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RESUMEN

La presencia de pacientes colostomizados es cada vez mas frecuente, donde el
cuidado de enfermeria es importante y fundamental durante las fases de recuperacion
y restauracion, siendo imprescindible en todo momento la participacion de los
pacientes y familiares, ya que ellossonlos que aseguran posteriormente su
autocuidado en su domicilio. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, practica
relacionado con el autocuidado en pacientes colostomizados, en el servicio de cirugia,
del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. Metodologia: El estudio es de
enfoque cuantitativo, de disefio correlacional, de corte transversal. El tipo de muestreo
sera no probabilistico. En el estudio participaran los pacientes hospitalizados con
diagnostico de colostomia que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. La
técnica: encuesta. Se aplicard como instrumento: cuestionarios de tipo estructurada
validados por juicios de expertos, que medira las dos variables en estudio. Ambos
fueron evaluados por juicio, con una confiabilidad de 0.81 y 0.85 de alfa de crombach
respectivamente. El conocimiento y la practica se relacionan significativamente con el
autocuidado de pacientes colostomizados en el servicio de cirugia, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2020. La prueba no paramétrica determina un valor

observado Chi cuadrado de ()(5 =16.365) y un valor tabular de la Chi cuadrado (Ztz =
9,488) donde el valor observado se ubica en la zona de rechazo por ser superior que el
valor tabular, rechazando la hipotesis nula HO y aceptando la hipoétesis alterna HA.
Concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento, y el autocuidado
en los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2020. Las variables estan asociadas.

Palabras clave: Conocimiento, Practicas, Colostomia y Autocuidado
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ABSTRACT

The presence of colostomized patients is increasingly frequent, where nursing care is
important and fundamental during the recovery and restoration phases, the
participation of patients and their families being essential at all times, since they are
the ones who subsequently ensure their self-care at home. Objective: To determine the
level of knowledge and practice related to self-care in colostomized patients, in the
surgery service, of the Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2020. Methodology:
The study has a quantitative approach, correlational design, cross-sectional. The type
of sampling will be non-probabilistic. Hospitalized patients with a diagnosis of
colostomy who meet the inclusion and exclusion criteria will participate in the study.
The technique: survey. It will be applied as an instrument: structured questionnaires
validated by expert judgments, which will measure the two variables under study. Both
were evaluated by trial, with a reliability of 0.81 and 0.85 for crombach alpha,
respectively. Knowledge and practice are significantly related to the self-care of
colostomized patients in the surgery service, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2020. The non-parametric test determines an observed Chi-square value of (= 16,365)
and a tabular value of the Chi square (= 9.488) where the observed value is located in
the rejection zone because it is higher than the tabular value, rejecting the null
hypothesis HO and accepting the alternative hypothesis HA. Concluding that there is a
significant relationship between knowledge and self-care in colostomized patients in
the surgery service of the Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2020. The
variables are associated.

Keywords: Knowledge, Practices, Colostomy and Self-care



1. ASPECTO CONCEPTUAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colostomia es un procedimiento quirdrgico de exteriorizacion del colon a
través de la pared abdominal suturandolo a la piel, con el objeto de crear una
salida artificial para el contenido fecal”, que puede ser para el paciente de
indole definitiva o temporal, estas ultimas se realizan para resolver la fase
aguda de algunas enfermedades en cirugia de urgencia, evitar complicaciones
y una vez solucionado el problema, se procede a cerrarlas para restablecer el
transito intestinal. Las colostomias constituyen procedimientos estandar en la
practica de la cirugia, con gran repercusion sobre los pacientes y sus familiares
por los inconvenientes econdmicos, sociales, laborales y los efectos
psicoldgicos que producen. 8

Las enfermedades digestivo-oncoldgicas como el cancer de colon se han
constituido como uno de los problemas de salud a nivel mundial; lo cual se
incrementa dia a dia, que afecta tanto a hombres como a mujeres. Un estudio
retrospectivo realizado en el Salvador de los canceres se encontré que el cancer
de colon ocupo el tercer lugar, en varones 19% y en mujeres 17%). En Espafia
se reportd segun el tipo de ostomia que se estima que el 70% son colostomias,
15% ileostomias y 15% urostomias. La causa mas frecuente de una colostomia
es el cancer colon rectal, siendo en la actualidad una de las enfermedades méas
importantes en los paises occidentales y representa una causa muy significativa
de morbilidad y mortalidad por cancer; siendo la segunda forma mas coman de

cancer, tomando en conjunto ambos sexos y la incidencia tiende al aumento. ©



Con respecto a américa latina los datos que se halla en Argentina reporta que
de cada mil personas 2 son portadoras de colostomias, por lo cual se deduce
que existe un total de 30.000 personas portadoras. Por otro lado, la Asociacion
Colombiana de Ostomizados indica que Colombia existen entre 15.000 y
30.000 ostomizados, entre hombres y mujeres, de cualquier edad, incluso
recién nacidos. Finalmente, en Chile los casos de pacientes con colostomia son
1.200y la prevalencia en 4.500. Como se puede apreciar casi todos los estudios
son realizados en el extranjero, habiendo pocos o nulos datos al respecto en
nuestro local. ?®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que el 4% de ciudadanos
posee un tipo de herida alrededor de 15,000 personas colostomizadas tienen
ostomias abdominales y urinarias debido a esta cantidad es que se debe
dar énfasis en el autocuidado de la persona colostomizada para que
pueda albergar una 6ptima calidad de vida. )

En el Per( segun el Ministerio Nacional de Salud (MINSA) en el afio 2015 se
informé que las neoplasias malignas constituyen el 7% con un predominio en
la poblacién adulta y adulta mayor, que precisan como tratamiento quirdrgico
la realizacién de una estoma (colostomia), para recuperar el estado de salud del
paciente, disminuyendo la mortalidad y el riesgo a complicaciones post
operatorias, experimentando la persona sometida a este tratamiento situaciones
desagradables debido a los cambios fisioldgicos, dietéticos, higiénicos,
psicoldgicos, sociales y econémicos, en su homeostasis biopsicosocial.

La incidencia de pacientes colostomizados segun cifras estadisticas que se

reportaron en el hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz en el



afio 2018 muestra un total de 140 pacientes ostomizados que fueron sometidos
a una colostomia por alguna enfermedad gastrointestinal.

El motivo a realizar esta investigacion, es un hecho significativo, ya que en el
transcurso de las practicas de adulto | y Il realizadas en el Hospital Victor
Ramos Guardia, se observd que antes de recibir el alta del servicio de cirugia,
los pacientes no sabian como realizar su autocuidado referente como manejar
su estoma, la técnica de aplicacion de la bolsa colectora, la forma adecuada de
hacerse la higiene y asi evitar una posible complicacion (dermatitis
periestomal), ni que alimentos deberia consumir, la cual representa una
problemética para la pronta recuperacion de salud del paciente, ya que
colostomia es una cirugia que implica pérdida de la imagen corporal y cambios
en el estilo de vida, que llevan a los pacientes a enfrentar una serie de
situaciones que repercuten en su estado afectivo, familiar, social, sexual y
laboral, tal es asi; que ante este cambio morfofuncional el paciente tiene que
adquirir conocimientos y practicas para su autocuidado que le ayuden a
convivir con esta nueva forma de vida. Otro motivo es que en el servicio de
cirugia acuden generalmente un total de 50 personas para la atencion,
colocacién o ajuste de su estoma y ver el estado en la que se encuentra, dado
que el hospital no cuenta con un programa de atencion integral a pacientes
ostomizados, que esté dirigido por enfermeras especialistas en terapia
enterostomal y en brindar atencion asistencial, consejeria, educacion,
informacion y apoyo emocional, con el objetivo de dar atencion integral y
permanente al paciente colostomizado y al familiar para optimizar su bienestar

biopsicosocial — espiritual.
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1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y practica en el autocuidado en los
pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2020?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1.0OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento, préctica relacionado con el autocuidado
en pacientes colostomizados, en el servicio de cirugia, del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2020.

1.2.2.OBJETIVO ESPECIFICO

o Medir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el autocuidado
de colostomia.
e Identificar las practicas de autocuidado que realizan los pacientes
colostomizados.
e Relacionar el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado que tienen

los pacientes colostomizados.
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1.3. JUSTIFICACION

La colostomia es un procedimiento quirargico al paciente donde de hace una
abertura creada en el intestino grueso (colon), a través de la pared abdominal
la cual implica pérdida corporal y cambios en el estilo de vida, que llevan a
los pacientes a enfrentar una serie de situaciones tal es asi; que ante este
cambio morfofuncional el paciente tiene que adquirir conocimientos y
practicas para su autocuidado que le ayuden a convivir con esta nueva
situacion de colostomizado. La finalidad del estudio es su reintegro a la vida
social y familiar en el menor tiempo posible. Poner autor

Por los argumentos antes mencionados, el presente proyecto de tesis se
justifica en lo siguiente:

La presente investigacion es importante porque se determinara la relacion
existente entre el conocimiento y la practica en el autocuidado de pacientes
colostomizados, ya que, en muchas ocasiones se han observado casos, que
cuando se realiza el apoyo al paciente durante su estancia hospitalaria, en el
cuidado de su colostomia su mejoria es rapida; sin embargo, también se ha
podido observar que los pacientes han reingresado al pasar las semanas al
servicio de cirugia, debido a que se encuentra su estomia inflamada, infectada
en la zona de operacion, por lo que se ve reflejado que el conocimiento y la
practica en el autocuidado no siguidé de forma positiva debido a muchos
factores que podian estar influenciando de manera interna o externamente. El
saber cudl es el nivel de conocimiento y préactica relacionado al autocuidado
de colostomia tiene la finalidad de que con los resultados obtenidos, el

personal de salud eduque, influya en la concientizacion y sensibilizacion del
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autocuidado que debe tener los pacientes y de esta manera disminuir las
complicaciones, sirviendo como marco a otras investigaciones relacionadas al
conocimiento y practica del autocuidado.

La investigacion tiene valor teérico, porque brindara a la comunidad cientifica
informacion actual e importante sobre las variables a estudiar, reportando
cifras estadisticas, debido que se realiza revisiones bibliograficas de los
ultimos afios siendo de gran aporte y que servirdn como base para determinar
el nivel de conocimiento y practica del autocuidado, la cual busca el
autocuidado de los pacientes colostomizado, resaltando que los datos y
hallazgos a encontrar serdn medibles lo cual permitira realizar los sus
resultados con los obtenidos de otros investigadores; todo ello permitir dar a
conocer las recomendaciones necesarias para que se implementen los planes
de mejora necesarios sobre el autocuidado a pacientes colostomizados.

Valor practico se basa en el hecho de que los pacientes deben realizar
adecuadamente su autocuidado para tener una dptima y pronta recuperacion
de su colostomia y asi su reinsercion a la vida social, por lo que la enfermera
debe brindar apoyo en la parte educativa, demostrativa y asi fortalecer y ser
absuelta toda duda del paciente.

Relevancia Social se fundamenta en el beneficio que tendréan los pacientes ya
que se lograra su pronta reinsercion a la sociedad y asi estara en menor estadia
hospitalaria, asi mismo se beneficiara a los profesionales de enfermeria ya que
fortalecerd y brindara una Optima educacion en el area del cuidado y asi
permitira disefiar estrategias de salud para fortalecer los conocimientos y las

practicas de autocuidados en el paciente colostomizado, mediante la



13

planificacion y ejecucion de actividades de ensefianza, que garanticen mejorar
en un futuro el bienestar y afrontamiento emocional de la persona ostomizada,
con la aplicacion de procedimientos especificos, direccionados al cuidado de
la piel del area del estoma, cuidados de dispositivo, evitar complicaciones y
cubrir las expectativas de informacion u orientacion de los pacientes, los
familiares también se veran beneficiados ya que tendran conocimiento al
momento que el paciente le pide ayuda, tendrdn menor costo econémico y
contaran con mas tiempo para realizar otras labores, por ultimo también sera
beneficiado el nosocomio ya que conllevara a tener mas camas libres y buen
prestigio.

Es importante precisar la utilidad metodol6gica del estudio porque se da a
conocer sobre los instrumentos que han sido utilizado para la recoleccion de
los datos, a los cuales se les determino su validez y confiabilidad; en tal sentido
el cuestionario, la ficha de recoleccion de datos y la lista de cotejo servira
como referente a otros autores para que profundicen investigaciones respecto
al tema de las variables estudiadas. Asi mismo se da a conocer el tipo de
estudio, disefio de investigacion, poblacidn, muestra y aspectos propios de la
metodologia de la investigacion cientifica

El estudio ha sido viable porque se a tenido la aceptacion de los pacientes para
brindar su opinién, haciendo la salvedad que éstos tuvieron la oportunidad de
firmar el declaracion del consentimiento informado voluntario previo a la
explicacion que se les brind6 a cada uno de ellos antes de la aplicacion del
cuestionario. También es necesario mencionar que se tuvo la disponibilidad

de los recursos bibliograficos, humanos, materiales, econémicos, siendo el
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tiempo de ejecucién adecuado para la realizacion de un andlisis detallado de
los datos, los mismos que se concretaron en la presentacion de los resultados
en el informe final de tesis.

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. Antecedentes de la investigacion
ZAMBRANO J. en el 2018 en su trabajo de investigacion tuvo como Obijetivo:
Determinar las préacticas de autocuidado de pacientes con colostomia. Método:
cuantitativo, de nivel descriptivo se aplicO una encuesta a los pacientes
colostomizados de la unidad técnica de Coloproctologia, luego se tabularon
datos en Excel sacando los respectivos porcentajes. Resultados: Cumplen con
las medidas de bioseguridad en el manejo del estoma el 88%;con respecto al
uso de guantes lo cumple un 65% ;Organizacion del material antes de iniciar el
cambio o vaciamiento de la funda recolectora lo cumple un 92%;
Cumplimiento de la cita médica el 78% ,Ingesta de bebidas un 90% ingieren
agua; actividades de los pacientes la gran mayoria en un 73% no realiza
actividades deportivas; la edad entre 33-41 adultos jévenes en un 48%;el sexo
el mayor porcentaje ocupa el sexo masculino con un 69% ; el 100% tiene
conocimiento de los diferentes temas impartidos; nivel de instruccién el 30%
son profesionales; estado civil son solteros con un 30%;.la etnia predominante
de los pacientes es la mestiza con un 66% personas del sexo masculino ;las
estrategias educativas utilizadas por el area de Coloproctologia para educar a
los pacien tes y puedan realizar su Autocuidado es a través de charlas y talleres

con 100% Con respecto a las complicaciones un 58% no ha sufrido
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complicaciones, un 33% irritacién de la piel. Conclusiones: los pacientes
cumplen con el autocuidado de su colostomia. %
MEJIA, M. (2017), en su investigacion para optar el grado de maestro, con el
titulo: “Manejo y complicaciones de los estomas intestinales”, tuvo como
objetivo determinar los resultados del manejo y las complicaciones de los
estomas intestinales que se presentaron en pacientes adultos tratados en el
Hospital General de Enfermedad Comuan del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) en el periodo comprendido del 1 de enero del 2010
al 31 de mayo de 2011. Resultados y discusion: Fueron atendidos un total de
53 pacientes adultos con estomas intestinales. En cuanto a género fue el sexo
masculino el méas afectado con un total de 40 pacientes (75%), lo cual
demuestra el alto indice de exposicion de los varones a estomas intestinales
debido a que existen mas enfermedades asociadas. La poblacion mas
susceptible de presentar estomas intestinales, es la contemplada en el rango
de edad de 41 — 50 afios con 10 pacientes (21%). Concluyo que las
indicaciones quirdrgicas para hacer un estoma intestinal son las de
obstruccion intestinal y el cancer coldn. El estoma que se realiz6 con mayor
frecuencia es la colostomia en un 57% y la mayoria de estos son temporales
en un 77%. La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones en un
77%. De las complicaciones presentadas el 11% recibio tratamiento
conservador y el 12% tratamiento quirargico dependiendo de la complicacion

presentada. ?®
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PAREDES J. (2015) Titulado: “Manejo de paciente con ostomia en el area de
cirugia del hospital del IESS de Santo Domingo de los Tséchilas periodo mayo
a octubre del 2015”. Objetivo: proyectar una Guia de cuidados de enfermeria
para las pacientes ostomizados en el servicio de cirugia para mejorar el trabajo
de enfermeria superando la calidad de vida. Brindando programas educativos
de manera individualizadas en conocimientos y habilidades que le puedan
favorecer el autoestima y poder conseguir ellos mismo su integridad en su
entorno social. Tipo de estudio: enfoque cualitativo. Muestra: 31 profesionales
de enfermeria. Resultados: que se adquieren en las guias de cuidados para los
pacientes ostomizados que refieren de no haber tenido capacitaciones
actualmente sobre el manejo de estomas (colostomia). Conclusiones: que el
personal de enfermeria deberia de protocolizar la guia de cuidados de
enfermeria para pacientes ostomizados para mejorar la calidad de atencion y
poder disminuir el tiempo de hospitalizacion.(24)

Almedarez J, Et al. (2015) Titulo: “Practicas de autocuidado de pacientes
enterostomizados antes y después de intervencion educativa de enfermeria”.
Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre précticas de autocuidado
en pacientes enterostomizados antes y después de intervencion educativa de
enfermeria. Metodologia: estudio de intervencion previa y posterior a
enterostomia, realizada durante febrero-julio de 2013 en un hospital de segundo
nivel en San Luis Potosi, México. Muestra: fue por conveniencia en 13
pacientes enterostomizados. Instrumento: encuesta antes de la intervencion y
tres posteriores a esta. Se valido por expertos con una confiabilidad con alfa de

Cronbach = 0.670; contd con 20 items de respuesta cerrada. Tipo de estudio:
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estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: la media de edad fue 41.8 afios
(minima 21 y maxima 73 afios), predomind el sexo masculino (84.6 %) y la
colostomia (46.1 %). Los conocimientos sobre practicas de autocuidado en
alimentacion y cuidado de ostomia fueron incrementados después de la
intervencion, lo cual qued6 demostrado por comparacién de medias de las
mediciones (t =-3.570, t =-6.390, t =-3.695, respectivamente) con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05). Conclusion: los conocimientos sobre
préacticas de autocuidado incrementaron y mostraron vigencia posterior a la
intervencion educativa de enfermeria, aspectos que promueven la adaptacion
del paciente a su condicion de salud y mejoran su calidad de vida. %
RONQUILLO F, en el afio 2016 en su trabajo de investigacién tuvo como
Objetivo: Establecer el autocuidado de los pacientes con ostomias. Tipo de
estudio: descriptivo, cualitativo, longitudinal y prospectivo. Poblacion: estuvo
conformada por 30 pacientes, las edades mayores a 31 y menor a 70 afios.
Instrumento: fue un cuestionario con 12 preguntas. Resultados: El
conocimiento que poseen las personas con ostomias es deficiente, debido a que
el 60 % no recibio informacion adecuada del cuidado de su 17stomia. Concluye
que el conocimiento que poseen los pacientes es deficiente. 7

JIMENEZ A. en el afio 2017 realizo un estudio teniendo como EI objetivo de
esta investigacion fue determinar el autocuidado de colostomia y adaptacion
post quirdrgica en pacientes mujeres de 40 a 50 afios del servicio de Cirugia
Oncoldgico Nacional Alberto Sabogal Pert 2017. Metodologia: El estudio fue
de enfoque cualitativo, descriptivo. La poblacion estuvo conformado por 8

pacientes mujeres de 40 a 50 afios con colostomia quienes autorizaron el
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consentimiento informado autorizado ético y se logré informacion por
saturacion. Resultados: Las pacientes mujeres realizan su autocuidado de
colostomia, conforme la orientacion del personal de Enfermeria al inicio se
niega adaptarse al estoma abdominal porque los limita a no realizar sus
actividades habituales (fiestas, playa, relaciones sexuales con sus parejas) por
temor a que se despegue la bolsa de colostomia. Concluyo que el autocuidado
de colostomia y adaptacién post quirdrgica el personal de Enfermeria debe
tener constantes capacitaciones acerca del cuidado del estoma, se evidencia que
las pacientes mujeres no aceptan el estoma que tienen en su abdomen donde

sus familiares les brinda todo el apoyo y el personal de Enfermeria. (29)

GUTIERREZ E. en su investigacion de “Efectos que producen ser portador de
una colostomia en la calidad de vida de los pacientes de la unidad de curacion
de heridas y Ostomias en un hospital Nacional, Lima, 2016. Material y
métodos: Nivel aplicativo, método descriptivo-explicativo de corte transversal.
Poblacién: Constituida por 32 pacientes portadores de una colostomia. La
recoleccion de datos fue a través de la Escala Likert que mide los efectos que
produce ser portador de una colostomia. El instrumento aplicado fue validado
por medio de la prueba binomial de juicios de expertos. Los resultados fueron:
En la dimension fisica el 53.1%, presentan efectos negativos que producen ser
portador de una colostomia, asi como en la dimensién social con el 56.2%. La
dimensién psicoemocional y espiritual, son las menos afectadas al ser portador
de una colostomia, con el 75% y 53.1% respectivamente. Se concluy6 que los

efectos que producen ser portador de una colostomia segin sus dimensiones
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estan presentes en lo fisico y lo social, siendo las dimensiones menos afectadas
y con mejor respuesta, la dimensién psicoemocional y la espiritual ya que se
evidencia en los colostomizados un gran soporte emocional brindado por la
familia del paciente, ademas de contar con la presencia de Dios en cada aspecto

de sus vidas. (21)

BALTAZAR M. en su trabajo de investigacion titulado: “Autocuidado de los
pacientes portadores de 19stomias19a que acuden a consulta externa de cirugia
del hospital san jose, callao-2018”, en método de estudio fue de enfoque
cuantitativo, con disefio de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo
conformada por 48 colostomizados que acuden a la consulta externa de cirugia
Resultados: se observa que el 60% del total de la poblacidn encuestada presenta
un bajo autocuidado, seguido del 28% que tienen un autocuidado medio y por
altimo el 22% presenta un autocuidado alto. Analisis de datos: se realizo el
vaciado de datos al SPSS V23 para obtener los resultados. Concluyo que del
total de los pacientes encuestados mas de la mitad presenta un autocuidado

bajo.(35)

BASTIDAS J, Lima Peru, en el 2015, realizo un estudio titulado: “Tipos de
colostomia segun su localizacién y la calidad de vida en los pacientes
colostomizados que asisten al Consultorio Externo de Cirugia General del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Objetivo: Determinar la
relacion entre los tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad de vida

en los pacientes colostomizados. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
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experimental, de tipo correlacional, transversal. El tipo de muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia bajo criterios de inclusién y exclusion. La
muestra estuvo constituida por 90 pacientes colostomizados. Se us6 el
Cuestionario SF36 para medir la calidad de vida y para el tipo de colostomia
segln su localizacion, se utiliz6 una guia de evaluacion. Resultados: Se
evidencid que existe relacion entre colostomia ascendente, transverso y calidad
de vida en la dimension fisica y mental con p= 0,031 y 0,011 y p= 0,008 y
0,007, respectivamente. En cuanto a colostomia descendente y calidad de vida
en la dimensién fisica no existe relacion (p= 0,286) y en la dimension mental
existe relacion (p= 0,031), asimismo, en la colostomia sigmoidea y calidad de
vida en las dimensiones fisica y mental no existe relacion (p= 0,210 y 0,340).
Existe relacion entre el tiempo de permanencia de la colostomia y la calidad de
vida (p=0,036). La calidad de vida global de los pacientes colostomizados es
de nivel bajo 27,8%, medio 51,5% y alto 13,4%. Conclusion: los tipos de
colostomia segin su ubicacion y la calidad de vida de los pacientes
colostomizados se relacionan significativamente (p value=0,028), ya que estos
pacientes experimentan situaciones desagradables debido a los cambios
fisiologicos, dietéticos, psicolégicos, estéticos, sociales y econdmicos que

experimentan tras la cirugia.(4)

PRADO S, en Lima Perti, (2015), Titulo: “Relacion entre las estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes portadores de colostomia
permanente”, Objetivo: de calcular la conexion que hay con las tacticas de

afrontamiento y estado de salud en personas con 20stomias continuas en la
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Asociacion Nacional de Pacientes y Personas Ostomizadas. Método: es una
investigacion de clase descriptivo de corte transversal. Poblacion: Participaron
80 pacientes portadores de colostomia permanente inscritos, y que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion. Técnica: cuestionario y como
instrumentos; primero la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-
M) para evaluar el grado de afrontamiento, cuestionario de Montreux en
personas ostomizadas para valorar el estado de salud, Resultados: que la
estrategia ayuda profesional y religion llevaron estado de salud bueno en un
100.0%, un 90% regular, y un 33.35% malo. Conclusion: “Hay una conexion

muy alta con las técticas de afrontamiento y la calidad de vida P= 0.030”. (5)

AMADO E, et al. En su trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento y
practicas de cuidado en los padres/tutores de nifios colostomizados atendidos
en el Hospital San Bartolomé, 2017 Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de cuidados padres/ tutores en nifios
colostomizados del Hospital san Bartolomé. Metodologia: El estudio es de
enfoque cuantitativo, de disefio correlacional, de corte transversal. El tipo de
muestreo sera no probabilistico y por conveniencia. En el estudio participaran
los padres/tutores que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion. Se
aplicara dos cuestionarios modificados y validados por juicios de expertos, que
medira las dos variables en estudio. Los conocimientos seran medidos a través
de 15 preguntas con opciones de respuesta multiple, mientras que la practica
sera medida a través de un cuestionario de 28 items con opciones de respuesta

elaboradas (si, no) con la técnica de la observacién, midiendo cuatro
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dimensiones: Cambio y frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia,
Higiene de la bolsa de colostomia, Medicion de la estoma para adaptar el
dispositivo, y Uso de protectores cutaneos. Ambos fueron evaluados por juicio,
con una confiabilidad de 0.81 y 0.85 de alfa de crombach respectivamente. Los
resultados del estudio ayudaran a fortalecer el cuidado que brinda el profesional
de enfermeria frente a la educacion continua, asi mismo fortalecera la
asistencia sanitaria para brindar un mejor cuidado al paciente pediatrico, sin
poner en riesgo su bienestar. Por otro lado, mediante los resultados se podran

generar programas de capacitacion a la familia de los pacientes. (7)

LOBATO C. (2016) en su trabajo de investigacion que Titulada:
“Caracteristicas clinico quirargicas de pacientes de 75 afios 0 mas sometidos a
colostomia por el servicio de cirugia de colon, recto y ano del hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins”. Objetivo: en identificar las caracteristicas clinico
quirdrgicas de pacientes de la edad mayor o igual a 75 afios colostomizados por
el Servicio de Cirugia de Colon, Recto y Ano del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo enero 2013 — diciembre 2014. Tipo de
estudio: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Por lo cual se
verifico las historias clinicas desde enero de 2013 hasta diciembre de 2014.
Poblacién: 38 pacientes con edades de 75 afios 0 mas, sometidos a Colostomia.
Resultados: en la edad media fue de 81.37 afios. 63.2 % de pacientes tuvo de
75 a 80 afios; 21.1 %, de 81 a 90 y 15.8 %, més de 90 afios. 73.7 % era de sexo
femenino, los pacientes fueron colostomizados por Cancer colorrectoanal. El

68.42 % de Colostomias fue definitiva y el 52.63 %, terminal. 52.63 % de
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pacientes presentd complicaciones postoperatorias: Shock séptico (15.79 %),
Infeccion de sitio operatorio (10.53 %), Necrosis colostomia (5.26 %),
Abscesos intra abdominales (5.26 %) y otras (15.79 %). El 52.63 % de
complicados se distribuy6, segln grupo etario: 26.32 %, 10.53 % y 15.79 %
para los grupos de 75-80, 81 — 90, y mas de 90 afios, mientras que el 47.37 %
sin complicaciones, en 36.84 %, 1053 % y 0 %, respectivamente.
Conclusiones: que los pacientes mayores o igual a 75 afos, que son post
operados de colostomia que se ve mas en el sexo femenino las causas que son

operados de colostomia es por la obstruccion intestinal.(27)

FIGUEROA A, et al en el afio 2017 en Arequipa. Realizaron un estudio con el
objetivo de Determinar las caracteristicas biofisicas que presentan la practica
del Autocuidado de la Salud que realizan los pacientes portadores de
colostomia su tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, 18 pacientes
conformaron la poblacion, el Instrumento que se utilizo fue el formulario de
preguntas. Resultados fueron mas del 50% ejecutan el autocuidado de la
alimentacion prevaleciendo la dieta para el paciente colostomizados el 33%
saben controlar sus emociones. Llegaron a la conclusion de que los pacientes
colostomizados en cerca de la mitad de los casos, ejecutan acciones espirituales

y sociales participando con sus familias y/o compafieros de trabajo. (39)

CHUQUILLANQUI J, (2015) Titulo: “Tipos de colostomia segin su
localizacion y la calidad de vida en los pacientes colostomizados que asisten al

Consultorio Externo de Cirugia General” Objetivo: fue determinar la relacion
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entre los tipos de colostomia segun su localizacion y la calidad de vida en los
pacientes colostomizados. Tipo de estudio: cualitativo, disefio no experimental,
de tipo correlacional transversal, muestreo fue no probabilistico siendo por
beneficios de bajos criterios de introduccion. Poblacion: estuvo constituida por
90 pacientes colostomizados. Instrumento: cuestionario SF36 para poder
evaluar la calidad de vida y ver el tipo de colostomia. Resultados: se observé
que tienen un vinculo entre colostomia ascendente, transverso y calidad de vida
en la dimension fisica y mental con p=0,031 y 0,011 y p =0,008 y 0,007,
respectivamente.Se determina que la colostomia descendente y calidad de vida
tienen la dimension fisica que no tienen relacion (p=0,286) y en la dimension
mental existe relacion (p=0,031),asimismo en la colostomia sigmoidea y
calidad de vida en las dimensiones fisicas y mentales no existe relacion
(p=0,210 y 0,340) .Existe una relacion entre el tiempo de permanencia de la
colostomia (estoma) y la calidad de vida (p=0,036) .La calidad de vida global
de los pacientes colostomia (estoma ) es un nivel bajo 27,8% medio 51.5% y
alto 13,4%. Conclusiones: los tipos de colostomia (estoma) se observa como
ubicacién a la calidad de vida de los pacientes colostomizados donde se
relaciona relevantemente (p =0,028) donde los pacientes padecen situaciones
desagradables por el cambios fisioldgicos, psicoldgicos, estéticos, sociales y
econdémicos que experimentan por la cirugia. (28)

SOSA F. en el afio 2017, realizo un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los
pacientes ostomizados que asisten al consultorio de Cirugia Hospital “Victor

Ramos Guardia” — Huaraz. Se planted la siguiente hipdtesis, existe relacion
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entre conocimientos y practicas sobre autocuidado que tienen los pacientes
ostomizados que asisten al Consultorio de cirugia. No existe relacion entre
conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes
ostomizados que asisten al Consultorio de Cirugia, la investigacion es de
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo, disefio de la
investigacion no experimental, transversal, observacional con una poblacion de
30 pacientes ostomizados. Obtuvo como resultados que los pacientes no
conocen sobre el autocuidado de las ostomias, fue en la dimension
conocimiento sobre amor y pertenencia el que predomino (76,7%). En cuanto
a la préactica sobre el autocuidado existe un 70% de pacientes que tienen
practicas inadecuadas en el cuidado de las ostomias. En cuanto a la relacion
entre conocimientos y practicas, Segun la prueba estadistica Chi cuadrado,
observamos que la probabilidad es 0,034; al ser menor de 0,05 nos indica que
existe relacion entre conocimientos y précticas sobre el autocuidado de las
ostomias. Conclusiones existe una relacion significativa entre conocimientos y

précticas. ©®)

1.4.1.1 Bases teodricas
A. CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOCUIDADO
Colostomia.

La palabra colostomia viene de las palabras colon y estoma, estoma

significando boca o abertura. ??
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a. Definicion

Es definida también como la creacion de una apertura del colon a la piel de la
pared abdominal y su propdsito es desviar el transito intestinal y/o
descomprimir el intestino grueso. (36)

La colostomia es la exteriorizacion del colon a través de la pared abdominal
suturandolo a la piel, con el objeto de crear una salida artificial para el
contenido fecal, que puede ser de indole definitiva o temporal. (36)

b. Funcion:

Tras haberse creado una colostomia, los intestinos (delgado y grueso)
funcionaran como el intestino normal lo hacia, excepto que:

a) El colon més alla de la colostomia (y/o el recto) estd desconectado o
removido.

b) El ano ya no sirve mas como la salida.

Dado que los nutrientes son absorbidos en el intestino delgado, una colostomia
no afecta la capacidad del cuerpo para nutrirse. Las funciones principales del
colon son absorber agua, transportar las heces hacia el ano y almacenarlas en
el recto hasta que sea necesario evacuar. Cuando una colostomia interrumpe el
pasaje de las heces, el almacenamiento se hace menos posible. Entre més alto
en el colon sea hecha la colostomia, menos tiempo tiene el intestino para
absorber agua y mayor probabilidad que las heces sean mas liquidas (o
blandas).

Por lo tanto, una colostomia en el colon transverso desechara heces més
blandas y voluminosas y haré necesario el uso de una bolsa de colostomia. Una

colostomia méas abajo en el colon, cerca del recto, desechard heces que han
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estado méas tiempo en el colon y, quitando los efectos de la enfermedad, los
medicamentos u otras formas de tratamiento, puede producir heces mejores
formadas. Algunos colostomizados encuentran que es posible pasar estas heces
en tiempos regulados con o sin la ayuda de una irrigacion.

Después de la operacién, los pacientes pueden sentir ganas de evacuar y hasta
pueden tener escaso desecho de la region anal. Este desecho es moco, sangre,
y en algunas ocasiones heces, permaneciendo desde el tiempo de la operacion.
Si el recto esté intacto, continuaréd secretando moco que puede evacuarse sin
dafo alguno, cuando se sienta el deseo.

C. Tipos de colostomias

Por su permanencia

Una colostomia puede ser transitoria (temporal) o definitiva (permanente) y
puede realizarse en cualquier porcion del intestino grueso (colon). Las
Ilamamos transitorias, cuando tienen por objeto derivar el transito mientras
tratamos una afeccion distal a ella. Mejorada ésta, la colostomia pierde su
objetivo y debe ser cerrada para reconstituir el transito. Cualquier colostomia
puede ser definitiva cuando la lesion distal a ella, no puede ser extirpada o
cuando siendo extirpada no hay posibilidades de restablecer el transito.

d. Por su técnica

a) Colostomia transversa

La colostomia transversa estd en el abdomen superior, ya sea en el medio o
hacia el lado derecho del cuerpo. Algunos padecimientos del colon como la
diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer, obstruccién, herida,

o defectos congénitos pueden llevar hacia una colostomia transversa. Este tipo
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de colostomia permite que las heces salgan del colon antes de que lleguen al
colon descendente.

Cuando se presentan padecimientos como los descritos arriba en el colon
inferior, puede ser necesario darle un descanso a la porcion afectada del colon.
Se puede crear una colostomia transversa por un periodo de tiempo para
prevenir que pasen las heces a través de la seccion del colon que esta inflamada,
infectada, enferma, o recién operada, y asi permitir la curacion. Tal colostomia
generalmente es temporera.

Dependiendo del proceso de cicatrizacion, la colostomia puede ser necesaria
por algunas semanas, meses, 0 hasta afios. Es probable que la colostomia sea
cerrada y que se restaure la continuidad intestinal normal.

Cuando una colostomia se encuentra en la mitad derecha del colon, solamente
se encuentra activa la porcion corta del colon que lleva hacia la misma. La
consistencia del desecho de una colostomia transversa varia de persona a
persona y de tiempo a tiempo en el mismo individuo. Algunas pocas
colostomias transversas desechan heces firmes en intervalos no frecuentes,
pero la mayoria de ellas se mueven frecuentemente con heces blandas o sueltas.
Las heces contienen algunas enzimas digestivas que son bastante irritantes para
la piel.

Los intentos de controlar a una colostomia transversa con dietas restrictivas
especiales, medicamentos, enemas o irrigaciones, generalmente no tienen éxito
y por lo tanto, raramente se recomiendan. Por lo general, siempre se utiliza una

bolsa sobre una colostomia transversa. Una bolsa vaciable, ligera y poco
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aparente almacena el desecho de la colostomia y protege a la piel del contacto
con las heces.

Se realiza una colostomia transversa permanente cuando la porcion inferior del
colon tiene que retirarse. Esto también puede ser el caso si existen otros
problemas de salud que no permiten que el paciente tenga mas cirugias. Tal
tipo de colostomia provée una salida permanente para las heces y no sera
cerrada en el futuro. Existen dos tipos de colostomias transversas: “colostomia
transversa en asa” y “colostomia transversa de doble barril”.

b) Colostomia transversa en asa

La colostomia en asa puede aparentar ser un estoma muy grande. Sin embargo,
realmente tiene dos aberturas. Una abertura desecha la heces, mientras la otra
desecha solamente moco. El colon normalmente produce pequefias cantidades
de moco para protegerse del contenido intestinal. EI moco pasa junto con las
heces y generalmente pasa desapercibido. A pesar de la colostomia, la porcion
del colon en descanso contintia a producir moco que saldra por el estoma o por
el recto 0 ano; esto es normal y esperado.

C) Colostomia transversa de doble barril

Al crear una colostomia de doble barril, el cirujano divide por completo el
colon. Cada abertura es llevada a la superficie como una estoma separada;
pueden o no estar separados por la piel. Aqui también, una abertura desecha las
heces mientras la otra desecha el moco (a este estoma se le refiere como “fistula
mucosa”). Ocasionalmente, la fistula mucosa se cierra durante la cirugia y

permanece dentro del abdomen. En tal caso, solamente un estoma seria visible
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en el abdomen (colostomia de barril inico). El moco de la porcion del intestino
en descanso sale a través del recto.

d) La colostomia transversa recién formada

Justo después de la cirugia, la colostomia puede estar cubierta por gasas o
puede tener una bolsa transparente encima. El tipo de bolsa utilizada después
de la cirugia suele ser diferente de aquellas que utilizards en casa. Antes de
mirar la colostomia por primera vez, recuerda que puede estar muy hinchada
después de la cirugia; puede tener lesiones y suturas. Si bien un estoma
normalmente es himedo y de color rosa a rojo, puede tener un color mas oscuro
inicialmente. Tu estoma cambiara considerablemente a medida que cicatriza.
Se volvera mas pequefio, y cualquier cambio de color resolvera, dejando un
estoma humedo y rojo o rosa.

Este proceso puede tardar varias semanas. Pronto te daras cuenta que, aunque
puedes discernir cuando tu colostomia va a pasar gas o0 heces, no puedes
controlar el movimiento. La colostomia no tiene un esfinter o mecanismo de
control como lo tiene tu ano. Por esta razon, utilizaras una bolsa sobre tu
colostomia para juntar el desecho.

a) Escogiendo el sistema de bolsa

Decidir lo mejor para ti es un asunto muy individual y personal. Sin embargo,
al escoger tu sistema de bolsa, es mejor consultar a alguien que es un
especialista en cuidados de ostomia. Entre estos, primero y principalmente,
estan las enfermeras de ostomia. Varios medicos y enfermeras tienen
experiencia en esta area también.

b) Cierre de la colostomia transversa
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Cuando es hecha la colostomia, puede o no haber un plan de cerrarla. No todas
las colostomias transversas pueden o deben ser cerradas. Si eres un candidato
para el cierre, el cirujano puede decir que planea “quitarla” en algunas semanas
0 meses; por otro lado, puede no decir nada. Su plan y decisiones subsecuentes
estan sujetas a varias consideraciones (e.g., la razon original de la colostomia,
la habilidad del cuerpo para aguantar otra cirugia, tu salud desde la operacion
y los problemas que pueden haber ocurrido durante o después de la cirugia).
a. Por su localizacion
a) Cecostomia. Es s6lo descomprensiva. Su indicacion mas frecuente es para
prevenir la distension en resecciones distales. Si la anastomosis no ofrece
suficiente garantia, preferimos la transversostomia que nos permite
desfuncionalizar la zona operada. La efectuamos sin exteriorizacion de
ciego, mediante la introduccion de una sonda gruesa en el lumen cecal a
través de pequefia incision practicada en su pared, que se sella con jareta
alrededor del tubo. Si fija la pared cecal al peritoneo parietal. La sonda la
sacamos por contrabertura. En caso de existir el apéndice, algunos prefieren
resercarlo y practicar la cecostomia a través del mufién apendicular. Este
tipo de cecostomia tiene la ventaja de cerrarse espontdneamente al retirar
la sonda. La cecostomia preconizada por algunos en las obstrucciones de
colon derecho, se usa excepcidénalmente. Debe efectuarse en estos casos
con exteriorizacion de la pared cecal. En este tipo de obstrucciones, se
prefiere la ileo-transversostomia, ya que permite derivar mejor el transito y

no dificulta una reseccion posterior del colon derecho. Se aconseja también
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la cecostomia, para proteger suturas efectuadas en desgarros traumaticos
importantes del ciego y en los vélvulos cecales simples.

En este ultimo caso, ademas de descomprimir el 6rgano, evita las recidivas,
ya que determina la adherencia del ciego a la pared abdominal.

b) Transversostomia de wangensteen: Su principal indicacion, es la
obstruccion aguda del colon izquierdo, siempre que sea posible, dejar en el
abdomen el segmento distal afectado causante del cuadro, para tratarlol
posteriormente. La otra gran indicacion, es la proteccién de anastomosis en
resecciones anteriores y de suturas efectuadas en desgarros traumaticos
importantes de segmentos distales. Con menos frecuencia la indicamos
como acto previo a intervenciones distales complicadas para prevenir
infecciones (reparaciones esfinterianas, fistulas complicadas, etc.) y en
procesos inflamatorios de distinta etiologia o desgarros rectoperineales
graves que requieren desfuncionalizacion para su mejoria. Su técnica es
simple y debe ser conocida de todo cirujano general. La efectuamos de
preferencia por laparotomia transversa propia situada frente al recto
anterior derecho del abdomen, en punto equidistante entre ombligo y
xifoides. Su longitud sera de 6 a 10 cms., segun sea el grosor de la pared
abdominal. Las fibras musculares del recto se inciden en igual sentido, o
simplemente se separan. EI segmento de colon exteriorizado, se libera del
epiplon mayor y se ancla en el exterior mediante vagueta de vidrio que se
pasa a través de una zona avascular del meso y que se fija posteriormente
mediante tubo de goma introducido en ambos extremos de la baqueta. La

laparotomia se cierra por planos, cuidando que no comprima el asa
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colostomizada. Si la colostomia se efectia por cuadro de obstruccion
aguda, la abrimos parcialmente al terminar la intervencion. Para ello,
procedemos a practicar jareta en cuyo centro incindimos, introduciendo
hacia el asa proximal sonda rectal gruesa, alrededor de la cual se cierra'y
anuda la jareta. Previamente protegemos la herida, rodeando el asa
intestinal con gasa envaselinada. La apertura definitiva, al igual que en las
colostomias realizadas por cuadros no agudos, debe efectuarse después de
las 24 0 48 horas, para permitir asi la adherencia del intestino a los bordes
de la laparotomia y evitar la filtracion de contenido intestinal hacia el
abdomen.

c) Sigmoidostomia: Su principal indicacion, estd en las amputaciones
abdominoperineales del recto, en que queda como ano contranatura
terminal definitivo. También estaria indicada en canceres anales o rectales
inextirpables, como colostomia definitiva en asa o en afecciones graves del
sigmoides que impiden dejar el segmento afectado en el abdomen por estar
necrosado o muy deteriorado. En este caso, si las condiciones generales del
paciente son muy malas, se aconseja sOlo a exteriorizar el asa,
conjuntamente con la lesion. Para efectuarla es indispensable, que los cabos
del sigmoides que quedan en el interior del abdomen, estén en buenas
condiciones. Si estos cabos, son suturados entre si, hablamos de colostomia
en doble cafio de Mikulicz (Fig. 6). Si las condiciones generales del
enfermo son satisfactorias o si el pie del sigmoides 'estd también
comprometido, debe efectuarse la operacion de Hartman. Esta consiste en

resecar el segmento intestinal comprometido exteriorizando el cabo
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proximal a manera de colostomia terminal y a suturar el cabo distal, que se
abandona en la cavidad abdominal (operacién de Hartman)

d) lleostomia: Su indicacion fundamental y casi Unica, la constituye la colitis
ulcerosa de curso agudo y grave que no cede a los primeros intentos de
tratamiento médico. Una buena técnica en la ejecucion de la ileostomia es
fundamental para evitar sus frecuentes complicaciones. ElI mejor sitio es a
igual distancia entre el ombligo y la espina iliaca antero superior derecha.
En este lugar, queda lejos de la laparotomia, permite colocar en buena
forma la prétesis para ileostomia sin que moleste la cresta iliaca ni el
ombligo y no interfiere con los movimientos de la cintura. Las dimensiones
de la laparotomia, por la que se exterioriza el ileon, deben permitir la
introduccion del dedo indice por el lado del ileon para evitar estenosis. Se
reseca solo el mesenterio de la porcion exteriorizada para asegurar una
buena irrigacion. EI mesenterio terminal se sutura al peritoneo parietal en
una extension de 10 cms. para evitar el prolapso del ileon y el vélvulo del
intestino delgado sobre su eje. No deben colocarse puntos de sutura a la
serosa para evitar abscesos o fistulas. La mucosa se evierte y se sutura
cuidadosamente a la piel con puntos de catgut cromico fino, cubriendo la
serosa para evitar su reaccion fibrosa que conduciria a la estenosis.

e) Urostomia

Apertura de la via urinaria al exterior. En funcion del tramo que se exteriorice:

nefrostomia, ureterostomia, vejiga o conducto ileal (conexién de ambos

uréteres al ileon y este abocado al exterior, elimindndose la vejiga).
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f Complicaciones

Las complicaciones mas comunes que se presentan en los pacientes
colostomizados son: temporales y definitivas. Segun Aguirrer, L. (1999) dentro
de las complicaciones temporales se tienen: “inmediatas: necrosis, infeccion,
hundimiento, retraccion. Tardias: hernias, prolapsos, estenosis, ulceracion”. Y
dentro de las complicaciones definitivas estan dadas por las médicas:
diarrea,estrefiimiento y derivados de la colostomia inmediatas: necrosis,
hemorragia, hundimiento, infeccion y las tardias que estan dadas por estenosis,
hernia paracolostomica, prolapso, alteraciones cutaneas.

En cuanto a las complicaciones médicas se tienen a la diarrea, la cual puede
surgir por multiples causas; siendo las mas frecuentes las infecciones, o
también una recidiva de la enfermedad por la que se practico la colostomia, o
ingesta de medicamentos. Por lo que los cuidados deberan estar relacionados a
los cambios en la dieta; asi como los cuidados de la piel, debido a la
inflamacion de la mucosa que provoca la frecuencia de las deposiciones
utilizandose para ello bolsas de tamafio adecuado, y proteccion a la piel situada
entre el estoma y el orificio de la bolsa con pastas protectoras cutaneas, y el
empleo de placas adhesivas que se colocan sobre la piel. Por otra parte 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. Es de hacer notar que por lo
delicado de la situacion de los pacientes colostomizados, es necesario darle

orientaciones acerca de los cuidados que debe seguir para evitar
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complicaciones y sobre todo infecciones, las mismas van referidas al
autocuidado.??

g LaPractica

Préactica es una experiencia o intervencion que ha generado un resultado valioso
para el (1a) usuario(a), que se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y atil en un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento,
regulacion, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten
en el trabajo diario de las personas en los ambitos clinicos, de la gestion,
satisfaccion usuaria u otros, experiencia que puede servir de modelo para otros
equipos de salud. También se considera buena practica aquella intervencion
implantada en un territorio que responde a las necesidades de salud de los
usuarios, relacionadas a estrategias de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion basada en el mejor conocimiento
cientifico que haya demostrado ser efectiva y puede ser transferible.“%
Cualquiera sea su definicion, se le maneja como sinénimo de experiencia, para
que el ser humano ponga en préctica cierto tipo de conocimientos, sea este;
cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un primer acercamiento,
contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es decir el
experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes no se
obtienen la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la
observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto, independientemente
es evaluada por conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los

objetivos.
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Ademas agrega que la experiencia le ha ensefiado a la humanidad que el
conocimiento del hecho no es convencional, que si se busca la comprensién y
el control de los hechos debe partirse de la experiencia de cada uno. De lo cual
se deduce que la practica es el ejercicio de un conjunto de destrezas y /o
habilidades adquiridas por medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada
a través de la observacion o puede ser referida y/o expresada a través del
lenguaje. 4
A. AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA
Teoria del Autocuidado.

Dorotea Orem
Esta tedrica sostiene que la enfermera es la protagonista de brindar cuidados
integrales al paciente, en el cual es la persona que brinda el cuidado desde el
ambito profesional de enfermeria, sin embargo el autocuidado significa mucho
més que cuidar de alguien, e implica a la persona que requiere de acciones
saludables en sus estilos de vida con la finalidad de mantener una buena salud,
es asi que se rige a una conducta que dirige en este caso al paciente
colostomizado sobre si mismo para afrontar los factores que afectan su propio
tratamiento y funcionamiento para beneficio de su vida. 1819
El Autocuidado, son las acciones que poseen las personas en beneficio de su
propia salud, que se realiza sin ninguna supervision médica formal
promoviendo conductas favorables para prevenir enfermedades en beneficio de
su salud @9
Es decir, que el autocuidado son las decisiones que la persona lleva a cabo en

beneficio de su propia salud y se relaciona a un conjunto de acciones que realiza
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el ser humano conforme al cuidado de su propia persona, donde es
naturalmente aprendido conforme el tiempo de su crecimiento y desarrollo
desde la nifiez hasta la senectud donde intervienen también las relaciones
interpersonales de los padres conforme los guien con el ejemplo. @

Los autocuidados se distinguen de los cuidados universales, que son conocidos
también como necesidades de la vida diaria, a nivel fisico, y mental; relatados
por todas los personas. Para mantener la integridad préctica del género humano
y las exigencias de autocuidado, cuando hay un déficit de autocuidado de parte
de la persona, o el paciente se ve afectada por las creencias, la cultura, habitos,
costumbres y préacticas usuales por parte de la familia y comunidad a la que
pertenecen. 19

El autocuidado es el prototipo de todo aquello que los individuos deben saber;
por lo cual se solicita requerimientos qué deben estar realizando o haber hecho
por ellos mismos, con la finalidad de normalizar su propio funcionamiento y
desarrollo 6ptimo, es de esta manera que el autocuidado de la salud es
considerado como toda accion oportuna de los individuos que han
perfeccionado capacidades para atender de si mismos en su propio ambiente,
presenta como postulado el conocimiento de la eficiencia y eficacia del cuidado
dirigido del cuerpo humano y de la homeostasia ambiental. 6)

La autora de este modelo es Dorotea Orem quien naci6 en Baltimore, quien
concluyd sus estudios de enfermera en 1930, luego de haber ocupado varios
cargos como enfermera docente, en 1970 establecio su propia firma consultora
que consistia en asesoria. De esta forma Orem describe el concepto como el

conjunto de un individuo que tiene una parte fisica, psicoldgica y espiritual.
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Dorothea Orem muestra en su "Teoria de enfermeria del déficit del
autocuidado™ como un modelo general compuesto por tres teorias que se
relacionan entre si: la teoria del autocuidado, esta primera describe el porqué y
el como los individuos cuidan de su salud por su propia cuenta; la teoria de
déficit del autocuidado, sostiene que la enfermera tiene la capacidad de
socorrer a la gente, y por Gltimo la teoria de sistemas de enfermeria, la cual
describe y expone las relaciones que el ser humano debe mantener, debido a
que consideraba “Que toda persona, es capaz de saber y ejecutar por si mismo,
las labores que lo conduzcan al sostenimiento y reparacion de su salud y
bienestar”(1®)

La teoria de Orem esta integrada por tres teorias: mencionadas anteriormente
Teoria del Autocuidado (TAC), Teoria del Deficit de autocuidado (TDAC) y
la teoria de los sistemas de enfermeria (TSE), las tres relacionadas entre si
definen la percepcion del autocuidado como "toda conducta asimilada por la
persona que es direccionada hacia si mismo y el entorno para normalizar los
factores que deterioran su desarrollo y alteran el beneficio de la vida, y
perjudica su salud.”*®)

De esta manera para la enfermera Orem, el ser humano es un todo integral
dinamico que funciona de forma bioldgica, simbdlica y social, con la potestad
de usar las ideas, palabras para meditar y reflexionar sobre su estado de salud
guiando a su emprendimiento a fin de llevar a cabo ejercicios de autocuidado
y el cuidado dependiente.*?

La Teoria del Autocuidado de Orem, es adecuada para el manejo de los

pacientes colostomizados; en este sentido Orem, D. define el autocuidado
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como: Una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia el objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas hacia si mismo o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.*®)

Al plantear Orem su teoria de autocuidado realiza los métodos de asistencia
que incluye que el cuidador (persona externa al paciente que puede ser el
familiar o la enfermera) es capaz de mantener fisica y psicolégicamente al
individuo que es ayudado, debe también suscitar un entorno propicio al
desarrollo personal siendo que debe ser capaz de presentarse al porvenir y
debera ensefiar al paciente que se ayude a si mismo siendo de esta manera
colaborador con su cuidado. ¥

El autocuidado es definido como “La capacidad lograda de satisfacer las
obligaciones de autocuidados que regularizan los procesos vitales, conservan o
suscitan de forma integra la estructura, el funcionamiento y finalmente el
desarrollo humano, causando el bienestar”. ")

Como se puede apreciar el autocuidado tiene 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. En el contexto del paciente colostomizado, el
autocuidado se interpreta como un acto propio del paciente que requiere ser
aprendido desde las instrucciones dadas por el profesional de enfermeria,
cuando le proporciona cuidados directos, explicandoles con claridad cada una

de las actividades que realiza para el cuidado del estoma, valorando asi mismo,
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el nivel de comprension del paciente y la necesidad de informacion sobre cada
procedimiento. ¥

La teoria de Orem, sefiala que: Como arte de brindar ayuda, la enfermeria es la
compleja habilidad de lograr o contribuir al logro del autocuidado habitual y
terapéutico de la persona compensando o ayudando a superar las condiciones
e incapacidades que la persona:

1. Sea capaz de actuar.

2. Evite actuar

3. Actue ineficazmente en el autocuidado.

Por otra parte, Orem establece tres sistemas de accidon que dependen de las
capacidades del paciente para autocuidarse, segun Espinoza, M. son:

1. Sistema de Compensacion total: El paciente no tiene ningun papel activo en
la realizacion de su autocuidado; y la enfermera ayuda actuando en lugar del
paciente.

2. El sistema de compensacion parcial: El paciente participa en los cuidados
de higiene o en otras técnicas de cuidado. La distribucion de responsabilidades
entre la enfermeray el paciente, varia siendo diferente en cada tipo de paciente.
3. El sistema educativo de apoyo: El paciente es capaz de llevar a cabo o de
aprender algunas medidas de autocuidado; pero debe de ser ayudado, la ayuda
prestada por la enfermera puede darse de apoyo, guia de promocién de un
entorno adecuado y/o de ensefianza.

Una ostomia es un orificio creado quirirgicamente en la pared abdominal que
permite una comunicacion entre un 6rgano interno 'y el exterior, con la finalidad

de eliminar los productos de desecho del organismo. La nueva abertura que se
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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 de la estoma.®®
En cuanto a la localizacién de la colostomia, Sorrentino, S. explica: La
localizacion de la colostomia depende de la parte del colon que necesita
removerse 0 reposo para sanar. La consistencia de las heces excretadas depende
de la localizacion de la colostomia. Su consistencia puede ser liquida a solida.
Si la colostomia esta cerca del inicio del colon la consistencia de la materia
fecal serd liquida, si estd cerca del final del intestino grueso serd sélida.
Mientras mas colon exista para absorber agua, mas solidas y consistentes seran
las heces.
Como se puede apreciar la localizacion de la colostomia influye en las
caracteristicas y en la forma de recogida de los productos fecales, cuanto méas
avanzado est4 el intestino, mas formadas estaran las heces. 4
Tomey menciona que la teoria del autocuidado solo es una actividad que es
aprendida por las personas para que logren el desarrollo y el beneficio de su
vida en conjunto al entorno cercano.®”
Finalmente, Watson hace mencion al “cuidado” que es lo que se declara en la
préctica interpersonal, con la finalidad de fomentar la salud y el desarrollo de
la persona.®®

Teorias relacionadas
Prado L, (2014) manifiesta que el autocuidado se debe mostrar con mayor
responsabilidad hacia los pacientes. A su vez hace referencia que el

autocuidado es conocido por el personal de enfermeria que es una actividad
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que se tiene que realizar a diario ante los pacientes. Donde explica que el
concepto de la teoria del autocuidado que es un aprendizaje para el personal de
salud, mediante el objetivo, y el comportamiento que consiste el cuidado
holistico que la persona lo realiza hacia la otra persona que consiste en
situaciones concretas de la vida del paciente, donde enfatiza en lo psicoldgico,
bioldgico y social hacia el entorno interno y externo .Ya que hace mencion que
el personal de enfermeria debe tener :respeto a la autonomia de la persona,
respeto al derecho de la vida y salud, admiracion a la dignidad de los hombres
a pesar de tener limitaciones y la responsabilidad que brinda.?

El autocuidado de la estoma que la enfermera debe realizar es:

e Primero: lavar la estoma con Suero Fisiolégico y secar con gasas. Al caer
los puntos de sutura de la estoma, se lavara con agua y jabon neutro, secar con
tejido suave. Se pueden usar toallitas desechables tipo bebé.

e Al lavar no efectuar fricciones enérgicas.

¢ No utilizar sustancias irritantes sobre el estoma, alcohol, colonia, etc.

e Colocar dispositivo ajustado al estoma para evitar complicaciones, pero sin
oprimir.

e Mantener la piel que estd debajo de la bolsa limpia y seca en todo momento.
Si la vellosidad alrededor es abundante, no afeitarlo, no utilizar depilatorios,
Unicamente cortarla con tijeras. Es preferible usar la ducha o bafio con bolsa en
ileostomia, o sin bolsa en colostomia. Respecto al estoma, al principio estard
un poco inflamado, por lo que se usara un diametro un poco mayor al que tenga.
Progresivamente reducira de tamafio, por lo que se utilizara el medidor para

ajustar mejor el orificio de la bolsa al estoma. Al principio es normal que sangre
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un poco el estoma, recomendarle no levantar peso mayor a 10-15 Kg., con el
fin de evitar posibles hernias.

El gran interés de las capacidades del autocuidado es que se brinde un cuidado
holistico donde el paciente es bien atendido por el profesional de enfermeria,
donde sera favorable para su salud del paciente.®

Teoria del déficit de autocuidado:

Prado L, (2014) hace mencion que es un propdésito o enfoque al proceso de
diagndstico, a su vez refiere que las capacidades y limitaciones de cuidado del
paciente, los autores manifiestan que la teoria de Orem "Déficit de autocuidado
" que tiene mayor dominio por el profesional de enfermeria , que es la méas
correcta donde se efectuara mediante las practicas de enfermeria donde se
determina el desarrollo y el dominio de las responsabilidades de poder asistir
en distintos entornos que labora el profesional de enfermeria ,se obtendra
mediante una estructurara diferente sobre los sistemas de enfermeria que
enfatizara el vinculo y la descripcion con las necesidades de autocuidado
también teniendo en cuenta en lo terapéutico del paciente porque el paciente
no podra asistirse solo. Por lo tanto existe el déficit de autocuidado, en los
enfermeros que a su vez enfaticen y que podrén recibirlos y determinar
mediante el Sistema de Enfermeria, que son: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. Se observa que se da
mediante un tipo de sistema donde indica el grado de participacion de la
persona que se ejecutara en su autocuidado, ayudando a no rechazar el cuidado

terapéutico.G?
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Teoria de los sistemas de enfermeria
Prado L, (2014) afirmaron que la teoria de los sistemas de enfermeria enfatizan
y proporcionaran el ambiente por el cual la enfermera lo relacionara mediante
el paciente que se diagnosticara , disefiara , ejecutara la atencién que estan
basados en los diagnosticos. A su vez las enfermeras logran determinarlo
mediante el medio del Sistema de Enfermeria, que son mencionados:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.
Donde se determina el tipo de sistema y el grado de participacién de cada
persona donde se enfatizara y podra ejecutar el autocuidado, donde se podra
regular o rechazar el cuidado terapéutico. Podran pasar por un Sistema de
Enfermeria mediante cualquier circunstancia, donde puede ser una persona o
grupal, donde se podra activar diferentes sistemas en un determinado
tiempo.©Y)
Autocuidado Referido al Estilo de Vida

Guillen J.(2014) que la adaptacion post quirtrgica es un afrontamiento que esta
considerado mediante las reacciones fisicas, motoras que presente el paciente
después de un intervencion quirdrgica .Es el proceso donde el paciente acepta
y afronta su nueva situacion, es lo que se conoce como adaptacion a su nuevo
estado de salud.

Montesinos A. menciona que la adaptacién post quirdrgica para los pacientes
colostomizados es un gran cambio que surge en su vida y que afecta en lo fisico,
emocional y social, (los habitos higiénicos, alimentacion, el modo de vestir, y
la sexualidad) donde la adaptacién les conlleva a la ansiedad, tristeza .El

profesional de enfermeria debe brindar un cuidado holistico, donde abarque el
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aspecto fisico, psiquico y relacion con el entorno. Mediante el afrontamiento y
adaptacion a su estoma el paciente pasara un proceso de aprendizaje sobre los
cuidados post operatorio quirdrgico, con la ayuda del profesional de enfermeria
.Por lo tanto ayudara a obtener la situacion donde facilitara la aceptacion de su
nuevo estado corporal ya que es un afrontamiento de adaptacion.

Contreras C, (2013) menciona que se debe de explicar en el estudio que tiene
como objetivo promover y determinar las capacidades del autocuidado de los
pacientes con colostomia que asisten a la institucion prestadora de servicios de
salud publica. Por lo cual se busca valorar las capacidades del autocuidado
mediante 5 dimensiones: a) interaccion social b) bienestar personal, c)
actividad y reposo, d) consumo de alimentos) promocidn del funcionamiento y
desarrollo personal. También se busca que las politicas que promueve la
organizacion mundial de la salud (OMS) se puedan poner en practica. La
capacidad de autocuidado de los pacientes es el proceso de atencion y
seguimiento que se inicia en dicha atencion con educacion y motivacion para
la vida .Donde hace mencionar que la responsabililidad del sistema de atencién
de salud, es importante y fundamental para el desarrollo del autocuidado.®?
En cuanto al Estilo de vida, el paciente debe conocer como dicho
procedimiento afectard su vida cotidiana y cuéles son los cuidados que debe
seguir para evitar complicaciones y obtener una mejor calidad de vida. En este
sentido, debe manejar informacién sobre el régimen alimenticio, vestido y
actividad fisica. Al referirse al estilo de vida, Ortiz, H. sefiala: Cuando se les
da de alta para volver a su vida cotidiana en la comunidad se dan cuenta de que

la estoma se ha convertido en parte de su existencia. Con frecuencia, una de las
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primeras preocupaciones es saber si deben hablar de ello y a quien. Debe
orientarse a los pacientes para que hablen de su situacién a sus familiares y
amigos. Al abandonar el hospital deben darse al paciente los dispositivos
suficientes para que le duren aproximadamente dos semanas, junto a la
informacion adecuada para la compra de otros dispositivos. Asi mismo, se le
debe orientar sobre la manera de alimentarse, que ropa debe usar y la actividad
fisica mas adecuada a su condicion.

Acerca de la Alimentacion del paciente colostomizado, Bleckman, B. sefiala:
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 mas
recomendable es una dieta ligera con la inclusion 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.

En consecuencia, entre las recomendaciones que la enfermera debe ofrecer al
paciente colostomizado en relacion a la alimentacion, se tienen: Masticar
despacio, hacer comidas en 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, entre otros),
controlar el olor ( evitar mantequilla y yogurt).

Ortiz, H., et al refiere: Se aconsejaran unas comidas razonables, cada paciente
es un individuo diferente y puede tener distintas opciones o experiencias acerca

de los alimentos que le producen excesivo olor o flatulencia. Si durante el
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periodo de consejos se indica la importancia de una alimentacién correcta no
surgiran problemas alimentarios. "%

Martinez, C. sefiala: 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.

De lo que se deduce la importancia de brindarle al paciente colostomizado
medidas de autocuidado, ya que de alguna manera los problemas de caracter
psicolégico pueden influir en los habitos alimentarios del paciente, como es el
caso del miedo a olor, lo que puede evitar que el paciente evite comer antes de
salir, limitando la ingesta de alimentos para evitar la accion del estoma, lo que
traeria como consecuencia que el paciente tenga excesivas flatulencias.

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

Entre los alimentos formadores de heces compactas 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 otra parte, los alimentos que producen flatulencia son el repollo, granos,
cebolla, pepinillos, refrescos, espinaca, coliflor, goma de mascar, nueces,

cervezas, bebidas alcohdlicas, nabos, guisantes y maiz. Los alimentos que
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producen irritacion en el colon son: Vegetales crudos, leche, ciruelas, frutas
secas, espinacas, vegetales de hojas verde oscuro, bebidas alcoholicas y
cereales de grano integro. Los que producen mal olor: Pescado, mantequilla de
mani, repollo, ajo, aceite de higado de bacalao, cebolla, quesos fuertes, huevos,
esparragos y preparados de multivitaminas.

En cuanto a la cantidad de alimentos debe aconsejarse al paciente que pruebe
todo tipo de alimentos. Si un cierto alimento parece que produce problemas, se
recomienda probar nuevamente con una pequefia porcién en una fecha ulterior,
en lugar de eliminarlo en forma absoluta. En consecuencia, 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 alcoholicas, con la finalidad de que se proporcione los
cuidados indicados en cuanto a su alimentacion.

Préctica del autocuidado

Virginia Henderson

La enfermeria tiene como Unica funcién ayudar al individuo sano o enfermo en
la realizacion de aquellas actividades que contribuya a su salud o recuperacion
(o una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad
0 conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su
independencia lo mas rapido posible. Hernandez, 2016. %

La profesion enfermeria se ha convertido en las Gltimas décadas en la ciencia
del cuidado, alejandose cada vez méas del modelo biomedico en que se trataba
la enfermedad. La profesion enfermera se ha convertido en una ciencia que

abarca en sus planteamientos las necesidades y las respuestas humanas. Para
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lograr el desarrollo disciplinar de la profesion ha sido necesario establecer un
marco tedrico conceptual sobre el cual estan basados los principios y objetivos
de la profesion. Ademés de establecer un marco teérico conceptual, se ha
necesitado adaptar un método cientifico usando una metodologia propia para
resolver los problemas competentes a la enfermeria. Esto implica la utilizacion
de un método sistematico para proporcionar cuidados centrados en la obtencion
de los resultados preestablecidos y esperados. Es decir, que la implantacion del
Proceso Enfermero o Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en la practica
diaria como método cientifico para la gestion y administracion de los cuidados
ha sido fundamental para el desarrollo de la disciplina enfermera. Ademas,
fomenta la eficiencia de los cuidados de enfermeria, orientandolos a la
consecucion de los objetivos y promueve el pensamiento critico. Asi podemos
decir que la aplicacion del método cientifico a la practica asistencial enfermero
(Hernandez, 2016). ¢

Alfaro (2003) lo define como “un método sistematico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria de manera individualizada.” Son acciones
que realiza la enfermera de forma intencionada. Estas acciones son llevadas a
cabo en un orden especifico con el fin de que una persona que presente alguna
necesidad alterada en sus cuidados de salud reciba los mejores cuidados de
enfermeria posibles. Es decir, es un sistema de planificacién en la ejecucion de
los cuidados de enfermeria (Osorio).¥

La colostomia es un procedimiento quirargico mediante el cual se crea una
comunicacion artificial entre una viscera hueca hacia el abdomen y al exterior

con el fin de crear un nuevo lugar para la evacuacion que de acuerdo a su
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ubicacién recibe el nombre de colostomia, cuando el paciente presenta
patologias relacionadas con incontinencia anal, traumatismos anales o rectales,
fistulas recto vaginales o recto vesicales, neoplasia colorrectal (cancer de colon
y cancer de recto) y enfermedad diverticular del colon entre otras
enfermedades. Sobre este aspecto Atkinson, L. (1998), refieren que la ostomia
es: Una abertura, o estoma, creados quirirgicamente desde una porcion del
intestino al exterior a través de la pared abdominal. El procedimiento puede
realizarse para desviar el contenido intestinal para permitir la curacion de un
intestino inflamado, para descomprimir la presion que produce una lesién
obstructiva o para evitar por desviacién una obstruccion, por ejemplo, un tumor
maligno o benigno. ¢®

Autocuidado relacionado con el dispositivo de drenaje
Lavado de manos: Se define como un frote breve pero enérgico de todas las
superficies de las manos con una solucion anti-microbiana, seguido de
enjuague con chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material organico
y disminuir la concentracion de la flora transitoria.*®
Para comenzar el procedimiento de cambio y colocacion del dispositivo debe
ensefiarse al paciente la técnica de lavado de manos, al respecto Ortiz, H. refiere
que: “cualquiera que esté implicado en el manejo de los dispositivos utilizados
debera seguir una rutina de lavado de manos”.
En este sentido, se debe instruir al paciente en cuanto a la forma en que debe
lavarse las manos, los utensilios que puede utilizar, el tipo de antiséptico y la
técnica de sacado para garantizar una buena limpieza de las manos y asi evitar

infecciones en el area del estoma.
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La estoma debe tener una higiene y cuidados diarios para prevenir futuras
complicaciones tanto de la estoma como la zona periestomal. Previo comienzo
de la higiene se debe tener a la mano todo el material a usar: bolsa para los
materiales de desecho, el dispositivo digestivo, papel higiénico, esponja suave,
agua y jabon neutro, toalla de algodon, tijeras y una plantilla adaptada al
tamarfio y forma de la estoma.?

Posicién corporal: Habitualmente, los primeros cambios de dispositivos se
realizaran con el paciente acostado. A pesar de que se les aconseje moverse
inmediatamente después de la intervencidn, el paciente se cansa facilmente y
puede no asimilar tan rapidamente la informacion que se le dé si esta fatigado,
por estar de pie o sentado. Se le debe informar acerca del equipo a utilizar, al
respecto Ortiz, H. sefiala:

El equipo deberd ser lo mas simple posible. Si en esta fase se introducen
demasiadas cosas el paciente se confundird. Para estimular la flexibilidad y
eliminar el miedo al alta hospitalaria se puede demostrar que puede utilizarse
una palangana en la habitacion en vez de una bacinilla.

Se evidencia en la referencia anterior la importancia, de brindar una
informacion precisa y confiable acerca del equipo a utilizar en el cambio de
dispositivo de drenaje.

a. Materiales para la limpieza del dispositivo

En primer lugar, es necesario que el paciente esté instruido sobre los cuidados
inherentes al dispositivo de drenaje. Los mismos son, de acuerdo a Pérez, J. 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
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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.

Acerca del adhesivo, como parte de los dispositivos los mismos autores
refieren que el desarrollo de todo tipo de dispositivos para ostomizados tiene
como base el adhesivo utilizado para fijarlo a la piel periestomal. Actualmente
se incorpora dos adhesivos diferentes en un sistema de lineas paralelas,
enroladas sobre si mismas 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 funcién la protecciéon de la piel y la otra
garantiza | adhesividad y seguridad del sistema. La alternancia de ambas lineas
en el contacto con la piel garantiza una mayor proteccion con seguridad.
Pérez, J (ob. cit) “constituye un elemento fundamental en la bolsa. Consiste en
un disco de carbdn activado que permite el paso del aire pero retienen el olor”.
Existen dos tipos de filtro, segln estén incorporados a la bolsa como ocurre en
la mayoria de las situaciones, o 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 colocacién. 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, el elemento fundamental es la bolsa de
recogida, que de acuerdo a los autores antes citados, debe 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
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nota su presencia en la vida social. Todas las caracteristicas de los dispositivos
deben ser informadas al paciente colostomizado, labor que debe ser realizada
por el profesional de enfermeria; con el propdsito de que tenga la informacion
requerida para seleccionar el dispositivo de drenaje que mejor se adapte a su
situacion.

Se recomienda utilizar dispositivos cerrados y de un solo uso, ya que las heces
son sélidas o semisolidas. Pérez, J.et al, expresan que los dispositivos cerrados
son: “aquellos que se utilizan una sola vez. Suelen ser cuadrados, rectangulares
0 mas frecuentemente con forma anatémica y sus bordes tienen una soldadura
sencilla o doble”.

Segun las necesidades, existen bolsas cuyo plastico es transparente con el fin
de visualizar a través del mismo tanto el estoma como su contenido. Para mayor
discrecion existen bolsas fabricadas utilizando pléasticos opacos, por lo general
para el hogar.

b. Periodicidad del cambio de dispositivo

c. Para evitar complicaciones en las colostomias se deben seguir ciertos
cuidados, ademas de conocer las caracteristicas de los dispositivos de drenaje
y realizar una correcta eleccion del mismo, es importante su correcta
colocacion, cambio y eliminacion. Pérez, J. (1999), refieren que:

a. 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.

b. Colocar la bolsa en sentido perpendicular al suelo y si el paciente esta

encamado con una angulacién de 30°.
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En tal sentido, la enfermera debe ofrecer informacion sobre el cambio del
dispositivo de drenaje de acuerdo a las caracteristicas de éste y considerar las
condiciones fisicas del paciente, para un mejor autocuidado.

Eliminacion de desechos: Vaciado de la bolsa y utilizacién de recipiente Es
importante, que la cara de la bolsa que esta en contacto directo a la piel, al ser
de pléastico, puede producir irritacion, las bolsas modernas incorporan en su
cara interna una proteccion de tela, material sintético o tela sin tejer,
transpirable.

Pérez, J. (1999), existen en la actualidad dispositivos colectores y sistemas
continentes, al respecto sefialan:

a. Los dispositivos colectores son todos aquellos que se utilizan para logar una
recogida comoda y eficaz de las excreciones intestinales o la orina.

b. Los sistemas continentes tienen como finalidad asegurar la continencia
durante un nimero determinado de horas, logrando por lo tanto una mejora
significativa en la calidad de vida del ostomizado al mejorar su vida social;

c. 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;
Optimas condiciones fisicas; evacuacion intestinal consistente.

Los sistemas continentes también estan contraindicados en colostomia derecha
y transversal, ostomia de doble cara, descargas fecales liquidas, existencia de
metastasis, complicaciones del estoma, condiciones fisicas del paciente

(senilidad, deformaciones en las manos, alteraciones visuales, etc.). Entre los
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dispositivos continentes se encuentran el obturador desechable que se puede
colocar una vez realizada la irrigacion de la ostomia.

Pérez, J. explican que la irrigacion es un método de regulacién 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 travésdel
estoma en el colon distal.

Mientras el obturador desechable consigue en los pacientes susceptibles de
usarlo, tanto si se irrigan 0 no, una continencia de las descargas fecales durante
un numero 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 unico y con diametro
entre 20 mm y 45 mm, no doloroso, sin edemas y defecaciones normalmente
solidas. Asimismo, se contraindica en colostomia derecha y 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 plastico y conserva en su interior el filtro
de gases. La combinacion de irrigacion y obturador desechable es
perfectamente compatible e incluso aconsejable, ya que se complementan.
Fergunson, M. explica, acera de la colocacion, cambio y eliminacion del

dispositivo de drenaje que la enfermera debe:
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a. Aparte de las instrucciones verbales, se tendrd que demostrar al paciente
cémo se prepara y aplica una bolsa.

b. Ayude al paciente a reunir todo el material necesario, bolsa, gasa o papel
higiénico, jabon, agua, toalla, tijeras.

c. Pida al paciente que permanezca de pie.

d. Para sustituir la bolsa: retire la antigua y tirela al cubo de desechos. Limpie
con papel higiénico las heces que pudiera haber en la estoma.

Limpie suavemente la piel con agua y jabon, después séquela sin frotar.
Coloque la nueva bolsa sobre la estoma, manténgala fija durante 5 minutos.
Queda entendido que las instrucciones que se le ofrezcan al paciente
colostomizado, deben ser verbales y préacticas, con la finalidad de que la
enfermera esté segura que la informacién ha sido comprendida y que ademas
el paciente esta 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. (ob. Cit.)
refiere: “Indique que se cambie, dependiendo de como esté el precinto y de si
se ha irritado la piel que circunda la estoma”.

En consecuencia, se tiene que determinar la necesidad del cambio del
dispositivo, elegir el momento apropiado y utilizar el método que haga méas
facil la colocacién del dispositivo. Asi mismo, debe tener conocimientos sobre
la eliminacidn, al respecto Fergunson, M. (ob. cit), sefiala:

Para vaciar la bolsa, el paciente debe sentarse en la taza del retrete. Después

cogiéndola por la zona media (en direccion de la linea media del cuerpo) puede
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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.

Autocuidado relacionado con la estoma intestinal Higiene, secado y sefiales de
alarma.

Ademas de todos los elementos antes mencionados, al paciente se le debe
proporcionar informacién sobre los cuidados en la estoma, es importante la
observacion cuidadosa de la estoma. Para ello, cuando el paciente vuelve del
quiréfano debe haberse colocado una bolsa de drenaje limpia. Los primeros
dos o tres dias la estoma es de color rojo oscuro y estd edematoso y
congestionado. Kozier, B. explica que se deben seguir ciertas indicaciones:

a. Usar papel higiénico para retirar el exceso de heces.

b. Utilizar agua templada y jabdn neutro y bolitas de algodon o una manopla 'y
toalla para limpiar la piel y la estoma el jabon a veces no es aconsejable, porque
puede irritar la piel.

c. Usar un material especial de limpieza cutinea para retirar heces secas y
duras Secar bien el &rea acariciando con toalla o las bolitas de algodon.

d. Aplicar una pelicula de pomada sobre la piel si es necesario.

La higiene adecuada de la estoma, es de suma importancia, debe realizarse con
productos que no causen irritacion y un secado correcto para contribuir en la
adherencia correcta del dispositivo de drenaje. Ortiz, H. sefiala que: se debe
“limpiar la piel alrededor de la estoma con pafiuelos de papel secos y

comprobar que la piel esté seca para aplicar cuidadosamente la bolsa”,



59

(P&g..136). Este tipo de instruccion debe darsele al paciente de manera clara,
para facilitar su comprension.

Ortiz, H. sefialan con respecto a la limpieza, que uno de los procedimientos
debe ser:

Limpie la piel alrededor de la estoma con pafiuelos de papel secos para eliminar
las heces y complete la limpieza con un tejido himedo. El uso de desinfectantes
no es aconsejable y no debe utilizarse jabon a menos que el paciente se duche
0 se bafie.

La estoma propiamente dicha debe enjuagarse con un tejido himedo para evitar
lesiones de la mucosa.

Estas indicaciones deben tomarse en cuenta al realizar la limpieza de la estoma;
aunque hoy en dia con las mejoras en los dispositivos, los problemas de la piel
son menos frecuentes que antes. De la misma forma, hay que considerar
algunas sefales de alarma en la estoma, al respecto Kozier, B. (ob. cit) sefiala:
a. Estomas muy pélidas o de color oscuro con un tinte azulado o pdrpura
indican deterioro de la circulacion sanguinea en la zona.

b. La falta de disminucién del tamafio puede indicar un problema ligeramente,
pero otro tipo de sangrado debera ser advertido.

c. Las quejas por sensacion de ardor debajo de la arandela pueden indicar
lesion de la piel.

El mismo autor, también advierte que la enfermera en la atencion del paciente

colostomizado debe:
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a. 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 de la
estoma, con el objeto de asegurarse que puede arreglarse las bien solo.

b. Si es posible, ensefie también a los familiares u otras personas préximas,
todos los pasos del cuidado.

c. Es indispensable que antes del egreso del paciente de la institucion
hospitalaria, posea suficiente informacion en relacion a su autocuidado, en
cuanto a la colocacién, cambio y eliminacién del dispositivo de drenaje,
ademas de los cuidados propios de la estoma.

RECOMENDACIONES

a. Evaluar y documentar en cada cambio de sistema colector, las
caracteristicas, forma, efluente, color, altura, hidratacion y protuberancia,
propias de cada tipo de estoma digestiva o uroldgica.

b. Los cuidados al paciente ostomizado consiste en proporcionarle
informacion bésica sobre los estomas, adiestrarle en habilidades para el
autocuidado (muy especificamente en manejo de sistemas colectores y
nutricién), asi como apoyo psicoldgico para modificar y potenciar actitudes
para que conozca, pueda y quiera adaptarse a la nueva situacion; esta asesoria
se basa en una atencioén individual y personalizada por lo que la enfermera debe
implementar acciones dependientes e interdependientes para mejorar el estado
emocional y de rehabilitacion socio- familiar desde que se decide la
intervencion hasta que el paciente se adapta a su nueva forma de vida

c. Los pacientes a los que se realiza una ostomia o bien sufren durante mucho

tiempo atras, molestias muy serias y se enfrentan al tratamiento quirdrgico
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como ultima salida a los que se someten a la cirugia de forma urgente por
diversos motivos, requieren una asistencia completa, especializada y de
calidad, ya que de ello dependera la facilidad con que consigan adaptar va su
nueva situacion.

d. Reevalué periddicamente la estoma. Si su evolucion no es satisfactoria,
revise todos los puntos previos y establezca acciones inmediatas notificando al
profesional responsable.

e. Evite la manipulacion brusca durante la higiene o cambio del sistema
colector.

f. El sistema colector puede provocar ulcera o sangrado de la misma estoma
por lo que es necesaria su vigencia estrecha.

g. Utilizar tecnica aséptica para el manejo de la estoma y piel periestomal
disminuye infeccion cruzada.

h. El cambio o drenaje del sistema colector se realiza cuando se encuentre a un
tercio de su capacidad.

i. El cambio de la barrera cutdnea depende del espesor, resistencia a la
humedad, cantidad de efluente, caracteristicas del mismo, altura de la estoma
y angulo de drenaje. 2

NUTRICION

Para no obstruir la luz de la estoma se debe de restringir en la dieta el aporte de
fibra dietética y en particular la insoluble la que se encuentra en cascaras y
semillas de cereales integrales, leguminosas, verduras y frutas crudas, carenes
fibrosas (res, cerdo, salchichon, marisco). Asi como nuez cacahuates y

almendras.
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Se requiere:

a) Apoyo al nutriélogo para el calculo de requerimientos caléricos

b) Dieta equilibrada

¢) Sugiera masticar lentamente ayuda a evitar obstrucciones de la estoma

d) Anada los alimentos a su dieta de forma gradual

e) Reponer liquidos via oral de acuerdo al gasto de la estoma (ileostomias en
especial)

f) Consumir un gramo de vitamina C diariamente, acidifica la orina y previene
la formacion de cristales en el caso de las urostomias

g) Evitar alimentos que puedan ocluir la estoma durante un periodo de 6 a 8
semanas en el post- operatorio

h) Evitar el consumo de dietas altas en grasas y fibra insoluble para disminuir
el gasto por la estoma y manejar la absorcion de nutrientes. 2

CAMBIO DE SISTEMA COLECTOR

a) Preparar material y equipo necesario para cambio de sistema colector.

b) En el retiro del sistema colector: se debe sujetar con una mano la barrera
cutanea gentilmente y con la otra, desprender de la piel utilizando una gasa con
agua bien exprimida: realizar esta maniobra de arriba hacia abajo hasta
desprender toda la barrera.

c) Limpiar la estoma y la piel periestomal con jabdn neutro, esponja y agua
tibia, con movimientos circulares de adentro hacia afuera. Secar bien la piel
con una toalla, sin frotar, esponjeando; evitar el uso de cremas y aceites

humectantes.
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d) Si hay presencia de vello abdominal recortarlo a ras de la piel (no rasurar,
en caso necesario, hacerlo de acuerdo a la direccion del vello, con abundante
espuma y suavemente) para mejorar la adhesion del sistema y evitar
complicaciones con la Foliculitis o dermatitis.

e) Medir el diametro de la estoma y recortar la barrera protectora lo mas exacto
posible, teniendo en cuenta su forma e irregularidades (la estoma suele
reducirse en las tres primeras semanas, por lo que conviene medirlo con
frecuencia).

f) Colocar la pinza de cierre en la salida de la bolsa para evitar la salida del
efluente durante la colocacion.

g) Instalar en sistema colector de abajo hacia arriba haciendo presion del centro
a la periferia y en caso necesario reforzar con material adhesivo no agresivo a
la piel. Si el sistema colector es una pieza coloquelo en forma diagonal para
que sea Util en cubito dorsal y bipedestacion.

h) Cambiar diariamente los sistemas de una pieza, mientras que los de dos
piezas deberan cambiarse, la barreara protectora dela piel, de tres a siete dias
como maximo, siempre y cuando no presenten fuga, ya que de ser asi, se
cambiara de forma inmediata. La bolsa del sistema de dos piezas es utilizada
por 24 horas colocando una nueva diariamente.

1) Siempre que existan signos de filtrado, debe cambiarse la barrera protectora
de piel, sobre todo en casos de ileostomia, por tratarse de flujo constante y

agresivo.
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j) Utilizar cinturones, filtros, pinzas cuando las caracteristicas de la estoma, o
su ubicacién la requiera, para mejorar la funcionalidad del sistema colector y
la proteccion de la piel.

k) Valorar la piel periestomal y la estoma en cada cambio, para prevenir
cualquier complicacion.

I) Indicar al paciente que tenga disponible un par de sistemas colectores dentro
o fuera de casa, en especial cuando se viaja. 2

INTERVENCION EN LAS COMPLICACIONES

Lesion de la piel Periostomal

a) Para la atencion de complicaciones es importante utilizar las técnicas
especificas recomendadas en el manejo de estomas de eliminacion.

b) La dermatitis irritativa por contacto con heces, orina 0 secreciones se
previene al colocar el diametro externo del sistema colector del mismo tamafio
al didametro de la ostomia.

c) En la dermatitis por contacto se debe identificar el alérgeno o de forma
alternativa aplicar un parche de prueba con la sustancia més sospechosa sobre
la piel alejado de la ostomia y manteniéndolo cubierto por 2 dias

d) Manejar la dermatitis por contacto con higiene correcta dejando la piel
periestomal perfectamente limpia, lavando con jabon neutro para eliminar los
residuos, enjuagar de forma copiosa, secar esponjeando y sin tallar.

e) Aplicar polvo hidrocoloide y barrera cutanea protege el area erosionada por
la dermatitis de contacto también se pueden utilizar apdsitos hidrocoloides
delgados sin alcohol, pomas con hidrocoloide y sistemas colectores de dos

despiezas. 12
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Ubicacion de la estoma en un sitio inapropiado

a) Es necesario utilizar sistemas colectores de una pieza flexible, en la estoma
que se encuentra en las zonas con prominencias 0seas.

b) Utilizar pasta hidrocoloide, rellenando los surcos generados por pliegues o
cicatrices, creando una zona periostomal regular para colocar el sistema
colector de una pieza.

c) Ante una estoma en un sitio inapropiado es necesario valorar por turno si el
sistema colector es funcional, ya que ante esta complicacion tienden a
desprenderse con facilidad. 2

Separacién mucocutanea

a) Rellenar la separacion con material absorbente como polvo hidrocoloide,
hidrofibra, alginato de calcio o pasta hidrocoloide segun corresponda para
favorecer el cierre de la separacion muco- cutanea evitando compromiso
mayor.

b) Colocar un sistema de dos piezas recortando la zona de la separacion
mucocutanea lo que permite realizar la curacién sin retirar la barrera
cutanea.?

Absceso periostomal

a) Retirar el material de sutura en la anastomosis en tiempo preciso previene
la formacion de granulomas, abscesos y dehiscencias.

b) En presencia de abscesos se drena y lava la zona afectada con irrigacion de
solucion salina colocando polvo hidrocoloide, hidrofibra, alginato de calcio,

pasta hidrocoloide segun corresponda, con curaciones cada 24 horas.
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c¢) Colocar sistema de dos piezas recortando, si es posible, la zona del absceso
para poder realizar la curacion sin retirar la barrera cutanea. 2

Retraccion de la estoma

a) Valorar si la retraccion presenta estenosis en la luz de la estoma digestiva
y/o urinaria vigilando la permeabilidad de la misma.

b) En la retraccion se recomienda utilizar medidas conservadoras: vigilar
permeabilidad de la estoma, utilizar barrera convexa y cinturén, aplicar pasta
niveladora en la zona evitando fugas hacia la herida quirdrgica. (12)

Prolapso

a) El prolapso de la estoma en pacientes proximos a la restitucion de transito
intestinal, se sugiere reduccién manual y vigilancia estrecha.

b) La realizacion de la reduccion manual del prolapso de la ostomia es previa
a la colocacion de la barrera cutanea para evitar el trauma de la mucosa
utilizando guantes himedos y evitando usar gasa en el procedimiento. 2
Varices

a) El tratamiento inicial para el sangrado por varices periestomal es la
compresion con ayuda de una gasa empapada con epinefrina y evaluar
procedimientos locales como la ligadura, embolizacion o escleroterapia.

b) Usar sistema colector de 2 piezas suave y plano para evitar el cambio
frecuente de adhesivo y la presion. Si es necesario usar una pasta moldeable
para evitar filtracion.

¢) Realizar vigilancia estrecha 2
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Edema

a) En presencia de edema en el post operatorio inmediato colocar compreseas
de agua o suero hipertdnico frio.

b) Comprobar la reduccion del edema con medicion constante del diametro de
estoma y realizar los cambios observados en la colocacion, tamafio y
funcionamiento.

c) Evitar manipulacion brusca durante la higiene o cambio de sistema colector.
d) Colocar sistema colector de 2 piezas para evitar el cambio frecuente de
adhesivo.

e) Colocar barrera protectora suave, plana y realizar su cambio cada 48 a 72
horas, con bolsa transparente sin filtro para valorar salida de gases y cambios
en la colaboracion. 42

DEFINICION DE TERMINO

a) Préctica:

Practica es una experiencia o intervencion que ha generado un
resultado valioso para el (la) usuario(a), que se ha implementado con
resultados positivos, siendo eficaz y util en un contexto concreto;
contribuyendo asi al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion de
problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario de
las personas en los ambitos clinicos, de la gestion, satisfaccion
usuaria u otros, experiencia que puede servir de modelo para otros

equipos de salud. 4?

b) Colostomia:
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La colostomia es la exteriorizacion del colon a través de la pared abdominal
suturandolo a la piel, con el objeto de crear una salida artificial para el
contenido fecal”, que puede ser de indole definitiva o temporal, estas tltimas
se realizan para resolver la fase aguda de algunas enfermedades en cirugia de
urgencia, evitar complicaciones y una vez solucionado el problema, se procede
a cerrarlas para restablecer el transito intestinal. 2

Paciente Colostomizado:

Persona que pasa por un procedimiento quirdrgico de una estoma.®

d) Cuidado

e)

Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan
a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través
de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana. 49

Autocuidado

“La capacidad lograda de satisfacer las obligaciones de autocuidados que
regularizan los procesos vitales, conservan o suscitan de forma integra la
estructura, el funcionamiento y finalmente el desarrollo humano, causando el
bienestar”. 7

Higiene

Higiene conjunta de conocimientos y técnicas que se ocupan de controlar

aquellos factores nocivos para la salud y cuidado de nuestro cuerpo o el de

cualquier otra persona, la cual trata de aseo, limpieza. @
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1.5. HIPOTESIS
Existe relacion significativa entre el conocimiento, practica y el autocuidado en los
pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2020
1.5.1. VARIABLES:
e Variable Independiente
El conocimiento y practica de colostomia
e Variable Dependiente

Autocuidado de colostomia.



70

1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS DE
MEDICION
Concepto de Alto
Colostomia Medio Ordinal
- Co Bajo
Colostomia: Es la exteriorizacion Concepto de Alto
del colon a través de la pared Autocuidado Medio Ordinal
. , . Bajo
VARIABLE abdominal suturandolo a la piel, con Conocimiento Conocimiento Alio
INDEPENDIENTE | €l objeto de crear una salida sobre Medio Ordinal
o artificial para el contenido fecal. Autocwdadp de Bajo
Conocimiento de colostomia
autocuidado de Grado de Alto
colostomia autoestima Medio Ordinal
Bajo
Uso de barreras Siempre
de proteccion: A veces Ordinal
Lavado de Nunca
manos
Practica Frecuencia que Siempre
hacen su A veces Ordinal
limpieza de Nunca
colostomia
Secar después Siempre
de lavar la A veces Ordinal
colostomia Nunca
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ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS DE
MEDICION
Autocuidado: Es definido como Cambia la bolsa Siempre
« : : de colostomia A veces Nominal
VARIABLE La capacidad lograda de satisfacer Nunca
DEPENDIENTE | las obligaciones de autocuidados Lo desecha Siempre
. Autocuidado sentado en el A veces Ordinal
Practica de que regularizan los procesos sanitario la bolsa Nunca
autocuidado de | vitales, conservan o suscitan de de colostomia
Colostomia forma integra la estructura, el Observacmn,de Siempre .
la colostomia A veces Ordinal
funcionamiento y finalmente el Nunca

desarrollo humano, causando el

bienestar”.
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2. ASPECTO METODOLOGICO

2.1.

2.2.

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es aplicada, ya que se tiene referencias de estudios
anteriores. Es descriptivo-explicativo ya que permitira describir los hallazgos
encontrados y buscar respuestas de los factores asociados al autocuidado de
colostomia. Segun su nivel de conocimiento: Correlacional porque se
investigaran la relacion entre la variable independiente con la variable
dependiente que se puedan establecer en base a los resultados obtenidos
durante la investigacion que se estd haciendo. Segln su enfoque: cuantitativo
debido a que se obtendran datos susceptibles de ser medidos y de realizar un
analisis estadistico acerca del conocimiento y practica relacionado al
autocuidado de pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion seleccionado es no Experimental: Porque no se
realizara manipulacion deliberada de variables en estudio ni se usard medios
ni materiales de laboratorio, es decir que las variables a medir no seran
sometidas a experimento, es de corte Transversal porque se identificara y
describira las caracteristicas de las variables en estudio y busca describir el
fendmeno o hecho tal como se da en la realidad; es decir se obtendra la
informacion de todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
en relacion a los conocimientos y practicas en el autocuidado de colostomia,

en un tiempo y espacio determinado.
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2.3. POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizara en el Hospital Victor Ramos Guardia, establecimiento
de salud de Nivel 11-2, ubicado en la Avenida Luzuriaga s/n, Distrito y
Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash, en el servicio de
hospitalizacion: Cirugia.
La poblacion estara conformada por todos los pacientes con diagnostico de
colostomia, hospitalizados en el servicio de Cirugia, del Hospital “Victor
Ramos Guardia” durante el periodo de Enero a Marzo del 2020. En el presente
estudio la poblacién fue de 30 pacientes.
a) Criterios de inclusion:

e Pacientes con una edad igual o mayor a 18 afos.

¢ Pacientes hospitalizados con diagndstico de colostomia

¢ Pacientes colostomizados por lo menos con un dia de hospitalizacion.

e Pacientes que aceptaron participar voluntariamente del estudio y

firmaron su consentimiento informado

b) Criterios de exclusion:

e Pacientes colostomizados que no aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes colostomizados desorientados en tiempo espacio y persona.

e Pacientes colostomizados con menos de un dia de hospitalizacion
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2.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
2.4.1. UNIDAD DE ANALISIS
Paciente colostomizado hospitalizado en el servicio de cirugia del
Hospital Victor Ramos Guardia.
2.4.2. MUESTRA
En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance
de las contribuciones que se pretendid realizar, se consider6 una
muestra censal, ya que se trabajo con todos los sujetos de la poblacion
que estuvo conformada de 30 personas.
2.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
La seleccidn de los instrumentos de investigacion es un apartado fundamental
en el proceso de recoleccion de datos, ya que sin su concurso es imposible
tener acceso a la informacion que necesitamos para resolver un problema o
comprobar una hipdtesis. En general, el instrumento resume en cierta medida
toda la labor previa de una investigacion. En los criterios de seleccion de estos
instrumentos se expresan y reflejan las directrices dominantes del marco,
particularmente aquellas sefialadas en el sistema teérico, (variables,
indicadores e hipotesis) para el caso del paradigma empirico-analitico y las
fundamentaciones tedricas y conceptuales incluidas en este sistema.
Para la recoleccion de datos se realizd la respectiva gestion de autorizacion
ante el Director del Hospital Victor Ramos Guardia y se coordinara con la
Enfermera, jefe del servicio de Cirugia para que nos permita la realizacion de

la presente investigacion, y asi haya facilidades en el servicio.
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La técnica que se utilizard en la investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes colostomizados sera la encuesta. Como
instrumentos un cuestionario de tipo estructurada, que en su configuracion
presenta tres partes:
e Presentacion (objetivos, instrumento)
¢ Datos demograficos:
e El cuerpo del cuestionario, se dividié en 2 aspectos:

= Conocimiento y préctica de colostomia,

= Autocuidado de colostomia.
Se considerara oportuno valorar las respuestas con la escala de Likert, con el
objetivo de obtener informacion sobre el conocimiento y la practica de un
paciente colostomizado colostomia.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Se determinard la validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos mediante el cuestionario, también serd sometido a la prueba de juicio
de expertos para su validacion, para lo cual se consultara a 3 profesionales de
enfermeria y 2 médicos, los que brindaran su apreciacion y sugerencia en
mejora del instrumento. Una vez concluido este juicio de expertos se
procedera a determinar la confiabilidad del instrumento, mediante la prueba

estadistica.
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2.7. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Se planea ejecutar la valoracion y el analisis estadistico descriptivo e

inferencial de los datos, para interpretar la informacion obtenida extrayendo

las conclusiones necesarias del estudio.

a) Analisis descriptivo:
La informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de la
informacion se analizara haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 24-2018, para lo cual una vez confeccionada la base de datos se
procederd a realizar el andlisis descriptivo de las variables en tablas
bidimensional y gréaficos de frecuencia.

b) Analisis inferencial:
Se propone realizar el andlisis inferencial para determinar el nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes colostomizados,

utilizando para ello la prueba de Odds Radio (OR).
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de los datos recogidos de la
percepcion “conocimiento y practica relacionado al autocuidado de
pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2020” desde la perspectiva de pacientes con diagnostico
de colostomia.

A continuacién, se muestran los resultados:

Tabla 01: Estadisticos de fiabilidad segin Alfa de Crombach.

Variables Alfa de Crombach  N° de elementos
Conocimiento 0.891 10
Practica 0.810 6
Autocuidado 0.793 8

Fuente: Reporte spss en su version 24

Comentario: La fiabilidad del instrumento se realizé bajo el criterio de la prueba de
consistencia interna Alfa de Crombach lo cual presenta un nivel de fiabilidad en un
nivel bueno que alcanza a 0.891 para el cuestionario que mide el cuidado en el
conocimiento de pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor Ramos
Guardia, Huaras, 2020

Comentario: La fiabilidad del instrumento se realizé bajo el criterio de la prueba de
consistencia interna del Alfa de Crombach lo cual presenta un nivel de fiabilidad en
un nivel bueno que alcanza a 0.810 para el cuestionario que mide el cuidado en la
practica de pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor Ramos

Guardia, Huaras, 2020.
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Comentario: La fiabilidad del instrumento se realizé bajo el criterio de la prueba de
consistencia interna del Alfa de Crombach lo cual presenta un nivel de fiabilidad en
un nivel bueno que alcanza a 0.793 para el cuestionario que mide el autocuidado de
pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor Ramos Guardia, Huaras,
20207

Presentacion y analisis de resultados

Tabla 02
Prueba de normalidad, segun Kolmogorov Smirnov
Pruebas de normalidad

Variables Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,868 30 ,002
Practica ,876 30 ,002
Autocuidado en de Colostomia ,821 30 ,000

Fuente: Reporte spss en su version 24

Prueba de hipotesis:
Planteamos nuestras hipotesis

Ho: las variables en estudio provienen de una distribucién normal

H1: las variables en estudio no provienen de distribucién normal

Comentario: la tabla 02 presenta los resultados de la prueba del supuesto de
normalidad para las variables en estudio valores de significancia muestran p (valor) <
0.05 para las variables conocimiento , practica y autocuidado en de Colostomia ,
Rechazando el Ho y aceptando la hipétesis alterna H1 los resultados (sumas) no
provienen de una distribucion normal Para la contratacion de las hipétesis de la
investigacion se empelard la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado (variables
categoricas), y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Los dataos estan en

escala de Likert.
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Tabla 03; Nivel de conocimiento de autocuidado de colostomia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 3%
Medio 15 50%
Alto 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Resultados spss 24.
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Figura 01: Nivel de conocimiento de autocuidado de colostomia

Comentario: la tabla 03 y figura 01, describe la informacion recogida de los 30
pacientes con diagnostico de colostomia, en el servicio de cirugia, hospital Victor
Ramos Guardia, Huaras, 2020” respecto al nivel de conocimiento de autocuidado de
colostomia. Donde el 47% consideran un nivel de conocimiento alto. Un 50% en un

nivel medio, solo el 3% consideran el nivel de conocimiento en un nivel bajo.

Tabla 04: Nivel de Practica de autocuidado de colostomia

Nivel Frecuencia

Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 15 50%
Alto 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Resultados spss 24.
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Figura 02: Nivel de Practica de autocuidado de colostomia

Comentario: la tabla 04 y figura 02 se describe la informacion recogida de los 30
pacientes con diagnostico de colostomia, en el servicio de cirugia, hospital Victor
Ramos Guardia, Huaras, 2020 respecto al nivel de practica en el autocuidado de
colostomia. Donde el 50% consideran un nivel de practica alto. de igual manera un

50% en un nivel medio, ninguno de los pacientes considera la practica en un nivel bajo.

Tabla 05: Nivel del autocuidado

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3 10%
Poco adecuado 22 73%
Adecuado 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Resultados spss 24.
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Figura 02: Nivel del autocuidado

Comentario: la tabla 04 y figura 02 se describe la informacion recogida de los 30
pacientes con diagndstico de colostomia, en el servicio de cirugia, hospital Victor
Ramos Guardia, Huaras, 2020 respecto al nivel de autocuidado de colostomia. Donde
el 17% consideran un nivel de autocuidado adecuado. de igual manera el 73% en un
nivel poco adecuado, solo el 10% de los pacientes considera el autocuidado en un nivel

inadecuado.

Tabla 06: Distribucion de frecuencias nivel de conocimiento y autocuidado de
colostomia.

Autocuidado

Conocimiento Total
m Inadecuado Poco adecuado Adecuado
Baio fi 1 0 0 1
J % 3% 0% 0% 3%
) fi 2 13 0 15
M
edio o, 7% 43% 0% 50%
fi 0 9 5 14
Alt
0 % 0% 30% 17% 47%
Total fi 3 22 5 30
% 10% 73% 17% 100%

Chi-cuadrado Observado Valor=16.634 Sig. 0.002 < 0.05, gl= 4, las variables estan asociadas.

Conocimiento y Autocuidado

43%

45% A
40%
35% IO%
30%
25% 17%
20%
15% .
10% 3% %
o il o
0%
Adecuado Poco adecuado Adecuado

m Bajo ®mMedio © Alto

Figura 3: Nivel de conocimiento y autocuidado de colostomia.
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De la tabla 6, Figura 3, muestra la tabla de contingencia para el nivel de conocimiento
y el autocuidado de pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor
Ramos Guardia, huaras, 2020”. Donde se observa que el 43% de los pacientes
consideran el conocimiento en un nivel medio a su vez consideran el autocuidado en
un nivel poco adecuado, de igual manera el 17% de los pacientes consideran el
conocimiento en un nivel alto y a su vez califican el autocuidado en un nivel adecuado,
por altimo, el 7% de los pacientes consideran el conocimiento en un nivel medio y a
su vez califican el autocuidado en un nivel inadecuado.

Tabla 07: Distribucion de frecuencias nivel de préactica y autocuidado de
colostomia.

Autocuidado

Practica Inadecuado Poco adecuado  Adecuado Total
fi 3 12 0 15
Medi
edio % 10% 40% 0% 50%
fi 0 10 5 15
Al
0 % 0% 33% 17% 50%
Total fi 3 22 5 30
% 10% 73% 17% 100%

Chi-cuadrado Observado Valor=55.382 Sig. 0.005 < 0.006, gl= 6, las variables estan asociadas.

Practica y Autocuidado

40%
f

40%
35%
30%
25%
20%
15% 10%

_a—
10%
>% P

0%

3%
L 7

170‘0
AN

Inadecuado Poco adecuado Adecuado

m Medio m Alto

Figura 4: Nivel de practica y autocuidado de colostomia.
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De la tabla 6, Figura 3, muestra la tabla de contingencia para el nivel de practica y el
autocuidado de pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor Ramos
Guardia, huaras, 2020”. Donde se observa que el 40% de los pacientes consideran el
conocimiento en un nivel medio a su vez consideran el autocuidado en un nivel poco
adecuado, de igual manera el 17% de los pacientes consideran la practica en un nivel
alto y a su vez califican el autocuidado en un nivel adecuado, por Gltimo, el 10% de
los pacientes consideran el conocimiento en un nivel medio y a su vez califican el

autocuidado en un nivel inadecuado.

Tabla 08: Distribucion de frecuencias nivel de conocimiento y practica de
colostomia.

Practica |
nocimien ] T
Conocimiento Medio Alto ota
Bio fi 1 0 1
J % 3% 0% 3%
. fi 14 1 15
M
edio % 47% 3% 50%
fi 0 14 14
Al
0 % 0% 47% 47%
ol fi 15 15 30
% 50% 50% 100%

Chi-cuadrado Observado Valor=55.382 Sig. 0.005 < 0.006, gl= 6, las variables estan asociadas.

Conocimiento y Practica

2 47%
50% %
40%
30%
20%
0, 0,
10% i % o i
I [
0%
Medio Alto

m Bajo Medio Alto m Medio Alto

Figura 5: Nivel de conocimiento y practica de colostomia.
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De la tabla 6, Figura 3, muestra la tabla de contingencia para el nivel de conocimiento
y practica de los pacientes colostomizados, servicio de cirugia, hospital Victor Ramos
Guardia, huaras, 2020”. Donde se observa que el 47% de los pacientes consideran el
conocimiento en un nivel medio a su vez consideran la practica en un medio, de igual
manera el 47% de los pacientes consideran el conocimiento en un nivel alto y a su vez

califican la practica en un nivel alto.

Tabla 9: Prueba de Chi cuadrado

Prueba de hipotesis para el nivel de conocimiento, y el autocuidado en pacientes
colostomizados, en el servicio de cirugia, del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2020

HipGtesis Valor Gradosde . /s Valor tabular Decision
estadisticas observado libertad 9 (Punto critico) 1> 4
e a=0.05 Se rechaza
Ho:ry=0  .=16,634 gl.=4 p=0.00  x2=9,4848 o
0

Region de aceptacion de
hipotesis nula (95%)

Region de rechazo de la
hipétesis nula (5%)

72=9,488

Punto critico

Figura 03: Grafica Chi Cuadrada

En la Tabla 09 y Figura 4, Se muestra la relacion cualitativa de las variables el nivel
de conocimiento, y el autocuidado en pacientes colostomizados, en el servicio de

cirugia, del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. Los resultados de la prueba

determinan un valor observado de la Chi cuadrado de ( . =16.365) y un valor tabular
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de la Chi cuadrado (z/ = 9,488), donde el valor observado se ubica en la zona de

rechazo por ser superior que el valor tabular, rechazando la hipotesis nula HO y
aceptando la hipotesis alterna HA. Existe relacion significativa entre el conocimiento,
y el autocuidado en los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. Las variables estan asociadas.

Tabla 10: Prueba de Chi cuadrado

Prueba de hipdtesis para el nivel de Practica, y el autocuidado en pacientes
colostomizados, en el servicio de cirugia, del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2020.

Hipotesis Valor Gradosde . .\ Valor tabular Decision
estadisticas observado libertad 9 (Punto critico) 1> 4
70 =005 Se rechaza
Ho:ry=0  x/=8,182 gl.=2 p=0.00 ' =5,991 Ho
0

Region de aceptacion de
hipotesis nula (95%)

72=18.182

Regidn de rechazo de la
hipétesis nula (5%)

72 =5,991

Punto critico

Figura 03: Grafica Chi Cuadrada

En la Tabla 09 y Figura 4, Se muestra la relacion cualitativa de las variables el nivel
de préctica, y el autocuidado en pacientes colostomizados, en el servicio de cirugia,
del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. los resultados de la prueba de

hipotesis determinan un valor observado de la Chi cuadrado de ( y, =8.182) y un valor
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tabular de la Chi cuadrado ( »/=5,991), donde el valor observado se ubica en la zona

de rechazo por ser superior que el valor tabular, rechazando la hipotesis nula HO y
aceptando la hipdtesis alterna HA. Existe relacion significativa entre la préctica, y el
autocuidado en los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. Las variables estan asociadas.
Tabla 11: Prueba de Chi cuadrado

Prueba de hipoétesis para el nivel de conocimiento y préctica, y en pacientes
colostomizados, en el servicio de cirugia, del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2020.

Hipotesis Valor Gradosde . .\ Valor tabular Decision
estadisticas observado libertad 9 (Punto critico) 1> 4
70 =005 Se rechaza
Ho:ry=0  72=26,267 gl.=2 p=0.00  z’=5,991 Ho
0

Region de aceptacion de
hipotesis nula (95%)

72=18.182

Regidn de rechazo de la
hipétesis nula (5%)

72 =5,991

Punto critico

Figura 03: Grafica Chi Cuadrada
En la Tabla 09 y Figura 4, Se muestra la relacion cualitativa de las variables el nivel
de practica, conocimiento en pacientes colostomizados, en el servicio de cirugia, del

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. los resultados de la prueba de hipotesis

determinan un valor observado de la Chi cuadrado de ( y, =8.182) y un valor tabular
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de la Chi cuadrado (x/=5,991), donde el valor observado se ubica en la zona de

rechazo por ser superior que el valor tabular, rechazando la hipétesis nula HO y
aceptando la hipotesis alterna HA. Existe relacién significativa entre la practica, y el
autocuidado en los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020.Las variables estan asociadas.
Discusién de Resultados

Los resultados de las pruebas hipotesis , general ,y especificos confirman que existe
relacion muestra en la tabla 9 al 11, para la prueba de hipotesis se utilizé la prueba no
paramétrica chi-cuadarado tal como se evidencia el valor de la prueba cualitativa de
independencia Chi cuadrado la en la que la Sig.0.00 < 0.05, las variables estan
asociadas, Por estas razones podemos afirmar que nuestra hipotesis general y
especificas se ha confirmado de manera muy significativa el conocimiento y la practica
se relacionan significativamente con el autocuidado de pacientes colostomizados en el

servicio de cirugia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020
A nivel descriptivo

Referido al nivel de nivel de conocimiento de autocuidado de colostomia con pacientes
con diagnostico de colostomia, en el servicio de cirugia, hospital Victor Ramos
Guardia, Huaras, 2019, el 47% consideran el nivel de conocimiento alto. un 50% en
un nivel medio, solo el 3% consideran el nivel de conocimiento en un nivel bajo. El
método que se utilizd fue el descriptivo transversal. Estos resultados concuerdan con
Espinoza Magali, Lima (2003) en su investigacion “Conocimientos y practicas sobre
el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados que asisten a la consulta de

enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins La poblacion estuvo
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constituida por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue un formulario tipo
cuestionario y la técnica utilizada fue la entrevista. Concluyéndose que el 80% de
pacientes colostomizados conocen y 20% no conocen sobre el autocuidado, y el 70%
de pacientes colostomizados realizan practicas adecuadas y 30 % realizan practicas

inadecuadas en el autocuidado.

Referido al nivel de nivel de practica de autocuidado de colostomia de los pacientes
con diagndstico de colostomia, en el servicio de cirugia, hospital Victor Ramos
Guardia, Huaras, 2020 el 50% consideran el nivel de practica alto. de igual manera un

50% en un nivel medio, ninguno de los pacientes considera la practica en un nivel bajo.

Referido al nivel del autocuidado con pacientes con diagnéstico de colostomia, en el
servicio de cirugia, hospital Victor Ramos Guardia, Huaras, 2019, el 17% consideran
el nivel de autocuidado adecuado, de igual manera el 73% en un nivel poco adecuado,
solo el 10% de los pacientes considera el autocuidado en un nivel inadecuado. Estos
resultados son parecidos al de Baltazar Milagros, Lima (2018) en su investigacion
““Autocuidado de los pacientes portadores de colostomia que acuden a consulta
externa de cirugia del hospital San José Callao-2018” presentan los siguientes
resultados la poblacion estuvo conformada por 48 colostomizados que acuden a la
consulta externa de cirugia Resultados: se observa que el 60% del total de la poblacion
encuestada presenta un bajo autocuidado, seguido del 28% que tienen un autocuidado
medio y por ultimo el 22% presenta un autocuidado alto. Andlisis de datos: se realizd
el vaciado de datos al SPSS V24 para obtener los resultados Conclusiones: Se concluye
que del total de los pacientes encuestados méas de la mitad presenta un autocuidado

bajo.
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La distribucion de frecuencias (tabla de contingencia) nivel de conocimiento y
autocuidado de colostomia en pacientes colostomizados en el servicio de cirugia,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2020, el 43% de los pacientes consideran el
conocimiento en un nivel medio a su vez consideran el autocuidado en un nivel poco
adecuado, de igual manera el 17% de los pacientes consideran el conocimiento en un
nivel alto y a su vez califican el autocuidado en un nivel adecuado, por ultimo, el 7%
de los pacientes consideran el conocimiento en un nivel medio y a su vez califican el

autocuidado en un nivel inadecuado.

La distribucion de frecuencias (tabla de contingencia) nivel de practica y autocuidado
de colostomia en pacientes colostomizados en el servicio de cirugia, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2020. El 40% de los pacientes consideran el conocimiento en
un nivel medio a su vez consideran el autocuidado en un nivel poco adecuado, de igual
manera el 17% de los pacientes consideran la practica en un nivel alto y a su vez
califican el autocuidado en un nivel adecuado, por ultimo, el 10% de los pacientes
consideran el conocimiento en un nivel medio y a su vez califican el autocuidado en

un nivel inadecuado.

La distribucion de frecuencias (tabla de contingencia) nivel de conocimiento y practica
en pacientes colostomizados en el servicio de cirugia, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz 2020. El 47% de los pacientes consideran el conocimiento en un nivel medio
a su vez consideran la practica en un medio, de igual manera el 47% de los pacientes
consideran el conocimiento en un nivel alto y a su vez califican la practica en un nivel

alto.
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« Anivel inferencial para la hipétesis general

El conocimiento y la practica se relacionan significativamente con el autocuidado de
pacientes colostomizados en el servicio de cirugia, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2020.

La prueba no paramétrica determina un valor observado Chi cuadrado de ( y; =16.365)

y un valor tabular de la Chi cuadrado ( y; = 9,488) donde el valor observado se ubica

en la zona de rechazo por ser superior que el valor tabular, rechazando la hipétesis nula
HO y aceptando la hipdtesis alterna HA. Existe relaciéon significativa entre el
conocimiento, y el autocuidado en los pacientes colostomizados en el servicio de
cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. Las variables estan

asociadas.

2
La prueba no paramétrica determina un valor Chi cuadrado de (#° =8.182) y un valor

tabular de la Chi cuadrado ( »>=5,991) donde el valor observado se ubica en la zona

de rechazo por ser superior que el valor tabular, rechazando la hipétesis nula HO y
aceptando la hipotesis alterna HA. Existe relacion significativa entre la practica, y el
autocuidado en los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. Las variables estan asociadas. Sosa Flor,
Huaraz (2017) en su investigacion “Conocimiento y practicas sobre autocuidado que
tienen los pacientes atomizados que asisten al consultorio de cirugia - Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz 2017 reporta como resultados que los pacientes no conocen
sobre el autocuidado de las ostomias, fue en la dimensién conocimiento sobre amor y
pertenencia el que predomino (76,7%). En cuanto a la practica sobre el autocuidado

existe un 70% de pacientes que tienen préacticas inadecuadas en el cuidado de las
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ostomias. En cuanto a la relacion entre conocimientos y précticas, Segun la prueba
estadistica Chi cuadrado, observamos que la probabilidad es 0,034; al ser menor de
0,05 nos indica que existe relacion entre conocimientos y précticas sobre el
autocuidado de las ostomias. Conclusiones existe una relacion significativa entre
conocimientos y practicas.

Respecto a la hip6tesis especifica: Prueba de hipétesis para el nivel de conocimiento
y practica, y en pacientes colostomizados, en el servicio de cirugia, del Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2020. los resultados de la prueba de hipétesis determinan un

valor observado de la Chi cuadrado de ( y2=8.182) y un valor tabular de la Chi

cuadrado ( y/ =5,991), donde el valor observado se ubica en la zona de rechazo por ser

superior que el valor tabular, rechazando la hipétesis nula HO y aceptando la hip6tesis
alterna HA. Existe relacién significativa entre la practica, y el autocuidado en los
pacientes colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2020.Las variables estan asociadas.
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CONCLUSIONES
Conclusién General:
Se identifico el nivel de conocimiento de autocuidado de colostomia el 47% consideran
el nivel de conocimiento alto. Un 50% un nivel medio, solo el 3% consideran el nivel
de conocimiento en un nivel bajo.
Conclusiones Especificas
Se identifico el nivel de conocimiento de autocuidado de colostomia el 50% consideran
el nivel de practica alto, un 50% en un nivel medio, ninguno de los pacientes considera
la practica en un nivel bajo.
Existe relacion significativa entre el conocimiento, y el autocuidado en los pacientes
colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2020.
Existe relacion significativa entre la préactica, y el autocuidado en los pacientes
colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2020.
Existe relacion significativa entre la practica, y el autocuidado en los pacientes
colostomizados en el servicio de cirugia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2020.
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RECOMENDACIONES

Que los profesionales de enfermeria realicen sesiones educativas de manera dindmica
tanto para los pacientes colostomizados que se encuentren en su etapa de estancia
hospitalaria en el servicio de Cirugia, Hospital “Victor Ramos Guardia como para los
familiares, para fortalecer los conocimientos y practicas sobre el cuidado de la
colostomia, para poder evitar complicaciones y favorecer a una rapida recuperacion y
reinsercion social.

Que el Departamento de Enfermeria del hospital coordine con los profesionales de
enfermeria del servicio de Cirugia, Hospital “Victor Ramos Guardia” para elaborar
nuevas estrategias de educacion de manera tedrico — préactico, con el objetivo de
fortalecer los conocimientos y las practicas en los pacientes colostomizados
favoreciendo en su autocuidado y previniendo complicaciones; a traves de programas,
talleres y sesiones educativas de sensibilizacion abordando temas de cuidado de su
estomay asegurar que la persona cuando retorne a su domicilio tras haber sido educado
se ayude a adaptarse a este nuevo estilo de vida.

Que las autoridades del Hospital Victor Ramos Guardia consideren importante
implementar un consultorio de enfermeria para la parte terapéutica de pacientes
colostomizados para reducir complicaciones y complementar el tratamiento médico,

para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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2.8. ETICADE INVESTIGACION

En el estudio de investigacion se considerd la ética de la investigacion cientifica,
teniendo en cuenta la normatividad nacional e internacional vigente de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO asi como también la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que fueron
promulgadas sobre los principios éticos para la investigacion en seres humanos.

La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
De esta manera, el presente proyecto de tesis se basa en los siguientes principios:

a) Principios Basicos:

. Principio del respeto por el individuo

Durante todo el desarrollo de la presente investigacion, se ha considerado necesario
seguir como principio general, el respeto al investigador con la finalidad de
salvaguardar su integridad personal; debido a que el deber del investigador es
solamente hacia el paciente (principio 2,3 y 10), existiendo siempre la necesidad de
llevar a cabo una investigacion orientada hacia el bienestar del sujeto (principio 6), lo
cual ha sido siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad
mediante la declaracion de consentimiento informado (principio 5y 26). (31)

. Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expondra la privacidad de los pacientes, para lo cual solo se incluirdn preguntas
referentes al conocimiento de autocuidado de colostomia, por lo que no se tomara en
cuenta nombres, ni ningun dato que pueda perjudicar la integridad fisica, mental o

social de las personas en estudio (principio 23), todo esto en cumplimiento de las leyes
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y regulaciones. Asimismo, se prestara especial vigilancia sobre el reconocimiento de
la creciente vulnerabilidad de los individuos (principio 9). (31)

. Principio de no maleficencia:

Se buscard y procurara en todo momento no causar dafio a los pacientes.

. Principio de justicia:

Todas las personas consideradas en el presente estudio merecerdn la misma
consideracion y respeto, nadie serd discriminado por su raza, sexo, edad, ideas,
creencias o posicion social. (31)

. Principio de beneficencia:

Se procurara el mayor beneficio posible para los pacientes, basado en las potenciales
aplicaciones de los resultados del presente trabajo de investigacion en beneficio de las
personas.(31)

. Principios operacionales:

El presente trabajo de investigacion se basa en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico (principio 11 y 18) y serd conducida y manejada por investigadores bajo la
supervision de una asesora usando protocolos aprobados, sujeta a una aprobacion ética
independiente y una supervision de un jurado correctamente convocado y previamente
asesorado (principio 15); existiendo el compromiso de la publicacion responsable de
los resultados (principio 30). Se tendré la debida precaucion que al momento de ser
ejercida en la realizacion de investigaciones médicas que pueden dafar el medio

ambiente (principio 13). (31)
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3. ASPECTO TECNICO ADMINISTRATIVO
3.1. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

JUN
2020

JUL
2020

AGO
2020

SET
2020

OCT
2020

NOV
2020

DIC
2020

ENE
2021

FEB
2021

MAR
2021

Elaboracion
del proyecto

Revision
de bibliografica

Aprobacion
del proyecto

Preparacion
de técnica e
instrumento

Recoleccion
de datos

Procedimientos
de datos

Analisis
e interpretacion
de resultados

Elaboracion del
informe final

Aprobacion  del
informe final

Sustentacién de
tesis




1.1. PRESUPUESTO DEL PROYECTO
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RECURSOS CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Recursos Humanos:
Asesor 01 00.00 00.00
estadistico 01 800.00 1000.00
Investigador 01 00.00 00.00
SUB TOTAL 1000.00
Recursos Materiales:
Computadora 1 unidad 1500.00 1500.00
Papel bond 2 millar 20.00 40.00
Lapiceros 10 unidades 1.00 10.00
Lapices 5 unidades 1.00 5.00
Borrador 3 unidad 1.00 3.00
Tajador 1 unidad 1.00 1.00
Clips 2 unidades 1.50 3.00
Resaltador de texto 2 unidades 2.50 5.00
USB 1 unidades 45.00 45.00
Corrector 2 unidades 2.50 5.00
SUB TOTAL 1617.00
Servicios:
Impresiones 800 hojas 0.10 50.00
anillados 20 unidades 1.50 18.00
Internet 100 horas 1.00 40.00
Copias fotostaticas 1000 hojas 0.10 100.00
empastados 05 unidades 20.00 1000.00
SUB TOTAL 1208.00
TOTAL 3825.00
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ANEXO N° 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA RELACIONADO AL AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA,
SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2020”
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ANEXO N° 03

Universidad Nacional Escuela Profesional de
“Santiago Antinez de Mayolo” Enfermeria

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su
criterio:
El instrumento persigue los fines del objetivo general
El instrumento persigue los fines del objetivo especifico
La hipétesis es atingente al problema y a los objetivos planteados
El nimero de items que cubre cada dimension es el correcto
Los items estan redactados correctamente.
Los items despiertan ambiguedad en el encuestado

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis.

© N o ok~ w0 DN
N AN NN~ T~
~ N~~~ O~ o

La hipdtesis esta formulada correctamente

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo

ED: En Desacuerdo

JUEZ ltem | Item | Item | Item | Item | item | item | item | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8

TOTAL
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“CONOCIMIENTO Y PRACTICA RELACIONADO AL AUTOCUIDADO
DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS, SERVICIO DE CIRUGIA,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO

Que tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica de

autocuidado de colostomia en pacientes post operados en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz 2020.

Declaro que se me ha explicado brevemente el proyecto de investigacion.

Es por ello que yo:

Consiento Libre y Voluntariamente participar en la investigacion, entregando la
informacion que se me solicite con respecto al tema.

Conozco los objetivos que persigue esta investigacion.

Permito que la informacion entregada sea utilizada, manteniendo mi identidad en
reserva.

He sido informado(a) que puedo retirar mi colaboracion antes durante y después de
contestar las preguntas.

Manifiesto que he entendido lo establecido y otorgo mi consentimiento para que asi

conste, firmo el presente documento.

Firma del paciente Huella digital



ANEXO N.°01

Universidad Nacional Escuela Profesional De
“Santiago Antinez De Mayolo” Enfermeria

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA RELACIONADO AL AUTOCUIDADO
DE PACIENTES COLOSTOMIZADQS, SERVICIO DE CIRUGIA,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

ENCUESTA

INSTRUCTIVO: EI presente instrumento de recoleccion de informacion, tiene por
finalidad conocer cudl es el conocimiento y practica que Ud. tiene y realiza para su
autocuidado, en funcion de su colostomia. Este cuestionario, es para fines de
investigacion académica; por favor sea lo mas sincero posible. Ademés es anénimo.
Se le proponen alternativas de respuesta, escoja solo una y marque con una X. Por su
colaboracion. MUCHAS GRACIAS.

I. DATOS GENERALES
Sexo Masculino ()
Femenino ()
Edad: 20 - 25 afios ()
26 - 35afios ()
36-44afos ()
45 a mas ()
Ocupacion:  Comerciante ( )
Actividades del hogar ( )
Otros ( )
Grado de instruccion:
Completa Incompleta
Primaria ( ) ( )
Secundaria ( ) ( )

Superior ( ) ( )



I1. CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE COLOSTOMIA
CONOCIMIENTO

1. ¢Usted sabe que es una colostomia?

SI C )
NO C )

2. ¢Cuanto sabe usted sobre la colostomia?
MUCHO ( )
POCO ( )
NADA ( )

3. ¢Usted cambia su bolsa de colostomia?
SIEMPRE ( )
A VECES ( )
NUNCA ( )

4. ;/Usted observa diariamente la coloracion de su colostomia?
SIEMPRE ( )
A VECES ( )
NUNCA ( )

5. ¢Usted verifica si se ha reducido el tamafio de la colostomia?
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ( )

6. ¢Usted observa regularmente la colostomia para ver si hay sangrado?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

7. ¢Usted tiene conocimiento de la importancia de la autoestima en su nuevo estilo
de vida?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )



8. ¢Usted se siente triste, ansioso, deprimido por la presencia de la colostomia en su
cuerpo?
SIEMPRE ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

9. ¢Se siente capaz de mirase al espejo y aceptar la presencia de la colostomia en su
cuerpo?
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ( )

10.  ¢Usted se presenta con sus familiares y amigos sin sentir vergiienza del qué
dirdn con respecto a la colostomia que presenta?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

PRACTICA

11. ¢Usted se lava las manos cada vez que va a hacer la limpieza de su colostomia?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

12. ¢Al estar la bolsa de colostomia llena, Ud. Lo desecha sentado en el sanitario?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

13. ¢Con que frecuencia limpia el area de la colostomia después de evacuar?
Diario ( )
Interdiario  ( )
Casualmente ( )

14. (Al lavarse diariamente el area de colostomia, usted lo realiza con agua tibia y
jabon?
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ( )



15. ¢Usted seca la colostomia después del lavado?
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ( )

16. Al cambiarse la bolsa y no tener otro material, ¢Usted utiliza papel higiénico?
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ( )

AUTOCUIDADO DE LA COLOSTOMIA

17. Al observar su colostomia usted se da cuenta si hay:
SANGRADO ( )
SECRECIONES ( )
INFLAMACION  ( )

18. ¢Usted reutiliza la bolsa de colostomia?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

19. ¢Usted come en horarios regulares (3 o 4 veces al dia)?
SIEMPRE ()
AVECES ()
NUNCA ( )

20. ¢Usted consume 8 o mas vasos de liquidos diario?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

21. ¢Usted, en su alimentacion diaria incluye frutas y verduras frescas?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ( )



22. ¢Usted con frecuencia consume alimentos ricos en fibras?
SIEMPRE ()
AVECES ( )
NUNCA ( )

23. ¢Usted diariamente, evita consumir bebidas como gaseosas y alcohol?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )

24. ¢En sus comidas, evita el consumo de alimentos muy condimentados?
SIEMPRE  ( )
AVECES ( )
NUNCA ( )
GRACIAS POR SU COLABORACION
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“CONOCIMIENTO Y PRACTICA RELACIONADO AL AUTOCUIDADO
DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS, SERVICIO DE CIRUGIA,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2020”

LISTA DE COTEJO

Sabe como realizar su higiene de
colostomia

Realiza el lavado de manos antes
del procedimiento

Se coloca de forma correcta su
bolsa de colostomia

Las actividades de ensefianza son
coherentes con la préactica
demostrada por el paciente

El objetivo del conocimiento y la
practica esta incluido en la
demostracion

Las conclusiones plasman los
conocimientos nuevos y/o la
aplicacion de los mismos.

Hay coherencia entre el
conocimiento y la practica
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