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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado se formuldé como objetivo general de
Determinar la informacion que poseen los enfermos colostomizados hospitalizados
en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Herndndez” sobre
su auto cuidado antes y después de una Intervencion Educativa de Enfermeria. Los
objetivos especificos estuvieron dirigidos a identificar la informacién que poseen
los pacientes colostomizados sobre los autocuidados que se deben proporcionar en
relacién con su nuevo estilo de vida, el dispositivo de drenaje y el cuidado a la
estoma intestinal. Es un estudio de intervencién, preexperimental bajo un disefio
de pretest — postest y de campo; la muestra estuvo constituida por veintiséis (26)
pacientes colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”; como método e instrumento de
recoleccién de datos se utilizd la encuesta y guién de entrevista respectivamente;
los datos fueron tratados mediante la aplicacidén de una estadistica descriptiva.
Los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes colostomizados que
conformaron la muestra de estudio no manejaban informaciéon en relacién con los
autocuidados (estilo de vida, dispositivo de drenaje y cuidados de la estoma
intestinal) antes de la intervencién educativa lo que mejoré significativamente
posterior a la aplicacion de la misma. Los autores recomiendan a los profesionales
de enfermeria proporcionar informacion a los pacientes colostomizados de forma
permanente a fin de que obtengan las herramientas necesarias para el autocuidado
en el hogar.

Descriptores: Informacion, paciente colostomizados, autocuidados, intervencién
educativa de enfermeria.



INTRODUCCION

En la Actualidad la préactica de Enfermeria no se restringe al
cumplimiento de sus funciones independientes de tipo asistencial, sino
por el contrario el cuidado busca la prestacion de servicios de caracter
integral, es decir, donde se satisfagan todas las necesidades relativas a
la salud y bienestar del individuo, familia y comunidad. En este
sentido la labor educativa por parte de la enfermera debe darse tanto
en la prevencion de enfermedades como en aquellos casos donde la
enfermedad ya existe y se necesita autocuidado para mejorar la calidad
de vida.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
informacién que poseen los enfermos colostomizados hospitalizados en
la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio
Hernandez” sobre su auto cuidado antes y después de una Intervencion

Educativa de Enfermeria.

El informe que se presenta esta conformado por cinco (05)
capitulos, el capitulo I referido al Problema, expone el Planteamiento
del Problema, Objetivos del Estudio y su Justificacién; el capitulo 1l
Marco Tedrico, presenta los Antecedentes del Estudio, Bases Teoricas,
Sistema y Operacionalizacion de la Variable y Definicién de Términos

Basicos.

El capitulo 111 denominado Disefio Metodologico expone el Tipo
de Estudio, Poblacion, Muestra, Método e Instrumento de Recoleccidn
de Datos, Validez y confiabilidad del instrumento, Procedimiento

seguido en la Recoleccion de Datos y Técnica de Analisis de los



mismos.

Por su parte en el capitulo 1V, se Presentan, Analizan e
Interpretan los Resultados de la investigacidn; y el capitulo V, expone
las Conclusiones y Recomendaciones inherentes al estudio realizado.

De igual forma se presentan las Referencias Bibliogréaficas y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Enfermeria es una profesion del &rea de la salud que busca
satisfacer todas las demandas de los individuos sanos y enfermos, para
ello los considera seres complejos que se desenvuelven dentro de un
entorno propio y particular que influye de manera significativa en su
estilo de vida. La Enfermera debe procurar comprender a cada
individuo de manera diferente ya que cada uno tiene necesidades de
cuidados particulares, debe siempre estar con el enfermo para ayudarlo
en la lucha contra la enfermedad y con el individuo sano para

promover y resguardar su salud.

Los cuidados de enfermeria estan dirigidos a la satisfaccion de las
necesidades personales de los enfermos entre las que se encuentran de
las tipo fisicas, psicologicas y sociales, ademas de las caracteristicas

propias de la patologia que éste presente.

En el caso del enfermo sometido a una colostomia, que se refiere
a aquella persona que ha sido intervenida quirargicamente con la
finalidad de abocar al abdomen, una parte de intestino grueso o colon,
el profesional de enfermeria debe participar no solo en el contexto
asistencial que busca principalmente satisfacer las necesidades basicas

interferidas y relacionadas a la patologia, sino ademas, en el de tipo



educativo a fin de orientar al enfermo colostomizado sobre todo lo
relacionado a su auto cuidado que incluye lo relacionado a su
alimentacion, higiene personal, cuidados del estoma, aspectos

recreacionales, actividad sexual, entre otros de igual importancia.

En relacion a la colostomia es importante destacar, que la misma,
a pesar de ser un procedimiento terapéutico se acompafia de algunas
complicaciones que tiene que ver con los patrones de salud de quien la
experimenta. En este sentido Campos Rosa y Ramos Mercedes (2001)
explica que la colostomia ocasiona desequilibrio de tipo nutricional
metabdlico por la pérdida de peso y déficit proteico y energético;
ademas el paciente experimenta un cambio radical en el patrén de
eliminacion ya que las deposiciones fecales seran igual al namero de
veces que se alimente; en cuanto al patréon de ejercicio el mismo se
vera interferido y solo después de lograr control del estoma podra

reiniciar dicha actividad.

Los autores antes mencionado sostienen que entre la
complicaciones mas comunes se tienen el dolor del estoma,
alteraciones en el patron de suefio, alteraciones en el autoconcepto de
si mismo y la percepcion del enfermo a estar mutilado, puede existir el
miedo al rechazo o el aislamiento social, existe en el enfermo
dificultad para iniciar su actividad sexual y por lo general el paciente
se torna poco tolerante, entre otras de igual importancia.

En relacion a lo anteriormente planteado es recomendable que
dichos paciente sean orientados y que dicha orientacién se facilite de
manera formal y continua, a través de una Intervencién Educativa que

permita al enfermo obtener informacion sobre su proceso quirdrgico,



medidas de auto cuidado y en general a los cambios en su estilo de

vida.

A pesar de ello, la experiencia clinica ha permitido observar que
en las Unidades Clinicas de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio
Hernandez”, ubicado en el Distrito Capital — Parroquia Sucre
perteneciente al Ministerio Popular para la Salud, que se encuentra
clasificado como un hospital docente tipo IV que imparte cursos de
postgrados y cuenta con 56 especialidades medicas y con capacidad
para la atencién de mas de 800 pacientes por dia, los enfermos
colostomizados manifiestan desinformacién sobre el auto cuidado que
se deben realizar en sus hogares, generando sensacién de inseguridad,
ansiedad, aislamiento social, ademéas de gran cantidad de interrogantes
relacionadas con su nuevo estilo de vida y sobre el tipo de dispositivo
que utilizara para drenar sus desechos intestinales. Asi mismo se ha
observado en dichos enfermos la dificultad que tienen para manejar los
dispositivos de drenajes y realizar todo lo relacionado al cuidado del
estoma intestinal, lo que hace presumir que el enfermo desconoce
verdaderamente las medidas de autocuidado que debe poner en practica

en cuanto a su colostomia.

Es importante destacar que el desconocimiento del cuidado de la
colostomia influye de forma negativa en dichos pacientes ya que los
mismo se encuentran frente a numerosos riesgos entre los cuales se
puede mencionar la infeccidn, el prolapso del estoma, la necrosis del
estoma, asi como también el rechazo por parte de sus familiares y
amigos. En este sentido se plantean las siguientes interrogantes de

investigacion:



¢Poseen los pacientes colostomizados hospitalizados en la Unidad
Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”

informacidén sobre su nuevo estilo de vida?

¢Los pacientes colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica
de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” poseen
informacién relacionada con el cuidado del dispositivo de drenaje

intestinal?

¢Poseen los pacientes colostomizados hospitalizados en la Unidad
Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Herndndez”

informacién sobre el cuidado del estoma intestinal?

El dar respuestas a las interrogantes expuestas conducird a las
investigadoras a conocer ¢Que informacion poseen los enfermos
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” sobre su auto cuidado antes y

después de una Intervencion Educativa de Enfermeria?

Objetivos del Estudio

Objetivo General

Determinar la informacién que poseen los enfermos
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” sobre su auto cuidado antes y
después de una Intervencion Educativa de Enfermeria. Segundo

semestre afio 2010.



Objetivos Especificos

Identificar la informacién que poseen los pacientes
colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” sobre su nuevo estilo de vida

antes y después de una intervencién educativa de enfermeria.

Identificar la informacién que poseen los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Herndndez” relacionada con el cuidado del
dispositivo de drenaje intestinal antes y después de una intervencion

educativa de enfermeria.

Identificar la  informaciébn que poseen los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” relacionada con el cuidado del
estoma intestinal antes y después de una intervencion educativa de

enfermeria.

Justificacion

El ser humano, gracias a fenomenos como la globalizacion, se
encuentra inmerso en un mundo complejo y cambiante, el cual exige un
nivel de adaptacion cada vez mas rapido, ante lo cual, la autoestima y
el concepto de quererse a si mismo, muchas veces son relegados en

aras de alcanzar la escalinata hacia la adaptacidn.

La presente investigacién es de gran importancia para los
profesionales de enfermeria ya que lo incentivard a obtener

informacién actualizada sobre la colostomia y las necesidades



educativas de los pacientes colostomizados y por ende poder disefiar
intervenciones educativas de enfermeria innovadoras tendente a cubrir
las expectativas de informacién u orientacion de los enfermos con
ostomias intestinales, especificamente de coldn, que son hospitalizados
en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital “Dr. José Gregorio

Hernandez” de la Parroquia Sucre del Distrito Capital.

De igual forma ser& de importancia para la enfermera (0) pues le
permitird tomar decisiones con respecto al cuidado del enfermo
colostomizado tanto al nivel de cuidado directo, como en el desempefio
del rol educativo, ofreciendo asi un valor cientifico en la préctica

profesional.

Esta investigacién beneficiard a los pacientes colostomizados
que son hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital
“Dr. José Gregorio Hernandez”, ya que le proporciona orientacion
precisa sobre el auto cuidado, y esté sentird el compromiso de
participar en el restablecimiento de su salud, ejecutando acciones que
eviten aquellas complicaciones que puedan surgir en algin momento de

su existencia.

Para la institucidn serd un aporte ya que contribuira con el cuidado
de los pacientes colostomizados disminuyendo asi su reingreso al
centro. Finalmente sera un aporte a futuras investigaciones

relacionadas al area.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se exponen los fundamentos tedricos que
de una u otra forma sustentan la investigacidn, el mismo se encuentra
conformado por los Antecedentes del Estudio (investigaciones
previas); Bases Teodricas, Sistema y Operacionalizacion de Variable y

Definicion de Términos Béasicos.

Antecedentes del Estudio

Entre los estudios previos relacionados con la presente

investigacion, se tienen:

Pappe, Iskandar y Arredondo (2007) en un estudio titulado
“Cierre de Colostomia Posterior a Trauma de Colon: Experiencia en el
Hospital General del Oeste Dr. “José Gregorio Hernandez”, se presenta
la experiencia de cincuenta y ocho (58) casos de restitucidén de transito
intestinal en pacientes a quienes se les realiz6 colostomias como parte
del manejo inicial en trauma abdominal penetrante por arma blanca o
arma de fuego en el Hospital General del Oeste Dr. “José Gregorio
Hernandez” entre 2001 y 2006. Entre los aspectos estudiados se
encuentran: El agente etiolégico de la intervencion que ameritd la
realizacion de la colostomia asi como las siguientes caracteristicas con
respecto al cierre de la misma; tiempo de cierre, técnica quirurgica,
preparacion preoperatoria y tipo de cierre de herida operatoria. Esa

preparacion preoperatoria para el cierre de la colostomia es la garantia



del éxito y pronta recuperacion del paciente colostomizado de la cual
es directamente responsable la enfermera con wuna eficiente

intervencion educativa.

Los autores consideran que el cierre de una colostomia puede ser
llevado a cabo al momento que el paciente recobre sus condiciones
ideales para ser sometido a una intervencién quirlargica electiva, es
decir, que situaciones como infecciones, abscesos, fistulas vy
alteraciones del estado nutricional no deben estar presentes en el
momento de la intervencion para el cierre de la colostomia. Ademas
concluyen que no existe una explicacion fisiopatologica aceptada que
soporte el hecho de esperar tres meses para el cierre de la ostomia, el
criterio en cuanto al tiempo es que debe individualizarse cada caso,
considerando al paciente de manera global para obtener la menor tasa

de complicaciones.

Como se puede apreciar el antecedente expuesto demuestra, entre
otros aspectos, la necesidad que el paciente colostomizado practique
los cuidados pertinentes para llegar al cierre de la colostomia en las
mejores condiciones posibles, asegurando en gran medida el éxito de la
intervencién quirargica. En este sentido la enfermera tiene la
responsabilidad de brindar la orientacién necesaria sobre los

autocuidados que el paciente colostomizado debe poner en préactica.

Escalante, Vivas, Fernandez y Otros (2008) en un estudio titulado
“Aspectos Psicoldogicos del Ostomizado” parten del criterio que las
ostomias son intervenciones quirurgicas con la que el paciente vive
con una “amputacién” poco visible, pero muy traumatizante, donde hay

una pérdida de control y un cambio en la estructura del cuerpo y su



funcion. En este estudio se evaluaron veintitrés (23) pacientes
colostomizados integrantes del Club de Ostomizados del Hospital
Militar Dr. “Carlos Arvelo” con la finalidad de diagnosticar los
factores psicolégicos que se encuentran presentes en el paciente

ostomizado.

Entre los resultados se tienen que al realizar el diagnoéstico
psiquiatrico clinico las patologias més frecuentes fueron: Reaccion a
estrés grave y trastornos de adaptacién (34.79%), seguido de los
episodios depresivos (21.74%); en el diagndstico el principal trastorno
es el especifico de la ansiedad (91.3%); la colostomia fue bien
aceptada en el 65.2%; la auto imagen se afectdo en el 69.6%; la
adaptacion de la familia al ostomizado se logrdé en el 82.6% y el nivel
de desempefio social es satisfactorio en el 69.6%, presentandose
aislamiento social en el 30.4%; en dieciocho (18) pacientes que si
mantenian relaciones sexuales la principal dificultad fue la inhibicién
(61.1%).

El paciente ostomizado como lo demuestra el antecedente
expuesto presenta una serie de efectos psicolégicos (estrés, ansiedad,
otros), ademéas de problemas de adaptacion familiar y social. Todos los
efectos y problemas mencionados pueden ser minimizados a través de
la orientacion y apoyo por parte de la enfermera al paciente y familia.
La orientacién debe estar dirigida a proporcionar informacion sobre la
ostomia, sus cuidados, estilo de vida, entre otros, con lo que se lograréa
reducir niveles de ansiedad y estrés, ademads de una adecuada

adaptacion familiar y social.



Sanchez, T (2009) llev6 a cabo una investigacion titulada
“Estudio Observacional para Evaluar la Efectividad de una Nueva
Bolsa de Colostomia”. El estudio parte del alto indice de pacientes
ostomizados en Espafia (30.000 personas) y que este paciente se ve
sometido a una serie de cambios que influyen en su calidad de vida. El
propésito de la investigacidn fue evaluar la efectividad en condiciones
asistenciales reales de unos nuevos dispositivos para el cuidado de las

ostomias en pacientes colostomizados.

Metodoldgicamente fue un estudio multicéntrico, abierto, no
comparativo, con una muestra de estudio de cuatrocientos doce (412)
pacientes (48.4% varones y 51.6% mujeres) con una edad promedio de
59, 5 afios. Se estudié el tiempo medio de permanencia, la fijacion a
la piel, la proteccion de la piel periestomal, el comportamiento del
filtro, la facilidad de aplicacion y retirada, el confort del paciente y el

funcionamiento global.

Los resultados indican que el 88.4% de los pacientes ya utilizaban
una bolsa de colostomia, siendo de 14,4 meses la media del tiempo
desde que se les practico la colostomia; se obtuvo una mejoria del
estado de la piel periestomal siendo las diferencias estadisticamente
significativas entre la visita inicial y final (p < 0,001); el tiempo
medio de permanencia de la bolsa fue de 17,7 horas; se valoré como
excelente, muy buena por parte del investigador la ausencia de fugas
(80%), la fijacién (84%), la factibilidad de aplicacion (89%) y de
cambio (84%), el confort (84%), el filtro (72%) y la frecuencia de
cambio (73%); el paciente valor6 como excelente / muy buena la
comodidad (84%), la facilidad de uso (84%), la seguridad (74%) y la

discrecién (86%); el 77% de los pacientes opin6é que continuara



utilizando las bolsas siempre y cuando se les instruya sobre el manejo
y otras medidas.

La autora recomienda la utilizacion de estas nuevas bolsas
conjuntamente con la orientacién al paciente colostomizado por parte
de personal capacitado, especialmente la enfermera, ya que mejoraria
la calidad de vida de estos pacientes.

Como se aprecia el antecedente expuesto demuestra la importancia
de la participacion de la enfermera en la educacion del paciente

colostomizado en cuanto al uso y manejo de las bolsas de colostomia.

Bases Tedricas

A continuacion se presentan los elementos tedricos que permitiran

sustentar la variable en estudio.

Andrejev citado por Africa y cols. (2008) refiere que la
informacion son “conocimientos formalizados que permiten aplicar
ordenadores para la realizacion de distintas operaciones” (p.23). En
concordancia con el autor es importante que la informacidén que posea
el paciente colostomizado sobre su autocuidado debe estar basada en
teorias que permita promover él mas alto standard de cuidados,
permitiendo asi una actuacién ordenada, eficaz y segura por parte del

mismo.

Africa y cols. (2008) explica que “el poseer informacion
respecto a un tema especifico es de mucha importancia, ya que permite

una practica segura” (p.24). En referencia a lo antes expuesto la



informacion que posee el paciente colostomizado sobre su autocuidado
puede generar en él mismo confianza y su préctica en el cuidado de su
salud serd mas responsable y participativa disminuyendo los riesgos
potenciales de complicacién.

Refiere el autor antes mencionado que “toda acciéon a realizar
debe estar precedida por un conocimiento adquirido bajo una
informacion” (p.24), en referencia a esta informacion el conocimiento
que posee el paciente colostomizado sobre las medidas de autocuidado,
representa la base para comprender la importancia de su participacién

en ese proceso de mejoramiento de su calidad de vida.

Asi mismo Marquina, Pedrén y Pérez (2002) explican que la
informacién se refiere a toda orientacion que posea el individuo en
relacién a un tema en especial, bien lo haya adquirido por una via
formal o informal de educacion, a través del ejercicio de sus facultades

o de su relacion con el medio.

En este sentido es importante destacar la responsabilidad que
tiene la enfermera en este proceso de adquisién de informacion por
parte del enfermo; pues sus cuidados no solo se limitan a la atencidn

directa sino que ademas esta acompafiado de un componente educativo.

En tal sentido, Enfermeria representa un conjunto de actividades
profesionales con un cuerpo de conocimientos cientificos propios,
desarrollados dentro de un marco conceptual y que estan destinados a
promover la adquisicion, mantenimiento o restauracion de un estado

de salud 6ptimo.



Cuando se habla de proporcionar orientacion al paciente
colostomizado sobre el auto cuidado que éste debe seguir, la enfermera
cumple con actividades que le son propias y que no es necesario que

exista una orden médica para cumplirlas.

En relacion con el auto cuidado, Pacheco (2005) citando a Orem,
los define como: “Las acciones personales que emprende y realiza
cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar
y responder de manera constante a sus necesidades en materia de
salud” (p. 151).

Como se puede apreciar el auto cuidado tienen como finalidad
lograr que el individuo conserve una mejor calidad de vida en materia
de salud por sus propios medios, éstos son fundamentales para la vida

y si faltan pueden producir enfermedad y muerte.

El auto cuidado puede estar derivados de las necesidades que
tiene el individuo (alimento, oxigeno, agua, reposo, otros); de las
necesidades especificas que se plantean en determinados momentos del
desarrollo del ciclo vital (nifiez, embarazo, vejez, otros) y derivados
de las desviaciones del estado de salud, es decir, cuando se produce
una enfermedad que hace preciso se realicen determinadas acciones

para enfrentarse a ella o sus consecuencias.

En estos ultimos se encuentran los que deben realizarse los
pacientes colostomizados ya que en este tipo de intervencidn
quirdrgica se hace prioritario observar cuidados tanto a nivel del

estilo de vida como a nivel del dispositivo de drenaje utilizado



obligatoriamente en estos casos, igualmente en el cuidado con el

estoma intestinal.

En relacion con la actuacion de la enfermera en cuanto al auto
cuidado, Pacheco (2005) explica que la Teoria de Orem establece tres
métodos de accion que dependen de las capacidades del paciente para
auto cuidarse. El primero se refiere al Sistema de Compensacién Total
(el paciente no tiene ningun papel activo en la realizacién del
autocuidado, por su estado de incapacidad y/o limitacion, la enfermera
actua en lugar del paciente tomando las decisiones mas adecuadas y
ejecutando el autocuidado), el segundo denominado Sistema de
Compensacion Parcial (tanto el paciente como la enfermera participan
en autocuidado, el grado de participacion depende de las capacidades
cognitivas y de las destrezas del paciente, asi como de sus capacidades

fisicas).

El tercero es el Sistema de Apoyo Educativo, en donde la
enfermera instruye y orienta al paciente para que lleve a cabo el
autocuidado necesario. En este caso el paciente es capaz de aprender y
tomar las decisiones necesarias en lo referente al autocuidado, ya que

no tienen limitaciones y/o incapacidades que se lo impidan.

La presente investigacion se suscribe dentro del Sistema de
Apoyo Educativo debido a que su propoésito fundamental es conocer la
informacién que poseen los enfermos colostomizados hospitalizados en
la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio
Hernandez” sobre su auto cuidado antes y después de una Intervencion
Educativa de Enfermeria. La mayoria de estos pacientes se encuentran

en condiciones de realizar su auto cuidado una vez egresados de la



institucion hospitalaria, tanto a nivel de su estilo de vida como en

relacion con el dispositivo de drenaje y el cuidado de la estoma.

En el ambito de la informacion del enfermo colostomizado; es
necesario que el mismo maneje elementos tedricos que le permitan
Ilevar adelante una practica de auto cuidado lo suficientemente segura,
por ello dicho enfermo deberd conocer aspectos generales de las
ostomias.

En atencion a lo referido anteriormente, se considera necesario
resefiar esos aspectos generales especificamente relacionados con
conceptos, tipos, localizacién y sus caracteristicas, por cuanto de
alguna manera en la intervencidn educativa se ofrecerd informacion al
respecto, puesto que son ejemplo de la localizacion el cuidado tendra
ciertas variaciones que deben sefialarse, aun cuando no formen parte

de los indicadores a medir en el presente trabajo.

Atkinson y Fortunato (2008) refieren que una ostomia intestinal

€s.

...una abertura, o estoma, creados quirargicamente desde una
porcion del intestino al exterior a través de la pared
abdominal. EIl procedimiento puede realizarse para desviar el
contenido intestinal para permitir la curacion de un intestino
inflamado, para descomprimir la presion que produce una
lesion obstructiva o para evitar por desviacién una
obstruccién, por ejemplo un tumor maligno o benigno... (p.
596).

Es decir una ostomia es una apertura creada quirurgicamente en la
pared abdominal que permite una comunicacién entre un drgano

interno y el exterior, con la finalidad de eliminar los productos de



desecho del organismo. La nueva abertura que se crea al exterior en la

ostomia recibe el nombre de estoma.

El paciente colostomizado utiliza un dispositivo o bolsa que
permite recoger el contenido que se elimina al exterior a través del
estoma. Estos dispositivos o bolsas deben ser seguros, eficaces y de

calidad.

En cuanto a la localizacién de la colostomia, Sorrentino (2007)

explica:

La localizacién de la colostomia depende de la parte del
colon que necesita removerse o0 reposo para sanar. La
consistencia de las heces excretadas depende de la
localizacién de la colostomia. Su consistencia puede ser
liguida a solida. Si la colostomia esta cerca del inicio del
colon la consistencia de la materia fecal serd liquida, si esta
cerca del final del intestino grueso sera sdlida. Mientras mas
colon exista para absorber agua, mas solidas y consistentes
seran las heces (p. 233).

Como se puede apreciar la localizacion de la colostomia influye
en las caracteristicas y en la forma de recogida de los productos
fecales, cuanto més avanzado esta el intestino, mas formadas estaran

las heces.

Ademas las colostomias pueden ser permanentes o temporales, al

respecto Kozier, B (2000) expone:

Las temporales se realizan en casos de lesiones traumaticas o
inflamatorias de los intestinos para dejar que la porcion distal

descanse y cicatrice. Las colostomias permanentes se realizan



para posibilitar la eliminacién fecal cuando el recto o el ano no
son funcionales como resultado de una enfermedad o un

defecto congénito... (p. 1258).

En este sentido las colostomias temporales tienen como
finalidad posibilitar la restauracion del intestino después de un
proceso patoldgico, una lesién y/o intervencién quirdrgica, mientras
que las permanentes suplen la funcionalidad del colon en forma

definitiva.

En cualquiera de los tipos de colostomias es necesario que el
paciente posea informacién sobre el autocuidado que debe
proporcionarse tanto en el ambito del estilo de vida que debe llevar

como en lo relacionado con el dispositivo de drenaje.

En relacion al Estilo de vida, el cual constituye un indicador a
medir todo paciente colostomizado debe conocer como dicho
procedimiento afectard su vida cotidiana y cuales son los cuidados que
debe seguir para evitar complicaciones y obtener una mejor calidad de
vida. En este sentido se debe ofrecer informacién en relacion con el

régimen alimenticio, vestido y actividad fisica.

Sobre la alimentacion del paciente colostomizado, Bleckman, B
(2000) expone:

Se puede conseguir un funcionamiento normal del intestino
manteniendo regularidad en las comidas. Los pacientes que
“pican” mucho durante el dia suelen tener pequefios y
frecuentes movimientos intestinales. Lo méas recomendable es
una dieta ligera con la inclusién gradual de los alimentos
preferidos del paciente, en pequefias y apetecibles comidas a



intervalos frecuentes y con las instrucciones necesarias para
masticar bien los alimentos y no engullirlos, es lo mas
recomendable (p. 164).

En tal sentido entre las recomendaciones que la enfermera debe
ofrecer al paciente colostomizado en relacion a la alimentacion, se
tienen: Masticar despacio, hacer comidas con horarios regulares,
probar alimentos nuevos en pocas cantidades, mantener un aporte de
liquidos adecuado, dieta equilibrada, evitar bebidas con gas (evitar
frutos secos, cebolla, guisantes, col, otros), controlar el olor (evitar
mantequilla y yogurt).

Ademas, Bleckman, B (2000) refiere que:

Se aconseja a veces la adicion de salvado de harina de trigo a
la dieta, tan pronto como sea posible la administracién de
alimentos solidos. Esto ayuda a producir unas heces menos
liqguidas (...) Los bebedores de cerveza deben saber que esta
bebida puede producir deposiciones fluidas... (p.164).

Es importante que el paciente colostomizado conozca los
diferentes tipos de alimentos y sus implicaciones. Tames, T (2008)
explica que entre los alimentos que causan cambios de color en las
heces, se tienen: Fresas, colorantes de reposteria, remolachas vy

suplementos de hierro.

Entre los alimentos formadores de heces compacta se encuentran,
el apio, comidas chinas, comidas con semillas, nueces, repollo con
zanahorias, frutas secas, coco, rosetas de maiz, vegetales crudos,

granos y alimentos fibrosos.



Por su parte los alimentos que producen flatulencia son el repollo,
habichuelas, cebolla, pepinillos, refrescos, espinaca, coliflor, goma de
mascar, nueces, cervezas, bebidas alcohdlicas, nabos, guisantes y
maiz. Alimentos que producen irritacion en el colon: Vegetales
crudos, leche, ciruelas, frutas secas, espinacas, vegetales de hojas
verde oscuro, cervezas, bebidas alcohdlicas y cereales de grano
integro. Alimentos que producen mal olor: Pescado, mantequilla de
mani, repollo, ajo, aceite de higado de bacalao, cebolla, quesos
fuertes, huevos, esparragos y preparados de multivitaminas.

Entre los alimentos que causan diarreas se pueden mencionar:
Habichuelas verdes, brocoli, espinacas, frutas secas, alimentos muy
condimentados y cerveza. Mientras que los alimentos que controlan la
diarrea son el platano verde, arroz hervido, leche hervida, salsa de

manzana y yogurt.

Una informacion que el paciente colostomizado debe obtener
sobre su alimentacion es la referida por Martinez, C (2008) quien al

respecto expresa:

Realice tres o cuatro comidas al dia, de forma regular,
comiendo despacio, masticando bien los alimentos
procurando comer con la boca cerrada, asi disminuiran los
gases. Coma gran variedad de alimentos, incluya frutas y
verduras frescas. Pruebe las comidas nuevas en pequefias
cantidades y solo una cada vez: espere unos cuantos dias
para probar otra nueva comida. Esto le permitird aislar
cualquier problema alimenticio. Disminuya la ingesta de
alimentos que puedan producir excesivo gas, como la col,
coliflor, cebolla, bebidas carbonicas o cerveza. La cebolla,
el pescado y las hortalizas (acelga, lechuga) son
responsables del mal olor contenido de la bolsa de
colostomia. Las fibras facilitan el transito intestinal. Beba
liguidos. Necesita mas liquidos en tiempo caluroso. EI



yogurt y la mantequilla son muy utiles para disminuir el mal
olor y los gases (p. 55).

En conclusion se puede decir que un paciente colostomizado
debe tener informacion sobre el horario de las comidas, aporte de
liquidos, alimentos recomendados y no recomendados, habitos y
bebidas alcohdlicas, con la finalidad que se proporcionen los

cuidados indicados en cuanto a su alimentacion.

En cuanto al vestido se tiene que después de una colostomia
muchos pacientes piensan que la bolsa que necesitan llevar se notara
a través de la ropa, en la actualidad existen bolsas tan finas y
flexibles, que se adaptan perfectamente a los contornos del cuerpo y
son absolutamente discretas debajo de la ropa.

A pesar de lo anterior, Fergunson, M (2004) recomienda que la
enfermera debe: “Aconsejarle que eviten las ropas que pudieran
interferir con la bolsa y el estoma. Aunque no tienen que llevar ropa
muy holgada, las prendas demasiado apretadas podrian rozar el

estoma y provocar un sangrado” (p. 53).

En este sentido es importante que el paciente colostomizado esté
informado sobre el tipo de ropa, especialmente que sea holgada, que

debe utilizar con la finalidad de evitar complicaciones.

La actividad fisica es otro aspecto a considerar para el auto
cuidado del paciente colostomizado, al respecto Tames, T (ob. cit)

refiere:

El médico debe indicar cuando puede empezar a practicar un
deporte. La Unica excepcion en cuanto a ejercicio se refiere
suelen ser los deportes de contacto muy bruscos o el



levantamiento de pesas. Sin embargo puede practicar la
natacion, el esqui acuatico o en la nieve, el golf, el tenis,
futbol, balonmano, voleiball, vela, equitacién, footing y
otros (...). Por supuesto puede practicar el aerobic y todo
tipo de danzas y bailes, también el yoga y las gimnasias
orientales, etc (p. 111).

Como se puede apreciar un paciente colostomizado puede realizar
toda una amplia gama de deportes, solamente debe evitar ejercicios
bruscos y el levantamientos de pesas. Esta informacién debe ser
proporciona por la enfermera y asi fomentar el auto cuidados del

paciente.

Ademas de los cuidados relacionados con el estilo de vida del
paciente colostomizado es indispensable instruir a éste sobre los
cuidados inherentes al dispositivo de drenaje.

Otro elemento importante que debe ser conocido por el enfermo
colostomizado tiene que ver con los dispositivos de drenaje, no solo
para su informacion general, sino que ademdas le permita adquirir

habilidades en su manejo.

En relacion con los dispositivos de drenaje o sistemas de drenaje
de las ostomias, Perez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009). refieren

que:

Es el conjunto de los distintos elementos que acoplados
entre si y adaptados a un estoma, permiten la recogida de
fluidos procedentes del aparato digestivo y urinario (...).
Los dispositivos para ostomia estan constituidos por tres
elementos fundamentales: el adhesivo protector de la piel
periestomal, el filtro y la bolsa de recogida (p. 80).



Como se puede apreciar todo paciente colostomizados requiere el
uso de dispositivos de drenaje 0 sistemas de drenaje con la finalidad
de recoger los fluidos del aparato digestivo. Estos dispositivos se
encuentran bdasicamente conformados por tres elementos que a

continuacion se explicardn con detalle.

Sobre el adhesivo Pérez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009),
explican que el desarrollo de todo tipo de dispositivos para
ostomizados tiene como base el adhesivo utilizado para fijarlo a la
piel periestomal, desde 1954 hasta 2000 se han desarrollado varias
generaciones de adhesivos. La ultima generacion ha tomado como base
las ventajas de las anteriores generaciones e incorpora dos adhesivos
diferentes en un sistema de lineas paralelas, enrolladas sobre si misma
en forma concéntrica, con lo que se consigue un efecto sinérgico,
combinando las ventajas de ambos adhesivos. Una de las lineas de
adhesivos tiene como funcion la proteccion de la piel y la otra
garantiza la adhesividad y seguridad del sistema. La alternancia de
ambas lineas en el contacto con la piel garantiza una mayor proteccion

con seguridad.

Esta nueva generacién de adhesivos toma de las anteriores
generaciones sus mejores caracteristicas, destacando por un alto nivel
de absorcién y proteccién de la piel, asi como por su adhesividad,

elasticidad, flexibilidad y estabilidad.

El otro elemento considerado en los dispositivos es el filtro que
para Pérez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009), “constituye un
elemento fundamental en la bolsa. Consiste en un disco de carbdn

activado que permite el paso del aire pero retiene el olor” (p. 80).



En cuanto a los filtros existen dos tipos, segun estén incorporados
a la bolsa como ocurre en la mayoria de las situaciones, 0 sea,
adaptables, en cuyo caso hay que colocarlos en un determinado lugar
de la misma y perforar la pared de la bolsa en el lugar de su
colocacion. Estos filtros siempre son necesarios ya que al disminuir el
volumen del aire en el interior de la bolsa permiten que su recepcion

sea mayor.

Por otra parte se tiene la bolsa de recogida que para Pérez, J.,
Garcia, J. y Clavero, M. (2009). deben poseer las siguientes

caracteristicas:

Han de ser de material resistente e impermeable al olor. En
general se fabrican de polietileno y de polivinilo. Constituyen
materiales ligeros que no hacen excesivo ruido cuando el
paciente se mueve y tampoco se nota su presencia en la vida
social (p. 81).

Tanto las caracteristicas del adhesivo, del filtro y de las bolsas de
recogida deben ser informadas al paciente colostomizado, por parte de
la enfermera, con el proposito que éste posea la orientacidn requerida
para seleccionar el dispositivo de drenaje que mejor se adapte a su

situacion particular.

En caso de colostomia se recomienda utilizar un dispositivo
cerrado y de un solo uso, ya que las heces son sOlidas o semisolidas.
Pérez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009), exponen sobre los
dispositivos cerrados que: “Son aquellos que se utilizan una sola vez.
Suelen ser cuadrados, rectangulares o mas frecuentemente con forma

anatoOmica y sus bordes tienen una soldadura sencilla o doble” (p. 81).



De igual forma se tiene que considerar el sistema de sujecidn
que puede ser de una pieza (bolsa y adhesivo protector forman una
sola pieza y se coloca directamente sobre la piel, pueden ser abiertas o
cerradas) o de dos piezas (la bolsa de recogida se une por un aro
plastico o la placa adhesiva que es independiente y permanece fija).

Resultan incdmodos aquellos modelos en las que la presion al
adherir la bolsa se realiza sobre la pared abdominal del paciente,
actualmente existen bolsas que llevan un dispositivo para que la
presion de cierre no se realice directamente sobre el abdomen, en este

caso, también pueden ser abiertas o cerradas.

Segun las necesidades, existen bolsas cuyo plastico es
transparente con el fin de visualizar a través del mismo tanto el
estoma como su contenido (se utilizan en el hospital). Para una mayor
discrecidén existen bolsas fabricadas utilizando plasticos opacos (se
utilizan en el hogar).

Por altimo es importante que la cara de la bolsa que estd en
contacto directo a la piel, al ser de plastico, puede producir irritacion,
las bolsas modernas incorporan en su cara interna una proteccion de
tela, material sintético o tela sin tejer, transpirable. Segun Pérez, J.,
Garcia, J. y Clavero, M. (2009). existen en la actualidad dispositivos

colectores y sistemas continentes, al respecto sefialan:

Los dispositivos colectores son todos aquellos que se utilizan
para lograr una recogida comoda y eficaz de las excreciones
intestinales o la orina (...). Los sistemas continentes tienen
como finalidad asegurar la continencia durante un ndmero
determinado de horas, logrando por lo tanto una mejora
significativa en la calidad de vida del ostomizado al mejorar su



vida social; (...) para utilizar los sistemas continentes es
necesario considerar las siguientes indicaciones: colostomias
descendentes o sigmoidostomias de una sola boca; estoma
visible sin complicaciones; pacientes motivados para el
aprendizaje; 6ptimas condiciones fisicas; evacuacién intestinal
consistente (p. 83).

Los sistemas continentes también estan contraindicados en
colostomia derecha y transversa, ostomias de doble cara, descargas
fecales liquidas, existencia de metastasis, complicaciones del estoma,
condiciones fisicas del paciente (senilidad, deformidades en las
manos, alteraciones visuales, etc). Entre los dispositivos continentes
se encuentran el obturador desechable que se puede colocar una vez

realizada la irrigacion de la ostomia.

Pérez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009), explican que la
irrigacion es un método de regulacion de la actividad intestinal por
medios mecanicos y que consiste en un lavado del intestino,
introduciendo agua (500 cc a 1500 cc) a temperatura corporal, a través

del estoma en el colon distal.

Mientras que el obturador desechable consigue en los pacientes
susceptibles de usarlo, tanto si se irrigan o no, una continencia de las
descargas fecales durante un nldmero significativo de horas,
eliminando a la vez los ruidos producidos por la emision de olores
desagradables. Este obturador estd indicado en colostomias
descendentes o sigmoidostomias; estoma Gnico y con didmetro entre
20 mm y 45 mm, no doloroso, sin edemas y defecaciones normalmente
sO0lidas. Asi mismo se contraindica en colostomia derecha vy
transversa; con protuberancia superior a 2,5 cm; descargas de heces

fluidas, estenosis en la colostomia y obstruccién mecénica.



Los obturadores desechables existen de una pieza en donde el
adhesivo protector y obturador se encuentran pegados, cubierto en su
cara externa de una capa extraplana de tela sin tejer y conteniendo en
su interior un filtro de gases; y el de dos piezas en donde el adhesivo
protector y obturador se encuentran separados, la cubierta exterior es
de pléastico y conserva en su interior el filtro de gases.

La combinacion de irrigacién y obturador desechable es
perfectamente compatible e incluso aconsejable, ya que se

complementan.

Pérez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009). refieren sobre la

eleccion de los dispositivos de drenaje, lo siguiente:

El primer dispositivo se elegird en el quiréfano (...) en el
postoperatorio es recomendable que la eleccion la lleve a
cabo el paciente con el asesoramiento del personal que lo
atiende, considerando factores tecnicos, fisicos, psiquicos y
sociales que rodean al individuo y su ostomia (...). Debe
considerarse el ajuste perfecto alrededor del estoma,
proteccidén de la zona periestomal; seguridad en la fijacion;
facil de manejar, adaptable y discreta (...). EI tamafio de la
ostomia disminuye a partir de un mes, lo que se tendra que
comunicar al paciente-familia... (p. 84).

Como se puede apreciar es de suma importancia tomar en cuenta
todos los factores fisicos, psicologicos y sociales presentes en el
paciente colostomizado, ademas del tipo de colostomia para la
eleccion correcta del dispositivo de drenaje, la Enfermera debe poseer

la preparacion indicada para ofrecer informacién y orientacion veraz.



Por otra parte existen en el mercado una serie de accesorios para
la ostomia, entre los cuales se encuentran: cinturones blandos y
ajustables, pinzas de cerrado de las bolsas abiertas, filtros adaptables,
placas autoadhesivas para proteccién de la piel periestomal, bases de
cinturdn para sujetar las bolsas al mismo, mangas de irrigacion, polvos
y liquidos desodorantes, lociones limpiadoras de la piel, cremas
barrera que cuidan y protegen la piel y peliculas protectora que

aseguran una proteccién extra, entre otros.

Ofrecer una informacion sobre estos accesorios al paciente
colostomizado permitird que este selecciones los mas indicados de

acuerdo a sus posibilidades econdmicas.

La no correcta eleccion del dispositivo de drenaje puede producir
ulceraciones en las ostomias, ulceracion en el estoma, irritacion y
lesion de la piel circundante, hemorragias ligeras, granulomas, fuga de

liquidos, entre otros.

Para evitar complicaciones en las colostomias se deben seguir
ciertos cuidados, ademéas de conocer las caracteristicas de los
dispositivos de drenaje y realizar una correcta eleccién del mismo, es

importante su correcta colocacion, cambio y eliminacion.

Pérez, J., Garcia, J. y Clavero, M. (2009). refieren que:

Cambiar diariamente los dispositivos de una sola pieza y
cada 3 a 6 dias el disco de 2 y 3 piezas, si no existen fugas
con anterioridad. Colocar la bolsa en sentido perpendicular
al suelo y si el paciente estd encamado con una angulacién

de 30° (p. 85).



En tal sentido la enfermera debe ofrecer informacion sobre el
cambio del dispositivo de drenaje de acuerdo a las caracteristicas de
éste y considerando las condiciones fisicas del paciente.

Por su parte Fergunson, M (2004) explica sobre la colocacidn,
cambio y eliminacion del dispositivo de drenaje que la enfermera
debe:

Aparte de las instrucciones verbales, se tendra que demostrar
al paciente coOmo se prepara y aplica una bolsa... Ayude al
paciente a reunir todo el material necesario, bolsa, gasa o
papel higiénico, jabon, agua, toalla, tijeras... Pida al
paciente que permanezca de pie(...) Para sustituir la bolsa:
Retire la antigua y tirela al cubo de desechos. Limpie con
papel higiénico las heces que pudiera haber en el estoma.
Limpie suavemente la piel con agua y jabon, después séquela
sin frotar. Coloque la nueva bolsa sobre el estoma...
manténgala fija durante 5 minutos... (p. 50).

En este sentido se recomienda que las instrucciones que se le
ofrezcan al paciente colostomizado deben ser verbales y practicas, con
la finalidad que la enfermera esté segura que la informaciéon ha sido
comprendida y que ademas que el enfermo estd en capacidad de
realizarlo de forma segura y oportuna. En cuanto a la colocacion y
cambio se debe considerar la posicion corporal que le sea mas comoda
al paciente, el equipo necesario, ademas de la periodicidad con la cual
se debe cambiar el dispositivo de drenaje. Fergunson, M (2004)
refiere: “Indique que se cambie, dependiendo de coémo esté el precinto

y de si se ha irritado la piel que circunda el estoma” (p. 50).

En tal sentido se tiene que determinar la necesidad del cambio
del dispositivo, elegir el momento apropiado y utilizar el método que

haga mas facil la colocacion del dispositivo.



Por otra parte se tiene la eliminacion, en este sentido

Fergunson, M (2004) manifiesta que:

Para vaciar la bolsa, el paciente debe sentarse en la taza del
retrete. Después cogiéndola por la zona media (en la direccidn
de la linea media del cuerpo) puede vaciarla en la taza por
entre sus piernas. Si tiene dificultades para hacerlo, puede
vaciar primero el contenido en un recipiente y después
verterlo en el retrete (p. 53).

Esta tarea puede resultar desagradable al paciente por lo que hay
que hacer énfasis en indicar el mejor método para vaciado de la bolsa.

Ademéas de las caracteristicas, eleccidon, colocacién, cambio y
eliminacion de los dispositivos de drenaje, el paciente se debe
proporcionar informacion sobre los cuidados en la estoma, Kozier, B

(2000) explica que se deben seguir ciertas indicaciones:

Usar papel higiénico para retirar el exceso de heces. Utilizar
agua templada y jabdn neutro y bolitas de algoddén o una
manopla y toalla para limpiar la piel y el estoma (...) el jabdn
a veces no es aconsejable, porque puede irritar la piel (...)
Usar un material especial de limpieza cutdnea para retirar
heces secas y duras (...) Secar bien el area acariciando con la
toalla o las bolitas de algodon (...) Aplicar una pelicula de
pomada sobre la piel si es necesario (p. 124).

Es de suma importancia cuidar el estoma realizando la higiene
adecuada, con productos que no causen irritacién y un secado correcto

para contribuir en la adherencia correcta del dispositivo de drenaje.

También hay que considerar algunas sefiales de alarma en la

estoma, al respecto Kozier, B (2000) expone:



Estomas muy péalidos o de color oscuro con un tinte azulado o
pUrpura indican deterioro de la circulacion sanguinea en la
zona (...) la falta de disminucion del tamafio puede indicar un
problema (...) Al comienzo es normal que al tocar el estoma
sangre ligeramente, pero otro tipo de sangrado deberd ser
advertido (...) Las quejas por sensacién de ardor debajo de la
arandela puede indicar lesion de la piel (p. 1261).

Todas las sefiales de alarma mencionadas en la cita deben
considerarse de importancia y notificar al médico tratante lo antes
posible, es funcion de la enfermera orientar al paciente sobre las
normas y asi ofrecerle la oportunidad de evitar una complicacidn

innecesaria.

Por Gltimo Fergunson, M (ob. cit) refiere que la enfermera en la

atencion del paciente colostomizados debe:

Antes que el paciente vuelva a casa, debe revisar todos los
pasos a seguir para el cambio, vaciado y limpieza de la bolsa,
asi como los cuidados del estoma, con objeto de asegurarse
que puede arreglarselas bien por si solo (....) Si es posible,
ensefie también a los familiares u otras personas proximas
todos los pasos del cuidado (p.53).

De acuerdo a Fergunson, M (ob.cit) es indispensable que antes
del egreso del paciente de la institucion hospitalaria posea suficiente
informacién en relacién a los cuidados a seguir en la colocacidn,
cambio y eliminacién del dispositivo de drenaje, ademas de los

cuidados propios de la estoma.



Sistema de Variable

Variable: Informacién que poseen los pacientes colostomizados

sobre auto cuidado.

Definicion Conceptual: Orna E, Stevens G. (2.008) define
informacion como “Nuestra forma de transformar el conocimiento
cuando queremos comunicarlo a otras personas. Es el conocimiento
hecho visible o audible, en palabras escritas o impresas, o en lenguaje

hablado (...) la informacién es el alimento del conocimiento”. (p.48)

Definicion Operacional: Se refiere a la orientacion que poseen
los pacientes colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de
Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” en relacién con
las medidas de auto cuidado referidas al nuevo estilo de vida, los
dispositivos de drenaje y el cuidado con el estoma antes y después de

una intervencion educativa.



Operacionalizacion de Variable
Variable: Informacion que poseen los pacientes colostomizados sobre auto cuidado.
Definicion Operacional: Se refiere a la orientacibn que poseen los pacientes colostomizados
hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez” en
relacién con las medidas de auto cuidado referidas al nuevo estilo de vida, los dispositivos de drenaje
y el cuidado con el estoma antes y después de una intervencién educativa.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
AUTOCUIDADOS RELACIONADOS Alimentacion: Referido a la | Desayuno, almuerzo, cenay 1-2
CON EL ESTILO DE VIDA informaci6on aportada por el paciente |merienda

en relacion a los horarios de |Cantidad de Liquidos: (8 vasos 3
Se refiere a la orientaciéon que poseen los |comidas, aporte de liquidos, |al dia)
pacientes colostomizados sobre los [alimentos recomendados y |Alimentos recomendados:
cuidados que se deben proporcionar en |prohibidos, habitos de comer. Frutas, Vegetales cocidos, 4-5
relacion con la Alimentacién, Vestido vy Cereales
Actividad Fisica. Alimentos Prohibidos:
Vegetales crudos, leche, 6-7-8

condimentos, grasa, bebidas
alcohdlicas y gaseosas.
Habitos para comer: masticar

despacio los alimentos. 9
Vestido: Referido a la informacién |Tipo Ropa: Holgada o apretada. 10
aportada por el paciente en relacién
al tipo de ropa que deberd usar.
Actividad Fisica: Referido a la Ejercicios recomendados: 11
informacidn aportada por el paciente | Caminatas, natacién, yoga
en relacion a los ejercicios Ejercicio Prohibidos: pesas, 12
recomendados y prohibidos. ciclismo.
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DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
AUTOCUIDADOS RELACIONADOS Colocacion y Cambio del
CON EL DISPOSITIVO DE DRENAJE dispositivo: se refiere a las Posicidn corporal 13
respuestas dadas por los pacientes Material: gasas, povidine,
Se refiere a la orientacidn que poseen los en relacion con la colocacion y jabdn, toallas. 14-15-16
. . . cambio del dispositivo referido a. Periodicidad: Diariamente. 17
pacientes colostomizados en relacion con POSICIG . S
osicidn corporal, material a utilizar
los dispositivos de drenajes referidos a las |para el cambio y la periodicidad del
Caracteristicas del dispositivo, Eleccién cambio.
del dispositivo, Colocacion, Cambio del
dispositivo y Eliminacién de los desechos EI|_m|na0|c’>n de los desechos: se
" |refiere a las respuestas dadas por los | Método
pacientes en relacidn con el método - Vaciado de la bolsa 18-19
de vaciado de la bolsa.
AUTOCUIDADOS RELACIONADOS Cuidados del Estoma: se refiere a
CON EL ESTOMA INTESTINAL las respuestas dadas por los Higiene 20-21
pacientes en relacidn con la higiene |Secado del estoma 22
Se refiere a la orientacion que poseen los del estoma, el secado de la estoma y |Sefiales de alarma 23-24-25-26

pacientes colostomizados en relacion con

el cuidado de la estoma.

la identificacion de sefiales de
alarma
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Definicién de Términos Bésicos

Actividades de Enfermeria Combinacion de acciones identificadas e

Cancer

Colon

Estoma

Holistico

Instruccién en Salud

interrelacionadas entre si, que realiza la
Enfermera con un propésito definido,
dirigidas a ayudar a satisfacer vy
promover las necesidades de salud del

individuo.

Neoplasia maligna.

Tubo de mayor grosor que el intestino
delgado que mide de 1,5 a 1,8 metros de
largo. Su funcion principal es absorber el
agua de las heces hasta dejarlas con una
consistencia pastosa y almacenarlas para
que la persona la evacue periodicamente

de forma voluntaria.

Abertura que se crea luego de una

ostomia.

Teoria psicolégica que concibe al
individuo en su totalidad (biologico,

psicolégico y social).

Cualquier combinacion de oportunidades
de aprendizaje encaminadas a facilitar la
adopcion voluntaria de comportamientos

gue mejoren o sirvan al sostenimiento de
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Paciente Ostomizado

Salud

la salud.

Persona que ha sido objeto de una
intervencién quirdrgica para obtener una
derivacion fisiolégica que aboca al
exterior en un punto diferente al orificio

natural.

Integridad fisica, estructural y funcional,;
ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano
como unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas

altos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

La investigacion que se presenta se encuentra enmarcado dentro
de lo que se conoce como estudio de intervencidon, el cual es definido

(13

por Canales, Alvarado y Pineda (1998) como “...dirigidos a evaluar la
eficacia, eficiencia de algo (acciones de salud, actividades
curriculares, tecnologia educacional), dentro de wun programa
educacional o de salud, se denominan también estudios operacionales

evaluativos”. (p.142)

En este sentido el presente estudio tiene como objetivo general
determinar la informacién que poseen los enfermos colostomizados
hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José
Gregorio Hernandez” sobre auto cuidado antes y después de una

Intervencion Educativa de Enfermeria.

Por otra parte el estudio se caracteriza por ser preexperimental
Illamado asi segun Hernandez, R., Fernandez C. y Baptista, P. (2007),
“porque su grado de control es minimo”. (p.138) Dentro de los
estudios preexperimentales se encuentran el estudio de caso con una
sola medicion y el disefio de pretest- post-test con un solo grupo, este

Gltimo fue elegido para realizar la presente investigacion.

El disefio de pretest-post-test es explicado por Herndndez, R.,

Fernandez C. y Baptista, P. (2007), de la siguiente manera: “A un
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grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento y

finalmente se le aplica una prueba posterior al tratamiento”. (p.139)

Entre los objetivos formulados en el estudio que se presenta, se
identifico la informacion que poseen los enfermos colostomizados
sobre auto cuidado mediante un pretest; se disefio y aplic6 una
intervencién educativa sobre el auto cuidado relacionado a la
alimentacion, el vestido, la actividad fisica, las caracteristicas de los
dispositivos, la eleccién de los dispositivos, la colocacién y el cambio
de los dispositivos, la eliminacién de los desechos y los cuidados del
estoma y luego se aplicO un post-test con la finalidad de medir la
informacién de los mismos pacientes en relacion con los aspectos
enunciados del tema mencionado, logrando asi evaluar la modificacion

de la informacién sobre el tema tratado.

En cuanto a la recoleccion de los datos se wutilizé la
investigacion de campo, caracterizada por la Universidad Pedagogica
Experimental Libertador UPEL (2005), como “Los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad, en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios...” (p.5) En el
presente estudio los datos necesarios para su realizacion fueron
recabados directamente en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital
“Dr. José Gregorio Hernandez” en los Magallanes de Catia, Distrito

capital.

Poblacidén

La poblacidon de un estudio es definida por Tamayo (1999) como
“Grupo de entidades, personas o elementos cuya situacién se esta

investigando o totalidad del fenémeno a estudiar”. (p.165) La
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poblacion del presente estudio estard constituida por 56 pacientes que
para el momento de la recoleccion de los datos se encontraban
hospitalizados en las Unidad Clinica de Cirugia del Hospital “Dr. José
Gregorio Hernandez” en los Magallanes de Catia, Distrito Capital.

Muestra

Por muestra de un estudio se entiende segin Tamayo (ob.cit)
“parte representativa de la poblacidén que se investiga” (p.146). En este
sentido la muestra de estudio estuvo conformada por los 26 pacientes
colostomizados que se encontraban hospitalizados durante el periodo
de recoleccion de la informacién. La seleccion de la muestra se hizo
mediante el muestreo intensional y tomando como criterio de inclusion
que sean pacientes Colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica

de Cirugia.

Método e Instrumento de Recoleccidon de Datos

El método utilizado para la recoleccion de datos necesarios para
llevar a término la investigacion fue la encuesta. La encuesta es
definida por Canales, F. Alvarado, E. Pineda, E. (1998), como: “el
método que consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o
sugerencias. Hay dos maneras de obtener informacion con este método,

la entrevista y el cuestionario”. (p.163)

A objeto de llevar a buen término la investigacion propuesta y en
relacién con el método de la encuesta se escogié la entrevista como
instrumento de recoleccién de datos. La entrevista es explicada por

Canales, F. Alvarado, E. Pineda, E. (1998), “es la comunicacion
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interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a
fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre

el problema propuesto”. (p.163)

Se selecciond la entrevista considerando las caracteristicas de la
muestra en cuanto a nivel socioeducativo; considerando la posibilidad
de encontrar pacientes con dificultades de lecto — escritura, la
entrevista permitird explicar el propdsito del estudio, aclarar términos

y obtener una mayor informacién.

El tipo de entrevista a utilizar fue la estructurada que es
explicada por Canales, F. Alvarado, E. Pineda, E. (1998), como “se
caracteriza por estar rigidamente estandarizada, se planean, idénticas
preguntas y en el mismo orden a cada uno de los participantes quienes
deben escoger las respuestas entre 2,3, o mas alternativas que se les
ofrecen”. (p.163) En este sentido se diseflard un guidon de entrevista
como instrumento de recoleccion de datos, con respuestas dicotdmicas
Sl o NO.

El guion de entrevista disefiado constituyo el pretest y post-test
aplicado a la muestra de estudio y tuvo como objetivo medir la
informacién del paciente colostomizado en relacion al autocuidados
referidos al estilo de vida, los dispositivos de drenajes y el cuidado del
estoma que conforma las distintas dimensiones de la variable

considerada en el estudio. (ver anexo A)

Validez

En relacidon a la validez Herndndez, R., Fernadndez C. y Baptista,

P. (2007), sefialan: “se refiere al grado en que un instrumento
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realmente mide la variable que pretende medir”. (p.243) La validez
debe considerar el contenido (dominio especifico de contenido de lo
que se mide), el criterio (comparacion con criterios internos) y de
constructo (grado en que una medicidn se relaciona consistentemente

con otras mediciones, constructos tedricos)

A objeto de conferirle validez al guion de entrevista se sometid
al mismo a “juicio de expertos”, seleccionando expertos tanto en

contenido, estadistica como en metodologia. (ver anexo B)

Confiabilidad

A fin de garantizar la objetividad y claridad del instrumento se
procedi6 a realizar una prueba piloto a un grupo de paciente
colostomizados hospitalizados en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” en Amtimano, distintos a los que formaran parte de la
muestra. La misma se realizé en dos momentos con un intervalo de 21
dias entre cada una de ellas y se le aplicé el tratamiento estadistico de

test — retest, el cual demostro su confiabilidad. (Ver anexo C)

Procedimiento seguido en la Recoleccion de Datos

El procedimiento a seguir en la recoleccion de datos fue el
siguiente:
e Se aplico el guion de entrevista (pretest) a la muestra de estudio,
esta fue realizada a los pacientes que formaron parte de la
muestra de forma individual en sus habitaciones de acuerdo al

tiempo en que re recogid la informacion.
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e Con base a la informacion recabada se disefié la intervencion
educativa en relacion con los cuidados del paciente
colostomizado. (ver anexo D)

e Se aplico la intervencion educativa a la muestra de estudio, para
lo cual se utiliz6 un espacio fisico dentro del servicio de cirugia
disefiado para docencia.

e Se aplicd el guidn de entrevista (post-test) una vez terminada la
aplicacion de la intervencion educativa, con la finalidad de
evaluar la modificacién de la informacion sobre el tema tratado.
La misma se realizé de igual manera de forma individualizada en

las habitaciones de los pacientes que recibieron la informacion.

Técnica de Analisis de los Datos

Con el objeto de analizar los datos recabados a través de la
aplicacién del guidén de entrevista se utilizd una distribucién de
frecuencias, la cual es explicada por Hernandez, R., Fernandez C. y
Baptista, P. (2007), como “un conjunto de puntuaciones ordenadas en

sus respectivas categorias” (p.350)

El anterior procedimiento se utilizara en dos (02) oportunidades,
primero con los datos arrojados por el guion de entrevista (pretest) y
luego con los datos arrojados por el guion de entrevista (post-test). En
ambas oportunidades se aplicd una distribucion de frecuencia absoluta
y porcentual a cada items, estos se agruparon considerando los
Indicadores de la operacionalizacion de la variable, presentandose los

datos en cuadro y graficos de sectores.

Cada cuadro contiene el anéalisis cuantitativo de los datos que se

presentan.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de
la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (Guion de
Entrevista), los mismos se presentan agrupados de acuerdo a la

operacionalizacién de la variable en estudio.

Los resultados de la Variable: Informacion que poseen los
pacientes colostomizados sobre autocuidados antes de la intervencion
educativa, en la Dimension: Autocuidados relacionados con el estilo de
vida, se presentan en el cuadro 1 (item 1 al 9) y cuadro 2 (item 10 al
12). Los resultados de la Dimensién: Autocuidados relacionados con el
dispositivo de drenaje; se presenta en el cuadro 3 (item 13 al 19) y los
resultados de la Dimension Autocuidados relacionados con el estoma

intestinal; se presenta en el cuadro 4 (item 20 al 26).
A continuacién se presenta los cuadros con un analisis

cuantitativo de los resultados obtenidos, asi mismo se representan en

graficos.
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Cuadro 1 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Estilo de Vida (Alimentacion) antes de la
intervencion educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
1 15 58 11 42 26 100

2 8 31 18 69 26 100

3 13 50 13 50 26 100

4 13 50 13 50 26 100

5 7 27 19 73 26 100

6 7 27 19 73 26 100

7 5 19 21 89 26 100

8 3 12 23 88 26 100

9 -- -- 26 100 26 100
TOTAL 3 30 23 70 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

El cuadro 1 -evidencia que un 70% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, no manejan la informacion
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el estilo de vida,
en aspectos tales como: Las cantidades de comidas (desayuno,
almuerzos, cena y meriendas), evitando el omitir cualquiera de esas
comidas; mantener un consumo de liquidos adecuado (suficiente); el

consumo de alimentos recomendados, frutas, vegetales cocidos y
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cereales; evitar el consumo de vegetales crudos, leche condimentos,
grasas, bebidas gaseosas y alcohdlicas; ademés de masticar despacio
los alimentos. Un 30% contestd acertadamente a los items formulados.

Es importante resaltar que los items que mostraron el mayor
comportamiento de respuestas negativas fueron el item 2 que evalud lo
referido a los horarios de comidas con el 69%, los items 6 con 73%, 7
con 88% y 8 con 89% referidos a los alimentos prohibidos y el item 9
con 100% referido a los habitos de comer.

Los resultados obtenidos rearfiman la necesidad que los
pacientes colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de
Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, reciban
orientacion (informacion) en relacién con a los cuidados relacionados
con el estilo de vida, especificamente en lo que se refiere a la
alimentacion.

SI
30 %

NO
70% a sl B NO

Gréafico 1 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacion que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Estilo de Vida
(Alimentacion) antes de la intervencidn educativa.

Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Estilo de Vida (Vestido y Actividad Fisica) antes de
la intervencidn educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
10 13 50 13 50 26 100
11 7 27 19 73 26 100
12 4 15 22 85 26 100
TOTAL 8 31 18 69 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

El cuadro 2 evidencia que un 69% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, no manejan la informacidn
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el estilo de vida,
en aspectos tales como: Utilizar ropa holgada; practicar deportes como
las caminatas, la natacion y la yoga, y evitar los deportes bruscos
(levantamiento de pesas, ciclismo). Un 31% contest6 acertadamente a

los items formulados.

En este cuadro el item con mayor porcentaje de respuestas
negativas fue el n° 12 relativo a la actividad fisica en su subindicador

ejercicios prohibidos, con un 85%
Los resultados obtenidos rearfiman la necesidad que los

pacientes colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de

Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, reciban
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orientacion (informacion) en relaciéon con a los cuidados relacionados
con el estilo de vida, especificamente en lo que se refiere a vestido y
actividad fisica.

SI
31%

NO

69% O Sl B NO

Gréafico 2 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacion que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Estilo de Vida
(Vestido y Actividad Fisica) antes de la intervencion educativa.

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Dispositivo de Drenaje (Colocacion, Cambio vy
Eliminacion) antes de la intervencidn educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
13 13 50 13 50 26 100
14 17 65 9 35 26 100
15 13 50 13 50 26 100
16 3 12 23 88 26 100
17 1 4 25 96 26 100
18 7 27 19 73 26 100
19 8 31 18 69 26 100
TOTAL 9 34 17 66 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

EI cuadro 3 -evidencia que un 66% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, no manejan la informacién
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el dispositivo de
drenaje, en aspectos tales como: a la posicidn para realizar el cambio,
el material que debera utilizar para realizar dicho cambio y la
periodicidad en que debe realizar el cambio del dispositivo. Igualmente
en lo referente al vaciado de la bolsa. Un 34% contestd acertadamente

a los items formulados.
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Con respecto a los cuidados con el dispositivo de drenaje los
items con mayor incidencia de respuestas negativas fueron el 16 y 17
referidos a los materiales para la colocacion y cambio del dispositivo
con 88 y 96% respectivamente y los items 18 y 19 sobre el vaciado de
la bolsa con 73 y 69% de respuestas negativas por parte de los

pacientes.

Los resultados obtenidos rearfiman la necesidad que los
pacientes colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de
Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, reciban
orientacion (informacion) en relacion con a los cuidados relacionados
con el dispositivo de drenaje, especificamente en lo que se refiere a su

colocacion, cambio y eliminacidn de los desechos.

Sl
34%

oSl B NO

NO
66%0

Gréafico 3 Porcentaje de las respuestas suministradas por los pacientes
colostomizados en relacion con la informacién que poseen sobre
autocuidados que se deben proporcionar: Dispositivo de Drenaje
(Colocacién, Cambio y Eliminaciéon de los desechos) antes de la
intervencién educativa.

Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacion con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben proporcionar:
Cuidados del Estoma Intestinal antes de la intervencion Educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
20 13 50 13 50 26 100
21 5 19 21 89 26 100
22 6 23 20 77 26 100
23 13 50 13 50 26 100
24 13 50 13 50 26 100
25 7 27 19 73 26 100
26 6 23 20 77 26 100
TOTAL 9 35 17 65 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

El cuadro 4 evidencia que un 65% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, no manejan la informacién
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el cuidado de la
estoma intestinal, en aspectos tales como: Higiene del estoma, secado
del estoma y la identificacion de las sefiales de alarma. Un 35%

contestd acertadamente a los items formulados.

Aqui los items que resultaron con mayor porcentaje de
respuestas negativas fueron los relativos a la higiene del estoma (21)
con 89%; el 22 referido al secado del estoma con 77% y los items 25y

26 sobre las sefiales de alarma con 73 y 77% respectivamente.
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Los resultados obtenidos rearfiman la necesidad que los
pacientes colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de
Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, reciban
orientacion (informacion) en relaciobn con a los cuidados,
especificamente en lo que se refiere al cuidado directo del estoma

intestinal.

SI
35%

NO
65%

osi B NO

Gréafico 4 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacion que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Cuidados del
Estoma Intestinal antes de la intervencion educativa

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Estilo de Vida (Alimentacion) después de la
intervencion educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
1 20 77 6 23 26 100

2 18 69 8 31 26 100

3 23 88 3 12 26 100

4 23 88 3 12 26 100

5 17 65 9 35 26 100

6 17 65 9 35 26 100

7 15 58 11 42 26 100

8 13 50 13 50 26 100

9 18 69 8 31 26 100
TOTAL 18 70 8 30 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

El cuadro 4 evidencia que un 70% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, si manejan la informacion
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el estilo de vida,
después de aplicar la intervencion educativa, en aspectos tales como:
Las cantidades de comidas (desayuno, almuerzos, cena y meriendas),
evitando el omitir cualquiera de esas comidas; mantener un consumo
de liquidos adecuado (suficiente); el consumo de alimentos

recomendados, frutas, vegetales cocidos y cereales; evitar el consumo
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de vegetales crudos, leche condimentos, grasas, bebidas gaseosas y
alcoholicas; ademés de masticar despacio los alimentos. Un 30%

contesté de forma incorrecta a los item formula.

osi B NO

Gréafico 5 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacion que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Estilo de Vida
(Alimentacion) después de la intervencidn educativa

Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Estilo de Vida (Vestido y Actividad Fisica) después
de la Intervencion Educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
10 23 88 3 12 26 100
11 17 65 9 35 26 100
12 14 54 12 46 26 100
TOTAL 18 69 8 31 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

El cuadro 6 evidencia que un 69% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, si manejan la informacion
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el estilo de vida,
después de aplicada la intervencion educativa, en aspectos tales como:
Utilizar ropa holgada; practicar deportes como las caminatas, la
natacion y la yoga, y evitar los deportes bruscos (levantamiento de
pesas, ciclismo). Un 31% contestd6 incorrectamente a los items

formulados.

osl B NO

Sl
69%

Gréafico 6 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacidén que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Estilo de Vida
(Vestido y Actividad Fisica) después de la intervencion educativa.
Fuente: Cuadro 6
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Cuadro 7 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Dispositivo de Drenaje (Colocacion, Cambio vy
Eliminacion) después de la intervencion educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
13 23 88 3 12 26 100
14 17 65 9 35 26 100
15 23 88 3 12 26 100
16 23 88 3 12 26 100
17 20 77 6 23 26 100
18 17 65 9 35 26 100
19 18 69 8 31 26 100
TOTAL 20 I 6 23 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

EI cuadro 7 evidencia que un 77% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, si manejan la informacion
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el dispositivo de
drenaje, después de aplicada la intervencidén educativa, en aspectos
tales como: a la posicion para realizar el cambio, el material que
debera utilizar para realizar dicho cambio y la periodicidad en que
debe realizar el cambio del dispositivo. Igualmente en lo referente al
vaciado de la bolsa. Un 23% contesto incorrectamente a los items

formulados.
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LOSI BNO|

Gréafico 7 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacion que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Dispositivo de
Drenaje (Colocacion, Cambio y Eliminacion de los desechos)
después de la intervencidn educativa.

Fuente: Cuadro 7

58



Cuadro 8 Frecuencia absoluta y porcentaje de las respuestas
suministradas por los pacientes colostomizados en relacién con la
informacién que poseen sobre autocuidados que se deben
proporcionar: Cuidados del Estoma Intestinal después de la
intervencion Educativa.

Sl NO TOTAL

ITEMS N° % N° % N° %
20 23 88 8 12 26 100
21 15 58 11 42 26 100
22 16 62 10 38 26 100
23 23 88 3 12 26 100
24 23 88 13 12 26 100
25 17 65 9 35 26 100
26 26 100 -- ~- 26 100
TOTAL 20 78 06 22 26 100

AGRUPADO

Fuente: Guion de entrevista aplicado a la muestra sujeto de
estudio.

El cuadro 8 evidencia que un 78% de los pacientes
colostomizados hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, manejan la informacion
adecuada en cuanto a los cuidados relacionados con el cuidado del
estoma intestinal, después de aplicada la intervencion educativa, en
aspectos tales como: Higiene del estoma, secado del estoma y la
identificacion de las sefiales de alarma. Un 22% contesto de forma

incorrecta a los items formulados.
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oSl B NO

Gréafico 8 Porcentaje de las respuestas suministradas por los
pacientes colostomizados en relacion con la informacion que poseen
sobre autocuidados que se deben proporcionar: Cuidados del
Estoma Intestinal después de la intervencion educativa.

Fuente: Cuadro 8
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Andélisis e Interpretacion de los Resultados

Los datos suministrados por el Guion de Entrevista (pretest) que
se aplico a los pacientes colostomizados hospitalizados en la Unidad
Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, reveld
resultados altamente alarmantes, donde se detecta que la mayoria de
los pacientes que conformaron la muestra de estudio, no manejan una
adecuada informacion en cuanto a los autocuidados relacionados con el
estilo de vida, en aspectos tales como la alimentacién, el vestido y la
actividad fisica; lo mismo ocurri6 en los aspectos relacionados con las
dimensiones autocuidados relacionados a los dispositivos de drenaje y

los cuidados del estoma intestinal

Los autocuidados relacionados con el estilo de vida
(alimentacion, vestido y actividad fisica) del paciente colostomizado,
estan sustentados tedricamente por diversos especialistas en el tema,
entre los que se pueden mencionar: Pacheco (2005), Breckman (2000),
Tames (2008), Martinez (2008) y Nursing (2004).

Igualmente la mayoria de los pacientes colostomizados
hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José
Gregorio Herndndez” no manejan una adecuada informacién en cuanto
a los autocuidados relacionados con el dispositivo de drenaje, en
aspectos tales como: EIl dispositivo de drenaje posee un adhesivo,
filtro y bolsa de recogida; se debe elegir de acuerdo al tipo de
colostomia; el mercado cuenta con accesorios para el dispositivo de
drenaje (cinturones, pinzas, desodorantes, otros); de no ser
seleccionado adecuadamente el dispositivo de drenaje puede producir
ulceraciones y hemorragias; el dispositivo de drenaje se debe colocar y

cambiar en la posicion mas comoda para el paciente, contando con gasa

61



o papel higiénico, toalla, jabon y agua y diariamente; para vaciar la
bolsa del dispositivo de drenaje se puede sentar en el sanitario (entre
las piernas) y/o utilizar un recipiente y después botar el contenido en
el sanitario; limpiar el estoma regularmente, con agua templada y
jabon neutro y secar bien; el estoma no debe tener un color muy
palido, azulado 6 puarpura, no debe sangrar y debe ir reduciendo su

tamafio paulatinamente.

Los autocuidados relacionados con el dispositivo de drenaje y el
cuidado de la estoma intestinal del paciente colostomizado, estan
sustentados tedricamente por diversos especialistas en el tema, entre
los que se pueden mencionar: Perez, Garcia y Clavero (2009), Kozier
(2000) y Nursing (2004).

Los resultados obtenidos a través de la investigacion de campo,
conducen a las investigadoras a disefiar un Programa Educativo sobre
autocuidados, dirigido a los pacientes colostomizados hospitalizados
en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José Gregorio
Hernandez”, basado en las necesidades de informacién detectadas en
estos pacientes que una vez aplicado a dichos pacientes, logré un
cambio en dicha informacion, pues la mayoria de los pacientes
colostomizados obtuvieron informacion con relacién a los temas
sefialados, quedando demostrado a través de la aplicaciéon del guion de

entrevista (postest).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El analisis e interpretacién de los resultados obtenidos a través
de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, permite

exponer las siguientes conclusiones:

En cuanto a los cuidados relacionados con el estilo de vida,
especificamente la alimentacion, en el pretest, un 70% respondieron

negativamente.

En relacidén a los habitos para comer el 100% expreso no tener

informacidn al respecto.

Una vez impartida la intervencion educativa se nota que la
informacién aumento en un 70%, puesto que en el postest las
respuestas a los mismos items se demostr6 que solo el 30%

respondieron negativamente.

En cuanto a los cuidados relacionados con el estilo de vida,
especificamente el vestido y actividad fisica, el pretest, un 69%

respondieron negativamente.

Especificamente el items correspondiente a los ejercicios

prohibidos el 85% expres6 no tener informacién al respecto.
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Una vez impartida la intervencion educativa se nota que la
informacién aumento en un 69%, puesto que el postest las respuestas a
los mismos items se evidenci6 que solo el 31% respondieron

negativamente.

Los cuidados relacionados con el dispositivo de drenaje,
especificamente lo referido a su colocacién, cambio y eliminaciéon de

los desechos, el pretest, un 66% respondieron negativamente.

En relacién con los materiales para la colocacion y cambio del
dispositivo el 88% y 96% respectivamente expres6 no tener
informacién al respecto, lo mismoO ocurrié con el vaciado donde el

71% respondieron de forma negativa.

Una vez impartida la intervencion educativa se nota que la
informacién aumento a un 77%, puesto que en el postest las respuestas
a los mismos items se evidencié que solo el 23% respondieron

negativamente.

Referente a los cuidados de la estoma, el pretest, un 65%

respondieron negativamente.

En relacion a la higiene de la estoma el 89% expresdé no tener
informacién al respecto, asi mismo referente al secado del estoma con

un 77% de respuestas negativas.

Sobre las sefiales de alarma: Valoracién del tamafio vy
sangramiento el 73% y 77% respectivamente dieron respuestas

negativas.
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Una vez impartido la intervencion educativa se nota que la
informacién aumento en un 78%, puesto que en el postest las
respuestas a los mismos items se evidencié que solo el 22%

respondieron negativamente.

Recomendaciones

A la luz de los resultados de la presente investigacion, se

recomienda:

A la Direccion de Enfermeria del Hospital Dr. “José Gregorio
Hernandez”, la aplicacion del Programa Educativo propuesto en la
presente investigacion, de forma regular a dichos pacientes, con la
finalidad de proporcionar informacion clara, objetiva y veraz a los
pacientes colostomizados sobre el autocuidado, con lo que se
contribuira a que una vez que estos pacientes egresen de la institucion
de salud, tengan un adecuado estilo de vida y puedan proporcionarse
cuidados oportunos y seguros propios del dispositivo de drenaje y del

estoma intestinal.

A los Profesionales de Enfermeria que labora en la Unidad
Clinica de Cirugia del Hospital “Dr. José Gregorio Hernandez”,
orientar de manera tedrico practico a los pacientes colostomizados,
sobre todo lo relacionado con el dispositivo de drenaje y el cuidado del

estoma.

Continuar en la linea de investigacién relacionada con la

atencion de Enfermeria al paciente colostomizado.
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Presentar los resultados de la investigacién a las autoridades
médicas y de Enfermeria de la institucion de salud objeto de estudio,
con la finalidad que se le conceda la importancia que tiene el

cumplimiento de la funcion docente por parte de la enfermera.
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Caracas, Septiembre 2010.

PRESENTACION

El presente instrumento de recoleccion de datos es un Guion de
Entrevista y estd disefiado con la finalidad de conocer la informacidn

que poseen los pacientes colostomizados sobre auto cuidados.

El mismo ser4d aplicado a los pacientes colostomizados,

hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Dr. “José

Gregorio Hernandez”.

La escala esta disefiada por dos (02) alternativas de respuesta

por parte del entrevistado: Si y No.
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GUION DE ENTREVISTA

| PARTE. AUTOCUIDADOS RELACIONADOS CON EL ESTILO
DE VIDA

Considera usted que con la colostomia, debe:

SI' | NO

. Realizar comidas a cualquier hora del dia.

. Comer en horarios regulares (3 0 4 veces diarias).

. Consumir 8 0 méas vasos de liquidos.

. Consumir alimentos ricos en fibras (salvado de trigo).

. Evitar consumir bebidas gaseosas y alcoholicas

1
2
3
4. Consumir frutas y verduras frescas.
5
6
7

. Evitar el consumo de leche, vegetales crudos(brécolis,

espinacas) y quesos.

8. Evitar el consumo de alimentos muy condimentados.

9. Masticar despacio los alimentos.

10. Utilizar ropa holgada.

11. Practicar deportes como la natacidn, yoga, otros.

12. Practicar deportes bruscos (levantamiento de pesas).
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Il PARTE. AUTOCUIDADOS RELACIONADOS CON

DISPOSITIVO DE DRENAJE

Considera usted que para el cuidado de la bolsa, debe

13. Colocarse mientras estd acostado.

14. Cambiarla contando con gasa o papel higiénico.

15. Lavar el area de la colostomia con jab6n y agua.

16.- Utilizar pafios o compresa, en caso de no tener bolsas,
para recolectar los desechos de la colostomia

17. Cambiarla diariamente.

18. Vaciarla sentado en el sanitario.

19. Vaciarla utilizando un recipiente y después botar el

contenido en el sanitario.

I1l. PARTE. AUTOCUIDADOS RELACIONADOS CON
EL ESTOMA INTESTINAL

Considera usted que para el cuidado del estoma, debe:

20. Limpiarlo regularmente después de evacuar.

21. Limpiarlo con agua templada y jabdn neutro.

22.Secarlo después del lavado..

23. Observar con frecuencia su coloracion

24. Observarlo en busca de zona oscuras.

25. Observarlo el tamafio del estoma para verificar su
reduccion.

26. Observarlo en busca de sangramiento.
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INTRODUCCION

La colostomia es la técnica quirargica de extraer parte del
intestino grueso hacia la pared del abdomen. Se practica en casos de
traumatismo del colon y en casos de cancer de colon, puede ser

transitoria o permanente.

Los pacientes son personas que proceden de los mas variados
circulos sociales, culturales y religiosos y han sido condicionados
desde la infancia para aceptar diversas creencias, formas de vida y

actitudes que dan lugar a una combinacién unica del individuo.

A lo largo de la vida, la autoestima traducida en autocuidado
(habitos dietéticos, higiénicos, entre otros) se ha desarrollado con
mayor o menor eficacia. Este proceso puede verse interrumpido o
descompensado ante la vivencia de un proceso quirdrgico como es la
colostomia (agresién a la imagen corporal), manifestdndose en
ansiedad por la pérdida de control, abocando al paciente a un estado
depresivo que bloqueara el desarrollo posterior y se traducira en la no
aceptacion del estoma, en agresividad y en retraimiento de sus

relaciones interpersonales.

La educacién es un proceso continuo que se extiende a lo largo
de la vida del individuo y se da de diferentes maneras dentro de la vida
en sociedad. EIl individuo adquiere su educacion dentro del sistema
formal de ensefianza pero también en una variedad de formas fuera de
este sistema. En su experiencia de la vida diaria y en su interaccion
con otras personas adquiere un bagaje de conocimientos y habilidades
a lo largo de su vida. Por lo tanto, ensefiar no es una actividad de

patrimonio exclusivo de los educadores profesionales. Por el contrario,
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son muchas las profesiones que incluyen un considerable componente

educativo en su labor con la poblacion, tal es el caso de Enfermeria.

En el campo de la salud, Enfermeria es un ejemplo de
profesionales que deben asumir un importante rol educativo como parte
de sus funciones. Esto se debe a que la salud es, en primer lugar, una
responsabilidad del individuo mismo. Pero el individuo necesita de los
medios y de una preparacién adecuada para asumir esa responsabilidad.
Es en éste contexto que la Educacion para la Salud adquiere una gran
importancia, y que es un proceso que promueve cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso

de servicios, reforzando conductas positivas.

Considerando lo planteado se presenta a continuacion un
Programa Educativo, sobre autocuidados, dirigido a los pacientes
colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, el mismo se encuentra
sustentado en las necesidades de informacion detectadas (investigacidn

de campo) en la poblacion mencionada.
JUSTIFICACION

El Programa Educativo sobre autocuidados dirigido a pacientes
colostomizados, hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del
Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”, ubicado en la parroquia Sucre
del Distrito Capital, se justifica por diversas razones, entre las que se
pueden mencionar: Esta dirigido a una poblacion que en su mayoria
requiere informacion sobre autocuidados relativos al estilo de vida
(alimentacion, vestido, actividad fisica), dispositivo de drenaje
(caracteristicas, eleccidon, colocacién, cambio, eliminacién y cuidados

del estoma) y cuidados del estoma intestinal (higiene, secado, sefiales
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de alarma); ademas Enfermeria tiene entre sus funciones, la educativa,

proporcionando la informacion sobre salud que requiera el individuo.
PROPOSITO

El proposito fundamental del presente Programa Educativo sobre
autocuidados es proporcionar informacién a los pacientes
colostomizados en relacién con el tema, la cual se proyectard en el
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos, una vez que egresen

de la institucion de salud.
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacion a los pacientes colostomizados,
hospitalizados en la Unidad Clinica de Cirugia del Hospital Dr. “José

Gregorio Herndndez”, sobre autocuidados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Explicar los autocuidados relativos al estilo de vida
(alimentacion, vestido y actividad fisica) inherentes al paciente
colostomizado.

» Explicar los autocuidados relativos al dispositivo de drenaje
(caracteristicas, eleccion, colocacion, cambio, eliminacion vy
cuidados del estoma) inherentes al paciente colostomizado.

» Explicar los cuidados relativos al estoma intestina (higiene,
secado y seflales de alarma) inherentes al paciente

colostomizado.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El Programa Educativo sobre autocuidados dirigido a los
pacientes colostomizados, esta conformado por dos unidades:

Unidad |: Autocuidados relativos al estilo de vida.

Unidad Il: Autocuidados relativos al dispositivo de drenaje.

Unidad I11: Autocuidados relativos al Estoma Intestinal.

Ubicacion: Hospital Dr. “José Gregorio Hernandez”,

Duracion: Veinte (20) horas.

Facilitadores: Profesionales de Enfermeria.

Recursos Humanos: Facilitadores y participantes.

Recursos Materiales: Material impreso con informacion

concerniente a los cuidados de pacientes colostomizados.

Recursos Financieros: Autogestion y colaboraciéon del Hospital

Dr. “José Gregorio Hernandez”,
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