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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalenciay los factores asociados a las complicaciones de la piel periestomal en personas
con estomas de eliminacién de un centro de rehabilitaciéon en el noreste brasilefio. Métodos: Estudio de tipo
encuesta, transversal, analitico y cuantitativo. Se recolectaron datos clinico-epidemiolégicos mediante
entrevistas (presenciales o telefonicas), de febrero a agosto de 2024, utilizando un instrumento elaborado a
partir de la literatura. El desenlace principal fue el autorreporte de complicaciones periestomales en los Ultimos
seis meses. Resultados: Participaron 302 personas, predominantemente mujeres, con colostomias temporales
derivadas de neoplasias. La prevalencia de complicaciones de la piel periestomal fue del 66,5%. La edad
superior a 50 afios, sentirse adaptado al estoma y practicar actividad fisica se asociaron significativamente con
una prevalencia un 21% menor del desenlace. Conclusién: Las complicaciones periestomales afectaron a dos
tercios de la muestra, siendo menos frecuentes en personas mayores de 50 afios, individuos adaptados y
practicantes de actividad fisica. Estos predictores fundamentan la planificacién de intervenciones de enfermeria.
Sereiterala relevancia de la consulta con el enfermero estomaterapeuta desde el preoperatorio y de estrategias
educativas orientadas al autocuidado, con miras al alta hospitalaria y al periodo de adaptacién. Se recomiendan
futuros estudios longitudinales que permitan el analisis de causay efecto.

DESCRIPTORES: Colostomia. Derivacion Urinaria. Estomaterapia. Estomia. Prevalencia.

Prevalence and factors associated with
peristomal skin complications: a cross-sectional study

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence and factors associated with peristomal skin complications among people
with elimination ostomies attending a rehabilitation center in northeastern Brazil. Methods: A cross-sectional,
analytical survey with a quantitative approach was conducted. Clinical and epidemiological data were collected
through in-person or telephone interviews from February to August 2024 using an instrument developed based
on the literature. The outcome was self-reported peristomal skin complications during the previous six months.
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Results: The study included 302 participants, most of whom were women and had temporary colostomies due to
neoplasms. The prevalence of peristomal skin complications was 66.5%. Age older than 50 years, self-reported
adaptation to the ostomy, and engagement in physical activity were each significantly associated with a 21% lower
prevalence of the outcome. Conclusion: Peristomal skin complications affected two-thirds of the sample and were
less prevalent among people older than 50 years, those who reported being adapted to their ostomy, and those
who engaged in physical activity. These predictors support the planning of nursing interventions. The importance
of consultation with a stomatherapy nurse from the preoperative period onward and of educational strategies
focused on self-care is reaffirmed to support hospital discharge and the adaptation period. Future longitudinal
studies are recommended to allow the examination of cause-and-effect relationships.

KEYWORDS: Colostomy. Urinary diversion. Enterostomal therapy. Ostomy. Prevalence.

Prevaléncia e fatores associados a
complica¢Bes de pele periestomia: estudo transversal

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a complica¢des de pele periestomia em pessoas com
estomias de eliminagdo de um centro de reabilitagdo no Nordeste brasileiro. Métodos: Pesquisa do tipo inquérito,
transversal, analitica e quantitativa. Coletaram-se dados clinico-epidemiolégicos por meio de entrevistas
(presenciais ou telefonicas), de fevereiro a agosto de 2024, utilizando instrumento elaborado com base na
literatura. O desfecho foi o autorrelato de complica¢des periestomia nos ultimos seis meses. Resultados:
Participaram 302 pessoas, predominantemente mulheres, com colostomias temporarias decorrentes de
neoplasias. A prevaléncia de complicacSes de pele periestomia foi de 66,5%. Idade acima de 50 anos, sentir-se
adaptado a estomia e praticar atividade fisica associaram-se significativamente a prevaléncia 21% menor do
desfecho. Conclusdo: As complicagdes periestomias atingiram dois tercos da amostra, sendo menos frequentes
em idosos, individuos adaptados e praticantes de atividade fisica. Esses preditores fundamentam o planejamento
de intervencdes de enfermagem. Reitera-se a relevancia da consulta com enfermeiro estomaterapeuta desde o
pré-operatoério e de estratégias educativas voltadas ao autocuidado, visando a alta hospitalar e ao periodo de
adapta¢do. Recomendam-se estudos longitudinais futuros que possibilitem a andlise de causa e efeito.

DESCRITORES: Colostomia. Derivacdo urinaria. Estomaterapia. Estomia. Prevaléncia.

INTRODUCCION

La confeccién quirdrgica de ostomias es un procedimiento esencial para garantizar la continuidad de la vida, ya que
permite mantener la respiracién, la nutricién o la eliminacién en situaciones clinicas en las que las personas no pueden sa-
tisfacer sus necesidades basicas de manera fisiol6gical. Sin embargo, aproximadamente el 70% de las personas con ostomias
desarrolla complicaciones, lo que aumenta la morbilidad durante el periodo posoperatorio2.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia mundial de personas con ostomias puede alcanzar
hasta el 0,1% de la poblacién, lo que exige la formulacién de politicas publicas dirigidas a este grupo. En Canada, donde
existen diversas modalidades de financiacién, los recursos no han sido suficientes para la mayoria de las personas con osto-
mias. Cerca del 75% de las personas indic6 que se habia visto obligado a elegir entre comprar suministros para la ostomia
o cubrir otros gastos cotidianos, como alimentos o medicamentos prescritos3,4.

En Portugal, la ley destinada a regular el control y el acceso equitativo a los productos utilizados por las personas con
ostomias no se promulgé hasta 2017. Estos productos se dispensan en farmacias comunitarias, que reciben el reembolso
integro del Servicio Nacional de Salud portugués5. En Brasil, por su parte, el sistema publico de salud garantiza el acceso

a los dispositivos colectores desde 20086.
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Aproximadamente 400.000 personas viven con ostomias en Brasil7. En 2021, el Sistema Unico de Salud (SUS) au-
torizé cerca de 7.000 procedimientos quirdrgicos para la confeccion de colostomias. La regiéon Sudeste present6 la mayor
prevalencia, con el 46,7% de los casos8. En Sergipe, mds de mil personas viven con ostomias de eliminacién y, durante el
periodo de recoleccién de datos, se constaté que se producian aproximadamente treinta nuevas admisiones mensuales en el
Centro Especializado en Rehabilitacién Fisica, Intelectual, del Trastorno del Espectro Autista, Auditiva y Visual (CER).

La confeccién de una ostomia conlleva diversas necesidades de cuidado y adaptacién, entre ellas el cuidado de la piel
periestomal, puesto que las lesiones en esta zona son altamente prevalentes y afectan considerablemente la calidad de vida.
En una muestra de 202 adultos estadounidenses, se observé que la mayoria presentaba irritaciones en la piel periestomal y
fugas que provocaban la exposicién de la piel al efluente de la ostomia y podian causar dermatitis asociada a la humedad9.

La mayoria de los casos de dermatitis se produce durante los primeros cinco afios posteriores a la cirugia, con un espectro clinico
que varfa desde formas leves, como el eritema, hasta formas graves, como las ulceraciones10. Teniendo en cuenta este aspecto, la
investigacién buscé conocer el perfil clinico-epidemioldgico, analizar la prevalencia de las complicaciones autorreferidas e identificar
los factores asociados. La evaluacién de estas variables centradas en el paciente es esencial para contribuir a la toma de decisiones del

profesional de enfermeria estomaterapeuta y, en consecuencia, mejorar la calidad de la atencién de enfermeria brindada a los usuarios.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia y los factores asociados a las complicaciones de la piel periestomal en personas con ostomias de

eliminacién atendidas en un centro especializado en rehabilitacion del nordeste de Brasil.

METODOS

Disefio y lugar del estudio

Se trata de un estudio de encuesta, transversal y analitico, con enfoque cuantitativo, realizado en el Servicio de Atencién
de Salud a las Personas Ostomizadas (SASPO), en un CER de una capital de la regién Nordeste de Brasil. El estudio se
guio por las directrices del Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)™.

Poblacion y muestra

La recoleccién de datos se llevé a cabo entre febrero y agosto de 2024. Inicialmente, se identificé un universo de 1.276
usuarios registrados, del cual se excluyeron los menores de 18 afios (n=95) y las personas privadas de libertad (n=18),1o que
dio como resultado una poblacién de 1.163 personas.

El cilculo del tamafio de la muestra, basado en el método de Barbetta (2004) para poblaciones finitas con un margen
de error tolerable del 5%, indicé la necesidad de incluir un minimo de 298 participantes2.

Durante la fase de reclutamiento de la totalidad de la poblacién, se aplicaron criterios de exclusién adicionales relacionados
con déficits cognitivos, auditivos o motores que imposibilitaran, segun correspondiera, la comprensién del formulario o la realiza-
cién del autocuidado. Estas condiciones fueron identificadas por los investigadores a partir de la informacién proporcionada por
los participantes y sus familiares durante el contacto inicial, lo que condujo a la exclusién de dichas personas de la muestra final.

La recoleccién presencial de los datos se vio dificultada porque la mayoria de los usuarios con ostomias no acudia al servicio, ya
que solia delegar la retirada de los insumos al cuidador principal,a un familiar o al representante legal. Como alternativa, se realizaron
entrevistas telefonicas, estrategia que permitié ampliar el alcance de la muestra e incluir a residentes de todas las regiones sanitarias.

La muestra final estuvo compuesta por 302 participantes, de los cuales 173 fueron entrevistados por teléfono y 129 de
forma presencial. De este modo, se superé el tamafio minimo inicialmente estimado y se garantizé un nivel de confianza

del 95% para la investigacién.
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Instrumento de recoleccidon de datos

Se utiliz6 un formulario elaborado por los investigadores con base en la literatura para evaluar el perfil clinico-epide-
miolégico, con items que incluian datos socioeconémicos, demogrificos y clinicos, asi como informacién sobre los cuidados
de la ostomia, la reversién quirtrgica y la dispensacién de materiales.

A quienes afirmaron desconocer las complicaciones investigadas se les proporcioné una descripcién verbal para garan-
tizar la comprensién de los términos y se utilizé material estandarizado para explicarlas. Se realizé una prueba piloto con

diez participantes, cuyos datos se descartaron del andlisis final, lo que permiti6 refinar y calibrar el instrumento.

Variables del estudio

El desenlace del estudio fue el autorreporte de complicaciones de la piel periestomal ocurridas durante los seis meses
anteriores. Para ello, se solicité a los participantes que respondieran, mediante preguntas dicotémicas (si/no), si durante
ese periodo habian presentado alguno de los siguientes signos o sintomas: prurito, dolor, sensacién de quemazén, eritema,
tlcera, sequedad o maceracién. Se utiliz6é un formulario elaborado por la investigadora para analizar las variables predictoras
relacionadas con el perfil socioeconémico, demografico y clinico, los cuidados de la ostomia y el acceso a los servicios de

salud, tal como se presentan en los resultados.

Andlisis de los datos

Los datos se almacenaron en hojas de cdlculo electrénicas generadas mediante el sistema de gestién de investigaciones
Research Electronic Data Capture (REDCap) y se exportaron al software Microsoft Excel® y, posteriormente, a IBM
SPSS® versién 27.0 para realizar los andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales.

En el anilisis descriptivo, se llevé a cabo un anilisis exploratorio de los datos y se verificé la simetria de la distribucién
de los datos cuantitativos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categéricas se expresaron mediante frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central (media y mediana)
y de dispersion (desviacion estdndar y cuartiles).

Se realiz6 un analisis bivariado mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson para seleccionar las variables elegibles
para su inclusién en el modelo multivariable, con un valor de p<0,20. Asimismo, se calcularon las razones de prevalencia
(RP) crudas y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%) para medir la fuerza y la direccién de la asociacion
entre el desenlace y las variables predictoras cuando la frecuencia del desenlace de interés fuera >10%.

Para identificar los factores asociados de forma independiente con el desenlace de interés, se elaboré un modelo de
regresién multivariable. Para calcular las RP ajustadas (RPa) y sus respectivos IC95%, se adopté un modelo lineal genera-
lizado de Poisson con funcién de enlace log-lineal, método hibrido de estimacién de pardmetros, estimador robusto de la
varianza y andlisis de tipo III para evaluar los efectos del modelo.

El criterio de informacién de Akaike (AIC),la desvianza y el logaritmo de la verosimilitud se utilizaron como parametros
de referencia para seleccionar el modelo con el mejor ajuste, de modo que los valores mds bajos de estos pardmetros indicaron
un mejor ajuste. La significacién de las estimaciones de las variables incluidas en el modelo final se analizé mediante la prueba

de chi-cuadrado de Wald. Se consideraron significativas las variables que presentaron un valor de p<0,05 en el modelo final.

Consideraciones éticas

La investigacion sigui6 los principios éticos de la Declaracién de Helsinki, el Documento Buenas Practicas Clinicas:
Documento de las Américas y las Resoluciones 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional de Salud. También se cum-
plieron las Leyes n.© 13.709/2018 y 14.874/2024. La investigacion se inicié después de obtener la aprobacién del Comité
de Etica en Investigacion con Seres Humanos de la Universidad Federal de Sergipe (Dictamen n.© 6.590.416).
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RESULTADQOS

La muestra final del estudio estuvo compuesta por 302 participantes. La mayoria de las entrevistas se llevé a cabo por

teléfono (173; 57,3%), con una media de 50 entrevistas realizadas al mes. La prevalencia de complicaciones de la piel pe-

riestomal durante los seis meses anteriores fue del 66,5% (n=201), evidenciada por el autorreporte de los siguientes signos
y sintomas: prurito (152; 50,3%); eritema (135; 44,7%); sensacién de quemazén (87; 28,8%); dlcera (77; 25,5%); dolor (45;
14,9%); maceracion (38; 12,6%) y sequedad (33; 10,9%).

Las caracteristicas sociodemogrificas predominantes entre los participantes fueron: sexo biolégico femenino (157;
52,0%), edad superior a 50 afios (180; 59,6%), menos de 12 afios de educacién formal (256; 84,8%), color de piel no blanco
(239; 79,1%), tener pareja (153; 50,7%), residencia en zonas urbanas (244; 80,8%), procedencia de la regién metropolitana

(171; 56,6%), ingresos familiares de al menos un salario minimo (245; 81,1%), ausencia de cobertura sanitaria complemen-

taria (239; 79,1%), no recibir prestaciones gubernamentales (222; 73,5%), acceso a Internet (243; 80,5%) y tener alguna
creencia religiosa (278; 92,1%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas con ostomias de eliminacién intestinal, Aracaju (SE), 2024.

CPP en los ultimos seis meses

. N Total
i ] 0 (n=302)
Variables (n=201) (n=101) Valor de p
n % n % n %
<50 93 76,2 29 23,8 122 40,4
Edad (afios): 0,003
>50 108 60,0 72 40,0 180 59,6
<12 169 66,0 87 34,0 256 84,8
Escolaridad (afios): 0,638
>12 32 69,6 14 304 46 152
Blanca 40 63,5 23 36,5 63 20,9
Color de piel: 0,562
No blanca 161 67,4 78 32,6 239 791
Con pareja 104 68,0 49 32,0 153 50,7
Estado civil 0,597
Sin pareja 97 65,1 52 34,9 149 493
» ] ] Regién metropolitana 115 67,3 56 32,7 171 56,6
Region de residencia 0,770
Interior del estado 86 65,6 45 34,4 131 43,4
Urbana 167 68,4 77 31,6 244 80,8
Zona de residencia 0,154
Rural 34 58,6 24 41,4 58 19,2
Masculino 97 66,9 48 33,1 145 48,0
Sexo bioldgico 0,904
Femenino 104 66,2 53 33,8 157 52,0
) Cisgénero 199 66,6 100 334 299 99,0
Identidad de género ; 1,000
Transgénero 2 66,7 1 333 3 1,0
St 164 66,9 81 33,1 245 81,1
Ingresos familiares 21 SM* 0,464
No 27 73,0 10 27,0 37 12,3
St 45 71,4 18 28,6 63 209
Dispone de seguro de salud 0,357
No 156 65,3 83 34,7 239 791
Recibe una prestacion SI 56 70,0 24 30,0 80 26,5 0.446
gubernamental No 145 653 77 34,7 222 73,5 '
St 171 70,4 72 29,6 243 80,5
Tiene acceso a Internet 0,004
No 30 50,8 29 49,2 59 19,5
Tiene alguna creencia St 184 66,2 94 338 278 92,1 0822
religiosa No 17 70,8 7 292 24 7.9 ’

CPP: complicaciones de la piel periestomal; SM: salario minimo.

*Missing data = 20
Fuente: los autores.
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La Tabla 2 presenta las caracteristicas clinicas, los hébitos de vida y las pricticas de promocién de la salud de los

participantes. La mayoria de los entrevistados calificé su estado de salud como bueno o excelente (180; 59,6%), no tenia
hipertension (210; 69,5%) ni diabetes me/litus (247; 81,8%), no consumia bebidas alcohélicas (247; 81,8%) ni fumaba (276;

91,4%). La mayoria realizaba actividades recreativas (153; 50,7%), pero no participaba en grupos de apoyo terapéutico ni

en asociaciones (251; 83,1%). Asimismo, la mayoria no tenfa una vida sexual activa (154; 51,0%), no se bafiaba en el mar ni

en piscinas (182; 60,3%) y no realizaba actividad fisica (205; 67,9%). En cuanto al seguimiento por el equipo multidiscipli-

nario, la mayoria recibia atencién de un médico especialista (209; 69,2%) y de un profesional de enfermeria (157; 52,0%).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, habitos de vida y practicas de promocién de la salud de las personas con ostomias de elimi-

nacion intestinal, Aracaju (SE), 2024

CPP en los ultimos seis meses

e N Total
i ' 0 (n=302)
Variables (n=201) (n=101) Valor de p
n % n % n %
) Si 57 62,0 35 38,0 92 30,5
Hipertension arterial 0,262
No 144 68,6 66 31,4 210 69,5
St 31 56,4 24 43,6 55 18,2
Diabetes mellitus 0,076
No 170 68,8 77 31,2 247 81,8
St 35 63,6 20 36,4 55 18,2
Consume alcohol 0,612
No 166 67,2 81 32,8 247 81,8
Si 17 654 9 34,6 26 8,6
Tabaquismo 0,895
No 184 66,7 92 33,3 276 91,4
Seguimiento con un médico SI 140 67,0 69 330 209 69,2 0813
especialista No 61 65,6 32 34,4 93 30,8 ’
Seguimiento con un profesional SI 104 66,2 53 338 157 52,0 0904
de enfermeria No 97 66,9 48 33,1 145 48,0 ’
Participa en un grupo o asociacion Si 30 5838 21 41,2 57 16,9 0199
de personas con ostomfas No 171 68,1 30 31,9 251 83,1 !
Si 102 68,9 46 31,1 148 49,0
Tiene una vida sexual activa 0,394
No 99 64,3 55 357 154 51,0
St 99 64,7 54 35,3 153 50,7
Realiza actividades recreativas 0,490
No 102 68,5 47 31,5 149 493
Se ha bafiado o se bafiaria en el Si 80 66,7 40 333 120 39,7 0974
mar o en una piscina No 121 66,5 61 335 182 60,3 '
Si 54 55,7 43 44,3 97 32,1
Realiza actividad ffsica regular 0,006*
No 147 71,7 58 283 205 67,9
Excelente 22 53,7 19 46,3 41 13,6
Bueno 89 64,0 50 36,0 139 46,0
Cémo califica su estado de salud Regular 73 70,9 30 291 103 34,1 0,065
Malo 10 90,9 1 9,1 M 3,6
Muy malo 7 87,5 1 12,5 08 2,6

CPP: complicaciones de la piel periestomal.
Fuente: los autores.

LaTabla 3 describe las caracteristicas clinicas, quirdrgicas y asistenciales relacionadas con la confeccién de la ostomia.

Las neoplasias constituyeron el principal diagnéstico que motivé la indicacién de la ostomia (172; 57,0%). La mayoria de

los participantes tenia la ostomia desde hacia cinco afios o menos (220; 72,8%). La colostomia fue el tipo de ostomia mas
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas, quirdrgicas y asistenciales relacionadas con la confeccion de la ostomia, Aracaju (SE), 2024.

CPP en los ultimos seis meses

Total |
. Si No (n=302) Valor
VBT ES (n=201) (n=101) de p
n % n % n %
Neoplasia 115 66,9 57 33,1 172 57,0
Trauma 26 74,3 9 25,7 35 11,6
Diagnastico que motive la Fl 1 61,1 7 389 18 6,0 0,591
indicacién de la ostomia
Otros 46 65,7 24 34,3 70 23,2
No sabe 3 42,9 4 57,1 7 2.3
<1 76 75,2 25 24,8 101 334
Tiempo transcurrido desde la 1a5s 78 655 41 345 119 394 0036
confeccidon de la ostomia (afios)
>5 47 573 35 42,7 82 27,2
Colostomia 139 69,2 62 30,8 201 66,6
lleostomia 30 73,2 11 26,8 41 13,6

Ostomia intestinal no 22 55,0 18 45,0 40 132

Tipo de ostomia definida 0,152
Urostomfa 8 471 9 52,9 17 5,6
Ostomia dqb\e l(mtest\nal 5 66,7 ] 333 3 10
y urinaria)
Permanente 62 56,4 48 43,6 110 364
1ipo de ostomia segin su Temporal 132 729 49 271 181 599 0014
duracion
No sabe 7 63,6 4 36,4 11 3,6
Electiva 77 65,3 41 34,7 118 39,1
Tipo de cirugfa 0,796
Urgencia 124 67,4 60 32,6 184 60,9
St 31 554 25 44,6 56 18,5
Demarcacion preoperatoria 0,049
No 170 69,1 76 309 246 81,5
St 148 67,3 72 32,7 220 72,8
Recibi6 orientaciéon posoperatoria 0,666
No 53 64,6 29 354 82 272
Se sinti¢ seguro para realizar el St 60 594 41 40,6 101 334 0062
autocuidado al recibir el alta No 141 70,1 60 29,9 201 66,6 !

CPP: complicaciones de la piel periestomal; Ell: enfermedades inflamatorias intestinales.
Fuente: los autores.

prevalente (201; 66,6%), al igual que las ostomias temporales (181; 59,9%). En cuanto a los aspectos perioperatorios, la
ostomia se confeccioné durante una cirugia de urgencia en la mayoria de los casos (184; 60,9%) y no se realiz6 la demar-
cacién preoperatoria (246; 81,5%). Aunque la mayoria de la muestra manifest6 haber recibido orientacién posoperatoria
(220; 72,8%), una gran proporcion no se sentia segura para realizar el autocuidado al recibir el alta hospitalaria (201; 66,6%).

La Tabla 4 presenta las principales complicaciones no dermatoldgicas: alergia a los dispositivos colectores y productos
adyuvantes (84; 27,8%), granulomas (78; 25,8%) y hernias (72; 23,8%). En cuanto a las caracteristicas relacionadas con el
autocuidado, la adaptacién, la autoeficacia y las tecnologias utilizadas para el cuidado de la ostomia, la mayoria comunicaba
a otras personas, ademds de a su pareja y familiares, que tenfa una ostomia (191; 63,2%); manifesté haberse adaptado a la
ostomia (220; 72,8%); y realizaba el autocuidado (204; 67,5%), aunque referia limitaciones (204; 67,5%). El tiempo medio
de permanencia de la base adhesiva sobre la piel fue <3 dias (218; 72,2%). La mayoria utilizaba productos adyuvantes (230;
76,2%), entre ellos polvo protector (185; 61,3%) y pasta de hidrocoloide (112; 37,1%). Ademds, manifesté haber presentado
fugas de efluentes en la ropa (183; 60,6%).
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Tabla 4. Principales complicaciones no dermatolégicas y caracteristicas relacionadas con el autocuidado, la adaptaciény las
tecnologias utilizadas en el cuidado de la ostomia, Aracaju (SE), 2024.

CPP en los ultimos seis meses

" N Total

i L @ (n=302)

Variables (n=201) (n=101) Valor de p

n % n % n %
' St 46 63,9 26 36,1 72 238

Hernia paraestomal 0,583
No 155 67,4 75 32,6 230 76,2
St 63 80,8 15 19,2 78 25,8

Granuloma 0,002
No 138 61,6 86 384 224 74,2

Alergia a los dispositivos colectores o SI 62 738 22 26,2 84 278 0,097

productos adyuvantes No 139 63,8 79 36,2 218 72,2 ’

Comparte informacién sobre la ostomia Si 123 644 68 356 191 63,2 0,097

con otras personas No 78 70,3 33 29,7 111 36,8 ’
St 135 61,4 85 38,6 220 72,8

Se siente adaptado a la ostomia 0,002
No 66 80,5 16 19,5 82 272

Se siente limitado para realizar St 147 72,1 57 279 204 67,5

actividades que hacia antes de la 0,003

ostomia No 54 55,1 44 44,9 98 32,5

Tiempo medio de permanencia de la <3 144 66,1 74 339 218 72,2 0766

placa adherida a la piel (dias) >3 57 67,9 27 32,1 84 27,8 '
Si 132 72,1 51 279 183 60,6

Presenta fugas de efluentes en la ropa 0,011
No 69 58,0 50 42,0 119 39,4
St 160 69,6 70 304 230 76,2

Utiliza productos adyuvantes 0,048
No 41 56,9 31 43,1 72 23,8
St 137 74,1 48 259 185 61,3

Polvo protector 0,001
No 64 54,7 53 45,3 17 38,7
St 87 77,7 25 22,3 112 371

Pasta de hidrocoloide 0,002
No 114 60,0 76 40,0 190 62,9

CPP: complicaciones de la piel periestomal;
Fuente: los autores.

En este estudio, 35 variables cumplieron el criterio estadistico de p<0,20 para su inclusién en el andlisis multivariable
de los datos. Sin embargo, en el modelo final, solo tres variables se asociaron de forma independiente con las complicaciones
de la piel periestomal: edad, adaptacién a la ostomia y practica de actividad fisica. Tener mas de 50 afios (RPa 0,79; IC95%
0,68-0,92; p=0,002), haberse adaptado a la ostomia (RPa 0,79; IC95% 0,68-0,92; p=0,003) y realizar actividad fisica (RPa
0,79; IC95% 0,65-0,96; p=0,020) se asociaron con una prevalencia un 21% menor del desenlace de interés (Tabla 5).

Tabla 5. Factores asociados de forma independiente con las complicaciones de la piel periestomal durante los Ultimos seis meses
en personas con ostomias de eliminacién, Aracaju (SE), 2024.

1C95%
Variables B RPa Valor de p
Inferior Superior
Intercepto -0,044 0,96 0,85 1,08 0,487
> 50 afios -0,230 0,79 0,68 0,92 0,002
Se adapté a la ostomfa -0,235 0,79 0,68 092 0,003
Realiza actividad fisica regular -0,230 0,79 0,65 0,96 0,020

Prueba émnibus (x43)=7,877; valor de p=0,049).
Desvianza: 155,786; AIC: 565,786; criterio de informacién bayesiano (BIC): 580,627.
Fuente: los autores.
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DISCUSION

Las complicaciones de la piel periestomal representan una importante carga individual y social debido a sus efectos
negativos sobre la calidad de vida de las personas con ostomias. Aunque estas complicaciones se han investigado en todo el
mundo, este fue uno de los pocos estudios realizados en un servicio especializado en rehabilitacién de la regién Nordeste
de Brasil. La investigacién identificé una prevalencia de complicaciones de la piel periestomal del 66,5% durante el periodo
analizado y mostré que la edad, la adaptacién a la ostomia y la practica de actividad fisica son factores protectores.

Se opté por estimar la prevalencia de periodo, en lugar de la prevalencia puntual, porque se consideré que esta medida
posee una mayor capacidad para captar eventos de salud de corta duracién13. Dado que las lesiones cutdneas pueden apa-
recer en cualquier momento de la vida de una persona con ostomia, la prevalencia puntual podria subestimar el desenlace
de interés al proporcionar dnicamente informacién sobre un momento especifico.

La prevalencia de complicaciones de la piel periestomal encontrada fue similar a la descrita en la literatura. Una in-
vestigacion realizada con 325 participantes en un centro especializado en la atencién de personas con ostomias del estado
de Sao Paulo identificé una frecuencia global del 54,8% de estas complicaciones14. La dermatitis de contacto representa
una complicacién posoperatoria muy frecuente, con una prevalencia estimada entre el 36,3 y el 73,4%, segin una revisién
sistemdtica que incluy6 23 estudios internacionales10.

Las caracteristicas socioeconémicas y demogrificas de la muestra, como el sexo femenino, el bajo nivel educativo, el
color de piel no blanco y los ingresos familiares 21 salario minimo, reflejan las caracteristicas observadas en la Encuesta
Nacional por Muestra de Domicilios. En dicha encuesta, las mujeres representaban el 52,1% de la poblacién total, solo el
23,4% de la muestra se declaré blanca, el ingreso mensual habitual medio era ligeramente superior a un salario minimo
para ambos sexos y el 14,09% de la poblacién no sabia leer ni escribirl5.

Es importante destacar que, aunque la mayoria de los participantes tenia pareja, la presencia de la ostomia afecté
negativamente su sexualidad. Esta interferencia puede ser mds significativa entre las personas jévenes y solteras que entre
las personas de mayor edad y con pareja. Al afectar la autoestima y la autoimagen, la ostomia y sus complicaciones pueden
hacer que las personas jévenes y solteras reduzcan la bisqueda de nuevas parejas16.

Los participantes también manifestaron sentimientos de superacién y calificaron su estado de salud como bueno o
excelente, incluso después de afrontar un diagnéstico desafiante y rodeado de tabues, seguido de una intervencién quirdrgica
de urgencia, quimioterapia, radioterapia y la convivencia con la ostomia. Otros hallazgos de esta investigacién fueron los
hébitos de vida saludables, como no fumar ni consumir bebidas alcohdlicas, la vivencia de la espiritualidad y 1a realizacién de
actividades recreativas, que benefician la salud fisica y mental y contribuyen a la recuperacién y adaptacién a la ostomial6,17.

La espiritualidad, presente en el 92,1% de los participantes, puede haber desempefiado un papel relevante en la per-
cepcién positiva del estado de salud informado. Las evidencias indican que la espiritualidad contribuye al afrontamiento
de los desafios y al desarrollo de la resiliencia, fomenta el autocuidado y favorece los procesos de adaptacién, incluso en
situaciones adversas18.

Los participantes informaron con frecuencia que realizaban actividades recreativas. Sin embargo, las actividades acudticas,
como ir a la playa o a la piscina, representaron un desafio. Los motivos de esta limitacién pueden incluir preocupaciones
emocionales, como un sentimiento creciente de vergiienza debido al procedimiento mutilante y la inseguridad relacionada
con la exposicién del dispositivo colector en espacios publicos, asi como temores précticos, como la posibilidad de que el
dispositivo pierda adherencia, presente fugas o se desprenda durante la inmersién en el agual9.

Aunque la mayoria de los participantes manifest realizar actividades recreativas, la adherencia a la préictica regular de
actividad fisica fue baja. Aun asi, la actividad fisica se asocid significativamente con una menor prevalencia de complicaciones.
Los datos muestran una asociacién inversamente proporcional y estadisticamente significativa entre el nivel de actividad
fisica y el desarrollo de hernia paraestomal. Esta complicacién es relevante en la prictica clinica, causa deformidad de la piel
y aumenta el riesgo de dermatitis. Se presenta en aproximadamente el 29,7% de los pacientes con ostomias permanentes,

con variaciones segun el tipo de derivacién, y las colostomias presentan las tasas mds elevadas, del 40%20.
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Los datos nacionales indican que el 45,9% de la poblacién brasilefia es fisicamente inactiva21. Las evidencias dispo-
nibles difieren del hallazgo de que la actividad fisica constituya un factor protector frente al riesgo de dermatitis22,23. Sin
embargo, sugieren que la actividad fisica mejora la calidad de vida y el estado general de salud, ademds de reducir el riesgo
de desarrollar depresién24.

La actividad fisica frecuente puede aumentar la transpiracién y el roce del dispositivo colector con la piel y,en consecuencia,
provocar una mayor irritacién y episodios de fuga de efluentes. Por este motivo, se asocia con mayores niveles de maceracién,
infecciones y dermatitis24,25. No obstante, las personas con ostomias que son menos activas fisicamente también presentan
puntuaciones mds bajas de calidad de vida25. En un estudio que incluyé a més de 88 mil personas, se observé que quienes
realizaban actividad fisica durante su tiempo libre tenfan una menor probabilidad de presentar sintomas depresivos24. Esta
préctica debe fomentarse en los pacientes con ostomias, al igual que en otras poblaciones, debido a sus beneficios para la pro-
mocién de la salud general, la prevencién y el manejo de los sintomas depresivos y el fortalecimiento de la interaccién social.

La mayoria de los participantes manifesté sentirse limitada para realizar alguna actividad que efectuaba antes de la
confeccién de la ostomia, especialmente aquellas que exigian esfuerzo fisico o levantamiento de peso. Sin embargo, mds
de dos tercios declararon haberse adaptado a la nueva condicidn, y esta adaptacion se asocié con una menor prevalencia de
complicaciones de la piel periestomal. Este hallazgo coincide con una investigacién realizada en Rio de Janeiro, en la cual
una proporcién relevante de la poblacién que presentaba complicaciones mostré una menor adaptacion a la ostomia26.

La adaptacion, la aceptacion y la realizacion del autocuidado no se producen necesariamente al mismo tiempo. Algunos
usuarios manifestaron haberse adaptado, pero todavia no realizaban el autocuidado y dejaban esta responsabilidad a su pareja
porque la ostomia era temporal. Sin embargo, afirmaron que, si la situacién fuera permanente, ya estarian realizando el auto-
cuidado. Este hallazgo concuerda con investigaciones en las que la adaptacién a la ostomia se asocié con un mayor tiempo de
permanencia de la ostomia, la realizacién del propio cuidado y las ostomias permanentes27. La adaptacién y el autocuidado
deben constituir el centro de la atencién, independientemente del tipo de ostomia, puesto que el autocuidado se asocia con una
mayor libertad y autonomia. Por otro lado, 1a dependencia total de un cuidador puede aumentar el riesgo de complicaciones23.

La edad superior a 50 afios también se asocié con una menor prevalencia de complicaciones de la piel periestomal.
Un estudio realizado en Suiza, que efectué un seguimiento durante los 30 dias posteriores a la cirugia, constaté que los
pacientes mayores de 70 afios presentaban una menor probabilidad de tener complicaciones persistentes23. En Italia, una
investigacién realizada con el objetivo de desarrollar un perfil de riesgo de complicaciones identificé que las personas mayores
de 75 afios presentaban un menor riesgo de complicaciones como prurito o xerosis. Este resultado podria estar relacionado
con una menor sensibilidad cutdnea, lo que podria contribuir a que estos sintomas se notificaran con menor frecuencia28.

Un resultado preocupante es que solo un tercio de los participantes se sintié seguro en el momento del alta hospi-
talaria. Este dato es alarmante y pone de manifiesto un 4mbito en el que la enfermeria estomaterapéutica debe ampliar
considerablemente su actuacién. Es necesario establecer un plan de alta sélido que informe dénde se encuentra el servicio
de referencia para la atencién de salud de las personas con ostomias, de modo que puedan recibir los materiales y realizar
el seguimiento con el equipo multidisciplinario.

Ademis, los pacientes y sus familiares deben adquirir tempranamente los conocimientos necesarios para gestionar los
cuidados domiciliarios, con el propésito de favorecer una mejor adaptacién y prevenir complicaciones. Esta preparacién
puede optimizarse mediante modelos de alta hospitalaria estructurados y continuos, como el aplicado en un ensayo clinico
aleatorizado realizado en China con 153 participantes29.

Ese estudio demostré que una planificacién del alta dirigida por profesionales de enfermeria, con apoyo informativo
continuo desde el ingreso hasta tres meses después del alta, mejoré la calidad de vida y redujo significativamente las com-
plicaciones y los reingresos hospitalarios no planificados29.

Esta experiencia exitosa respalda la implementacién de intervenciones educativas perioperatorias basadas en orienta-
ciones seguras y en el seguimiento longitudinal, consolidando el papel de la enfermeria como un factor determinante para
la transicién segura del cuidado.

En este contexto de seguimiento y apoyo, cabe destacar la importancia de la consulta con el profesional de enfermeria

estomaterapeuta. Este profesional garantiza el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de las lesiones e interviene
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directamente ante una creencia frecuente en la préctica clinica: muchas personas con ostomias consideran que las alteraciones
de la piel forman parte de una “nueva normalidad”30. Por tanto, la presencia de complicaciones no debe normalizarse, sino

prevenirse y tratarse mediante esta atencién especializada.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenté algunas limitaciones: se realiz6é en un dnico centro y existieron dificultades para comprender
el formulario debido al bajo nivel educativo de la poblacién estudiada. Otra limitacién fue el posible sesgo de memoria
de los participantes, que puede haber afectado la precisién de los datos recopilados. Dado que la informacién sobre las
complicaciones se obtuvo mediante entrevistas, la capacidad de las personas para recordar acontecimientos pasados puede
haber provocado el subregistro de complicaciones dermatoldgicas. A pesar de estas limitaciones, se espera que los hallazgos
contribuyan al avance del conocimiento en este campo y a la mejora continua de los servicios de salud, al aportar evidencias
cientificas que puedan respaldar la planificacién de las acciones del profesional de enfermeria en la atencién a las personas

con ostomias y reducir las repercusiones sobre la salud publica.

Recomendaciones

Debido al disefio transversal de esta investigacion, no es posible establecer relaciones causales entre las variables estu-
diadas. Se recomienda que futuros estudios adopten un disefio longitudinal que permita analizar las relaciones de causa y

efecto, ademds de posibilitar una clasificacién mds detallada de las dermatitis y de su evolucién clinica.

CONCLUSION

Las complicaciones de la piel periestomal autorreportadas durante los seis meses anteriores estuvieron presentes en dos
tercios de la muestra. Se observé que la prevalencia del desenlace fue significativamente menor entre las personas mayores
de 50 afios, aquellas que manifestaron haberse adaptado a la ostomia y aquellas que realizaban actividad fisica.

La identificacién de la prevalencia y de los factores asociados con las complicaciones de la piel periestomal aporta evi-
dencias que respaldan la planificacién de intervenciones de enfermeria. Estos hallazgos reiteran la necesidad de consultas
con el profesional de enfermeria estomaterapeuta desde la demarcacién preoperatoria, incluidas las estrategias educativas
dirigidas al autocuidado, con el propésito de reducir las lagunas de conocimiento en el momento del alta hospitalaria y

promover una adaptacién efectiva a la ostomia.
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