 
°1 

1 1 21 31 41 51 Muchfslmo 

2. ¿El tiempo que duerme ellliuflciente para sus nece!lldllda.? 

Totalmente 

°1 
11 21 31 41 51 Tolaln'lflnt. 

insuficiente Sufiolente 

3. ¿Se canaa flIIcllmllnte? 

Nada 51 41 31 21 1 1 ° 1 Muchf!llmo 

4. ¿Cree que 'u palIO IIctual ell un problema? 

Nada 51 41 31 21 11 ° 1 Muchfslmo 

5. ¿Se siente praocupado (temor o ansiedad por .us lIatoma)? 

Nada 51 41 31 21 1 1 ° 1 Muchfslmo 

6. ¿Su IIctividad sexual es lIIItlafactorlll para sus necesidades? 

Totalmente 

°1 
11 21 31 41 151 Totalmente 

Insuflclentll Suflclenle 

7. ¿Cómo es su elltado IIclual de salud? 

Muy malo 

°1 
1 1 21 31 41 151 Excelente 

6. ¿Le resulta Mcll IIdaptllrge a su estoma? 
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Nada fácll 01 11 21 31 41 51 Muy fácll 

9. ¿Hasta qua punto 118 111 pasa usted bien? (AflcIon8., entretenimiento, vide /IOClal) 

Nada 01 11 21 31 41 ri 1 Muchfslmo 

10. ¿Come a guata? 

Nada 01 1 1 21 31 41 51 Muchfalmo 

11. ¿Haata que punto puede reellzar sua IlCtMdldu habituales? (Tereaa doméatlcll, d8 oficlne, otras diarias) 

Nada 01 11 21 31 41 51 Muchfalmo 

12. ¿Come usted lo .uftclente para sus necealdade.? 

Totalmentll 01 1 1 21 31 41 ri 1 Totalmllntll 

Insuflclentll Suficiente 

13. ¿Hasta que punto aa siente útil? 

Nada 01 1 1 21 31 41 51 Extremadamente 

Útil 

14. ¿Hasta que punto usted 118 lIiente feliz? 

Nada 01 11 21 31 41 & 1 Muchlaimo 

15. ¿Hasta qUII punto encuentra au vida !I!Itlsflllctorill? 

Nlldll lo 1 1 21 31 41 51 Extfllmadement8 

Setl_feetorla 

16. ¿Hasta qUII punto notll usted dolor? 

Nada 51 41 31 21 1 1 ° 1 Insoportable 

17. ¿Con que frIIcullncla nota usted dolor? 

Nunca '--____ 5,...J1'----____ 4,...J1 ______ 3-1...1 _____ 2.L1 _____ 1 .... 1'--__ 0--,1 Continuarnllntll 
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18. ¿Cómo es su calidad de vida? 

Muy mala 01 1 1 21 31 41 151 Excelente 

HI. ¿HaBta que punto tiene miados da olores o pérdidas producidas por su 8stomB? 

Nada 51 41 31 21 1 1 O 1 Muchlslmo 

20. ¿Considera que la calidad y frecuencle de relaclonell con su. amigo. y famlllerell •• BUftclent. para 

SUB necesidades? 

Totalmente 01 11 21 31 41 151 Del todo 

Insuficiente Suflclente 

21. ¿Se siente rechazado por BU familia o serell queridoa? 

Nada si 41 31 21 1 1 O 1 Muchllllmo 

22. ¿Hasta que punto l. rellulta dificil mlraree al elltoma? 

Nada si 41 31 21 1 1 O 1 Muchlalmo 

23. ¿A pesar de mi ostomlll creo que llevo una vida normlll? 

Totalmente 51 41 31 21 1 1 O 1 Totalmante 

d. acuerdo deaacuerdo 

SECCION 11. AUTOSUFICIENCIA 

Hasta que punto Btlsiente seguro para: 

30. Llmpierse el estoma 

Nada 01 11 21 31 41 151 Totalmente 

31. Cambiar o utilizar su bolsa 

Nada 
°1 11 21 31 41 51 Totalmenta 

32. Tirar su bolea 

Nada 01 1 1 21 31 41 51 Totalmente 

33. Obtenor su bollO de recambio 
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Nlldl 01 1 1 21 31 41 51 Totlllmlntl 

34. Solicitar consejo o ayudll an caso necesano 

Nlldll 01 11 21 31 41 51 Totlllmlnte 

SECCION 111. CUESTIONES OI!NERALES. 

35. HIlY VIlCtlS que soy caPIlZ de olvldanne completllmenll d. mi estoma 

Nunca 01 11 21 31 41 51 Siempre 

36. Puado seguir hllclendo todo lo que hllcra Inll. dll tener el eatomll 

Totalmente ~I 41 31 21 1 1 ° 1 Totalmente 

de acuerdo desacuerdo 

37. Es Impoalbll lceptar el hecho de Iln!lr un estoma 

TOllllmenl1 01 1 1 21 31 41 111 Totlllmenll 

dllcuerdo dllaCLHlrdo 

38. A veces quedo rendido de cansancio a CIlUla dll mi estoma 

Nunca ~ 1 41 31 21 1 1 ° 1 Slampre 

313. MI famllll y mi amigos IIon eenllblH a mis m~oesldadell persona le. 

NunCII 01 1 1 21 31 41 ~ 1 Siempre 

40. Cuando tengo un problema encuentro 11 Ilgulen en quien puedo conftlr par. ayudarme 

NunCII 01 11 21 31 41 ~ 1 Siempre 

41. Sigue uBted villndo a una enfermera/o Ispeciallzada en estomllll? 

SI No 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE SALUD SF·36 VERSiÓN 2 

1. En gllnerlll, Ultltd dlrle que .u .. Iud .: 

1. Excelente. 2. Muy buena. 3. Buena. 4. Regular 

2. ¿Cómo dllll'llI Ulted que lIS .u .lIIud actual, oomparada con la de hllCll un a/'lo. 

1. Mucho mejor ehorll que hece un .1\0. 

2. Algo mejor ahora qu ... hoce un el\o. 

3. M .. o menor IgulIl qUII hllCll un uno. 

4. Algo peor ahora que hao ... un 1.11\0. 

15. Mucho peor ehonI que hllCll un .1\0. 

3. l.aIi algulentllll proguntaa se rallaren IllIOtIvldadlJll o cosas que uetltd podrf. hacer.n un di. normlll. Su 
.lIIud actulli, ¿ .... lImlta paro hacer l1li111 ooUvtdadM 00081111 Slee MI, ¿ClMint01 

SI, me limita SI, me limito No. no me 

Mucho un poco limita neda 

o. Esfuerzos Intenso. talas como oorr ..... , 

leventer objetoe peeedol, o pertldpar en 

deporte" agotadores. 2 3 

b. Evfu8rzOl modllroOOs. oomo mover una 

mesll, peser la aaplredorll, jugar. I0Il 001011 

o CIImlnor más de 1 horas. 2 3 

c. Cog.r o Ullv.r l. boI.1I dll le compr •. 2 3 

d. subir varios pisos por 101lliCIIlero. 2 3 

e. Subir un 8010 piso por la eaOl1lera. 2 3 
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f. Agacherse o arrodillarse. 2 3 

g. Camln.r un kllóm.tro o mu. 2 3 

h. Caminar variO!! centenares de metrO!l. 2 3 

1. Camlnsr uno~ 100 metroo. 2 3 

j. BaI\ .... o vlllltlrse por .1 mllmo. 2 3 

4. Durante 1l1li 4 ultlmlVl SfIIl1l111lV1, ¿con que frllCUllnch, he tenido alguno de loe Ilgulenlaa problem .. en IU 
trftblljo o en BUS actividades cotldlanl'l8 11 ClIU811 de SU sl'lIU(I f,.loa? 

Siempre ellll A1gunllll SOlo Nul'lCll 

Ilempre veces alguna vez 

11. ¿Tuvo que r&duolr el tiempo OOdIClldo 111, trablljo 

o a SU8 actlvldadoo cotldlllflélS? 1. 2. 3. 4. 5. 

b. ¿Hizo menos dlllo que hublllrll qUllrtdo h.cer? 1. 2. 3. 4. 6. 

c. ¿Tuvo que dejl1r de hacer algunl'l8 tarel'l8 en SU 

trllbllJo o en BUB IICtlvldlldll8 cotldlllnae? 1. 2. 3. 4. 15. 

d. Tuvo dlfloultad para Moer su trablljo o IIUll 

IIdIvldedeI ootidlllnBll ( por ojemplo 111 

COlIto mlllllo normal. 1. 2. 3. 4. 15. 
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15. Duranta la. 4 ultimas lIumanllll. ¿con que frecuanda ha tllllldo !llguno de loe Ilgulent. probllme. en 
IU trab8Jo o en IUII actIvldlld. cotldlanM, e CUIla de elgún probtflmll lIITIOOIonllll (oomo .Iar trlata, 
deprimido o nervIOlo)? 

Slempra CIIIII Algunes Solo Nunca 

slumpre l/ecIII IIigunll vm: 

0, ¿Tuvo que reducir el tiampo dlldlcado al troo$ 

o sus actividades cotidianas por algún problema 

emocional? 1. 2. 3. 4. 15. 

b. ¿Hizo manos delo qUIl hubiera querido hacer 

por IIigún problema emocional? 1. 2. 3. 4. 15. 

c. ¿Hizo IIU trablljo o IIU9 &etlvldadee cotldlenas 

manoll culdadOllamenle que de coetumbre, por 

probl8ma emoolonal? 1. 2. 3. 4, 15. 

6. Durante 11.\8 4 ultimas SIII11I111I11, ¿hlllita que punto su salud flslca o to. probllllTIlIIi lII1lOCIoneIee h. 
dlftculllldo 1108 actIvldadee socialee habltu .... con la familia, 101 amigos, to. vecInoa u olra peraonll8? 

1.Nada. 2. Un poco. 3. Regular. 15. Mucho. 

7. ¿TINo dolor 1111 alguna parte del cuerpo durante l. 4 ~Umu larn.lIII7 

1 No, Ninguno 2. SI, muy poco. 3. SI, un poco. 4. SI, modarado. 6. SI, mucho, ." SI, muchlllmo. 

8. Durante las 4 ultimas semanae, ¿hallta que punto al dolor la he dificultado IU trabl'l/O habitual (Incluido 
el trabajo fuara de caea y lae tar_ cIorrIMticaa)7 

1. Nade. 2. Un pooo. 3. Regular. 4.611111I111ta. 15, Mucho. 
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9. L ... pr.¡¡untllll que Miguen se refieren e como le ha .&ntldo Y como le hen Ido la OOIa durne la 4 
ultima ,emenl'. En 00011 pregunte r.pondl lo que aperezea mas o como I1 he '8I1I1do u.ted. Durlntl 
IIIS 4 ultlmllll IlImln ... ¿con que frecuencia ........ 

Siempre CIIIII Algunlll Solo NU/lCII 

lIIemprfl vecn Ilgullll VfIZ 

a. Se sintió IIflno dI vltllldad? 1. 2. 3. 4. !l. 

b. EBtuvo muy nervlOio. 1. 2. 3. 4. !l. 

C. 51111nt16 tan bljo di morol que 

nodll podlllllnlmarle. 1. 2. 3. 4. 5. 

d. Se .lnti6 CIIImlldo y tranquilo. 1. 2. 3. 4. !l. 

e. Tuvo muchll energle. 1. 2. 3. 4. !l. 

f. Se .lnll6 dllYoolmooo y deprimido. 1. 2. 3. 4. !l. 

g. S. IInd6 agotado 1. 2. 3. 4. !l. 

h. Se .lnti6 fflllz. 1. 2. 3. 4. 5. 

l. Se sintió CIII1sMo. 1. 2. 3. 4. 11. 

10. Durante 1M 4 ultlmllll semllnfll con que freculnolll la ealud fl.1eaI o loa problema emoolonllllee 111 han 
dlftcultado IUS eottvldllldee eocIalee (como vI,tt. I 101 Irnlgos o f!mlll ...... 

1. Siempre 2. CIIIII elflmprfl 3. Algunll V8C811 4. SOlo 1IIg1l111 VflZ 5. Nuncl\ 
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11. Por fovor diga si le parece CIERTA O FALTA o:ada una de lee ,Igul,ntlll freHl. 

Totlllmente Balltante No lo., Batante Tote1m,nt, 

cierta oIer18 f,l .. tale, 

11. Creo que me pongo ..,t ... mo mu 

ficllrTlQfl\v que otr08 personae 1. 2. 3. 4. ti. 

b. Estoy tan lano como cualqulerll. 1. 2. 3. 4. ti. 

c. Cruo que mi aalud va 11 empeorar. 1. 2. 3. 4. ti. 

d. MI talud es excelente. 1. 2. 3. 4. 5. 
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