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RESUMEN

El preseht_e trabajo titulado: Nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado en pacientes colostomizados con complicacidnes en osfo_mia, en
el servicio de cirugia del HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.
se realizd debido a la presencia de incremento dé tasas de morbi-mortalidad en
esta enfermedades crénico degenerativas que constituyen uno de los
problgmas de salud a nivel mundial, tal es asi que no diferencia sexo .ni raza,
entre esfas énfermedades tenemos digestivas oncologicas donde requieren de

cirugia urgente debido a sus complicaciones.

Ante este tratamiento quirtirgico el paciente se somete a diferentes situaciones
desagradables debido a sus cambios fisiolégicos, dietéticos, higiénicos,

sociales y econémicos, en su homeostasis biosocial.

Una devlas primeras manifestaciones del paciente pos operado, es ;Qué es
esto?, ¢Ahora que voy hacer?, ;Qué asco salen heces? ;No podré trabajar
con esto?, ;,Que debo comer ahora? Entre otras expresiones mas, se formuld
el siguiente problema ;Cual es el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado en pacientes colostomizados con complicaciones en ostomia; en

el servicio de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

El objetivo general es determinar el nivel conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes colostomizados con complicaciones en ostomia en el

servicio de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.



La hipétesis refiere: Si el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado
son adecuadas en pacientes colostomizados, entonces las complicaciones en

ostomia son menos frecuentes en el servicio de cirugia de HNDAC.

El tipo de estudio es desériptivo-ex;ﬁlicativo, ana‘ll’tico de corte trahsversal
prospectivo y correlacional

En los resultados podemos decir: de. acuerdo al gradd de instruccion, El nivel
superior se observa que un 50% conocen Yy pertenecen al sexo masculino, a
comparacion el sexo femenino obtiene un 50% se da a nivel secundario.

, EI grado_ de instrucciqnes en varones sé da en 7.1% a nivel primario, 42.9%
| slecu.hdari'“io, 50% niVéI .superi‘or."(»p Valor. 0;063, Chi cuadrado).

La distribucién de los pacientes segun el grupo de edad y sexo. Encontramos
que el grupo de edad de 46-60 sexo masculino el nivel de conocimientos es
mas elevado, existe una diferencia significativa en el grupo de edad de 61-70
afos donde resulta un alto porcentaje de desconocimiento 57.1%

estadisticamente (p valor. 0.479, Chi cuadrado).

La distribucién de las practicas de autocuidado segun conocimiento que tiene
lds pacientes colostomizados se observa que los que conocen tienen un mayor
porcentaje (92.9%) de pra’ct.icas adecuadas pero no alcanza una diferencia
estadisticamente significativa (p valor. 0.541, Chi cuadrado) en relacion a los
que no conocen. Se presenta en este caso, las desventaja de tener pocos

casos de practicas inadecuadas, lo que imposibilita una inferencia estadistica.



Se considerd como antecedentes del problema; estudios anteriores realizados,
especifica mente referidos al tema los cuales fueron extraidos con la finalidad
de establecer la relacion posible con el presente estudio.

El presente estudio se Ilevo a cabo en los servicios de cirugia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Camén. El tamarno de la muestra se establecié con el
nivel de confianza del 95% y un error relativo del 5%, obteniendo una poblacién

muestral de 28 pacientes

La entrevista y como instrumento se utilizara el cuestionario, los datos
obtenidos fueron tabulados mecanicamente y los resultados fueron analizados
mediante el analisis estadistico, los resultados se detallaran con mas

detenimiento en el presente trabajo.



INTRODUCCION

Las Enfermedades crénico degenerativas constituye uno de los problemas de
la salud a nivel mundial, entre ellas tenemos las enfermedades de colon que se
han incrementado en ‘estas ultimas aécadas, afecta a ambos sexos su
predominio en la poblacién son en edades de adulto y anciano conlievando al
incrementando de la tésa de morbimortalidad; entre estas tenemos a las
enfermedades digestivas — Oncolégicas que ha constituido un problema tanto
dentro como fuera del pais, es asi que en los Estados Unidos, ocupa el tercer
lugar en frecuencia de cancer. LONG 1998 (1). En estos casos precisan como
tratamiento quirdrgico alternativo y en algunas de ellas la formacién de un
estoma, con el objetivo de recuperar el estado de salud del paciente,
disminuyendo la nﬁortalidad y el riesgo de complicaciones post operatorias.
Durante las précticas del Internado Hospitalario en el servicio de cirugia del
HNDAC se encontré con pacientes horrorizados por la formacién del estoma,
los pacientes manifestaban interrogativas como ¢;Qué es esto? jQue horro
salen heces!, ;Si se rebalsa?, ;la Herida se infectara con las heces?,
evidenciandose que el paciente colostomizado considera a la colostomia
como una carga limitante en diferentes aspectos de la vida,

Es aqui como profesional de enfermeria muestro mi preocupacion por aquellos
pacientes que recaen o reingresan por presentar complicacidnes, siendo la
educacién para la salud parte esencial en la rehabilitacion del paciente
colostomizado y que el profesional de enfe’rmerl’a conoce de los principios
basicos como ensefianza- aprendizaje; debe ademas tener facilidad de
palabras y un ambiente facilitador para poder comunicarse con el paciente,

teniendo la oportunidad de brindar la educacién al paciente.



Teniendo en cuenta las consideraciones descritas y la importancia que tiene
la educacion para mejorar la calidad de vida de los pacientes colostomizado,
contribuyendo a su autocuidado se formuio el siguiente problema ¢, Cual es el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes
colostomizados cbn complicacioneslen ostomia; en el servicio de cirugia del

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION enero 2006 ?

Palabras claves

Conocimientos, Practicas, Autocuidado, Paciente Colostomizado, Rol de

Enfermera como educadora



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades crénico degenerativas constituye uno de los problemas de
salud a nivel mundial la cual incrementa las altas tasas de morbimortalidad que
afecta a ambos sexos, considefando entre estas enfermedades, Digestivos
oncolégicos donde requieren de cirugia urgente. Debido a sus complicaciones.
Segun la organizacién Mundial de la salud la tasa de mortalidad en Adultos
por cada 1000 habitantes es de 193 en varones y 133 mujeres (2003)>en

Peru. (2)

En el Perl constituye el 7% de neoplasias malignas en un predominio en la
poblacién adulta, adulta mayor. MINSA 1997(3) que precisan como
tratamiento quirdrgico alternativo la realizacién de una estoma (colostomia),
para recuperar el estado de salud del paciente, Disminuyendo la tasa de
mortalidad vy el riesgo de complicaciones post. — operatorias, experimentando
la persona sometida a este tratamiento situaciones desagradables debido a
los cambios fisioldgicos, dietéticas, higiénicos Psicolégicos, social y

econémico, en su homeostasis biosicosocial.

Segun INEI La mortalidad por tumores ha adquirido un notable incremento al
convertirse en la segunda causa de muerte en el pais, llegando a representar el

17.2 % del total de defunciones registradas en el afio 2000. Dentro de este



grupo, se evidencia que el 53.0 % de las muertes corresponden al sexo
femenino, las mismas que se producen con mayor frecuencia a partir de los 35
anos; en cambio las muertes de sexo masculino, ocurren con mayor frecuencia

en adultos de 45 y mas afios.

Duranfe las préacticas del internado hospitalario en el HNDAC, se pudo
evidenciér en el serv%cio de cirugia a pacientes con su colostomia en mal
estado de autocuidado obligando asi a una segunda hospitalizacidén, estos
pacientes no tenian conocimiento sobre su autocuidado y la practica correcta
que se deberia de realizar ante una eéfoma.

El personal de enfermeria viene ejerciendo por afios su rol de educador. Sin
embargo el rol -educador se da en pacientes nuevos post — operados de
colostomia, no existe un seguimiento de pacientes después de haber sido dado
de alta. Tal es asi que la ensenfanza impartida por el equipo de salud no ée
puede valorar si la ensefianza ha sido de todo favorable para el paciente.

Sin embargo es preciso tener en cuenta que en aquellos pacientes que se
rehospitalizan por presentar molestias o complicaciones ostomiales
desconocen aspectos relacionados a su tratamiento..

El presente trabajo de investigacion se trabaja en una poblacién mdestral,
midiendo el nivel de conocimiento y de précticas. adecuada que realizan el
paciente colostomizado.

Para ellos se necesita de la participacidn activa del paciente ademas de
preparar material educativo didactico, se emplea una encuesta a cada paciente

observando que se desarrolle sin ninguna dificultad, los resultados se



procesara y explicara a través de cuadro y graficos. Ademas se agregara las

conclusiones y recomendaciones.

1.2 JUSTIFICACIC)N DEL PROBLEMA

Como profesional de enfermeria, nuestra esencia es el cuidado , Este trabajo
de investigacién es .un constructor del conocimiento que contribuye que la
ensenanza - aprendizaje brindada por el profesional de enfermeria ya que
favorece al autocuidado del paciente colostomizado en el hogar; entonces al
realizar la fdentiﬁcacién de co_nocim_i_entd y}pr_ac(t‘icas sobre el autocuidado que
tiene los pacientes colostomizadés .éyudéré que la ehfermera cree nuevas
estrategias educativas segun la necesidad individulal y/o colectiva de los
pacientes , favoreciendo asi a la participacion activa, continua y efectiva en el
autocuidado, previniendo la presencia de complicaciones severas y otra nueva
hospitalizacion que genera un nuevo egreso econdémico.

Los aspectos tedricos que dio fundamento cientifico a la investigacion fue:

El conocimiento que puede ser analizado desde diferentes puntos de vista |
pedagdgicamente el conocimiento es denominado, como tipo de experiencia
que contiené una representacién de un suceso ya vivido, también se define
como la facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento,
inteligencia, etc.

Desde el punto de vista metodolégico se emplean ayudas educativas como la
formacién de rotafolios, educativos, tripticos para su reforzamiento de la
ensefnanza impartida del educ;ador.

La practica se maneja como sinénimo de experiencia, Donde el paciente

colostomizado pone en practica cierto tipo de conocimiento.



1.3 Formulacioén del problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes colostomizados con complicaciones en ostomia; en el servicio de

cirugia del HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION enero 20067
1.4 Propésito Y Objetivos

- Propésito de estudios

Esta orientada a generar informacién para que el profesional de enfermeria
que colabora en el servicio de cirugia 4to AY 4to Bdel H N D A C Como
profesionales de enfermeria tenemos la misidn de detectar las necesidades,
desequilibrios y alteraciones de estos paciéntes y planificar actividades para su
recuperacién, rehabilitacién y reinsercion social lo antes posible. , también
Innovar proceso de ensefianza y aprendizaje de la técnica de irrigacién para la

continencia fecal, en intento de mejorar sensiblemente su calidad de vida.

- Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
paciente colotomizados con complicaciones en ostomia en el servicio de

cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.



- Objetivo especifico

> ldentificar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes frente a la
ostomia en el servicio de cirugia del HNDAC.

> Demostrar las practicas de autocuidado en pacientes colostomizados en
el servicio de cirugia del HNDAC.

> Relacionar el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en

pacientes colostomizados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes ‘

BOCARDO, Luciano; NOGUEIRA, Sueli; RIBEIRO, y otros; en el afio 1997, en
Brasil; realizaron un estudio sobre:.“Los aspectos de la rehabilitacién social

del ostomizado”; Tuvo entre otras, la siguiente conclusién:

Que la reinsercién social es un desafio para el ostomizado y una

Preocupacion para el equipo interdisciplinario.

ya que hace mencion sobre la identificacion de las dificultades de los pacientes
ostomizados, variable a considerar en el area psicoemacional para la
identificacion de conocimientos y practicas; ya que obteniendo estos datos el
profesional de Enfermeria podra planificar nuevas estrategias edubativas para
ayudar al paciente en el cuidado de su salud, prevencidn de complicaciones y

disminucién de costos( 4 ).

RODRIGUEZ, Maria; en el afio 1996, en Brasil, realiz6 un estudio
titulado”’colostomia; relato de experiencia vivenciada por clientes
colostomizados después de la hospitalizaciéon”, Las conclusiones entre

otras fueron las siguientes:



El equipo de 'enfermeria fueron los unicos que le dieron
asisténcia a los pacientes, atendieron sus necesidades en el
periodo de hospitalizacién, les brindaron informacién d su
enfermedad durante |a hospitalizacién y después del alta, pero que
ei tiempo es corto y no respondieron todas sus interrogantes sobre
su nue;/o estado de vida generando en ellos temor a su nuéva
experi‘enc-ia 'deuadaptacién. Las necesidades basicas relatadas fue
la falta de informacién sobre: el descanso, recreacién, vida sexual

y reinserciéon al trabajo. (5)

MONTOVANI, Maria de Fatima; en el afio 1994, en Brasil; realizd un estudio
titulado “El proceso interactivo de vivir con el estoma propiciando la

ensefianza y autoaprendizaje”, resaltando lo siguiente:

La necesidad de informacidn, el miedo, la negacion de la 'ostomia, fa
asistencia preStada, las creencias y los valores, en el proceso
interactivo fue desencadenada y facilitada con | percepcidn y
comunicacién de dos actores envueltos. Se propuso una formula
alternativa para el contexto hospitalario, utilizar con estrategia la
participacién de ostomizados de la comunidad para la formacién de
agentes multiples en el procesd de ensefnar y aprender a convivir

con una ostomia. (6)

NOGUEIRA, Apareado; EDINILZO, Santa; y otros; en el afio 1994, en
Brasil; realizaron un estudio titulado “Autocuidado del ostomizado:

Dificultades después del alta”



Se obtuvo entre otros la siguiente conclusién:

Los resultados obtenidos demostraron que' las mayores
dificultades y problemas para ellos fueron la falta de habilidad
para manipular la bolsa y los problemas de Ia piel de igual en los

tres grupos. (7)

AUILAR, Lourdes; en el afo 1986, en Pery; realizd un estudio titulado
‘Influencia de la ensefianza de la enfermera sobre el autocuidado en el
hogar a pacientes colecistectomizadas”, Se obtuvieron entre otras las

siguientes conclusiones:

La ensefianza impartida por la enfermera a p.acientes
colecistectomizados influye favorablemente en el autocuidado en
el hogar.

La ensefianza brindada a los pacientes colecistectomizados fue
efectiva porque colaboraron mas en su autocuidado en el hogar,

que aquellas que no recibieron ensefianza de la enfermera. (8)

Por lo que podemos evidenciar, que los estudios revisados nos permiten
expresar que la ensefanza impartida por la enferma trasciende en la adopcion
de comportamiento adecuado para la rehaz imitacion 'y recuperacion de la
salud. Los pacientes con quienes no se interactia carecen de informacién,
educacién y apoyo emocional para la aceptacion de su nuevo estilo de vida y

no estaran conscientes de la cooperacién que deben dar para su autocuidado.



Mediante la identificacién de los conocimientos y las practicas se podra
proponer estrategias de mejoramiento den la educacién impartida por el
profesional de enfermeria y asi favorecer la calidad de vida del paciente

colostomizado.

2.2 Marco conceptual teodrico
A continuacion se presenta los aspectos teéricos que dara sustento a la

presente investigacion, asi tenemos:

El conocimiento puede ser analizado aesde diferentes puntos de vista; asi
que en pedagogia el conocimiento es denominado como tipo de experiencia
que contiene una representacion de un suceso ya vivido, también se le define
como la facultada consciente o proceso de comprension , entendimiento, que
pertenece al pensamiento, percepcién inteligencia, razén. Se clasifica en:
Conocimiento sensorial;, frente a la percepcidn de hechos extenso.
Conocimiento intelectivo; que tiene como origen las concepciones aisladas y de
hechos causales de ellos. Mario Bunge: define al conocimiento como un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados; que pueden ser claros, precisos,
ordenados, fundados, vago e inexacto; en base a ello tipifica el conocimiento :
Conocimiento Cientifico y Ordinario o vulgar. El primero lo identifica como un
conocimiento racional cuantico, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia; y al conocimiento bulgara como un conocimiento vago, inexacto,

limitado a la observacion. (9)

Desde el punto de vista filoséfico, Salazar Bondy; define el conocimiento: en

primer lugar como un acto, y segundo como un contenido; dice del



conocimiento como acto, que es la aprehension de una cosa, una propiedad
hecho y objeto, por su sujeto consciente, entendiéndose como aprehensién al
proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es
aquél que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de Ia
operacion mental de conécer, este contenido significativo el hdmbre lo adquiere
como consecuencia de la captaéién del objeto. Este conocimiento se puéde

adquirir, acumular, t;ansmitir y derivar unos de otros. No son puramente
subjetivas pueden. independizarse del sujeto gracias al Ienguajé, tanto para si
mismos, como para otros sujetos.  Distingue ademas 2 niveles de
conocimientos, conocimiento vulgar, es aquel que es adquirido y usado
espontaneamente; conocimiento cientifico, aquel que se adquiere adoptando
un papel que requiere de esfuerzo y preparacion especial, es caracterizado por
ser selectivo, metddico, sistematico, explicativo, ahalitico y objetivos (apoyado
en la experiencia) y el conocimiento cientifico de nivel superior, conocimiento

esclarece el trabajo de la ciencia. (9)

Sobre el conocimiento Kant; afirma que esta determinado por la intuicion
sensible y los conceptos; distinguiéndose 2 tipos de conocimientos, el puro y el
empirico. El primero se desarrolla antes de la experiencia y el segundo

después de la experiencia. (10)

El conocimiento es un 'c'onjunto de ideas, los mismos que pueden ser
ordenados; siendo importante considerar que todos tenemos conocimientos; el
cual puede ser vago e inexacto pero que se vuelve racional y verificable a
través de la experiencia, por medio formal o informal mediante el ejercicio

intelectual.

10



La practica cualquiera sea su definicion, se le maneja como sinénimo de
experiencia, para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de
conocimientos, sea este; cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia
un primer acercamiento, contacto dirécto mediante el uso de sentidos y
conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber practica de tal
» cual conocimiento s antes no se obtienen la experiencia. Esta es evaluada
objetivamente mediante la observacién de las habilidades psicomotrices del
sujeto, independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por

el sujeto para el logro de los objetivos. (11)

Desde el punto de vista filoséfico la experiencia presenta una serie de
problemas propios de la filosofia sobre su naturaleza; sin embargo no se duda

de su existencia en la adquisicién del conocimiento.

Cuando Mario Bunge nos habla del conocimiento cientifico nos dice:”Que
una de sus caracteristicas es que sus enunciados tienen la facultad de ser
verificables con la experiencia y que sdlo ella puede decirnos si una hipotesis

relativa a ciertos hechos materiales es adecuada o no “.

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 e el ejercicio de un conjunto de destrezas y fo

habilidades adquiridas por medio de la experiencia; lo cual puede ser valorada

11



a través de la observacién o puede ser referida y /o expresada a través del

lenguaje.

El cancer de colon se ha constituido en un problemé mundial; es asi, que
en los EE.UU. ocupa el 3er lugar de frecuencia de cancer (12) y en el Peru
constituye el 7% de las neoplasias malignas con predominio en la poblacién
adulta y anciana; en tonsecuente avizoramos el aumento de la poblacién con
colostomias. Dentro de los factores de riesgo para el cancer de colon tenemos
la edad mayor de 40 afios, antecedente de pélipos en el colon (adenomas),
cancer éolorectal, colitis, sindrome de pélipos, colitis ulcerosa, enfermedades
inmunodeficiarias; historia familiar de antecedentes de factores de riésgo ya
mencionados; asi mismo_ se relaciona a una dieta ala e4n grasas animales,
proteinas y carbohidratos que son muy bajos en fibra dietética; lo cual
disminuye el transito de colon y aumenta el riesgo potencial de contactos con
carcindégenos enddgenos y exégenos con la mucosa intestinal; lo que precisa |

como tratamiento quirdrgico alternativo la realizacion de un estoma.

La ostomia es un procedimiento quirdrgico mediante el cual sé crea una
comunicacién 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
ubicacioén recibe le nombre de colostomia. TEGIDO 1993.(13) Se utiliza con la
remociéon de tumores(sobre todo maligno), en enfermedades como colitis,
diverticulares, poliposis, en reparaciones de secuelas traumaticas, defectos
congénitos; puede ser temporales (derivacion temporal para prevencion de

complicaciones tras intervenciones quirtrgicas complejas) y definitivos (no es

12



posible reestablecer continuidad); el procedimiento puede ser programado o de

urgencia.(14)

¢ Dentro de los tipos de estomas mas frecuentes tenemos: las
abdominales que pueden ser; Digestiva: Colostomia o lleostomias,

Urinarias: Urostomias.

cd

Dentro de los tipos de ostomias digestivos tenemos: Colostomia sigmoidea,

Colostomia descendente,” Colostomia Transverso-cafién de escopeta,

Colostomia Ascendente, cecostomia, ileostomia. (15)

Siendo importante identificar la ubicacién del estoma, ya que las nece3sidades
alimenticias; asi con los cuidados del estoma son diferentes, y la enfermera
tiene que valerse de estrategias para llegar al paciente a fin de que él colabore
en su cuidado disminuyendo riesgos y costo.

La finalidad del estoma es de nutricién, a través de una sonda; de eliminacién
e el cual se utiliza un dispositivo para la salida de las heces.

Las complicaciones mas comunes que se presentan en los pacientes

colostomizados son: temporales y definitivas.

Segin AGUIRRER, Luis; dentro de las complicaciones témporales
tenemos; inmediatas: Necrosis, infeccién, hundimiento, retracciéon. Tardias:
Hernias, prolapsos, estenosis, Qlceracién. Y dentro de las complicaciones
definitivas esta dado por las Médicas: Diarrea, estrefimiento y derivados de la

Colostomia inmediatas: Necrosis, hemorragia, hundimiento, infeccién y las
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tardias que esta dado por estenosis, hernia paracolostomica, prolapso,

alteraciones cutaneas.

: E_n cuanto a las complicaciones médicas tenemos a la diarrea; esta dado
por el aumento del nimero de deposiciones, cuatro o mas al dia, de
consistencia liquida. El cual puede surgir por muiltiples causa; siendo las més
frecuentes las infecciénes, 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 dienta, QSvI' como _Iqs_ c_;ufizd_ados
d la piel, debido a la inflamacién de la mucosa que brovocé Ié frecuehcié de las
deposiciones utilizandose para ello bolsas de tamaﬁé adecuado, y proteccidn
ala 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.

En cuanto a la alimentacion se debe variar la dieta, administrando
alimentos considerados astringentes (frutas sin cascara que se ingiere crudos,
hervidos o a la plancha); asi mismo se utilizara el salvado de trigo por ser
capaz de transformar las heces liquidas en semisélidas o sdlidas con lo que se
regulariza la consistencia aunque el volumen debera no ser mayor de 4

cucharaditas de café al dia, dos por la mafiana y dos por la noche. (17)

El estrefiimiento es una complicacibn no comun en paciente con
colostomias sigmoideas, ya que la ausencia del aparato esfinteriano anal evita
que las heces se almacenen, por lo que no desaparece el agua de las mismas;
aunque puede darse en casos raros. De modo que los cuidados estaran dados

por el aumento de la cantidad de fibras y aporte de suplementos con salvado,
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teniéndose en cuenta que la ingestién en grandes cantidades, puede producir
un mayor numero de deposiciones de menor consistencia, lo que en estos

casos se irén restringiendo. (18)

Sin embargo es importante tener en cuenta el tipo de intervencion
quirdrgica que se ha realizado para escoger el tipo de alimentacidn para
restablecer el transito‘intestinal con una correcta dieta; a fin de evitar diarreas,
estrenimientos, flatos etc., para conseguir un 6ptimo estado de nutricién y un
correcto funcionamiento del e_sioma; ya que las personas que se han realizado
una Colostomia sigmoidea(Colostomia i-zquierda) no precisa de restricciones
alimentarias, en ellos se debe evitar los alimentos que producen mayor
volumen de heces, se debe desechar aquellos alimentos que no eran tolerables
antes de la intervencién, discontinuar las legumbres secaé, fibrosas o alimentos
como las cebollas, ajos, nabos, especies, col. Con respecto a las bebidas, el
alcohol aumenta la
Motilidad intestinal entonces se debera evitar la cerveza porque aumenta la
cantidad de deposiciones, flatos y el mal olor de los mismos de igual maneré la
sidra y las bebidas heladas, el vino tomado con moderacién no perjudica, los
alimentos que disminuyen los problemas de flatos y malos olores son el yogurt,

el requeson y la cuajada.

Cuando los pacientes presentan una Colostomia derecha tienen tendencia
natural a la diarrea, las deposiciones son mas blandas por lo que Ie‘s obliga a
restringir los embutidos, la grasa, las verduras crudas o fibrosas, las especies,
el pan completo (integral) y las bebidas heladas, excitantes (café, té, alcohol);

se les recomienda el arroz, zanahorias bien cocida, pastas, sémola, maizena,
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carnes, pescados, quesos, néctar de melocoton, albaricoque. En ocasiones
necesitara’n. de medicamentos para regular la consistencia de las heces. (19)
Mientras que en los pacientes que se les ha realizado una colostomia
transversa, dependera de su ubicacién, si se encuentra mas cerca del
sigmoides su dieta sera como los portadores de una Colostomia izquierda, si -

es proxima al ciego sera similar a los portadores de una Colostomia derecha.

En cuanto a las complicaciones de las Colostomia tenemos a las
inmediatas: Necrosis, hemorragias, infeccidn y retraccidbn hundimiento en la
realizacion de un orificio pequefio a la pared abdominal se compromete la

circulacién, entonces no llega el oxigeno a las células, muriendo estas. (4)

Las hemorragias son comunes en la anastomosis musculo cutanea y son
debidas al sangrado de algun vaso subcutaneo o submucoso a nivel de la
sutura, también puede ser de las propias irritaciones de las ostomias con las

bolsas.

El hundimiento se produce cuando hay tensién excesiva en la sutura
mucocutanea por una inadecuas movilizacion del colon, pudiendo llevar a una

separacion mucocutanea.

La infeccidn se produce cuando existe una separacién mucocutanea qUe
puede ser parcial convertido de material fecal en la pared pudiéndose agravar
con un absceso periostomal, dado que la humedad, la desintegracion de la piel
y las heces contribuyen en la proliferacion de microorganismos; pudiendo

llegar a una infeccién grave; lo cual obligaria al paciente a ser reintervenido
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para frenar la infeccidon y rehacer el estoma en un lugar diferente de pared

abdominal.

Las complicaciones tardias mas frecuentes son las estenosis, la hernia

paracolostomica, el prolapso y las alteraciones cutaneas.

La estenosis de ncolostomias seria la consecuencia de cualquier otra
complicacion ql_;e ocasiona una ruptura de la sutura mucocutidnea con la
consiguiente cicatrizacién por segunda intencion. La causa mas frecuente son
las complicaciones del post operatorio inmediato descritas anteriormente. En
un estudio realizado en 1997 en Valencia por la Lic. Calatayud “Complicaciones
de las colostomias’ de 232 pacientes, el 2568% presentaron esfa
complicacién. El tratamiento en la estenosis leve consiste en dilataciohes
instrumentales; si estos procedimientos fracasan se debe reconstruir la
colostomia bien con anestesia general o local.

FILE://C:/DOWNLOAD/ARTICULOS04.HTM (20)

La Lic. Vargas Laguna, Monserrat menciona que los cuidados que deben
seguir los pacientes colostomizados entre otros sera evitar los deportes y/o
actividades que puedan golpear la estoma o0 que necesiten de gran esfuerzo

del paciente.

E!l prolapso de la colostomia se ha presentado en un estudio realizado a

232 pacientes; el 13.76% FILE://C:/DOWNLOAD/ARTICULOS04.HTM(20)

Segun la literatura esta complicacién se presenta mas en nifios pero la

etiologia parece no relacionado con le sexo ni con la edad del paciente, pera si
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debido a la ausencia de la fijaciébn mesentérica y parietal del segmento del

colon en la confeccién del estoma.

Las alteraciones cutdneas ocasionadas por alguna complicacion
inmediata ya mencionada o por el desconocimiento del paciente acerca del
cuidado, limpieza acerca del cuidado, limpieza correcta de su bolsa de

colostomia. (20)

Los cuidados de la Colostomia esta dado por: Lavado de la colostomia:

que se puede realizar por 2 métodos:

Lavadb de la colostomia: Que ée puede realizar por 2 métodos:

Lavado por enema e irrigacion con jeringa de bulbo; con la finalidad de vaciar el
colon de gas, moco y heces de modo que el sujeto pueda seguir sus
actividades sociales y de trabajo, debe llevarse a cabo después de una comida.

El lavado inicial puede hacerse entre el 4° y 5° dia del post operatorio. (13)

Cdidado de la Colostomia: La limpieza de la colostomia debe hacerse
empleando agua y jabdn, de esta manera se favorecera la eliminacion de
microorganismos de la flora bacteriana de esta region y el secado debe de ser
lo mas minucioso y cuidadosamente posible para evitar que esta zona quede
hieda lo que favoreceria la proliferacion de los gérmenes y se produciria la
irritacion de la piel a este nivel, que influirdn en su normal funcionamiento. Se
debe realizar en el momento del cambio de la bolsa de coiostomia, al menos
una vez al dia preparando de ahtemano los materiales necesarios;

generalmente el momento ideal es por la mafiana antes del desayuno.
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Déntro del aspecto psicoemocional del paciente colostomizado se puede
mencionar que este procedimiento hace que los pacientes colostomizados no
sean capaces de controlar sus movimientos intestinales, por lo tanto
experimentan gran ansiedad acerca del posible rechazo por parte de su familia,
inseguridad por las dificultades en el manejo y cuidado de su estoma por
desconocimiento del mismo y el temor a ensuciarse lo que produce pérdida del

amor propio e incapacidad para dedicarse a su trabajo y hogab5r.

Entonces se podria considerar al paciente colostomizado como un operado
sano, de manera que el pueda intervenir activamente en su autocuidado; pero
resaltaremos que el necesita de gran apoyo emocional, porque el miedo a una
enfermedad maligna y é la operacion se une el temor de no poder se capaz en
el futuro de llevar una vida social con una colostomia. E apoyo emocional por el
profesional de enfermeria tienen como finalidad alentar el paciente a una
pronta reintegracién luego de una adecuada educacion, donde la

comunicacién, le ayudara a la pronta recuperacidn y reintegracion en su circuito

familiar, laboral y social. FILE://A./Enfermeras tedricas- Dorotea Orem-htm. (22)

En cuanto a las relaciones sexuales y personales; el procedimiento altera
la imagen corporal; la actitud positiva es hablar con la pareja y/o amigos
expresando los temores que cada uno tiene. Las relaciones sexuales no le
perjudican, pero debe haber bastante comunicacién deben ser tolerantes con el
tiempo necesario para ambos. En los momentos intimos se pueden utilizar las

bolsas mini y opacas lo que hace que sean mas discretas.

19



En caso de embarazarse, no hay problema pero se debe consulta siempre
al médico para estudiar la posibilidad y sobre los cuidados que deberé tener

antes, durante y después del parto. (15)

Entre las alteraciones sexuales en colostomizados en hombres la
impotencia, ausencia de eyaculacién y eyaculacién retrograda y en mujeres la
incontinencia urinaria 'y la dispareunia; con respecto a la impotencia, se puede
recurrir al implante de prétesis de silicona previa comunicacién y consejeria la
pareja; relacionado a la eyaculacién retrograda y la ausencia de eyaculacion se
puede recurrir como alternativa a la inserﬁinacién artificial en caso de personas

jovenes.

En la dispareunia, segun la causa puede darse sequedad vaginal, si no es
completa es conveniente sugerir a la pareja que cambie de posicién en la
practica del acto sexual, si la estenosis es casi completa es mejor recurrir a
otros procedimientos par conseguir la satisfaccion sexual de ambos, con
respecto a la incontinencia urinaria al esfuerzo, es recomendable no ingerir

ningun liquido antes de la relacién y orinar previamente.

En cuanto a la educaciéon sanitaria que debe brindar el profesional de
enfermerl’a para disminuir la ansiedad del paciente y a la vez vaya cobrando
seguridad a través, de una ensefianza progresiva y paulatina considerando
parte fundamental a la familia; ya que cuando el paciente es dado de alta debe
saber como cambiarse el dispositivo los prbblemas que le pueden surgir con el
estoma y la piel que le rodea y el tipo de dieta que debe realizar; debe ser

capaz de iniciar la vida familiar, social y laboral, en muchos casos segun
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estudios la reinsercion  social es un desafio para el paciente. Considerando
todo lo mencionado a los consejos de una vida diaria de un paciente

colostomizado:

En cuanto al vestido, no debera ejercer presion directa sobre el estoma,
teniendo como alternativa hacer un orificio en la ropa a nivel del estoma para
acomodarlo mejor; por tanto, puede usar cualquier tipo de ropa. En el caso de
los hombres el uso de cinturdn debe ser con cuidado de no presionar el
estoma, no debe usar pantalones muy cefiidos. Ambos sexos pueden utilizar
ropa de bario siempre que la sujecién.se realice a la altura de la cintura

quedando, por tanto, el estoma pof debajo.

Respecto al bano; puede realizarlo diariamente como acostumbraba antes de '
la operacidn, sin necesidad de usar gasas o bolsa, sélo bastara que lo haga de

manera rapida para evitar asi la entrada del agua del bario por el estoma.

Acerca del establecimiento de su horario para el cuidado de Ia
colostomia; tendra la eleccién del horario mas adecuado y conveniente ya que

ahora necesitara de mas tiempo que el acostumbrado.

Sobre el trabajo; se aconseja no realizar actividades que implican un gran
esfuerzo fisico ya que podrian traer con consecuencias problemas tardios

propios del-estoma.

En relaciéon a las diversiones y los deportes; debe utilizar medios de
sujecion en caso de futbol, tenis, etc.; en los que haya riesgo a golpear el

estoma, pudiendo provocar una hernia o prolapso.




En cuanto a las vacaciones; debe evitarse al calor o la exposicién al sol;
porque puede provocar inflamacién, dolor, posible infeccion. Durante los viajes

llevar todos los materiales necesarios par el cuidado de su estoma.

Siendo el profesional de enfermeria integrante primordial del equipo de
salud, este debe mantenerse a la vanguardia, generando sistemas de atencion
coherentes que optimicen el bienestar del individuo; exigiéndose competencia y
especializacion; ya que ciertas patologias digestivas y 'oncolégicas precisan la
realizacion de una ostomia; como trataﬁiento quirdrgico mas adecuado para
recuperar el estado de salud, cirugia que acomparia una severa connotacion
psicolégica de adaptacidon y aprendizaje para el proceso de rehabilitacion que
no.es alcanzado durante la hospitalizaéiéh, requiriendo cuidados posteriores
que pueden brindar a través de programas de atencién que indiquen el pre-

operatorio, post operatorio y post hospitalizacion.

Para la doctora Orem la enfermeria se refiere especialmente a las
necesidades del ser humano que estdn en relacién con el autocuidado; es
decir, es el “acto propio del individuo que contribuye a la integridad estructural
al funcionamiento y al desarrollo de los seres humanos’. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida dirigidos por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar y responder de manera constante a sus necesidades para mantener

la vida y la salud, curar las enfermedades y hacer frente a sus efectos. EL

22



autocuidado es indispensable, cuando desaparece, se puede producir la

enfermedad y la muerte.

La enfermera en diferentes casos ayuda a sus pacientes a mantener el
autocuidado; cumpliendo algunas tareas, supervisando a otras que asisten al'
paciente, cuando avanza gradualmente haéia una realizacidn total de
autocuidado.

Existen diferentes tipos de autocuidado tenemos: File://A://Enfermeras

Tedricas-Autocuidado Dorotea Orem-htm (22)

1.- Los autocuidados universales: Son llamados también necesidades de .
base actividades de vida cotidiana, salud fisica y mental; referidos por todos los
individuos. Para conservar la integridad funcional del género humano y las

demandas de autocuidado.

2.- Autocuidado en Relaciéon con las desviaciones del estado de salud:
Cuando una persona, a causa de una enfermedad o accidente se vuelve
dependiente. Entre las medidas de autocuidado se puede distinguir las que
demandan las situaciones de enfermedad, accidente o incapacidad y las que
se dictan por prescripcion médica. El hombre pasa a ser agente de autocuidado

a la de receptor de autocuidado.

Los métodos de asistencia segun Orem:

Sostener fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.

Promover un entorno favorable al desarrollo personal del paciente de modo a
que llegue a ser capaz de enfrentarse al presente y al provenir.

Ensefiar a la persona que se ayude.
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Sobre los sistemas de cuidados de enfermeria, Dorotea Orem refiere 3:

1. Sistema de compensacion total: El paciente no tiene ningin papel
activo en la realizacidon 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 enfermera y el paciente, varia siendo

diferente en cada tipo de paciente.

3. El sistema educativo de apoyo: El paciente es capaz de llevar acabo o
de aprender alguna medidas de autocuidado; pero debe de ser ayudado,
la ayuda prestada por la enfermera puede darse de apoyo, quia de

promocion de un entorno adecuado y/o de ensefianza.

ELIMINACION E HIGIENE
1- La Eliminacion es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse
de las sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del metabolismo.
La excrecion de deshechos se produce principalmente por la orina y las
heces. En el caso de un paciente que ha requerido una intervencion
quirdrgica y la posterior construcciéon de una ostomia, la eliminacién de
las heces se hard de forma no habitual (a través del estoma).
2- La Higiene es una necesidad que tiene el individuo para conseguir un

cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana,



con la finalidad que ésta actlle como proteccién contra cualquier

penetracién en el organismo de polvo, microbios, etc.

“Es aconsejable aprender poco a poco todos los cuidados y técnicas con
el objetivo de ser independiente en esta necesidad mejorando asi la

calidad de vida del paciente y la de su entorno."

2.2.1 Complicaciones gastrointestinales

El estrefiimiento consiste en la evacuacion lenta de las heces (deposicion o
residuos corporales) a .través del intestino grueso, lo que resulta en
evacuaciones poco frecuentes de materia fecal seca y dura. Cuanto més
tiempo se requiere para que las heces avancen por el intestino grueso, se

absorben mas liquidos y las heces se tornan mas secas y duras.

La inactividad, la inmovilidad o las dificultades fisicas y sociales (por ejemplo,
no disponibilidad de salas de bafios o ubicacidon inconveniente) pueden
empeorar el estrefimiento. La depresién y la ansiedad causadas por el
tratamiento o el dolor del cancer también pueden resultar en estreftimiento. Las
causas mas comunes del estredimiento incluyen no beber liquidos en

cantidades suficientes y tomar analgésicos. -

Si bien el estrefiimiento es incomodo y molesto, la impaccion fecal
(acumulacién de materia fecal seca, dura en el recto o colon) puede poner en
peligro su vida. Los pacientes que padecen impaccién fecal tal vez no

presenten sintomas gastrointestinales. En cambio pueden padecer trastornos
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circulatorios, cardiacos o respiratorios. Si no se detecta la impaccion, los signos

y los sintomas empeoraran y el paciente se enfrenta al riesgo de muerte.

La obstruccién intestinal consiste en el bloqueo parcial o total del intestino
delgado o €l intestino grueso mediante un proceso diferente al de la impaccion
fecal. Las obstrucciones intestinales se clasifican segun el tipo de obstruccion,
la manera en que ocurrié la obstruccién y dénde se encuentra localizada. Los
tumores que crecen dentro o fuera de los intestinos, asi como el tejido
cicatrizado que se forma después de la cirugia pueden afectar la funcion
intestinal y producir la ebstruccién parcial o total. Los pacientes con colostomia
corren un riesgo especial de padecer estrefiimiento, lo que puede producir

obstruccion intestinal.

La diarrea puede presentarse en cualquier momento durante el tratamiento del
cancer. Si bien ocurre con menor frecuencia que el estrefiimiento, sus efectos
pueden ser devastadores en términos fisicos y emocionales en los pacientes

que padecen cancer. La diarrea puede resultar en:

e Modificaciones en los habitos alimentarios.
» Pérdida de liquidos organicos.

. Deéequilibrios quimicos en la sangre.

« Impedimentos en la funcién fisica.

« Cansancio excesivo.

» Problemas cutaneos.

o Disminucion de la actividad fisica.

« Problemas que pueden poner en peligro la vida de algunos pacientes.
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La diarrea es un aumento anormal en la cantidad de liquidos en las heces que
dura por mas de 4 dias pero menos de 2 semanas. Puede describirse también
como un aumento anormal en la cantidad de liquido en las heces y la
deposicion de més de tres heces no formadas durante un periodo de 24 horas.
La diarrea se considera un problema a largo plazo cuando se prolonga durante

mas de dos meses.
Obstruccion intestinal

La obstruccidn intestinal podria deberse a una estrechez de los intestinos por
inflamacion o dafo intestinal, tumores, tejidos cicatrizados, hernias,
retorcimiento de los intestinos, o presién en los intestinos desde fuera del tracto
intestinal. Puede ser el resultado también de factores que interfieren con la
funcion de los musculos, los nervios y el flujo sanguineo del intestino. L'as
obstrucciones ocurren casi siempre en el intestino delgado y generalmente se
deben a tejido cicatrizado o hernias. El resto ocurre en _eI colon (intestino
grueso) y generalmente se debe a tumores, retorcimiento del intestino o
diverticulitis. Los sintomas variaran dependiendo de si el problema radica en el

intestino grueso o en el intestino delgado.

Los tipos mas comunes de céncer que provocan obstrucciones intestinales son
el cancer del colon, del estomago-y de Ioé ovarios. Otros tiposvde cancer, como
el cancer del pulmén, del seno (mama) y el melanoma, pueden diseminarse al
abdomen y causar obstrucciones intestinales. Los pacientes que han sido
sometidos a cirugia o radiacion abdominal se enfrentan a mayor riesgo de
padecer obstrucciones intestinales. Las obstrucciones intestinales suelen ser

mas comunes durante las etapas avanzadas del cancer.



2.3 Hipétesis

Si el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado son adecuados en
pacientes colostomizados, entonces las complicaciones en ostomia son

menos frecuentes en el servicio de cirugia de HNDAC.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

colostomizados.

mediante un proceso
de ensefanza
aprehdizaje durante
su | pe}rmanencia
hospitalaria,

mediante el ejercicio
facultades

de las

intelectuales del

VARIABLE DEFINICIQN DIMENSIONES | INDICADORES

CONCEPTUAL
Conbcimiento sobre | Son ~ las | Necesidades de| - Eleccion de una dieté adecuada.
el autocuidado que informaci.q}nes Alimentacién - Eleccidon de bebidas adecuadas.
tiene los pacientes | basicas .adquiridas - Eleccion de una dieta en caso de

diarreas.
- Eleccién de una dieta en caso de

estrefiimiento.

- Conocimientos sobre habitos
alimenticios.
- Conoce como realizar
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paciente subsidiario

del estoma.

Cuidados de

Colostomia.

la

Necesidades de

amor
pertenencia

autoestima.

y

y

correctamente el cambio de la
bolsa de colostomia y la limpieza
del estoma.

Identificacion de caracteristicas

normales de la estoma.

Conoce sobre prevencion de
complicaciones en sus

actividades diarias.

Conocimiento del autoestima en
la importancia del autoestima en

su nuevo estilo de vida
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Practicas sobre
autocuidado  que
tiene los pacientes

colostomizados

Es el ejercicio de un
conjunto de
habilidades y
destrezas adquiridas
por medi.o_ de la
constante 'éplicacién
gue puede  ser
valorada a través de
la observacion o
expresada a través

del lenguaje

Cuidados de

colostomia.

la

Practicas adecuadas sobre
habitos de alimentacion.

Identificar la forma correcta del
cambio de la bolsa de |la
colostomia y la limpieza de la

estoma.

Identificacion de caracteristicas

normales de |la estoma.

Practicas adecuadas de habitos
durante la realizaciéon del cambio

de bolsa y limpieza de la estoma.
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Necesidades de
amor y
pertenencia y

autoestima.

Refieren practicas adecuadas

gue demuestran autoestima.

Refiere la importancia

autoestima.

del
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

31  Tipo de estudio

El tipo de estudio es de tipo descr_ibtivo - explicativo, analitico de corte
trar;sversal prospectivo y correlacional. |
Disefio: M =01, 02
Porque la variable medida en O1 (Nivel cognitivo) ha causado 02 (nivel
procidememntal), lo que se supone el investigador. La variéble medida en

02 ha causado O1

3..2 Area de Estudio

El estudio se realizd en el Hospital Nacional DANIEL "ALCIDES
CARRION; ubicado en el distrito de la perla- Guardia chalaca, Provincia
constitucional del callao. Este nosocomio presta atencién a toda poblacion
tanto de su distrito como fuera — segun lo requiera el estado del paciente.
Esta institucion de cuarto nivel cuenta con servicios de todas las
especialidades, Servicios de Emergencia- trauma schock atencién las 24
horas al dia, ademas con un _staff. medico- Enfermeras- tec. Enfermeria,
personal administrativo-, personal de limpieza que todos juntos forman el

gran equipo de salud, donde brinda una atencidn integral de la salud.

(8]
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3.3 Poblacion Muestral
La poblacidon muestral esta constituida por 28 pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del 01 mayo a 30 de junio en el hospital Nacional
DANIEL ALCIDES CARRION

Para obtener la muestra tenemos, criterios
a) CRITERIOS DE INCLUSION.

* Pacientes operados de colostomia con o sin otra operacién
agregada. |

* Pacientes colostomizados que reingresan al servicio de cirugia por
presentar alguna complicacién en ostomia entre mayo 2006 a junio
de 2006.

= Pacientes operados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-
Callao. |

=  Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de todas las edades.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes operados antes mayo del 2006.

» Pacientes operados en otros hospitales o fuera de la institucion
hospitalaria.

» Pacientes adultos mayores y/o familiares que no desean colaborar

con la investigacion.
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3.4 Técnicas de instrumentacion y recoleccion
Para la técnica de recoleccién de datos se seleccionara como técnica la
Entrevista y como instruménto se utilizara el Cuestionario, el cual sera
aplicado en forma personal a cada paciente durante el periodo  de
hospitalizacion

Lista de cotejo o guia de observacion.

3.5 Plan de recoleccion de datos.

Para la recoleccion.de datos se realizd los tramites administrativos en
la Unidad de Capacitacién del HNDAC; a fin de obtener las facilidades
pertinentes para la recoleccibn de datos; luego de su aprobacién se
realizaron las coOrdinaciones pertinentes con las enfermeras encargadas del
servicio a fin de iniciar la recoleccién de datos. Todo ello se llevara acabo
después. de la aprobacién del titulo de proyecto de tesis por la direccidn de

grados v titulos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y INTERPRETACION

Después de obtenida la informacién respectiva, los datos fueron procesados
en una tabla matriz presentados en graficos y cuadros estadisticos para

mejor analisis e interpretacion.

_ Tabla 1.
'DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION ENERO DEL 2006.

LIMA - PERU.

Grupo de Varones Mujeres
Edad n % n %
.30 -45 4 28.6 2 14.3
‘46 - 60 A 5 35.7 4 . 28.6
61-70 5 35.7 8 57.1

Total 14 100.0 14 100.0

* p valor: 0.479, Chi cuadrado.

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Resultados: La Distribucién de los pacientes segun grupo de edad y sexo.

Encontramos que el grupo de edad de 46 60 segun séxo masculino, el nivel



de conocimiéntos es mas elevado, sin embargo existe una diferencia
significativa en el grupo de edad de 61 — 70 donde se denota un alto
porcentaje de desconocimiento 57.1% estadisticamente, sexo femenino.

La relacién a la edad del paciente es 28 (100%), 06 (21%) estan enfre las
edades de-30 — 45 afos, 09 (32%) estan entre las edades de 46 — 60 afios,
13 (47%) estan entré las edades de 61 — 70 aﬁos; sobre el sexo 72 % es de

sexo masculino, 28% sexo femenino. (Anexo 1)

Grafico 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION ENERO DEL 2006.
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Tabla 2.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
Y SEXO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION ENERO DEL 2006,

LIMA - PERU
Grado dt.a‘. ' Varonés Mujeres
Instruccion n %o n %
Primaria 1 7.1 5 35.7
Secundaria ) 42.9 7 50.0
Superior ‘ 7 50.0 2 14.3
Btal 14 100.0 14 100.0

* p valor; 0.063, Chi cuadrado.

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Resultados: De acuerdo al grado de instruccién, se observa que los que
conocen tiene un mayor porcentaje 50 % segun el grado de instruccién
superior y de sexo masculino, a comparacion del sexo femenino se observa
un mayor porcentaje a nivel secundario 50%.

El Grado de instruccion en varones se da enun 7.1% a Nivel primario, 42.9

%. Secundario, 50% nivel superior.

38



Grafico 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
Y SEXO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION ENERO DEL 2006.

LIMA - PERU
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* p valor: 0.063, Chi cuadrado.

La ostomia es una abertura en el abdomen por donde asoma el intestino
realizado a través de un tratamiento quirurgico en casos de enfermedades
neoplasicas de nivel colorrectal, carcinoma epidermoide del ano,
diverticulitis, Malformaciones congénitas. Enfermedad de Hirschsprung
(ganglionosis del intestino o del recto), alteraciones tras la irradiacion, fistula
altas, traumatismos de colon y recto, incontinencia anal intratable, segun la
encuesta realizada la edad que mas predomina es adulta y adulta mayor por

llevar relacién con otras enfermedades degenerativas es por ello que la
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formacion de una ostomia se realiza en pacientes que no pueden controlar
sus movimientos intestinales, el producto es el cambio radical de un estilo
de vida establecido, donde tendrd que cambiar muchos hébitos el algunos
pacientes no aceptan su enfermedad o la formacion de una ostomia,
muestra inseguridad at ser rechézo por su familia y a la reinsercion social -

del campo laboral.

Siendo importante e imprescindible la labor de enfermeria como educadora
ya que influye favorablemente en el paciente y en su nueva etapa de vida,
si bien es cierto el grado de instruccidon afecta en forma directa ya que
tendra que tener conocimientos basicos para mejor entendimiento donde el
tendra que explicar sus necesidades y elegir altemativas que ayuden a su
recuperacién y a su mejor autocuidado. Sin embargos en estos pacientes
encuestados no supieron ni practicaron debidamente como debe de ser el
cuidado que tiene todo paciente ostomizado por lo que lleva en

consecuencia complicaciones que llevan a una nueva hospitalizacion.

Por lo que se deduce que la edad que prevalece en los pacientes
colostomizados es de 46 — 70 afios (adulto madura — Adulto mayor) en
sexo Masculino y grado de instruccién superior, sin embargo el grupo de
edad que prevalece en sexo femenino es de 61 — 70 (Adulta mayor) su
grado de instruccion es de nivel secundario siendo esto de importancia ya
que favorece al buen razonamiento y entendimiento y su adaptacién a un

nuevo estilo de vida saludable.
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Tabla 3.

DISTRIBUCION DE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN
CONOCIMIENTO QUE TIENE LOS PACIENTES COLOSTOMIZADOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION ENERO DEL 2006.

LIMA - PERU

Practica Conoce No conoce

n . % n % ;
Adecuada 13 929 12 B5.7
inadecuada 1 7.1 2 14.3
Total 14 | 100.0 14 100.0

» pvalor: 0.541, Chi Cuadrado.

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Resultados:

Se observa que los que conocen tienen un mayor porcentaje (92.9%) de
practicas adecuadas pero no alcanza una diferencia estadisticamente
significativa (p vaior: 0.541, Chi Cuadrado) en relacion a 1os que no conocen.
Se presenta en este caso, la desventaja de tener pocos casos de practicas

inadecuadas (n=3), lo que imposibilita una inferencia estadistica.
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Grafico 3
DISTRIBUCION DE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN
-~ CONOCIMIENTO QUE TIENE LOS PACIENTES COLOSTOMIZADOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION ENERO DEL 2006.

LIMA - PERU
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* p valor: 0.541, Chi Cuadrado.
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En relacion a los conocimientos de autocuidado de 28 pacientes
rehospitalizados (100%) el 14 (50%) no conocen y 14(50%) conocen sobre
autocuidado. (Grafico N°4)

Respecto a las necesidades alimentarias 18 (64%) conocen y 10(36%) no
conocen; acerca de los cuidados de colostomia 19(68%) conoéen y 9(32%)
no conocen; sobre los conocimientos de necesidades de amor y pertenencia
y autoestima tenemE)s 16(57%) conocen y 12(43%) no conocen. (Tabla N°

4)

Grafico N° 4

CONOCIEMIENTOS DE AUTOCUIDADO QUE TIENE LOS
PACIENTES COLOSTOMIZADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION ENERO DEL 2006.

LIMA - PERU
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Bno conocen

no conocen
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El nivel de conocimientos que debe de poseer un pacientes colostomizado
son un conjunto de ideas, pensamientos, .conceptos e enunciados que
contribuyen con en el cuidado de la salud, pudiendo ser estos ordenados y
verificables a través de la experiencia o practica por medio formal e informal
mediante el ejercicio intelectual; después de un procéso de ensefianza y
aprendizaje, contribuyendo enfermeria con la iniciativa de innovar nuevas
estrategias educati\;as para garantizar servicios generales que respondan
coherentemente a las necesidades y expectativas de los pacientes
colostomizados ya que el desconocimiento de ellos produce inseguridad vy
no les permiteh part'icipar activamente en el cuidado de la sélud. Siendo de
mucha importancia que conozca y reconozca sus necesidades alimentarias
que se definiria segun el tipo de intervencién quirdrgica a fin de evitar
complicaciones mayores como, impactacién fecal, el buen cuidado vy
limpieza que el paciente tenga evitara complicaciones tardias como las ya
mencionadas. Por ultimo las necesidades de amor y pertenencia interviene
directamente en el cuidado del paciente ya que a través de ello el paciente

se adaptarse rapidamente a su nuevo estilo de vida.
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Cuadro N° 4

Conocimientos de autocuidado en pacientes

Colostomizados con complicaciones en Servicio de cirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Enero del 2006

Lima — Peru

Pacientes Colostomizados

onocimiento conoéen no conocen Total
concepto n° % n° % n® %
Nec. Alimentarias 18| 64% | 10 36% 28 | 100%
Cuidados de
Colostomia 19| 68% S | 32% 28 | 100%
Nec. De Amor y
Pertenencia 16| 57% | 12 43% 28 | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Con respecto con las necesidades de alimentarias tenemos que el 28

(100%), 6(22%) no conocen sobre la eleccidon de dieta adecuada, 9 (32%) no

conocen sobre la eleccién de una bebida adecuada, 6(22%) no conocen la

medidas que se debe de tomar en caso de diarreas, 12(43%) no conocen

sobre las medidas que se tiene que tomar en caso de estrefiimiento.

(Ver tabla N° 5)
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Las medidas alimentarias en un paciente colostomizado es importante para
conseguir un optimo estado de nutricién y un correcto funcionamiento del
estoma ya que los paciente que se realiza una colostomia sigmoidea no
precisan de restricciones alimentarias, en ellos solo se debe de evitar el
consumos de alimentos que produzca mayor volumen de heces. Debe
descartar aquellos alimentos que antes de la operacién no eran tolerables,
discontinuar con Ias'.legt‘meres secas, fibrosas o alimentos como Ié cebolla,
ajos, nabos. El alcohol aumenta la motilidad intestinal entonces se debera
evitar la cerveza porque aumenta la cantidad de deposiciones , una mala
eleccion de dieta o bebida traera consecuencias inmediatas como la diarrea
o el estrefiimiento, existen alimentos adicionales que favorecen a mejorar la
motilidad intestinal como el ‘yogurt que favorecen a reducir los flatos y los

malos olores.
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Tabla N° 5
Conocimientos sobre Nec. Alimentarias en pacientes
Colostomizados con complicaciones en el Servicio de cirugia del
‘hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Enero del 2006

Lima - Peru
Conocimientos Nec. Pacientes Colostomizados
Alimentarias [conocen| no conocen Total
Concepto n°| % n° % n° %

Eleccion de la dieta 22| 78% 6 22% |28 100%

Eleccion de la bebida |19| 68% 9 32% |28 100%

Elec. de dieta en

diarreas 22| 78% 6 22% |28 100%

Elec. Dieta en

estrefiimiento 161 57% 12 43% |28 100%
Habitos de
Alimentacion 221 78% 6 22% |28 100%

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006
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Cuando los pacientes presenta una colostomia derecha tiene tendencia
natural a las diarreas, las heces son mas blandas por ellos que se les
restringe los embutidos las fibras, integrales y bebidas heladas, en estos
casos se recomienda la 'ingesta de arroz, zanahoria bien cocidas, pasta
sémula, maicena, cames, pescadd y queso, néctar de melocotdn, eh
algunos casos extr;emos se necesitafa de medidaé farmacéuticas para
regular la consistencia de las heces.

Los cuidados que debemos de tener en la alimentacion del paciente se
daran en relacién directa con la ubicacion de la Colostomia.

Se debe de tener en cuenta que los habitos de alimentaciéon durante la
ingestién de alimentos deberan de ser no menos de 30 min., evitar alimentos
que produzca flatulencias o alimentos que produzca indigestion, evitar las

bebidas carbonatadas, bebidas heladas.

Acerca de los cuidados de la ostomia tenemos que 28(100%) de los
pacientes colostomizados 28 (100%) conocen sobre el cambio de bolsa, el
24(86%) conocen y 4 (14%) no conocen sobre la limpieza de la colostomia,
el 15 (54%) conocen y 13 (46%) no conocen las caracteristicas normales
un estoma, por ultimo tenemos que el 23 (82%) conocen y el 5 (18%) no

conocen sobre los cuidados del estoma. (Ver tabla N° 6)
Es de vital importancia que el paciente conozca los cuidados que se debe

. de practicar el mismo, las caracteristicas de la ostomia sirve para verificar

que el estoma se encuentra en buen estado, un problema mayor que se
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produciria por el desconocimiento, seria el crecimiento de microorganismos

ajenos a la flora que se encuentra en el estoma, irritacion del estoma.

Tabla N° 6
Conocimientos de cuidados del estoma que tienen los paciehtes
Colostomizados con complicaciones en el Servicio de cirugia del
hos'.pital Nacional Daniel Alcides Carrion
Enero del 2006

Lima — Peru

Cuidado de Pacientes Colostomizados

Colostomia| conocen no conocen Total

Concepto n° % n° % n°y %

Cambio de la Bolsa 28 1100%| O 0% |28]100%

Limpieza del estoma 24 | 86% | 4 14% |28]100%

Caracteristicas

normales 15 | 54% | 13 46% |28]100%

cuidado de la ostomia | 23 | 82% | 5 18% |28 100%

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Acerca de los conocimientos sobre las necesidades de amor y pertenencia y
autoestima de 28 (100%) de pacientes colostomizados, 26 (93%) conocen,
y 2 (7%) no conocen en relacion directa de autoestima y su impartancia. (Ver

tabla N° 7).
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TablaN° 7
Conocimientos sobre Necesidades de Amor, Pertenencia y Autoestima
en pacientes Colostomizados con complicaciones en el Servicio de
cirugia del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Enero del 2006

Lima - Peru
Nec. Amor y Pacientes Colostomizados
Pertenencia| conocen |no conocen Total
Concepto n°l % |n° % n° %
Autoestima 26| 93% | 2 7% 28 | 100%
Importancia 26| 93% | 2 7% 28 | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Todo pacientes colostomizados experimenta situaciones o momentos
desagradales Sin embargo solo dependerd de el mismo que se adapte a su
nuevo estilo de vida, estos cambios pueden ser fisiolégico, psicolégicos,
estéticos, sociales y eéonémicos que afecta de manera directa alterando su

equilibrio psicosocial — espiritual.
Las practicas de autocuidado son también verificables a través de la

ensefianza de los pacientes al momento de realizar su autocuidado. (Ver

grafico N° 5)
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Grafico N° 5

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
COLOSTOMIZADOS CON COMTLICACIONES EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION ENERO 2006 LIMA - PERU

8 Adecuada
Inadecuada

Inadecuada
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Al respecto sobre las practicas de autocuidado se verifican si la practica
realizada es adecuada o inadecuada. Tenemos que el 25(89%) adecuada y

3 (11%) son inadecuadas.

Tabla N° 8
Pfacticas de autocuidado en pacientes Colostomizados con
comblicacione'.s en él Servicio de cirugia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién

Enero del 2006

Lima - Pert
Practicas de Pacientes Colostomizados
utocuidado | Adecuada | Inadecuada Total
Concepto n° % n° % n° %

Nec. Alimentarias 23 |182% 5 18% 28 100%

Cuidados de
colostomia 23 (82%( b5 18% | 28 100%
Nec. Amor y
pertenencia 23 |82%| 5 18% 28. 100%

Fuente:-Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Al respecto a las practicas sobre autocuidado que tiene los pacientes
tenemos, 23(82%) adecuada y 5 (18%) practicas inadecuadas sobre las
necesidades alimentarias, con respecto- a la practica de cuidados de

colostomia tenemos 23(82%) adecuadas y 5(18%) inadecuadas, y por ultimé
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practicas sobre Nec. De amor y pertenencia 23(82%) adecuadas y 5(18%)
inadecuadas.

(Ver tabla N°8)

El paciente colostomizado debe de realizar actividades donde desarrolle sus
destrezas y habilidades que contribuyan a su autocuidado en beneficio a su

vida. Una mala practica produciria un retrazo de su mejoria.

Con respecto a las necesidades alimentarias de los pacientes
colostomizados dependera del tipo de intervencién quirargica que se logre
practicar a fin de evitar complicaciones como diarreas, estrefiimiento y asi
obtener un buen estado de nutricién y funcionamiento del estoma tenemos
que el 20(72%) realizan practicas adecuadas al elegir la bebida correcta,
bebidas que acostumbra tomar 18 (64%) realizan practicas adecuadas,
Eleccion de la dieta en caso de presentar diarreas 22(78%) practican de
forma adecuada,.Eleccién de la dieta en caso de estrefiimiento 22(78%)
realizan practicas de forma adecuada, y por ultimo habitos de alimentacion

tenemos 20(72%) realizan practicas adecuada. (Ver tabla N° 9)



TablaN° 9
Practicas de Necesidades Alimentarias en pacientes Colostomizados
con complicaciones en el Servicio de cirugia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién

Enero del 2006

Lima — Peru
Practicas Sobre Nec. _ Pacientes Colostomizados
Alimentarias | Adecuada |Inadecuada Total
Concepto ne % n° % n°® %

Eleccion de la bebida 20| 72% | 8 | 28% |28 | 100%

bebidas que acostumbra

tomar 18| 64% [ 10| 36% |28 | 100%

Elec. de dieta en caso de

diarrea 22| 78% | 6 22% | 28 | 100%

Elec. dieta en caso de

estrefimiento 22| 78% 6 22% 28 | 100%

Habitos de alimentacion 20| 72% | 8 28% | 28 | 100%

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Con respecto a la eleccidn de la bebida se debe de tener en cuenta que se
evitaran las bebida alcohdlicas y heladas ya que estas bebidas aumentan la
motilidad intestinal ademas también se evitara el consumo de bebidas como

el sidra, bicarbonatadas, con cafeina y te. En caso que presente diarreas se
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debera de tomar bebidas astringentes, en caso de estrefiimientos seréa lo
contrario como por ejemplo tenemos el Salvado de trigo teniendo en cuenta
de no exagerar la dosis, los hébitos que cambiaran para su mejoria es de
comer pausadamente, masticando bien los alimentos no menos de 30

minutos, se evitara conversar y caminar mientras se ingiera los alimentos.

Con respecto a Ia;s practicas adecuadas de cuidados de colostomia
tenemos que de 28 (100%) pacientes colostomizados; 27(99%) realizan
practicas adecuadas en cuanto al cambio de bolsa de colostomia, la
identificacién de caracteristicas normales deI~_estoma es 16(57%) son
adecuadas mientras que un 12(43%) no identifican de manera ‘adecuada;
medidas preventiva y habitos durante el cuidado del estoma es de 22(78%)

de forma adecuada y 6 (22%) de forma inadecuada. (Ver tabla N° 10)
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Tabla N°10
Practicas de Cuidados del Estoma en pacientes Colostomizados con
complicaciones en el Servicio de cirugia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
Enero del 2006

Lima - Peru

i i Pacientes Colostomi
Practicas de cuidados de acientes Colostomizados

._ | Adecuada |Inadecuada Total
Colostomia - :
Concepto n° % | n° % n° %
Cambio de bolsaA 27 | 96% | 1 4% | 28| 100%

Identificacion De Caract.

Normales del estoma 16| 57% |12 | 43% |28 100%

Medidas preventivas. 22| 78% | 6 | 22% | 28| 100%

Habitos durante el

autocuidado. 22 | 78% | 6-| 22% | 28| 100%

Fuente: Encuesta realizada en el servicio de cirugia 2006

Se debe de tener una manera de control de estos pacientes con la finalidad
de identificar los signos de riesgo, asi evitaremos complicaciones inmediatas
y graves evitando el crecimiento o proliferacion de microorganismos

patégenos.

La aplicacion de medidas preventivas del estoma, es de suma importancia y

vitalidad ya nos permitira mantener al estoma en condiciones optimas y sin

56



irmtacién disminuyendo la presencia de complicaciones

tales como la

estenosis, hernia, prolapso que necesitar un segunda intervencion quirlirgica

de urgencia, cuando un paciente es dado de alta, su habito o estilo de vida

es diferente una de [os hdbitos de mas importancia es el cuidado e higiene

que el practique, el cambio de la bolsa y la fijacién para evitar accidentes.

Respecto a las practicas sobre las necesidades de amor, pertenencia y

autoestima 28(100%) pacientes colostomizados, 26 (96%) realizan practicas

adecuadas y 2 (/%) realizan practicas inadecuadas. (Ver tabla 11)

Tabla N°11

Practicas de Necesidades de amor, pertenencia y autoestima en

pacientes Colostomizados con complicaciones en el Servicio de

cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Enero del 2006

Lima - Pera
Practicas sobre Pacientes Colostomizados
Nec.de Amory™congcen | no conocen | Total
ertenencia
Concépto n° % n° % n° |1 %
Autoestima 26| 93% |2 7% 28 |100%
Importancia 26| 93% |2 7% 28 |100%

Fuente: Encuesta realizada en &l servicio de cirugia 2006
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Asi como los pacientes necesitan informacién para tener un buen cuidado
del estoma también necesita un apoyo emocional donde el afronte el
problema y se adapte a su nueva forma de vida cambiando sus habitos de
vida cotidiana, e insertandose rapidamente a la sociedad, para ellos la
comunicacion y el sentirse apoyado pbr la familia o el personal de salud
ayudara que el paciente se integre rapidamente a sus labores cotidianas
cambiando ciertos “actividades que afecte a su salud , en bienestar del
paciente. El apoyo moral y el autoestima ayudara al paciente a aceptad el
diagnosti}co y ver a la ostomia como una alternativa de vida, para que se
familiarizarse con su nueva situacién de colostomizado y el cambio de

imagen.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Después de haber’ obtenido toda la informacién necesaria para esta
investigacion, y haberla procesado e interpretado segundo los datos

obtenidos, se puede concluir lo siguiente:

En relacién a los conocimientos sobre el autocuidado que tiene los
pacientes colostomizados durante su hospitalizacién en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se concluye que de el
28(100%) pacientes, el 14(50%) no conocen, esto se relaciona de forma
directa con las necesidades alimentarias, ya que el desconocimiento de una
eleccion de bebida, dieta y habito inadecuado puede ser perjudicial para su
salud , formandose habitos y comportamientos negativos en contra de su
salud, asi mismo el nivel de conocimiento en el Cuidado de la Colostomia,
refieren no conocer como hacer el cambio de bolsa, limpieza del estoma, sus
caracteristicas normales del estoma y cual es la manera correcta de
proteger a la bolsa colectora, dando como consecuencia mayor riesgo
presentar complicaciones del estoma.

Por ultimo sobre los conocimientos de amor, pertenencia y autoestima,

ignora la importancia que tiene sobre su salud.

En relacion a las practicas sobre el autocuidado que tiene los pacientes
colostomizados del 100%, el 11% realizan practicas inadecuadas al respecto

de ello se relaciona las necesidades alimentarias, ya que realizan practicas
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inadecuadas en la eleccion de la bebida, dieta que ayuden a su mejoria, la
practica inadecuada en el cuidado de la colostomia impedira su recuperacién

total.

En relacién a las practicas de amor, pertenencia y autoestima realizan
practicas inadecuadas referentes al autoestima y su importancia ya que
dependerd de su aptitud que tenga y la facilidad de reintegracion a su
vinculo social y laboral. Su préactica adecuada contribuye a su pronta

adaptaciéon a su nuevo estrilo de vida como colostomizado. -

Los conocimientos y las practicas que tome el paciente dependera también
de a informacién que obtenga durante éu estancia hospitalaria. Ademas
también es de mucha importancia el tipo de intervencidn quirdrgica ya que
los cuidados son diferentes, su buena practica y recepcion de

conocimientos correctos dara como resultado su mejoria total

Después de realizar este presente estudio se formula las siguientes

recomendaciones

Que el departamento de enfermeria coordine con cada una de las
enfermeras jefes dé servicio de cirugia y formar un grupo de trabajo de
enfermeras capacitadas y elaborar estrategias de ensefianza y educacion
del paciente de manera continua durante su estancia hospitalaria ya sea
de corta o larga estadia con el objetivo que el paciente se informe vy
practique todos los conocimientos brindados de manera adecuada.

Innovacion del material didactico para mejor ensefianza al paciente, como

maquetas entre otros, etc.
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Nuestra esencia como enfermeras es el cuidado de la persona, por elio la
importancia de nuestro trabajo de brindar informacién necesaria para su
cuidado ademas de alentarlo a su reintegracion inmediata a su vida

cotidiana haciéndole co-participe de su recuperacion.
Limitaciones.

Dada la poca poblacién de las muestra los resultados obtenidos no se

pueden generalizar.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO: ENCUESTA N°I

I INSTRUMENTO
Buenas tardes Serior(a) mi nombre es Elizabet Mallqui Zelada. Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, Que en Coordinacion
con el departamento-de enfermeria estoy realizando un estudio Nivel de
conocimiento y autocuidado que tienes los pacientes durante su estadia
hospitalaria en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion
Este cuestionario consta de preguntas para completar y para marcar de
las cuales tendra sus respectivas alternativas que usted | debera
responder.
Esperando que su respuesta sean veraces por tratarse de un estudio de
investigacion de caracter anonimo.
Gracias por su participacion
. DATOS GENERALES
- Edades:
- Sexo:
- Ocupacion:
- Grado devlnstruccién:

a. Primaria.

b. secundaria.

c. Superior.



1.

DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS y CONOCIMIENTO

SOBRE EL AUTOCIDADO QUE TIENE LOS PACIENTES

COLSOTOMIZADOS

1. Necesidades de Alimentacion

1.1 A continuacion se formularan afirmaciones para la eleccién de
una dieta ; Cual selecciona usted?

a. Dieta completa (Grasa, Menestras, Harinas).

b. Alimentacion en base a verduras, cereales y frutas.

c. Alimentacidén en base a verduras, cereales, carnes rojas y carnes

blancas.

d. Dieta Blanda.

1.2 Eleccidén de bebidas adecuadas ;Cual selecciona usted?

a. Gaseosa, Café, Vino, Cerveza.

b. Emolientes, Infusiones (te, anis, manzanilla) jugos segun la
circunstancia.

c. Abundante agua y jugos helados.

d. Ligquidos sin gas, sin cafeina, sin alcohol.

1.3 ;Qué haria usted en caso que usted tuviera diarrea?

a. Consumir bastante liquidos y cambiar dieta.

b. Consulta medica, tomar liquidos

¢. Consumir jugos helados, comidas cdndiment’adas.

d. No consume nada.

1.4 ;Queé haria en caso que tuviera estrefiimiento?

a. Consume liguidos mas un laxante.

b. Consulta al medico para su evaluacion.

c. Cambia de dieta mas salvado de trigo, lacteos(leche, yogurt)

d. Se va alafarmacia _

1.5 ;/De los siguientes habitos que se menciona cual elegiria usted?

a. Comer rapide, masticar rapido y consumir poco liquidos. { )

b. Tomar liquidos durante la comida { )

c. Comer de poco en poco en diferentes horas ()

d. Consumir en mayor cantidad frituras, comidas condimentadas. { )



V.

e. llevar una vida san lejos del alcohol y cigarro, menor cantidad de
consumos de frituras y condimentos en exceso. ( )

2. cuidados de la colostomia

2.1 Respecto al cambio de bolsa de colostomia y limpieza del
estoma. Indique si usted es verdadero o falso:

a. Se despega la bolsa de abajo hacia arriba. ( )

b. La limpieza del estoma es con agua y jabon.

c. La bolsa se cambia diariamente aségurando con el gancho
protector. ( .) ‘

d. Se debe de utilizar una solucién especial para la limpieza del
estoma. ( )

e. Las bolsas pueden ser de cualquier tamarnio. ( )

f. Lalimpieza es diaria o segun su requerimiento. ( )

2.2 Las caracteristicas normales de su estoma es:

a. Color: Rosado ( ) griséceo( ) Blanquecina ( )

b. Textura: liso( ) gruesa ( )

2.3 como usted protege la bolsa colectora, indique verdadero o falso:
a. Se utiliza ropa ajustada. ( )

b. No realiza deportes que representa mayor riesgo que necesitan
demasiado esfuerzo. ( )

c. No se debe de exponer al sol o calor extremo.( )

d. Se realiza bano diario evitando el ingreso de agua al estoma. ( )
e. El cambio de bolsa es diario. ( )

f. La bolsa colectora puede ser lavada y utilizar nuevamente. ( )
NECESIDADES DE AMOR Y PERTENENCIA

4.1Respecto a los siguientes enunciados afirme o niegu‘e segun usted

-~ ® a0 T ®

considere.

Acepta usted la enfermedad y su nueva forma de vida. ( )

Siente que se desarrolla normalmente como antes de su ostomia. ( )
Su familia le esta apoyando como usted desea. ( )

Siente el rechazo de su familia o indiferencia. ( )

No acepta la formacion del estoma. ( )

Siente que el estoma le imposibilita hacer sus actividades diarias. ( )



ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VALOR FINAL DE LA CRITERIO PARA AISIGNAR PROCEDIMIENTOS DE TECNICA DE ESCALA DE
VARIABLE VALORES _ RECOLECCION DE DATOS ISNTRUMENTO MEDICION
CONOCIMIENTOS:
Si conocen Cuando el pacientes obtuvo | Después de  obtener  la | T: Entrevista. Nominal
un puntaje de 12 a 23 aceptacion  administrativa, la |l Cuestionario
' aceptacién de los pacientes, la
No conocen Cuando el paciente obtuvo | validacion del instrumento, se
un puntajede 0 a 11 evalud a través de la entrevista
‘| utilizando como instrumento el
PRACTICAS Cuando el pacientes obtuvo | cuestionario. Se identifico los
Adecuado un puntaje de 13 a 25 conocimientos y practicas sobre
el autocuidado de los pacientes
Cuando el pacientes obtuvo | colostomizados antes de su alta
Inadecuado un puntajede O a 11 de hospitalizacion.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

1. busqueda de informacioén sobre pacientes

colostomizados. 1 15

2. Solicitud para aprobacion del proyecto y

designaciéon de asesora 16 26

3 Entrega de resolucion de aprobacion de
proyecto y designacion de asesora ‘
4. busqueda de numero de casos de pacientes
colostomizados en el libro del servicio de cirugia 8,9,10,13,14
5. Presentacion del proyecto al departamento de
docencia e investigacion del HNDAC 19
6 Resultados de la presentacién de proyecto del
HNDAC 23

7. presentacioén de la encuesta y aprobacion jun-06

8. preparacion de material para |a encuesta 8

9.Realizaciéon de la encuesta 12 14

10. procesamiento de datos - 10 15
11. Preparacién del informe 3 26
12. presentacion de la solicitud para designacion
de jurado. 6




ANEXO 3

EDAD DE PACIENTES COLOSTOMIZADO‘S
EN EL HNDAC

Enero 2006
Lima — Peru
EDAD PACIENTES
INTERVALOS COLOSTOMIZADOS
Ne° %

- 30-45 6 - 21
46 - 60 9 ' 32
61-70 ' 13 47
TOTAL 28 100

SEXO DE LOS PACIENTES COLOSTOMIZADOS

EN EL HNDAC
Enero 2006
Lima - Perul
PACIENTES

COLOSTOMIZADOS
SEXO Ne° ' %
MASCULINO 20 72
FEMENINO 8 28
TOTAL 28 100




GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES
COLOSTOMIZADOS EN EL HNDAC
Enero 2002

Lima - Peru
- PACIENTES

GRADO DE COLOSTOMIZADOS

'INSTRUCCION Ne %
"PRIMARIA ) 22
SECUNDARIA 13 46
SUPERIOR 9. 32
TOTAL 28 100

OCUPACION QUE TIENE EL PACIENTE COLOSTOMIZADO EN

EL HNDAC
ENERO 2006
Lima — Peru
PACIENTES
. COLOSTOMIZADOS
OCUPACION Ne %
AMA DE CASA -2 7
COMERCIANTE 12 43
ACT. HOGAR 3 11
OBRERO 11 39
TOTAL 28 100




