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RESUMEN
En las ostomias digestivas se avoca el intestino a la pared abdominal con fines

excretores. Esto presume un gran cambio que afecta a la persona en todas sus
dimensiones (fisica, psiquica y social). La convivencia con la bolsa de ostomia genera
sentimientos conflictivos, preocupaciones y dificultades para afrontar la situacion que se
produce con la instalacion quirurgica de una ostomia.

El personal de enfermeria debe estar calificado para ofrecer una atencién integral al
paciente colostomizado, para adquirir una mejor adaptacion y aceptacion de los cambios
causados por la ostomia y mejorar la autoestima y calidad de vida de esta poblacion.
En relacién a ello, el Objetivo General que persigue la presente investigacion es describir
que relacion existe entre la adherencia al tratamiento de los pacientes colostomizados
permanentes y el nivel de informacién sobre la educacién para el alta, segun edad, sexo
y antigliedad en la profesion de los enfermeros que realizan tareas asistenciales en una
sala de clinica-quirurgica de un hospital privado de la ciudad de Rosario durante el primer
semestre del ano 2021.

El siguiente estudio se llevara a cabo con un abordaje metodologico cuantitativo.El tipo
de estudio a realizar sera observacional, transversal y prospectivo.

El estudio cuenta con dos poblaciones: una primera poblacion conformada por todos los
enfermeros que realizan tareas asistenciales en la sala de clinica-quirurgica, y la
poblacion numero dos queda constituida por todos los pacientes con colostomia
permanente.

Para realizar la recoleccion de datos se utilizara la técnica de encuesta, y como
instrumento, un cuestionario, que fue validado con la prueba piloto de manera estable y
confiable.

Se aplicara estadistica descriptiva para el analisis de los datos, elaborando cuadros y

graficos de los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVES:
Colostomia, educacion para el alta, adherencia al tratamiento, pacientes, enfermeros.



INTRODUCCION

Estado Actual de Conocimiento o Estado del Arte
El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en los cuidados

brindados permanentes al paciente colostomizado.

La convivencia con la bolsa de ostomia crea sentimientos conflictivos, preocupaciones y
dificultades para afrontar la situacion que se produce con la instalacion quirurgica de una
ostomia.(Bartle C, Darbyshire M, Gaynor P, Hassan C, Whitfield J, Gardiner A, 2015)
Surgen etapas de rechazo de si mismo, soledad, dificultad para relacionarse, ansiedad,
depresion. Se incluye también en este escenario la sensacion de alteracion de la imagen
corporal asociada a inferioridad, verguenza y estigma por juzgarse diferente,
sentimientos de repugnancia de si mismo, desprestigio social y miedo de no ser capaces
de afrontar tal situacion.(Batista MRFF, Rocha FCV, Silva DMG, Silva Junior FJG, 2011)
Se resalta la importancia de la orientacion del equipo de salud al paciente con ostomia
para el desarrollo del autocuidado, promoviendo de esta forma independencia y
adaptacion del paciente, ya que €l mismo debe realizar sus cuidados a través de técnicas
adecuadas y simplificadas.

Con relacién a diferentes estrategias como la adaptacion al uso de la bolsa de colostomia
y retomar las actividades de la vida diaria, son utilizadas para ayudar en el desarrollo de
habilidades para el autocuidado, asi como suministrar los materiales necesarios. Por
eso, es importante que el personal de enfermeria conozca las caracteristicas
socioculturales y clinicas de estos pacientes para que, asi pueda planificar
adecuadamente la asistencia y la implementacion de estrategias efectivas para ese
abordaje.

En una investigacion realizada en China, se evalud el impacto del conocimiento sobre la
ostomia y de la capacidad de autocuidado en el ajuste psicosocial de 54 colostomizado
permanentes. Los resultados evidenciaron que la colostomia puede afectar
negativamente la vida social del paciente, siendo que el ajuste psicosocial esta
correlacionado a la calidad de vida y al conocimiento del paciente sobre la ostomia. Los
pacientes con niveles mas elevados de conocimiento sobre los cuidados alcanzaron
mejor adaptacién a la colostomia, comparados a las personas con menos conocimiento
y mayor dependencia de otras personas, para ejecutar los cuidados. (Cheng F, Meng
AF, Yang LF, Zhang YN, 2016)

También se evaluaron pacientes chinos con colostomia y se describieron las relaciones

entre adaptacion, capacidad de autocuidado y apoyo social. Los resultados indicaron



correlacion positiva entre la capacidad de autocuidado y el apoyo social, vinculados a la
adaptaciéon de la ostomia. Por otro lado, las preocupaciones con el olor y el posible
rechazo que la ostomia podria causar en las otras personas de la convivencia del
paciente contribuyeron, significativamente, para menor ajuste a la ostomia.(Hu A, Pan Y,
Zhang M, Zhang J, Zheng M, Huang M, 2014)

Un estudio realizado en Cuba arrojo resultados como fue comparada la adaptacion entre
pacientes de dos grupos: pacientes con ileostomia y otros con sigmoidostomia. Se
observé que aquellos con ileostomia presentaron retorno mas rapido a la vida social, con
menos prejuicios psicoldgicos, diferentemente de aquellos con colostomia, que fueron
mas afectados emocionalmente, por sentir rechazo de su familia o del compariero sexual.
Asi, los profesionales, durante la planificacion quirdrgica, deben incluir las alternativas
técnicas que favorezcan la adaptacion del paciente. (Ferro JV, Diaz JDD, Hernandez
JCL, Espinosa JFB, Morejon LS, 2016)

Asi mismo en una investigacion realizada en Espafia, se describieron las estrategias
desarrolladas por los pacientes para lidiar con la estomia. El analisis de contenido de las
entrevistas reveld tres categorias, en torno de las cuales fueron desarrolladas las
diferentes estrategias: autocuidado, adaptacion al cambio corporal y autoayuda. Los
investigadores concluyeron que descubrir las estrategias utilizadas puede ser
fundamental para que los profesionales de enfermeria puedan ofrecer atendimiento de
alta calidad, centrado en las reales necesidades de los pacientes, en el recorrer de su
proceso de adaptacién a la estomia.(Bonill de las Nieves C, Celdran Mafias M, Hueso
Montoro C, Morales Asencio JM, Riva Marin C, Fernandez Gallego MC., 2014)

Del mismo modo, en otro estudio, se investigd la calidad de vida, el acceso al
conocimiento y las necesidades de autocuidado con colostomia en 142 pacientes con
cancer colorrectal y se concluyé que la ensefianza del autocuidado, con lenguaje y
métodos vehiculados de manera clara y objetiva, favorece el aprendizaje v,
consecuentemente, la calidad de vida.(Ran L, Jiang X, Qian E, Kong H, Kong X, Liu Q,
2016)

Asimismo, el objetivo del estudio, realizado en Suecia, fue describir la experiencia de las
mujeres de vivir con colostomia después de la cirugia de cancer rectal. Los resultados
de la investigacién sefialaron que el diagnéstico de cancer remite a las pacientes a
pensamientos recurrentes de vida y muerte, sinembargo, el vivir con la colostomia, para
esas mujeres, significd“victoria” y “alivio”, por haber sobrevivido a la enfermedad

estigmatizada y con sentencia de muerte. De esa forma, la cirugia para la reseccion del
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tumor fue resignificada como recurso salvador. Tal sentimiento favorecid mejor
adaptacion a la bolsa de colostomia, con mayor consideraciéon y adhesion a las
orientaciones proporcionadas por el equipo de enfermeria. (Gun A, Asa E, Siv S, 2010)
Para el alcance de la rehabilitacion por el paciente, la asistencia especializada debera
ser interdisciplinaria, incluyéndose la ensefianza peri operatoria, acogida con soporte
profesional y terapéutico individualizado, para favorecer mas satisfactoriamente la
aceptacion de la nueva condicion.(Vural F, Harputlu D, Karayurt O, Suler G, Edeer AD,
Ucer C, 2016)

La utilizacion de estrategias de afrontamiento por el paciente, atenua el impacto de estar
enfermo y la mejoria de su bienestar psicoldgico.

En la etapa del postoperatorio, las intervenciones de enfermeria deben estar
direccionadas hacia la practica del autocuidado y se resalta la necesidad de la inclusion
de los aspectos emocionales, sociales y espirituales, contribuyendo al hecho de convivir
con la ostomia y el proceso de adaptaciéon y enfrentamiento de la osteomizacién por el
paciente. (LeMone, P., & Burke, K, 2009)

Diversas dificultades en lo que respecta al autocuidado, culminan con la baja autoestima
y autoeficacia, asociadas a la manipulacién y adaptacion de los equipos colectores,
debido a complicaciones en la ostomia y en el area periostomal.

La finalidad de la educacion del personal de enfermeria es estimular la independencia
de la persona, sobre la base del intercambio de conocimientos, con el objetivo de
incentivar el autocuidado, y la adhesién al tratamiento.(Canaval, Gladys Eugenia;
Londofio, Maria Esperanza; Milena Herrera, Ana. , 2015)

También es necesario reflexionar sobre la organizacion del sistema de salud para cubrir
la asistencia adecuada a los pacientes ostomizados, de forma de integrarlos a la
sociedad como ciudadanos e incluir nuevas demandas de cuidados. Para que eso
ocurra, no es suficiente reconocer apenas los cambios relacionados a la dimension fisica
y corporal, es preciso que los profesionales de salud ofrezcan el soporte para la inclusion
de ellos en la sociedad. La adaptacién después del alta puede ser favorecida mediante
el enfrentamiento efectivo de situaciones de verglenza, angustias, miedos y dudas,
durante el tratamiento quirurgico, desde la preparacion fisica y psicoemocional hasta el
alcance de adaptacion a la ostomia y a los cambios en su vida.

La atencién de los profesionales de la salud debe ir mucho mas alla de ensefanza del
autocuidado con la colostomia y equipamientos colectores, con ampliacion de las

posibilidades de ellos para tener vida social activa, a pesar de la necesidad de
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adaptaciones.(Canaval, Gladys Eugenia; Londofio, Maria Esperanza; Milena Herrera,
Ana. , 2015)
En funcion de los antecedentes relevados en este proyecto de investigacion, se plantea

el siguiente problema de investigacion:

Formulacién del Problema
¢, Qué relacion existe entre la adherencia al tratamiento de los pacientes colostomizados

permanentes y el nivel de informacién sobre la educacion para el alta, segun edad, sexo
y antigledad en la profesion de los enfermeros que realizan tareas asistenciales en una
sala de clinica-quirurgica de un hospital privado de la ciudad de Rosario durante el primer

semestre del ano 20217

Las Hipétesis planteadas son:
* A mayor nivel de informacion de los enfermeros sobre la educacion para el alta,
mayor es la adherencia al tratamiento de los pacientes colostomizado.
+ Las mujeres con mayor antigiedad en laprofesion presentan mayor nivel de
informacion sobre la educacion para el alta.

* A menor edad menor nivel de informacién sobre la educacion para el alta.

Objetivo General
Describir que relacidn existe entre la adherencia al tratamiento de los pacientes

colostomizados permanentes y el nivel de informacion sobre la educacién para el alta,
segun edad, sexo y antigiedad en la profesion de los enfermeros que realizan tareas
asistenciales en una sala de clinica-quirdrgica de un hospital privado dela ciudad de

Rosario durante el primer semestre del afio 2021.

Asi mismo se establecen los siguientes Objetivos Especificos

» Determinar edad, sexo y antigiedad en la profesion del personal de enfermeria.

» Establecer la relacién existente entre la antigliedad profesional, sexo y el nivel de
informacion de los enfermeros sobre la educacion para el alta.

« Establecer cual es la adherencia al tratamiento de acuerdo a los autocuidados de
los pacientes colostomizados permanentes.

Por ello el presente estudio tiene el Propésito de recabar datos y analizar los

resultados obtenidos, para luego elevarlos a los directivos de la Institucion, aplicando

diversas estrategias como por ejemplo, establecer protocolos de atencién, que
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respondan a las necesidades de formacién y preparacion del personal de enfermeria.
Es decir, que se incorporen los hallazgos de investigaciones como la presente, en la
toma de decisiones, en la planeacién y evaluacién de la formacion de recursos
humanos en salud y la capacitacion continua. Y a su vez, implementar un programa
de educacidén para el alta para los pacientes colostomizado permanente, para
satisfacer, no solo las necesidades especificas de rehabilitacién, sino también
mejorar la calidad de vida de esa poblacion y brindar elementos de ayuda, como la
utilizacién de un lenguaje y material de informacion claro y sencillo a los pacientes a

enfrentar esta nueva situacion (el estar ostomizado).



MARCO TEORICO
La palabra estoma es de origen griego y significa “boca” o “apertura”. Un estoma es una

abertura formada quirdrgicamente para el desvio de las heces o la orina del cuerpo. Hay
varios tipos de estoma, quirurgicamente formados a partir de secciones del intestino, tal
como ileostomia, colostomia y yeyunostomia, o a partir de los uréteres, tal como
urostomia. (Lopez, A., & Juarez, J., 2014).

Una ostomia se construye por una serie de etiologias, entre las que destacan: cancer
colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer de vejiga, diverticulitis. Las
ostomias digestivas, constituyen una agresioén a la funcionalidad y a la imagen corporal,
con repercusiones sobre las distintas facetas del ser humano como los habitos
higiénicos, la alimentacion, la conducta alimentaria, el modo de vestir, el ocio, la
sexualidad, o la vida social y laboral. (Martin, B., Panduro, R., Cresspilio, Y., Rojas, L., &
Gonzales, S, 2010).

El cancer colorrectal (CCR) es la afeccién maligna mas frecuente del tubo digestivo
pudiendo localizarse desde la valvula ileocecal hasta el recto. En el mundo el CCR es la
segunda causa de muerte por cancer siendo superado unicamente por el cancer de
pulmén en el hombre y el cancer de mama en la mujer.(Conde T, Rodriguez Pino MY,
Barrio PJ, Garcia BA, Suz J, Diaz NM., 2010)
En general, el riesgo de cancer colorrectal durante la vida es aproximadamente de 1 en
20 (5%),el cual es ligeramente menor en las mujeres que en los hombres. Para el
desarrollo de esta neoplasia influyen multiples factores de riesgo, tales como la edad,
obesidad, estilo de vida sedentario, antecedentes patoldgicos, factores ambientales y
dietéticos. A pesar que el cancer de colon y recto a nivel mundial es una de las neoplasias
mas mortales, se puede tratar exitosamente cuando se diagnostica en sus etapas
tempranas.En lo que respecta al género, los hombres presentan una mayor tendencia a
presentar pdélipos adenomatosos y cancer colorrectal que las mujeres, aunque la
diferencia entre ambos sexos es escasa.

Sintomas y signos: dolor abdominal, pérdida de peso, anemia, anorexia, constipacion,
nauseas, diarrea crénica, vomitos, astenia, obstruccion intestinal baja, fiebre.

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una inflamacién croénica y recidivante del
tubo digestivo, que presenta manifestaciones gastrointestinales y extraintestinales.
Dentro de la Ell se pueden distinguir tres entidades: la enfermedad de Crohn (EC), que
consiste en una afectacion transmural y parcheada de cualquier parte del tubo digestivo

y en la que se encuentran granulomas no caseificantes. La sintomatologia principal es



el dolor abdominal, diarrea, fiebre y pérdida de peso. Las deposiciones diarreicas son
abundantes cuando se encuentra afectado el ileon distal y escasas cuando el
compromiso es del colon sigmoide. El dolor abdominal tipo colico es otro sintoma
frecuente.

La colitis ulcerosa (CU), en la que se produce afectacion mucosa del colon retrograda y
continua, sin objetivarse granulomas; y la Ell no clasificada, que comparte caracteristicas
de las dos anteriores.

(Guariso G, Gasparetto M, Visona Dalla Pozza L, D'Inca R, Zancan L, Sturniolo G., 2010)
La sintomatologia principal es el dolor abdominal, diarrea, fiebre y pérdida de peso. Las
deposiciones diarreicas son abundantes cuando se encuentra afectado el ileon distal y
escasas cuando el compromiso es del colon sigmoide. El dolor abdominal tipo cdlico es
otro sintoma frecuente en estos pacientes.

El ser portador de una ostomia digestiva, colostomia o ileostomia, produce un cambio
radical en la vida diaria de la persona, constituyendo uno de los momentos mas criticos
de su vida. Ademas, esta crisis no va a afectar exclusivamente a la persona que la
padece sino también a las personas significativas que acompafien en el proceso,
especialmente del entorno familiar.(Petuco VM, Martins CL., 2006).

Para las personas ostomizadas es fundamental contar con el apoyo del entorno familiar
mas cercano. El apoyo tiene un efecto directo sobre el bienestar, fomentando la salud y
la mejoria de los aspectos emocionales, promoviendo los procesos de adaptacion frente
a las situaciones dificiles impuestas por la enfermedad. (Violim MR, Bertdl Bringmann
P, Marcon SS, Pagliarini Waidman MA, Sales CA., 2011)

La paciencia y comprension familiar son fundamentales de cara a fomentar que la
persona ostomizada acepte su nueva realidad corporal y el autocuidado que conlleva su
proceso.

El diagndstico y el prondstico de la enfermedad que requirio cirugia, son factores criticos
que determinan los efectos psicologicos de la ostomia. El paciente con una larga historia
de enfermedad inflamatoria intestinal, tendra una reaccion diferente a la cirugia con
ostomia, que un paciente con cancer rectal recientemente diagnosticado que debe recibir
de inmediato una ostomia inesperada. El temor a la recidiva y a la muerte son temas
principales de preocupacion para el paciente con cancer, mientras el paciente con
enfermedad inflamatoria intestinal puede esperar ver mejorada su salud, después de la
cirugia. (Smith LE, Heneghan GM., 1993).
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El impacto de una ostomia puede ser devastador, incluso en un periodo posoperatorio
sin complicaciones. El paciente se encuentra en ocasiones sin conocimiento previo,
con un segmento del intestino exteriorizado a través de la pared abdominal, la
inadaptacién y depresion resultan comunes. La forma en que el paciente se ajusta a
una imagen corporal alterada, impacta sobre su capacidad de establecer relaciones
personales, experimentar y expresar su sexualidad y pasar por el proceso de
rehabilitacion.
Clasificacion
Por el tiempo de duracion:

e Temporales: Si una vez resuelta la causa que las ha originado se puede

restablecer la funcidén normal del aparato afectado. (Melendez, 2012)
e Definitivas: Si no existe solucion de continuidad, ya sea por amputacion total del
organo afectado o cierre del mismo. (Melendez, 2012)

Por la funcién que remplazan:

e Estomas de oxigenacion:
*Traqueotomia: Situaciones de riesgo de obstruccion de las vias respiratorias altas.
(Melendez, 2012)

e Estomas de nutricidon
*Gastrostomia: Es la exteriorizacion del estdmago a la pared abdominal. *Yeyunostomia:
Es la exteriorizacion a nivel del intestino delgado. Puede ser de dos tipos: exteriorizacion
bajo sonda, con funcidon de alimentacion (situacién similar a una gastrostomia de
alimentacién) o salida directamente a la piel, en situaciones debidas a dehiscencias de
anastomosis. (Melendez, 2012)

e Estomas de eliminacion
*lleostomia: Es la exteriorizacion del ultimo tramo del ileon a la piel. El estoma se situa
en la parte derecha del abdomen. (Melendez, 2012)
*Colostomia: Es la exteriorizacion de un tramo del colon a la piel. (Melendez, 2012)

e Ostomias uroldgicas:
*Nefrostomia: Es la comunicacion directa del rifidn con la piel.
*Ureterostomia: Es la exteriorizacion de los uréteres a la piel. Puede ser unilateral, si se
aboca solo un uréter o bilateral si se abocan los dos. (Melendez, 2012)
*Vejiga ileal: Es un tipo de urostomia que se realiza con una técnica que elimina la vejiga
y conecta los uréteres al ileon, el cual se aboca al exterior formando un estoma.
(Melendez, 2012)
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Colostomia
La colostomia es una intervencion quirargica cuyo objetivo es establecer una
comunicacion artificial entre el colon y la pared abdominal a fin de conducir al exterior la
materia fecal y/o descomprimir el intestino grueso a través de una via alternativa. Por lo
tanto, no es una enfermedad, sino que es un cambio en la anatomia.(Lopez, A., & Juarez,
J., 2014). Esta abertura sirve de substituto al ano y de esta manera los intestinos pueden
eliminar los productos de desecho a una bolsa de recoleccion hasta que sane el colon o
se pueda hacer otra cirugia correctiva. Se realiza cuando la parte distal del intestino
grueso, el recto o el ano no pueden funcionar con normalidad.
¢, Cual es la funcion de una colostomia?
Una colostomia cambia la forma en que funciona el cuerpo para permitir que pueda
eliminar las heces fecales. Después de hacer una colostomia, los intestinos funcionaran
tal y como lo hacian antes, con la excepcion de: la porcion del colon y del recto que se
encuentran mas alla de la colostomia. Esta porcién habra sido desconectada o extirpada,
y el ano deja de ser el punto de salida de las heces fecales, aunque aun seguira siendo
un punto de salida de mucosidad de vez en cuando. Esto es normal.
Clasificacion

e Por su permanencia
*Colostomias Temporales: El tratamiento de ciertos problemas de la parte inferior del
intestino grueso requiere que esa porcidon esté en reposo. Esto se logra evitando que la
materia fecal llegue hasta alli. Para ello se crea una colostomia temporal (de corto plazo),
que permitira que sane el intestino. Por lo general, el proceso de sanacidén toma varias
semanas o0 meses, aunque puede tomar anos. Con el tiempo, la colostomia se revierte
(retira) y el intestino comienza a funcionar como lo hacia antes (la materia fecal vuelve a
salir a través del ano).
*Colostomias Permanentes: Cuando parte del colon o del recto enferma, se tiene que
hacer una colostomia de largo plazo (permanente). La parte enferma del intestino debe
ser extirpada o dejarse sin funcion permanentemente. En este caso, la colostomia se
considera permanente y no se espera cerrar en el futuro.

e Por su localizacién
*Colostomias Transversas: Una colostomia transversal es uno de los tipos mas
comunes. Hay dos tipos de colostomias transversas: la colostomia transversa en asa y
la colostomia transversa de doble boca. La colostomia transversa se realiza en la parte

superior del abdomen, ya sea en medio o hacia el costado derecho del cuerpo. Este tipo
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de colostomia permite que la materia fecal salga del cuerpo antes de que alcance el
colon descendente. Algunos de los problemas que pueden surgir en el colon debido a
una colostomia transversa incluyen: diverticulitis (una inflamacién de los diverticulos que
son pequefos sacos a lo largo del colon). Puede causar abscesos, cicatrizaciéon con
constricciones (estrechamiento anormal) o ruptura del colon e infecciones en casos
graves, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer, obstruccion (bloqueo), lesiones,
defectos congénitos (de nacimiento).

Si hay problemas en la parte inferior del intestino grueso, ésta puede requerir reposo
para su sanacion. Puede realizarse una colostomia transversa para mantener la materia
fecal fuera del area inflamada, infectada, enferma o recién operada del colon,
permitiendo asi su sanacion. Este tipo de colostomia generalmente es temporal.
Dependiendo del proceso de sanacion, la colostomia se requerira por un lapso de varias
semanas o meses, aunque tal vez hasta varios afos. Si el colon sana con el pasar del
tiempo, es probable que la colostomia se revierta quirargicamente (se cierra). Después
de que la colostomia se revierte, la funcién intestinal es normal. La colostomia transversa
permanente se hace cuando la parte inferior del colon tiene que ser extirpada o puesta
en reposo permanente; o si otros problemas de salud impiden que el paciente se someta
a una cirugia mayor. Entonces la colostomia sera la salida permanente de la materia
fecal y no se cerrara en el futuro.

Colostomia transversa en asa: esta colostomia puede parecer un estoma muy grande,
pero cuenta con dos aberturas. Una abertura expulsa la materia fecal, mientras que la
otra expulsa mucosidad solamente. El colon normalmente produce pequefas cantidades
de mucosidad para protegerse del contenido de los intestinos. Esta mucosidad pasa con
las evacuaciones y generalmente no se nota. A pesar de la colostomia, la parte del colon
que esta en reposo seguira produciendo mucosidad que continuara saliendo ya sea a
través del estoma o del recto y el ano, lo cual es normal y esperado.

Colostomia transversa de doble boca: al crear una colostomia de doble boca, cada
abertura es llevada a la superficie hacia un estoma separado. Puede o no que haya piel
entre los dos estomas. También en este caso, una abertura expulsa la materia fecal y la
otra solamente la mucosidad (a este estoma mas pequefio se le conoce como fistula
mucosa). Algunas veces, el extremo de la parte inactiva del intestino se clausura
mediante una costura y se deja dentro del abdomen. Entonces, queda solo un estoma.
La mucosidad producida en la porcion inactiva pasa a través del ano.(Anexo V Imagen
N° 1)

13



*Colostomia Ascendente: La colostomia ascendente se coloca en el lado derecho del
abdomen. En este caso, sb6lo una seccion corta del colon permanece activa, lo cual
implica que el producto sera de una consistencia liquida y tendra muchas enzimas
digestivas. Sera necesario usar una bolsa con drenaje a toda hora, y se tendra que
proteger la piel de los desechos. Este tipo de colostomia es poco comun puesto que, si
la evacuacion es liquida, con frecuencia resulta mejor realizar una ileostomia.
(Anexo V Imagen N° 1)
*Colostomias descendentes y sigmoideas: Localizada en el colon descendente, la
colostomia descendente se realiza en la parte inferior del lado izquierdo del abdomen.
La mayoria de las veces la materia fecal es de consistencia firme y se puede tener control
voluntario de su evacuacidon. La colostomia sigmoidea es el tipo mas comun de
colostomia. La colostomia sigmoidea se realiza en el colon sigmoide mas abajo que la
colostomia descendente. Debido a que la mayor parte del colon queda activa, éste puede
expulsar materia fecal solida con mas regularidad.
Ambos tipos de colostomia, descendente y sigmoidea, pueden tener una o dos aberturas
(de boca unica o de doble boca). La colostomia de boca unica, o colostomia terminal, es
la mas comun. En el caso de la colostomia terminal, el estoma puede ser cosido al ras
de la piel o bien puede hacerse un doblez invirtiendo la piel de adentro hacia afuera.
Con la colostomia descendente o sigmoidea se notara que las heces fecales son mas
firmes o pastosas, no contiene tantas enzimas digestivas irritantes, la evacuacion
ocurrira después de que cierta cantidad de materia fecal se haya acumulado en el
intestino, mas arriba del punto de la colostomia, puede ocurrir derramamiento de materia
fecal entre evacuaciones debido a que no hay un musculo que retenga la materia fecal.
(Anexo V Imagen N° 1)

e Por su finalidad
*Descompresivas: Eliminacion parcial de gases, liquidos y solidos. Se efectua de
preferencia en el ciego.
*Derivativa: Las colostomias pueden ser sélo parcialmente derivantes del transito en
cuyo caso se denominan laterales, ya que asientan exclusivamente en la pared del ano,
o pueden derivar totalmente el transito. Para que esto ocurra, todo el lumen intestinal
debe estar exteriorizado. Estas colostomias se denominan circunferenciales y pueden
ser terminales o en asa segun se seccione o no toda la pared intestinal.

Indicaciones para colostomia
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Una enfermedad, lesién o un defecto congénito puede alterar o deteriorar la funcion
gastrointestinal, obstruccion intestinal, adherencia o bridas, neoplasias de colon,
enfermedad inflamatoria complicada, hemorragia masiva, diverticulitis cdlicas.

Seleccién de un sistema de bolsa recolectora

Para encontrar un adecuado sistema de bolsas, se debe tener en cuenta muchos
factores, como: la longitud del estoma, la firmeza y forma del abdomen, la ubicacién del
estoma, las cicatrices y pliegues cerca del estoma, estatura y el peso.

Un buen sistema de bolsa debera

Permanecer seguro, tener un sellado bueno contra fugas que dure hasta 3 dias, ser a
prueba de olores, proteger la piel alrededor del estoma, ser casi imperceptible bajo la
ropa, ser facil de poner y quitar, permitir ducharse o banarse con la bolsa puesta.

Tipos de sistemas de bolsa recolectora(Anexo V Imagen N° 2 y 3)

Todas las bolsas cuentan con un sistema de recoleccion y drenado de los desechos que
sale del estoma y con una barrera adhesiva (el dobladillo, barrera para la piel u oblea)
que protege la piel alrededor. Existen dos tipos principales de sistemas:

*Los sistemas de una pieza tienen una bolsa y una barrera cutanea unidas en la misma
unidad. Cuando se retira la bolsa, la barrera también se desprende.

*Los sistemas de dos piezas se componen de una barrera cutanea separada de una
bolsa. Cuando se quita la bolsa, la barrera permanece en su lugar.

Como vaciar la bolsa (Anexo V Imagen N° 4)

Vacie la bolsa de la ostomia cuando alcance alrededor de 1/3 a 1/2de su capacidad para
evitar que se llene mucho y tenga fugas.

*Sentarse en el inodoro tan atras como pueda.

*Sujetar la parte inferior de la bolsa hacia arriba y abrir el sujetador en el extremo.
*Lentamente desenrollar el extremo sobre el inodoro.

*Vaciar suavemente el contenido.

*Limpiar tanto el lado externo e interno del extremo de la bolsa.

*Enrollar el extremo de la bolsa.

*Colocar el clip.

Cuando cambiar la bolsa

*Si la bolsa es cerrada: Cambiar todos los dias cuando el contenido supere la mitad de
la bolsa.
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*Si la bolsa es abierta: Vaciar la bolsa cuando el contenido supere la mitad de la bolsa
cada dia. Es importante que la materia fecal no esté en contacto con la piel que rodea el
estoma para no irritarla, por eso hay que cortar el disco adhesivo con el diametro que
tenga el estoma. (Carballo, 2008)

*Si el dispositivo es de una pieza y cerrada: Se cambiara cuando esté por la mitad cada
dia. (Balsera, 2010)

*Si el dispositivo es de una pieza y abierta: Se cambiara cada 24/48 horas y se vaciara
cuando esté por la mitad. Para vaciar la bolsa, abra la pinza y limpie la parte inferior con
papel. (Balsera, 2010)

*Si el dispositivo es de dos piezas y cerrado: Se cambiara la bolsa cuando esté por la
mitad y el disco cada 3 0 4 dias.

*Si el dispositivo es de dos piezas y abierta: Se vaciara cuando lo precise. Se cambiara
la bolsa cada 24 o0 48 horas y el disco cada 3 o 4 dias. (Balsera, 2010)

Factores que afectan el sello del sistema de bolsa recolectora

El sistema de bolsa recolectora debera adherirse a la piel y es importante cambiar la
bolsa antes de que se afloje o de que surjan fugas. La cantidad de tiempo que una bolsa
permanecera sellada dependera de muchos factores, como el clima, la condicion de la
piel, cicatrices, cambios en el peso, alimentacion, actividad, cuerpo de la persona y
naturaleza de la materia que se excreta a través de la ostomia.

Otros factores que pueden afectar el tiempo que la bolsa se adhiere son: la sudoracion
reducira el numero de dias que podra portar una misma bolsa del sistema recolector, el
calor del cuerpo (ocasionara que las barreras de la piel se aflojen mas rapido de lo
habitual), la piel grasosa y humeda reduce el tiempo de uso, cambios en el peso también
afectara el tiempo de uso de una bolsa (el peso que aumente o pierda después de la
cirugia para la ostomia puede cambiar la forma del abdomen), la alimentacién (ciertos
alimentos que causan una descarga acuosa son mas propensos a desprender el sellado
gue las evacuaciones de consistencia mas solida), la presencia de mucho vello alrededor
del estoma puede ocasionar que la barrera dérmica no se adhiera bien y causarle dolor
cuando se la quite. Afeitar con una rasuradora, o recortar el vello con tijera resulta util en

estos casos.

Cambio de la bolsa (Anexo V Imagen N° 5.6y 7)

Lavado de manos.
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Retirar con cuidado la bolsa del abdomen, con una mano sujetar la piel y con la otra
retirar la bolsa.

Recortar el diametro exacto del ostoma.

Limpiar bien el ostoma de los restos de heces con papel.

Limpiar el ostoma y la piel de alrededor con agua y jabon neutro.

Secar la piel suavemente.

Colocar la nueva bolsa.

Adherir bien a la piel, si es necesario usar adhesivos para ostomias.

Vigilar que la ostomia quede permeable.

Lavado de manos.

Complicaciones en el postoperatorio inmediato:

*Edema: Normalmente es debido al propio trauma de la intervencion. Se produce cuando
el diametro de la piel es menor a la mucosa intestinal. Este edema puede producir
obstruccion intestinal. (Maria del Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)
Actuacion de enfermeria: Utilizacidén de dispositivos transparentes para ver la evolucion
de la intervencidn los primeros dias, pero sin presionarlo para evitar ulceraciones,
observacion diaria del tamafio y color. También se pueden colocar compresas de suero
salino fisiolégico frio o con azucar granulado para realizar terapia osmotica. (Maria del
Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)

*Hemorragia: Complicacion poco frecuente (2-3%) y aparece tras la intervencién por
culpa de la lesion de algun vaso subcutaneo o submucoso. Los pdlipos también pueden
conducir al sangrado del estoma. Suele remitir de forma espontanea haciendo presién
sobre el vaso sangrante o suturandolo.(Maria del Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca
Prats., 2012)

Actuacion de enfermeria: Registrar el momento del sangrado, intensidad y volumen. Si
la hemorragia es enterocutdanea se realizard hemostasia local o comprension. Si la
hemorragia es de la mucosa, se ha de aplicar frio. (Maria del Carmen Vazquez Garcia,
Teresa Poca Prats., 2012).

*Infeccidon: Complicacion frecuente que aumenta cuando la intervencion se realiza de
urgencias, ya que las condiciones del paciente suelen ser peores. Con la infeccién
aparece dolor en la zona, inflamacién, supuracion y en algunas ocasiones fiebre. (Maria
del Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)

Actuacion de enfermeria: Cuando aparecen los primeros sintomas o molestias, hay que

controlar la zona afectada y registrar los cambios que se han producido en la colostomia.
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Si el absceso es mucocutaneo requiere curas locales, es decir, se han de retirar algunos
puntos de sutura para drenar el contenido purulento, se han de hacer lavados con suero
fisioloégico y antiséptico. Hay que usar dispositivos de dos piezas para mantener las
curas. (Maria del Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)

*Isquemia o necrosis: Es generalmente causada por desvascularizacién, o tension
excesiva que causa la retraccion. Es facil de reconocer por el color morado azulado o
grisaceo oscuro que adopta el estoma. Si es superficial, con retirar algun punto de sutura
suele ser suficiente, pero si se compromete el colon en su porcion interior habra que
pasar nuevamente por quiréfano. (Maria del Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca
Prats., 2012)

Actuacion de enfermeria: Observar, controlar y registrar la zona afectada durante las
primeras horas, para ello utilizar dispositivos transparentes. (Maria del Carmen Vazquez
Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)

Complicaciones en el postoperatorio tardio:

*Estenosis: Reduccion del diametro de la luz del estoma, de tal forma que impide la salida
de las heces, asi como la posibilidad de realizar un tacto por él. Si la estenosis es de
gran magnitud y produce suboclusién, hay que volver a la cirugia. (Maria del Carmen
Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012).

Actuacion de enfermeria: Aconsejar una dieta rica en fibra para que las heces sean mas
pastosas y faciles de eliminar.

*Retraccidn del estoma: En este caso, el estoma es retraido hacia el abdomen en vez de
ser minimamente elevado por encima de la piel. (Maria del Carmen Vazquez Garcia,
Teresa Poca Prats., 2012)

Actuacion de enfermeria: Controlar el color de la mucosa de estoma (color correcto rosa
0 rojizo), medicion de la boca con guias milimetradas para conseguir la adaptacion del
dispositivo a utilizar. Una aplicaciéon convexa puede ayudar, ya que su forma de cupula
empuja dentro del abdomen alrededor del estoma y hace que éste sobresalga.

*Hernia de la pared abdominal: Hinchazén del abdomen alrededor del estoma. Esto es
generalmente antiestético e incomodo, ya que impide la correcta colocacion de los
dispositivos, pero no siempre requiere la intervencion quirdrgica. Se produce por
hipertension abdominal, bronquitis, obesidad y estrefimiento. (Maria del Carmen

Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)
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Actuacion de enfermeria: Utilizar fajas y cinturones especiales que compriman las
hernias, pero no el estoma. Si la hernia produce problemas fisicos o psicolégicos valorar
tratamiento quirurgico.

Otras complicaciones:

*Alergias: Se produce cuando el sistema inmune del cuerpo reacciona de manera
exagerada a una sustancia. Una alergia a un dispositivo de colostomia, o un accesorio
de estoma es muy raro.

Actuacion de enfermeria: Reconocer las alergias a estos dispositivos, ya que habra un
area de la piel inflamada con la forma y el tamafo exactamente igual al dispositivo. Para
resolver este problema habra que dejar de usar el material utilizado que lo ha provocado
y sustituirlo por otro.

*Granulomas: Aparecen en la unidon mucocutanea del borde del estoma y la piel
adyacente y tienen una apariencia similar a la coliflor. Los bultos son generalmente de
color rojo y sangran facilmente al tacto. La causa de esta complicacion es un
traumatismo, el cual puede ser debido a que las heces toquen la piel o por un dispositivo
mal ajustado en el area.

Actuacion de enfermeria: Se utiliza el nitrato de plata, ya que es muy eficaz para reducir
el tamano del granuloma y eventualmente, para eliminarlo por completo. Sin embargo,
el nitrato de plata debe de ser utilizado con precaucion. (Sélo dos o tres veces a la
semana).

*Separacién mucocutanea: Es posible que la unién entre la piel y el intestino se rompa.
Ocurre en diversos grados, pero sobretodo de manera superficial. La causa de este
problema puede ser una infeccion o tension en las suturas.

Actuacion de enfermeria: Es administrar polvos o pasta protectora en el hueco entre la
piel y el estoma.

*Dermatitis de contacto irritante: Inflamacion, irritacién o incluso ulceracién de la piel
debido al contacto del contenido que sale a través del estoma. (Maria del Carmen
Vazquez Garcia, Teresa Poca Prats., 2012)

Actuacion de enfermeria: Volver a medir el estoma y educar al paciente en la creacién
de una abertura del tamafio adecuado. Vigilar la aparicion de los sintomas y cambiar los
dispositivos por otros hipoalergénicos. (Maria del Carmen Vazquez Garcia, Teresa Poca
Prats., 2012)(Anexo V Imagen N° 8)

Importancia de la Nutricion
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Las medidas alimentarias en un paciente ostomizado es importante para conseguir un
optimo estado de nutricion y un correcto funcionamiento del estoma. Recomendaciones
en la dieta al paciente colostomizado:

*La dieta no es estricta, después de ser ostomizado debe introducir los alimentos poco
a poco y en pequefas cantidades. Por lo general, se inicia con una dieta baja en fibra y
baja en residuos, hasta establecer una dieta normal. No introducir alimentos nuevos
hasta comprobar como se toleran los anteriores.

*Algunos alimentos como la cebolla, ajo, pescado y huevos pueden producir olores
fuertes.

*Es importante beber una cantidad suficiente de agua (2-3 litros/dia), sobre todo entre
las comidas.

*Alimentos que contribuyen a la formacién de gas: lentejas, cebolla, brécoli, coliflor,
pepino, ciruelas, manzana, pasas, platano.

*Alimentos aconsejados: frutas y verduras. Pescados y aves. Pastas y arroces. Leche y
derivados.

*Alimentos que se deben evitar: carnes de cerdo, grasas, picantes, alcohol y bebidas
gaseosas.

*Alimentos astringentes: platano, manzana, arroz cocido.

Qué ropa usar con una colostomia

Para el uso diario, no se requiere de ropa especial, ya que las bolsas de ostomia
(especialmente ciertos tipos) son bastantes planas y es dificil notarlas a través de la
mayoria de las prendas de vestir. La presion de las prendas interiores elasticas no
dafara al estoma, ni detendra la funcién del intestino.

Cuidados de una colostomia(Anexo V Imagen N° 9 y 10)

Proteccion de la piel alrededor del estoma: La piel que circunda el estoma siempre debe
verse como la piel del resto del abdomen. Sin embargo, el desecho que sale de la
ostomia puede causar hipersensibilidad o dolor en esta area. Usar el tamano adecuado
de bolsa y de la abertura de la barrera para la piel. Una abertura demasiado pequeia
puede cortar o lesionar el estoma. Si la abertura es demasiado grande, la materia fecal
podria entrar en contacto con la piel e irritarla. En ambos casos, reemplazar la bolsa o
barrera cutanea por una que quede bien. Cambiar el sistema de bolsa recolectora de
manera periddica para evitar fugas e irritaciéon de la piel. Tener cuidado al retirar el
sistema de bolsa recolectora de la piel y no quitarlo mas de una vez por dia, salvo que

se presente algun problema. Quitar la barrera cutanea separando suavemente la piel de

20



la barrera adhesiva en lugar de tirar la barrera de la piel. Limpiar con agua la piel que
circunda al estoma. Antes de colocar la cubierta, la barrera cutanea o la bolsa, secarla
piel por completo.

Estar alerta a las sensibilidades y alergias al material del adhesivo de la barrera cutanea,
de la cinta o la bolsa. Estas pueden surgir semanas, meses o incluso afios después del
uso de un producto, ya que el cuerpo se puede sensibilizar gradualmente. Si la piel se
irrita solamente en el punto donde la bolsa de plastico tiene contacto con la piel, cubrir la

bolsa o probar otra marca de bolsa.

Teoria o modelo de enfermeria
En el sentido de la fundamentacion tedrica de esta investigacion, esta centrada en un
modelo conceptual producto del desarrollo teérico de Dorotea Orem.

Teoria el Autocuidado:

Dorothea Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria
general constituida por tres teorias relacionadas: (Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., &
Romero, K., 2014)

*Teoria del autocuidado: Muestra aquello que las personas necesitan saber; qué se
requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo, provee las bases para la recoleccion de datos.
(Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., & Romero, K., 2014)

*Teoria del déficit de autocuidado: Postula el propésito o enfoque del proceso de
diagnostico. La demanda, las capacidades y limitaciones de cuidado del individuo
pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a la demanda
establecida y determinada, por lo tanto, la relacién entre la demanda y la capacidad
puede ser identificada claramente. (Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., & Romero, K.,
2014)

*Teoria de los sistemas de enfermeria: Proporciona el contexto dentro del cual la
enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica, prescribe, disefia y ejecuta el
cuidado basado en el diagndstico de los déficit de autocuidado. (Prado, L., Gonzalez, M.,
Paz, N., & Romero, K., 2014)

Naturaleza del Autocuidado: El autocuidado podria considerarse como la capacidad de
un individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo incluyendo

necesidades fisicas, psicologicas y espirituales, y el concepto cuidado como la totalidad
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de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma
que sea normal para él. (Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., & Romero, K., 2014)

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. El cuidado se
inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado es un fenédmeno
activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razén para comprender
su estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de
accién apropiado. (Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., & Romero, K., 2014)
Metaparadigmas

*Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbdlicas, sociales y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para
auto conocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese
asi, seran otras personas las que le proporcionen cuidados. (Prado, L., Gonzalez, M.,
Paz, N., & Romero, K., 2014)

*Entorno: Aquellos factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona. (Prado, L.,
Gonzalez, M., Paz, N., & Romero, K., 2014)

*Salud: Estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo
de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental, por lo que la salud es un
concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales.
(Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., & Romero, K., 2014)

Es una profesion de servicio, que satisface a una necesidad social. Supone planificar,
aplicar y evaluar los cuidados enfermeros. (Prado, L., Gonzalez, M., Paz, N., & Romero,
K., 2014)

Del mismo modo el pensamiento de Henderson gira alrededor de los conceptos de
enfermeria, persona, salud, cuidados y entorno. Entiende a la enfermeria como una
funcién de ayuda a la persona (tanto en estado de salud como de enfermedad) y a su
familia.

Virginia Henderson define el rol esencia, es decir, autbnomo, de la enfermera a partir de
su experiencia profesional.

Define funcionalmente la enfermeria de la siguiente manera: la funcion propia de la
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a su salud o recuperacion, actividades que la persona

realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o el conocimiento necesario; todo esto
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debe hacerse de manera que ayude a la persona a ganar independencia lo mas rapido
posible. Ademas, el concepto de cuidados enfermos gira alrededor de una visidon

humanista de la persona, que Henderson concibe como ser bioldgico, psicoldgico y
social.
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MATERIAL y METODOS

Tipo de Estudio

El siguiente estudio se llevara a cabo mediante el abordaje metodoldgico cuantitativo.
El tipo de estudio a realizar para el presente proyecto de investigacion sera
observacional, dado que las variables seran estudiadas tal como se presentan en la
realidad sin manipulacién.

Sera descriptivo porque reflejara la realidad tal como es, describiendo el nivel de
informacion de los enfermeros sobre la educacion para el alta en el paciente
colostomizado permanente, en una sala de clinica-quirurgica de un hospital privado de
la ciudad de Rosario.

Ademas, sera transversal porque se hara un corte en un periodo determinado de seis
meses. Dado que se recolectan datos en un momento unico.

En funcién del tiempo de ocurrencia de los hechos el diseiio metodoldgico es prospectivo

porque los datos seran recolectados a medida que transcurran los hechos.

Sitio y Contexto de la Investigacion

El estudio se realizara en una sala de clinica-quirurgica de un hospital privado de la
ciudad de Rosario.

El servicio en el que se efectuara el estudio es el sector del primer piso de internacion,
cuenta con: 23 habitaciones, 23 camas utiles, cada habitacion cuenta con un timbre
llamador, luces de emergencia y bafo propio, posee panel de oxigeno y aspiracion y no
hay aire comprimido. El office de enfermeria se encuentra casi al final del pasillo, tiene
enfrente las tres habitaciones que generalmente se utilizan para los pacientes mas
criticos de la sala, el servicio cuenta con una sala de médicos, bafo propio para el
personal y un office de camareras y otro de mucamas.

El servicio no cuenta con habitacion para aislamiento, pero en el caso que un paciente
requiera ser aislado en una habitacion individual, son tratados en esta sala.

El sitio fue seleccionado aplicando una guia de convalidacion de sitio (Anexo I).

La realizacion de una ostomia demanda nuevas habilidades para el autocuidado,
conocimientos sobre los cambios corporales y una nueva perspectiva de salud, asi como
también estrategias de enfrentamiento para un mejor proceso adaptativo.

La asistencia para estos pacientes debe ser planeada contemplando los aspectos del
cuidado fisiolégico juntamente con el psicolégico. Para eso, es primordial que todos los
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profesionales participen efectivamente del proceso de atencion durante la
hospitalizacion.

Al ser una sala de clinica-quirurgica la mayoria de sus pacientes son post operatorios y
tiene un porcentaje elevado (35%) de estas cirugias (fuente de datos servicio de
estadistica) y su promedio de dias de estada es de 7/10 dias (fuente de datos servicio
de estadistica).

En funcion de los resultados del estudio exploratorio (Anexo Ill) el sitio fue seleccionado

por reunir los criterios de elegibilidad.

Poblacion y Muestra
El estudio cuenta con dos poblaciones: una primera poblacion conformada por todos los
enfermeros que realizan tareas asistenciales en la sala de clinica-quirurgica.
En funcion de los resultados obtenidos en el estudio de convalidacion de sitio, la
poblacion numero uno total estimada es de aproximadamente 15 enfermeros
asistenciales.
Dado que la poblacion en estudio no es un numero considerablemente grande no se
realizara muestreo y se tomara la totalidad de la poblacion.
Criterios de inclusion:
e Los enfermeros que desarrollen su labor asistencial de manera permanente en el
servicio de clinica-quirurgica.
Criterios de exclusion:
e El personal de gestion de enfermeria, dado que no realizan tareas asistenciales.
e Aquellos enfermeros que cuenten con licencia o LAO.
La poblacion numero dos queda conformada por todos los pacientes con colostomia
permanente, aproximadamente un total de 10 pacientes. Se les comunicara que los datos
que aporten seran anonimizados y su derecho de abandonar el estudio, si lo consideran
oportuno, en cualquier momento.
Criterios de inclusion:
e Todos los pacientes con colostomia permanente.
Criterios de exclusion:
e Pacientes afiosos que no son autovalidos.
En relacion a la validez externa, los alcances del estudio estaran generalizados

unicamente a la poblacién que formara parte del estudio.
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Técnicas e Instrumento de Recolecciéon de Datos
Proceso de Operacionalizacion de Variables
e Nivel de informacidonde los enfermeros sobre la educacion para el alta: Cualitativa,
independiente, ordinal.

Definicion conceptual: Educacion en enfermeria es brindar al individuo a través de

meétodos y técnicas la conservacion y el mantenimiento de la vida, como también
promover la autonomia. La asistencia en este medio se concreta en las actividades que
van a mantener y recuperar las necesidades del individuo deterioradas por un proceso
patologico.

Dimensién 1: Higiene del ostoma

Indicadores:

Lavado de manos.

Higiene con agua y jabén neutro, con una esponja o toalla suave.

Secar la piel suavemente, sin frotar.

Lavado las manos después de tener contacto con el ostoma.

Dimensidon 2:Cambio de la bolsa

Indicadores:

Lavado de manos.

Retirar con cuidado la bolsa del abdomen, con una mano sujetar la piel y con la otra
retirar la bolsa.

Recortar el diametro exacto del ostoma.

Limpiar bien el ostoma de los restos de heces con papel.

Limpiar el ostoma y la piel de alrededor con agua y jabon neutro.

Secar la piel suavemente.

Colocar la nueva bolsa.

Adherir bien a la piel, si es necesario usar adhesivos para ostomias.

Vigilar que la ostomia quede permeable.

Lavado de manos.

Dimension 3: Vaciamiento de la bolsa

Indicadores:

Sentarse en el bafo.

Colocar la porcion inferior de la bolsa hacia arriba.

Retirar la pinza.

Lentamente desenrollar la cola de la bolsa hacia el inodoro.
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Vaciar el contenido de la bolsa.
Limpiar la cola de la bolsa por dentro y por fuera con papel.

Recolocar la pinza.

e Adherencia al tratamiento: Cualitativa, dependiente, nominal.

Definicion conceptual: Grado en que la conducta de un paciente en relacion con la toma

de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario.
Dimension 1:Autocuidados de actividades de la vida diaria.

Indicadores:

Cambia la bolsa de ostomia.

Vacia la bolsa de colostomia.

Mantiene la higiene corporal.

Mantiene la integridad de la piel.

Dimension 2: Alteracion de la imagen corporal.

Indicadores:

Incapacidad para lavarse el cuerpo.

Incapacidad para vestirse.

Temor.

Inquietud.

Ansiedad.

e Edad: Cuantitativa, simple, razon.
Indicadores:

Cantidad de anos segun refiere el personal.

e Antiguedad profesional: Cuantitativa, simple, razén.
Indicadores:
Cantidad de anos de antigliedad en el servicio.

e Sexo: Cualitativa, simple, nominal.
Indicadores:
Masculino

Femenino
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Para realizar la recoleccion de datos se utilizara la técnica de encuesta, las encuestas
ademas de ser baratas y flexibles, son también una forma practica de obtener datos.

Y como instrumentoderecolecciéndedatos, un cuestionario (Anexo II).

Si bien hay muchos aspectos positivos con los cuestionarios, la falta de sinceridad puede
ser un problema. Es posible que los encuestados no sean sinceros al 100% en sus
respuestas. Esto puede ocurrir por varias razones, incluyendo el sesgo de deseabilidad
social y el deseo de proteger la privacidad. Para evitar la falta de sinceridad se
comunicara a los encuestados que se respetara su privacidad y que el proceso no
permite la identificacién personal.

Con respecto a las ventajas del instrumento el mismo incluye menor costo y mayor
cobertura de poblaciéon; menor tiempo de recoleccion de datos; menor riesgo de
distorsidn producida por el investigado; mayor libertad en las respuestas, anonimato;
mayor tiempo de reflexidon para la respuesta por parte del encuestado. En relacion a las
desventajas se pueden mencionar, el riesgo de porcentajes de formularios incompletos
y la dificultad de verificacion de la autenticidad de los datos.

Al entregar el mismo, se hara hincapié que el objetivo de la investigacion no tiene como
fin cuestionar su nivel de informacién si no por el contrario, establecer que relacién existe
entre la adherencia al tratamiento de los pacientes colostomizados permanentes y el
nivel de informacion sobre la educacion para el alta.

De acuerdo a las amenazas que sufre el proyecto de investigacion se realizaran
Controles de Validez Interna que se aplican en el disefio. Por un lado, se tendran en
cuenta aspectos que puedan afectar al instrumento, uno de ellos es que puede resultar
demasiado largo para la lectura y respuesta, por lo que puede generar abandono en su
confeccion. Por otra parte, al momento de la recoleccion de datos, el personal de
enfermeria puede no disponer de tiempo para realizar el instrumento, por lo que se
solicitara permiso a las autoridades de la institucion para poder llevarlos a cabo sin
inconvenientes. Se buscara un lugar tranquilo y cdmodo para que los enfermeros puedan
completar el cuestionario sin influencias del entorno, que puede ser el office de
enfermeria y ofrecer un periodo de tiempo prudencial que necesiten.

Se aseguro que los profesionales no tuvieron capacitaciones sobre la tematica en estudio
en el periodo elegido para la investigacion.

El instrumento sera aplicado durante la jornada laboral de cada enfermero, para lo cual,
al inicio de cada guardia, se acordara con el enfermero el momento mas oportuno para

que pueda cumplimentar el cuestionario.
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Se estima que dicho proceso conllevara un tiempo de 20 minutos
aproximadamente,segun se establecio en la prueba piloto (Anexo V), llevada a cabo en
cuatro enfermeros y dos pacientes dentro de la misma institucién, pero en otra sala de
internacion. Por otro lado, a través de la presencia de un encuestador se asegurara que

los sujetos completen el cuestionario y no abandonen.

Principios Eticos

El estudio se realizara en todo momento siguiendo los principios bioéticos recogidos en
el informe de Belmont, incluyendo el derecho de confidencialidad, de intimidad y de
informacion. (Principio de beneficencia). En relacion con los profesionales de la salud,
cabe destacar, que no se pondra en duda su profesionalidad y no seran juzgados por su
desempefio laboral, ni afectara su trabajo.

La beneficencia supone atender el bien de la calidad de vida del paciente como fin propio
de la medicina: no sélo curar, sino cuidar y dar la mejor calidad de vida posible. Calidad
de vida se entiende como un bien del paciente y no sélo como un instrumento o principio
instrumental para medir la proporcionalidad de un determinado tratamiento.

Con respecto a las consideraciones éticas del estudio, todos los participantes seran
informados del tipo de estudio y de los objetivos que se esperan cumplir.

Se les comunicara que los datos que aporten seran anonimizados y su derecho de
abandonar el estudio, si lo consideran oportuno, en cualquier momento (en el caso de
los pacientes con ostomias permanente, si se sienten invadidos o que su privacidad no
se esta respetando). (Principio de autonomia). La autonomia no es sélo el respeto por
las decisiones libres, voluntarias e informadas del paciente, a través del proceso del
consentimiento informado (Anexo Il), sino también el deber ético de los profesionales de
promover la competencia y de ayudar a que el paciente pueda ejercer una libertad
responsable. En los casos de falta de competencia momentanea o definitiva, buscar al
mejor representante de los intereses del paciente.

Los resultados obtenidos se utilizaran unicamente para los fines de la investigacion.
También se les informara del caracter voluntario de la participacion en el estudio y que,

debido a ello, no obtendran remuneracién alguna. (Principio de justicia).
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Personal a Cargo de la Recoleccién de Datos

La recoleccién de datos se llevara a cabo por la autora de la presente investigacion, para
evitar sesgos en la misma. Dicha recoleccion se efectuara en el personal de enfermeria
que cumpla con los criterios de inclusién/exclusion y que desee participar de la
investigaciéon, como asi también, los pacientes colostomizados permanente. A tal fin,
esta actividad se desarrollara durante el horario de trabajo en el momento que no
entorpezca con el normal funcionamiento del servicio; realizandose en el office de
enfermeria para que el personal pueda responder de manera comoda, y asi evitar

respuestas apresuradas que puedan arrojar datos erroneos.

Plan de Analisis
Para medir la variable nivel de informacion de los enfermeros sobre educacion para el
alta se aplicara estadistica descriptiva, utilizando una escala ordinal. Para ello y con el
fin de reconstruir la variable en estudio, como primer paso se procedio a codificar cada
indicador, y establecer un puntaje para cada respuesta. Si el indicador esta ordenado
correctamente se considera un puntaje maximo de 2 y si la respuesta es incorrecta se
considera un puntaje minimo de 1, luego se procedera a la sumatoria total por cada
dimension.
Para reconstruir la variable adherencia al tratamiento, se hara el mismo procedimiento,
tomando como puntaje maximo de 2 la respuesta si y puntaje minimo de 1 la respuesta
no, luego se procedera a la sumatoria total de cada dimension.
Tras haber recolectado los datos, se llevara a cabo el procesamiento de los mismos, en
una base de datos incorporando los resultados en tablas y graficos, utilizando una
estadistica descriptiva para su analisis.
El procesamiento de datos consistio en tres fases:
La primera fase de tipo descriptivo mediante la elaboracién de tablas de frecuencias con
sus correspondientes porcentajes.
La segunda fase: las tablas de frecuencia se realizaron por variables y finalmente se
establecidé un porcentaje total.
La tercera fase: presentacion de los datos.
Escala de medicion de variables simples
Edad: Razén
Antigledad: Razon
Sexo: Nominal
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Una vez tabulados todos los datos, segun cada variable mencionada, se procedera a
realizar un analisis correlacional donde se cruzaran las variables nivel de informacién
sobre educacion para el alta con edad, sexo, antigiedad profesional.

Para el analisis, lo primero es describir los datos, con los valores y puntuaciones
obtenidas para cada indicador. Estos indicadores seran codificados y presentados en
tablas y graficos que reflejaran la distribucion de frecuencias y las medidas de tendencia
central.

Para las variables cuantitativas simples, de razén como edad y antigiiedad profesional,
se aplicara estadisticas descriptivas teniendo en cuenta las medidas de tendencia central
como:media, mediana y moda.

Para las variables cualitativas simples nominal como sexo se realizara tabla de

frecuencia, porcentaje y moda.

Plan de Trabajo y Cronograma de Actividades

La primera actividad que se realizara es pedir la autorizacion de los niveles gerenciales
de la institucion para llevar a cabo la investigacion, dentro del mismo mes se procedera
a realizar el planteamiento y definicion del problema, ademas de la elaboracion del marco
tedrico.

Al mes siguiente se llevara a cabo la seleccion del tipo de estudio y definicién operacional
de las variables. La poblacion de estudio se seleccionara en el mes de diciembre, donde
se solicitara a las mismas (enfermeros/as y pacientes) el consentimiento informado.

La informacién sera recolectada al asistir en los diferentes turnos en los que el personal
de salud laboral, aplicandose la estadistica descriptiva para el analisis de los datos.

La recoleccion propiamente dicha de los datos se realizara durante los meses de enero
a junio, por medio de una encuesta, donde los datos se obtendran a través de un
cuestionario.

Posteriormente en el mes de julio se precedera a realizar el procesamiento de datos y el
analisis de los datos se realizara en el mes de agosto.

Finalmente se presentara la investigacion por escrito a las autoridades correspondientes

en el mes de septiembre.

31



Cronograma
de actividades

Recoleccion
de datos

Procesamiento
de datos

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

AGOSTO

2021

SEP

ocCT

Analisis de
datos

Presentacion
de Informe
final

Difusion
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Anexos
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Anexo | Guia de Relevamiento de Datos

1- ¢ La institucion permite que se realice la investigacion?

2- ;La institucion autoriza que se publiquen los resultados de la investigacion?

3- ¢ La institucion permite que se nombre en la investigacion?

4- ; En qué horario se puede asistir a la institucion?

5- ¢ Como se encuentra organizado el Departamento de Enfermeria de la Institucion?
6- ¢ Cuantos enfermeros realizan tareas asistenciales en la sala de clinica-quirurgica?
7- ¢, Cual es la antigliedad profesional, de cada uno de los enfermeros?

8- ¢ Cual es el promedio de edad del personal de enfermeria?

9- ¢ Cual es la formacién académica de cada enfermero?

10- ¢ Tienen horarios fijos o rotativos?

11- ¢ Poseen estadisticas?

12- ¢El personal cuenta con los insumos necesarios para educar al paciente
colostomizado?

13- ¢ Se realizan talleres y capacitaciones para el personal?

14- ; Se realizan reuniones interdisciplinarias?

15 - ¢ Qué caracteristicas tiene la sala de internacién de clinica-quirurgica? (office de
enfermeria, cantidad de cama y habitaciones)

16- ; Promedio de pacientes con ostomias permanente?

17- i Promedio de dias de estadas de los pacientes colostomizado?
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Anexo lI: Instrumento de Recolecciéon de Datos
*Edad: *Antiguedad Profesional: *Sexo:

*Fecha: *Encuesta N°:

De acuerdo a las siguientes afirmaciones, complete el siguiente cuestionario,

enumerando las respuestas (en el cuadro correspondiente), segun usted considere el

orden correcto. Gracias.

e Higiene del ostoma.

Higiene con agua y jabdn neutro, con una esponja o toalla suave.

Lavado de manos.

Lavado las manos después de tener contacto con el ostoma.

Secar la piel suavemente, sin frotar.

e Cambio de la bolsa.

Recortar el diametro exacto del ostoma.

Limpiar el ostoma y la piel de alrededor con agua y jabdn neutro.

Limpiar bien el ostoma de los restos de heces con papel.

Retirar con cuidado la bolsa del abdomen, con una mano sujetar

la piel y con la otra retirar la bolsa.

Lavado de manos.

Adherir bien a la piel, si es necesario usar adhesivos para

ostomias.

Secar la piel suavemente.

Colocar la nueva bolsa.

Lavado de manos.

Vigilar que la ostomia quede permeable.

e Vaciamiento de la bolsa.

Retirar la pinza.

Lentamente desenrollar la cola de la bolsa hacia el inodoro.

Sentarse en el bano.

Colocar la porcion inferior de la bolsa hacia arriba.

Limpiar la cola de la bolsa por dentro y por fuera con papel.

Vaciar el contenido de la bolsa.

Recolocar la pinza.

36




*Edad: *Sexo:

*Fecha: *Encuesta N°:

De acuerdo a las siguientes afirmaciones, marque con una “X” donde considere usted la

opciodn correcta, en funcion de sus cuidados diarios.

e Autocuidados de actividades de la vida diaria.

Cambia la bolsa de ostomia. Si NO
Vacia la bolsa de colostomia. S NO
Mantiene la higiene corporal. S NO
Mantiene la integridad de la piel. S NO
e Alteracion de la imagen corporal.
Incapacidad para lavarse el cuerpo. S NO
Incapacidad para vestirse. Sl NO
Temor. Sl NO
Inquietud. S NO
Ansiedad. S NO
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Acta de Consentimiento Informado
Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

doy autorizacion para que la informacion que proporciono sea utilizada con fines
investigativos en el estudio que tiene como objetivo general describir que relacion existe
entre la adherencia al tratamiento de los pacientes colostomizados permanentes y el
nivel de informacion sobre la educacién para el alta, segun edad, sexo y antigliedad en
la profesidn de los enfermeros que realizan tareas asistenciales en una sala de clinica-
quirurgica de un hospital privado dela ciudad de Rosario durante el primer semestre del
afio 2021, el cual es desarrollado por la estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
Alfaro Macarena, cuyo propdosito es recabar datos y analizar los resultados obtenidos,
para luego elevarlos a los directivos de la Institucion, para aplicar estrategias como por
ejemplo establecer protocolos de atencion, que respondan a las necesidades de
formacion y preparacion del personal de enfermeria. Es decir, que se incorporen los
hallazgos de investigaciones como la presente, en la toma de decisiones, en la
planeacién y evaluacioén de la formacion de recursos humanos en salud y la capacitacion
continua. Y a su vez, implementar un programa de educacion para el alta para los
pacientes colostomizado permanente, para satisfacer, no solo las necesidades
especificas de rehabilitacion, sino también mejorar la calidad de vida de esa poblacién y
brindar elementos de ayuda, como la utilizacion de un lenguaje y material de informacion
claro y sencillo a los pacientes a enfrentar esta nueva situacion (el estar ostomizado).
Se me ha explicado que mi nombre no aparecera escrito en el instrumento que
completaré ni se publicara en ningun lado. Tendré derecho a no continuar en el estudio,
si asi lo decido.Acepto participar sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza, los
resultados del estudio me seran proporcionados si los solicito a los investigadores
responsables del proyecto. Dejo constancia que recibo los datos para ubicarlos y resolver
cualquier duda.

Firma del participante:Firma del investigador responsable:

Fecha:
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Anexo lll Resultado de Estudio Exploratorio

Las autoridades de la institucion, en donde se llevara a cabo la investigacion permiten a
la autora de la misma, efectuar la recoleccién de datos y consienten en la publicacién de
los resultados, como asi también mencionar el nombre de la institucion.

Para la recoleccion de los mismos se puede asistir a la institucion sin ningun tipo de
impedimento las 24 horas los siete dias de la semana a fines de realizar la encuesta
correspondiente.

Actualmente existe el Comité de Docencia e Investigacion de reciente creacién y labor,
el cual esta conformado por el supervisor de enfermeria, los coordinadores de enfermeria
de las areas critica UTl y UCO, coordinadores de enfermeria de las salas generales de
internacion, coordinadores de quiréfano, enfermeros asistencias de distintas areas UTI,
UCO, quimioterapia, sala general, guardia, este el que brinda las capacitaciones al
personal, y luego de estas se debaten los temas a mejorar por ejemplo: una cuestiéon
importante tratada en reuniones es la higiene hospitalaria, donde se constituyd un
manual de procedimiento, el cual especifica el tipo de producto y su manera de
utilizacién segun los sectores, debidamente identificado para el sector en cuestion.
Debido a sus recientes actividades, las estadisticas son escasas y hasta el momento no
hay normativas ni protocolos de atencién a los pacientes colostomizados.

El servicio de enfermeria de dicho efector se encuentra constituido por supervision de
enfermeria, coordinadores de enfermeria de areas criticas UTlI y UCO y le sigue
coordinacién de enfermeria en sala general y guardia una por cada turno. El plantel de
enfermeria del sector del 1° piso de internacién se encuentra compuesto por 15
enfermeros, los cuales todos son enfermeros profesionales, actualmente cinco estan
cursando la carrera de licenciatura en enfermeria (dos en facultad privada y el resto en
facultad publica), todo el personal es de sexo femenino, con un rango de edad que ronda
entre los 25 y 40 afios. En relacion a la modalidad horaria el personal de enfermeria
cumple con turnos fijos de ocho horas; de 06-14, 14-22 y 22-06, con un sistema de franco
4X1.

La antigiedad profesional del personal de enfermeria es entre 1 a 5 afios en la
institucion.

Con respecto a los insumos se cuenta con todo lo necesario, en lo que respecta a los
distintos tipos de bolsas y materiales adhesivos.

Debido al poco tiempo de inicio de actividades del Comité de Docencia e Investigacion,

las estadisticas todavia son insuficientes, pero se pudo obtener un porcentaje estimativo
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de pacientes con colostomia permanente que es un 35%. Esta cifra se obtuvo a través
de las historias clinicas de dichos pacientes, en los meses en que se recabo la
informacion.

No hay normativas establecidas con respecto a programas de educacion para el alta por
parte del personal de enfermeria hacia los pacientes colostomizados, como asi tampoco
hay constituidos protocolos de atencién a dichos pacientes.

No se realizan reuniones interdisciplinarias entre los servicios involucrados en la atencién

directa a los pacientes colostomizados.
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Anexo IV Resultado de la Prueba Piloto

Luego de solicitar autorizacion institucional, se realizé una prueba piloto en un grupo de
cuatro enfermeros, dos del turno mafiana, uno del turno tarde y otro en el turno noche y
a dos pacientes, con previo consentimiento informado a los participantes elegidos, en
otra sala de internacion dentro de la misma institucién en la cual se desarrollara la
presente investigacion. Dichos enfermeros y pacientes no perteneceran a la poblacién
en estudio, motivo por el cual se opt6 por realizar la prueba de los instrumentos en ese
grupo poblacional.

Durante el desarrollo de la prueba piloto, se noté que el instrumento pudo ser
cumplimentado sin inconvenientes,todos los participantes contestaron el total de las
preguntas, no demoraron mas de 15 minutos cada uno ya que los enfermeros y pacientes
pudieron comprender claramente los items que se presentan en el mismo, haciendo que
el instrumento sea confiable para poder ser utilizado en el proceso de recoleccion de
datos que se desarrollara durante la investigacion. El instrumento fue claro, y preciso. En

todo momento no me retire del lugar y ellos podian preguntar lo que quisieran.
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Anexo V Imagenes
Imagen N° 1

COLOSTOMIA COLOSTOMIA COLOSTOMIA

ASCENDENTE TRANSVERSA DESCENDENTE
Heces semiliguidas Heces semisdlidas Heces sélidas
Muy irritantes Irritantes Mo irritantes
Imagen N° 2

Bolsa abierto de 1 piero Abierto de I piezos

Bolsa abierta de una v dos piezas.

Bolsa cermada de una pieza Bolsa de tres piezas
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Imagen N° 3

Debe cortarse del
tamano del estoma !

Bolsa de colostomia

Pieza que se

adhiere a la piel removible

Imagen N° 4

2. Limpie I bertura
Inferior de la Bolsa

1 -éria el contenido 3. Enjuague
en el ndoro la Bolsa

.
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Imagen N° 5

Imagen N° 6

v‘?i E l**'i
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Imagen N° 7

Imagen N° 8

Hernia

Prolapso

Estenosis

Initacian cutanea

Sranulomao
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Imagen N° 9

La piel y el estomase A continuacion se Una vez que la piel esté
lavan con una esponja  debe secar con una bien limpia y seca,
'suave, agua tibia y toalla a toquecitos aplicar la bolsa.
jabon neutro. evitando frotar

bruscamente.

Imagen N° 10
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