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Calidad de vida del paciente ostomizado
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Resumen

Introduccion: Los pacientes ostomizados presentan cam-
bios fisioldgicos y psicoldgicos importantes relacionados
con la pérdida del control esfinteriano, los ruidos intestina-
les, la forma de canalizar gases, la incomodidad a causa
del olor, la vigilancia del llenado de la bolsa y la irritacion
de la piel periostomal que influyen en su calidad de vida.
Objetivo: evaluar la calidad de vida del paciente ostomiza-
do en la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gas-
troenterologia, Hospital General de México.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, del
1 de enero al 29 de mayo de 2009 en pacientes con 0s-
tomia. Se aplicaron dos cuestionarios de calidad de vida:
SF-36 versioén 2.0, con 36 reactivos que evaltan ocho di-
mensiones, y el cuestionario de Montreux.

Resultados: La puntuacion en la seccion de calidad de
vida del cuestionario de Montreux oscil6 entre 60.8 y 81.2.
Las puntuaciones con el cuestionario calidad de vida SF-
36 version 2.0 fueron las siguientes: funcionamiento fisico
67.04, papel fisico 56.06, dolor fisico 68.28, salud general
57.16, con una media global de 62.14. Para los compo-
nentes mentales: vitalidad 68.37, funcion social 71.53, rol
emocional 71.48 y salud mental 68.67, con una media glo-
bal de 70.01.

Conclusiones: La calidad de vida de la poblacién estu-
diada fue buena. El miedo a la fuga de materia fecal por
el estoma y el ambito sexual fueron las dimensiones mas
afectadas y a su vez las responsables de la disminucion
en el indice de la calidad de vida.
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Abstract

Background: Ostomized patients usually have some con-
cerns such as absence of sphincter control, noisy bowel
movements, changes in passage of gas, social discomfort
due to odors, concerns about bag filling, peristomal and
skin irritation as well as psychological changes such as
body image distortion, among others, that will determine
quality of life. We undertook this study to measure quality
of life in ostomized patients attending the Coloproctology
Unit in Hospital General de México.

Methods: We carried out a cross-sectional descriptive
study from January 1, 2009 to May 29, 2009 in ostomized
patients. Two scales were used to determine quality of life.
The first was quality of life SF-36 (version 2) with 36 items
that measured eight aspects. The other scale used was the
Montreux scale.

Results: For the Montreux scale, quality of life section, a
range between 60.8 and 81.2 points was obtained. The
results obtained with the quality of life scale SF36 were
as follows: physical function, 67.04; physical role, 56.06;
physical pain, 68.28; general health, 57.16; with an overall
average of 62.14 points. For mental aspects, results were
as follows: vitality, 68.37; social function, 71.53; emotional
role, 71.48; and mental health, 68.67; with an overall ave-
rage of 70.01 points.

Conclusions: Quality of life of subjects included was clas-
sified as good. Fear of stoma leaks and sexual function
were the aspects that most affected the patients, and those
are responsible for a decrease in quality of life in this study.
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Introduccion

Una ostomia es un tratamiento que, si bien altamente eficaz,
al afectar la integridad corporal modifica la propia imagen,
la capacidad funcional y social, y repercute en la calidad de
vida del paciente.

Los pacientes ostomizados presentan cambios importan-
tes como la pérdida del control esfinteriano, ruidos intesti-
nales, forma de canalizar gases, incomodidad a causa del
olor y de estar al pendiente del llenado de la bolsa, irri-
tacion de la piel periostomal, cambios psicologicos por la
modificacion de la imagen corporal, falta de seguridad en si
mismo, pérdida de la autoestima, temor, depresion, estrés y
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aislamiento social que influyen decisivamente en su calidad
de vida.

La adaptacion al estoma depende de diversos factores
entre los que destacan la enfermedad de base, los trata-
mientos concomitantes, las condiciones de la intervencion
quirurgica, las complicaciones del estoma, las secuelas pos-
quirurgicas, el pronostico, las caracteristicas del entorno
social y psicoldgico, las creencias, los valores, las actitudes
en relacion con la enfermedad, las limitaciones fisicas y el
dolor, entre otras.

El concepto de calidad de vida ha cobrado importancia
en los ultimos tiempos ya que, al aumentar la expectativa de
vida en la poblacion, también se ha incrementado el nimero
de personas con algin grado de discapacidad o con enfer-
medades cronicas que sufren los efectos de la enfermedad y
del tratamiento médico o quirurgico implementados. Debi-
do a que la calidad de vida se basa en mediciones subjetivas
se requieren métodos de evaluacion validos, reproducibles
y confiables.

Existen multiples instrumentos o cuestionarios para eva-
luar las dimensiones que integran las mediciones de salud y
de calidad de vida. Los instrumentos para medir la calidad
de vida se han disefiado con diversos propdsitos, con el ob-
jetivo de conocer y comparar el estado de salud entre pobla-
ciones y para evaluar el impacto de ciertas intervenciones
terapéuticas que modifican los sintomas y la funcion fisica a
través del tiempo. La calidad de vida es un fenomeno afec-
tado tanto por la enfermedad como por los efectos del trata-
miento médico o quirtrgico. Los instrumentos para medir la
calidad de vida deben verse como herramientas adicionales
del médico en la evaluacion integral del paciente y en la
conduccion de ensayos clinicos.'

Se consider6 como salud y buena calidad de vida a “la
ausencia de enfermedad o defecto y a la sensacion de bien-
estar fisico, mental y social”, o también la sencilla pero muy
adecuada definicion americana de calidad de vida: “senti-
miento personal de bienestar y satisfaccion con la vida”.?

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida
del paciente portador de ostomia en la Unidad de Coloproc-
tologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Ge-
neral de México.

Material y métodos

Estudio descriptivo y de corte transversal en pacientes por-
tadores de ostomia atendidos en la Unidad de Coloproctolo-
gia del Servicio de Gastroenterologia, del Hospital General
de México, entre el 1 de enero y el 29 de mayo de 2009.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que acepta-
ron colaborar en forma voluntaria.

Los pacientes otorgaron su consentimiento por escrito
previa informacion del objetivo del estudio y la garantia de
anonimato.

Se excluyeron todos los pacientes con incapacidad para
el autocuidado del estoma, a los que sufrian enfermedad en
etapa terminal, a los portadores de mas de un estoma y a los
incapacitados para llenar el cuestionario.

Se registraron en hojas de recoleccion de datos las si-
guientes variables: edad, sexo, tiempo de evolucion con el
estoma, marcaje previo a la cirugia, motivo del estoma, si-
tuacion laboral, religion, grado de escolaridad, talla, peso y
situacion socioecondmica.

Ademas, se aplicaron dos cuestionarios de calidad de
vida:

*  EI SF-36 version 2.0 con 36 reactivos relativos a ocho
dimensiones (funcidn fisica, papel fisico, dolor corpo-
ral, salud general, vitalidad, funcioén social, papel emo-
cional y salud mental) que miden la calidad de vida en
pacientes con cualquier tipo de enfermedad.’*

* El cuestionario de Montreux,’ disefiado para evaluar
especificamente la calidad de vida del paciente porta-
dor de un estoma.

Los cuestionarios fueron aplicados en forma directa por
el investigador principal que superviso el correcto llenado
de los mismos y aclard dudas.

En el cuestionario de salud SF-36 el funcionamiento fisi-
co se expresa en 10 puntos; vitalidad, cuatro puntos; papel
fisico, cuatro; dolor, dos; estado general de salud, cinco;
funcion social, dos; papel emocional, tres y salud mental
cinco. Cada pregunta recibe un valor que posteriormente se
transforma en una escala de 0 a 100 en donde 0 corresponde
a un peor estado de salud y 100 a perfecto estado de salud.
Este cuestionario fue adaptado al espanol por Alonso y co-
laboradores® y en México ha sido validado y estandarizado
para la poblacion nacional por Zufiiga y colaboradores,’ asi
como por Duran,® quienes consideran que existe una vali-
dez satisfactoria que otorga confiabilidad a esta prueba.

El cuestionario de Montreux, validado en Francia e In-
glaterra y traducido a varios idiomas,’ se basa en una esca-
la de Likert de cinco valores y recoge informacion de una
serie de dimensiones relacionadas con la calidad de vida y
organizadas en tres secciones:

*  Seccion 1: autosuficiencia relacionada con los cuidados
higiénicos del estoma.

e Seccion 2: calidad de vida (bienestar fisico, bienestar
psicologico, imagen corporal, dolor, actividad sexual,
nutricién, preocupaciones sociales y manejo de dispo-
sitivos).
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*  Seccion 3: cuestiones generales en relacion con la
aceptacion del estoma y las relaciones familiares.

La puntuacion sobre la calidad de vida en cada una de las
dimensiones se obtiene con la suma de la puntuacién obte-
nida en los reactivos englobados en las mismas, multipli-
cada por un factor. A partir de los reactivos que configuran
la seccion de calidad de vida se puede calcular el indice de
calidad de vida.

Por medio de la valoracion se obtienen las medidas de
dispersion y tendencia de cada respuesta; posteriormente
se hace el agrupamiento para la valoracion y dispersion de
cada dominio.

Una vez con los valores de cada dominio se hacen las
pruebas estadisticas de dispersion y las no paramétricas
para la valoracion de la calidad de vida.

A continuacidn, los dominios se agrupan en dos rubros:
el componente fisico y el componente mental. El primero
esta constituido por los dominios de funciéon fisica, papel
fisico, dolor y salud general. EI mental estd integrado por
los dominios de vitalidad, funcion social, papel emocional
y salud mental.

Los valores de los componentes fisicos y mentales se
comparan con los valores de una poblacion de referencia
obtenida por Ware y colaboradores en 1992, quienes con-
sideraron como normalidad a valores de media de 50 = 10.
Los valores superiores o inferiores indican mejor o peor
estado.

Resultados

En el periodo comprendido del 1 de enero al 29 de mayo de
2009 se aplicaron el cuestionario SF-36 version 2.0 y el es-
tudio de Montreux a 83 pacientes portadores de un estoma
que asistieron a la consulta de la Unidad de Coloproctolo-
gia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de México: 43 (51.80%) correspondieron al sexo mascu-
lino con un rango de edad entre 19 y 79 afios y una media
de 53.32. En 36 pacientes (43.37%) el nivel de escolaridad
fue la educacion media; 60 (72.28%) se encontraban des-
empleados y 82 (98.79%) practicaban la religion catélica
(cuadro I).

En cuanto a las caracteristicas del estoma el principal
motivo por el que se realizé fue enfermedad neoplasica en
53 pacientes (63.85%), la enfermedad diverticular del colon
en nueve (10.85%), la enfermedad inflamatoria intestinal en
ocho (9.64%) y por otras causas en 13 (15.66%) (cuadro II).
El tiempo de duracion del estoma fue de tres a 300 meses,
con una media de 51.32.

En relacion con el estoma el mas frecuente fue la co-
lostomia en 58 pacientes (69.87%) y la ileostomia en 25

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas

Variables n %
Sexo
Hombres 43 51.80
Mujeres 40 48.20
Edad (afios)
Rango 19a79
Media 55.32
Escolaridad
Analfabeta 5 6.03
Primaria 33 39.75
Media 36 43.37
Superior 9 10.84
Situacién laboral
Empleados 23 27.72
Desempleados 60 72.28
Religion
Catdlica 82 98.79
Evangélica 1 1.21

(30.13%). En 48 (57.83%) no se efectud marcaje preopera-
torio del sitio del estoma.

El estado del estoma se divididé en bien construido, plano
y con retraccion. El primero fue el mas frecuente, 49 pa-
cientes (59.03%). La piel periostomal se encontré normal
en 73 (87.95%).

La consistencia de la materia fecal fue liquida en 11
(13.26%), pastosa en 35 (42.16%) y solida en 37 (44.58).

La complicacion mas frecuente fue la hernia periostomal
en 21 (25.30%); en 50 pacientes (60.24%) no se presentaron
complicaciones (cuadro II).

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 fue
de 24.07 kg/m?.

El analisis del cuestionario de Montreux, que incluye
tres secciones, permitié recopilar la informacion siguiente:

e Seccion de autosuficiencia: 58 pacientes (69.87%) se
sintieron totalmente seguros para limpiar el estoma, 63
(75.90%) sentian seguridad total para cambiar o uti-
lizar su dispositivo de recoleccion, 57 (68.67%) eran
capaces de tirar su bolsa; 55 (66.26%) eran totalmente
capaces de obtener su bolsa de recambio sin ayuda y
45 (54.21%) se sintieron seguros para pedir consejo o
ayuda en caso necesario. La puntuacion media obtenida
en autosuficiencia fue de 84.9 puntos.

*  Seccion calidad de vida: 58 pacientes (69.87%) expre-
saron una calidad de vida aceptable para los distintos
reactivos, excepto para la actividad sexual pues 50
(60.24%) tenian miedo al olor y a la fuga de materia
fecal por la bolsa del estoma. La media de puntuacion
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Cuadro Il. Estado y caracteristicas del estoma de la
poblacién estudiada

Variables n %

Motivo del estoma

Neoplasia 53 63.85

Enfermedad inflamatoria intestinal 8 9.64

Proteccion 2 2.40

Sepsis anorrectal 2 2.40

Enfermedad diverticular del colon 9 10.85

Otros 9 10.85
Tiempo de evolucion

Rango 3 a 300 meses

Media 51.32 meses
Tipo de estoma

Colostomia 58 69.87

lleostomia 25 30.13
Estado del estoma

Bien construido 49 59.03

Plano 27 32.53

Retraccion 7 8.44
Piel periostomal

Normal 73 87.95

Eritema 10 12.05
Consistencia de la materia fecal

Liquido 11 13.26

Pastoso 35 42.16

Solido 37 44.58
Complicaciones

Hernia periostomal 21 25.30

Prolapso 5 6.03

Retraccion 7 8.43

Ninguna 50 60.24

del indice de calidad de vida fue de 73.16%, con una
puntuaciéon maxima de 99.18%.

e Seccion de cuestiones generales: 19 pacientes (22.89%)
fueron capaces de olvidarse completamente que tenian un
estoma y siete (8.43%) nunca se olvidaban del mismo; 46
(55.42%) aceptaban el estoma, 40 (48.19%) consideraban
que podian seguir haciendo las cosas que habitualmente
hacian antes de tener el estoma, cinco (6.03%) no acep-
taban tener estoma; 55 (66.23%) sentian a sus familiares
sensibles a sus problema y 73 (87.95%) encontraron una
persona en quien confiar para solicitar ayuda.

La media obtenida para las ocho dimensiones de calidad
de vida valoradas en la seccion calidad de vida del cuestio-
nario de Montreux (bienestar psicoldgico, bienestar fisico,
imagen corporal, dolor, actividad sexual, nutricion, preocu-
paciones sociales y manejo del estoma) oscilé entre 60.8 y
81.2 puntos (cuadro III).

Las puntuaciones con el cuestionario calidad de vida SF-
36 version 2.0 fueron las siguientes: funcionamiento fisico
67.04, papel fisico 56.06, dolor fisico 68.28 y salud gene-
ral 57.16, con una media global de 62.14 (cuadro IV). Para
los componentes mentales, vitalidad 68.37, funcién social
71.53, rol emocional 71.48 y salud mental 68.67, con una
media global de 70.01 (cuadro V).

Cuadro lll. Puntuacién media en los apartados de la
seccion de calidad de vida y el indice
de vida de Montreux

Variables Puntos
Bienestar psicoldgico 76.4
Bienestar fisico 68.88
Imagen corporal 70.5
Dolor 67.4
Actividad sexual 60.88
Nutricion 78.17
Preocupaciones sociales 81.2
Manejo del estoma 79.4
indice de calidad de vida 73.16

Cuadro IV. Componentes fisicos del cuestionario

SF-36
FF PF DF SG  PCF
Media 67.04 5606 6828 57.16 62.14
DE 1139 1351 1147 1423 1265
Mediana 70 5625 675 55 62.18

DE = desviacion estandar, FF = funcionamiento fisico, PF = papel
fisico, DF = dolor, SG = salud general, PCF = promedio de los
componentes fisicos.

Cuadro V. Componentes mentales del cuestionario
SF-36 version 2.0

VIT FS PE SM PCM
Media 68.37 71.53 71.48 68.67 70.01
DE 12.38 11.45 11.89 12.21 11.98
Mediana 68.75 75 75 70 72.18

DE = desviacion estandar, VIT = vitalidad, FS = funcionamiento
social, PE = papel emocional, SM = salud mental, PCM = promedio
de los componentes mentales.

152

Cirugia y Cirujanos



Calidad de vida en ostomia

Discusion

El proposito del presente estudio fue determinar la calidad
de vida del paciente ostomizado que asiste a la consulta de
la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroentero-
logia del Hospital General de México. En este apartado se
analizan a modo de discusion los resultados obtenidos en
cada cuestionario aplicado durante el periodo del estudio.
Se valoraron los resultados obtenidos tanto en el analisis
cuantitativo y cualitativo de los datos como en el analisis
de contenido y se exponen reflexiones finales respecto a las
variables aplicadas.

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la
salud como el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no simplemente a la ausencia de enfermedad o
discapacidad.

Se ha intentado distinguir entre estado de salud y calidad
de vida relacionada con la salud; lamentablemente en mu-
chos casos estos términos se utilizan indistintamente para
referirse a la salud.

La definicion amplia de calidad de vida debe incluir mul-
tiples conceptos como ausencia de alteraciones fisicas, ne-
cesidades personales cubiertas, vida en libertad, derecho al
trabajo y al tiempo libre, entre otras. La definicion de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud indica que calidad de vida
es “la percepcion adecuada y correcta que tiene de si misma
una persona en el contexto cultural y de valores en que esta
inmersa en relacion con sus objetivos, normas, esperanzas
e inquietudes. Su percepcion puede estar influida por su es-
tado de salud fisica, psiquica, su nivel de independencia y
sus relaciones sociales”. Esta definicidon, aunque completa,
no es practica, por lo que se modificd con posterioridad.
También podria definirse a la calidad de vida como “el valor
asignado a la duracion de la vida y modificado por el dafio,
estado funcional, la percepcién y oportunidades sociales
que son influidas por la enfermedad, el dafio, el tratamiento
o alguna politica”. En otras palabras, es el proceso de cuan-
tificar el impacto de la enfermedad en la vida del paciente y
la sensacion de sentirse bien.

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36
preguntas que valoran los estados tanto positivos como ne-
gativos de la salud. Para crear el cuestionario se seleccion6
el nimero minimo de conceptos necesarios para mantener
la validez y las caracteristicas operativas de la prueba ini-
cial. El cuestionario cubre ocho escalas, que representan los
conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los
principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos
mas relacionados con la enfermedad y el tratamiento.

Las 36 preguntas del instrumento cubren las siguientes
escalas: funcion fisica, papel fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, papel emocional y salud
mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un reactivo de

transicion sobre el cambio en el estado de salud general res-
pecto al afio anterior, que no se utiliza para el calculo de las
escalas pero proporciona informacion util.

En decenios anteriores la determinacion del estado de
salud o enfermedad de los individuos se llevaba a cabo me-
diante métodos objetivos basados en la elaboracion e imple-
mentacion de medidas tales como marcadores bioquimicos,
fisioldgicos y anatdémicos, o simplemente con indicadores
epidemioldgicos (tasas) para caracterizar una poblacion.
Sin embargo, existia un vacio instrumental para medir la
calidad de vida o estado de salud individual en funcién de la
definicion de salud planteada por la Organizaciéon Mundial
de la Salud.'*!!

La evaluacion de la calidad de vida se ha utilizado en
diversas investigaciones dentro de la medicina entre las que
destacan la descripcion de la naturaleza y el alcance de los
problemas funcionales y psicosociales que enfrentan los pa-
cientes en diversas etapas de la enfermedad.

El concepto de salud estd fundamentado en un marco
biosociologico, socioecondomico y cultural, conforme los
valores positivos y negativos que afectan la vida, la fun-
cion social y la percepcion; por lo tanto, la redefinicion del
concepto de salud es de naturaleza dindmica y multidimen-
sional. De ahi la importancia de medir la calidad de vida,
concepto relacionado con el bienestar social y que depende
de la satisfaccion de las necesidades humanas.

La salud de la poblacion estudiada en ese momento, com-
parada con la de un afio antes, tuvo diferencias importantes:
era mejor en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, no
puede soslayarse que existe un deterioro en relacion con la
calidad de vida de la poblacion promedio, principalmente
por la naturaleza de la enfermedad que lleva a la realizacién
del estoma (neoplasia, enfermedad inflamatoria intestinal,
etcétera).

La funcion fisica, descrita como la limitacion en las ac-
tividades fisicas por el estado de salud del paciente, permi-
tid observar que la limitante fue mayor en las actividades
vigorosas, pero con minima limitacion en las actividades
moderadas y nada en las actividades leves.

Los resultados permitieron observar muchas limitantes
respecto al papel fisico, definido por los problemas con el
trabajo y la limitacion en otras actividades diarias normales.
Es importante hacer énfasis en que la mayoria de la pobla-
cion estudiada estuvo integrada por personas de la tercera
edad.

El dolor es una experiencia sensorial y emocionalmente
desagradable asociada con dafio real o potencial del tejido.
Esta definicion acentua la naturaleza subjetiva y psicologi-
ca del dolor. Se propone que el dolor se debe entender como
una reaccion somatica que implica una sensacion corporal
similar a una amenaza, lo que produce incomodidad y otras
emociones negativas. Los aspectos fisicos y psicologicos en
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la vida del paciente que se ven afectados son la habilidad en
el trabajo o en el desarrollo de actividades de la vida diaria,
asi como en los patrones de sueflo y en el estado emocional
(depresion, 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 expreso la poblacion es-
tudiada fue bueno, aun cuando en su mayoria se trataba de
pacientes con enfermedad terminal.

La vitalidad de la poblacién se encontr6 en el rango de
buena a muy buena; los pacientes indicaron sentirse un
poco agotados, pero con energia casi siempre.

La funcién social se afectdé en un pequeiio porcentaje de
pacientes, principalmente en el area de trabajo, sin embar-
g0, no deteriord las relaciones familiares.

Respecto al ambito emocional, el grupo estudiado ex-
presoé que el tiempo que dedicaba al trabajo disminuyd,
asi como que en ocasiones no podia hacer todo lo que le
hubiera gustado o con el mismo cuidado con que lo hacia
antes.

La salud mental de los pacientes se vio afectada en
un pequeio porcentaje, porque se sentian nerviosos, sin
animo para realizar actividades, intranquilos y un poco
tristes.

La calidad de vida de los pacientes ostomizados de la Uni-
dad de Coloproctologia del Hospital General fue buena al
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compararla con la calidad de vida de una poblaciéon patron
normal (o con normalidad segin Ware®) y con poblacion con
otras enfermedades o cirugias (figura 1),”!>!* es decir, tuvo una
media de 50% y una desviacion estandar de 10, no tan debajo
de ésta, excepto en el papel fisico y en la salud general.

Conclusiones

Segun el analisis de los resultados de los cuestionarios de
salud aplicados la calidad de vida de la poblacion estudia-
da fue buena, aceptable de acuerdo con el estandar de la
calidad de vida. El miedo a la fuga de material fecal por
el estoma y el ambito sexual fueron las dimensiones mas
afectadas y a su vez fueron responsables de la disminucion
en el indice de la calidad de vida.

El cuestionario de salud general SF-36 y el cuestionario
especifico de Montreux mostraron, como en otras investi-
gaciones, una buena discriminacion y aportaron suficiente
evidencia sobre su confiabilidad, validez y sensibilidad para
la evaluacion de la calidad de vida.

Es importante mencionar que las mejoras en la calidad de
vida de estos pacientes pueden deberse a la existencia de me-
didas educacionales y terapéuticas, asi como al seguimiento
multidisciplinario que la Unidad de Coloproctologia del Hos-
pital General de México proporciona a los enfermos.

=== Control

== Ostomizados

== Dialisis

=== Proctocolectomia

FS PE SM

Figura 1. Calidad de vida de los pacientes ostomizados de la Unidad de Coloproctologia del Hospital General de México. FF = funcionamien-
to fisico, PF = papel fisico, DF = dolor, SG = salud general, VIT = vitalidad, FS = funcionamiento social, PE = papel emocional, SM = salud

mental.
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