//é,r‘Uo 1O .1 VP33

“UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL CONOCIMIENTO
DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
LIMA - 2014”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

PILAR PPARI RODRIGO
JACKELINNE ROCIO PRESENTACION SANCHEZ

Callao, 2014

Perd






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO'Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO

Dra. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO
Dr. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA

Dra. NELIDA ISABEL CHAVEZ LINARES

ASESOR

Mg. CESAR M. GUEVARA LLACZA

NUMERO DEL LIBRO DE ACTA
NUMERO DE ACTA
FECHA DE APROBACION DE TESIS

- RESOLUCION DE LA SUSTENTACION

PRESIDENTA

SECRETARIO

MIEMBRO

: 01
: 001
: 08 DE ENERO DEL 2015

: N°001-2015-D/IFCS



“FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL CONOCIMIENTO
DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
LIMA - 2014”



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo de investigacion ante todo a Dios porque ha estado con
nosotras en cada paso que damos, cuidandonos y dandonos fortaleza para
continuar; a nuestros padres quienes a lo largo de nuestras vidas han velado por
nuestro bienestar, educacion y han depositado su confianza incondicional para

poder lograr nuestras metas.



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo de tesis primeramente nos gustaria agradecerte a ti Dios por
bendecirnos en llegar hasta donde hemos llegado e hiciste realidad este suefio

anhelado.

A la “UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO’, Facultad De Ciencia de la
Salud- Escuela Profesional de Enfermeria por darmos la oportunidad de estudiar

y ser unas profesionales

A la directora de investigacion, Dra. Nancy Chalco, al Jurado Evaluador Dr.
Lucio Ferrer Pefaranda, Lic. Yrene Blas Sancho y al Dré. Nélida Chavez; por
sus esfuerzos y dedicacion, quien con sus conocimientos, su experiencia, su
paciencia y su motivacion ha logrado que podamos terminar el estudio de

investigacion.

Y general a todos que en un momento dado solicitamos su ayuda y sin duda

alguna nos brindo su apoyo.

Muchas Gracias a cada uno de ellos, realmente nos sentimos muy dichosas de
haber elegido esta noble carrera de Enfermeria, que en el trascurso de nuestra
formacién profesional nos ha ayudado en desarrollar nuestro lado humano e .

intelectual.



iNDICE

Pag.
RESUMEN. ... ..ot virecieniriran i sersr e r e sas s s rar e an e e msesm e ms ran s s e nenns 7
SUMMARY ....................... 9
CAPITULO I
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........cciccrmimrmeninninnen 11
1.1. Identificacion de[ problema.............coooiii e, 11
1.2. Formulacién del problema..............ccccceeeias e, 15
1.3.Objetivos de lainvestigacion...............coo i 15
1.4. Justificacion....... ... 16
1.5 IMPOMANCIAL .. veeoeer e ees oo eseeeeeeers e eeseeseeeeeseereesrennn.18
CAPITULO It:
. MARCO TEORICO......cccoimmrmrmeinincmirannnarssarsarasns e smnmneansas 19
2.1 Antecedentes del estud|o19
2.1.1 Antecedentes Internacionales......................c.coein. 19
2.1.2 Antecedentes Nacionales..............cocoveiiiiiiiiinnn. 22
2.2Marcoconceptual..........coooeiiiiiiii e 25
2.2.1 Factores socioculturales.............ccocoeiiiiiiiiiniiiinns 25

2.2.1.1 Factores SoCiales........oooveveee e, 27

2.21.2 Factores Culturales. .........oo oo, 32



2.2.2 Madeleine Leininger: “Teoria de la Diversidad y de la

Universalidad de los Cuidados Culturales............................... 35
2.2.3 CANCEr de COION.......e.veeeereeeeeeeeeaes e ———— 37

2.2.3.1Colostomia.........cooiiiiiiiei e 38
2.2.4 Paciente Oncoldgico Colostomizado.............cceeveereeennn, 39

2.2.5 Conocimiento de Autocuidado en pacientes

colostomizados.............coiiiii e 41

2.2.5.1 Autocuidado.........cooieiiiiii e 42

2.2.5.2Autocuidado en pacientes colostomizados............. 44

2.3 Definiciones de términos basicos u otros contenidos................. 54
CAPITULO i:

lll. VARIABLES E HIPOTESIS......... eeteresresemrrasesssremernaranernrrans 55
3.1Variables de la investigacion..............c.coooiiiiiii i e 55
3.2 Operacionalizacion de variables......................coociiiiinaneee. 56
3.3 Hipotesis general..........ccooineiiiiiiit i 59

CAPITULO IV:

IV. METODOLOGIA.........ccceurueneen. eeeeeaeeeeaeeseneeseeeaesenasesasenens 60
4.1 Tipo de investigacion......... ............................................. 60
4.2 Disefiode la investigacién ........... e 60
4.3 Poblacion y muestra...........cccoeiiiiiiiiiiii e 61

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...................... 63



4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos.......................... 65
CAPITULO V:
V. RESULTADOS .....ccioiiiciiiriinennrnrsereconasernre s sasnsasanenmmmnrnnes 67
CAPITULO VI:
VI. DISCUSION DE RESULTADOS......ccceceeemrrreceersssneessssnsnssseens 90
6.1 Constratacion de hipétesis con los resultados...................... 90

6.2 Constratacion de resultados con otros estudios similares.......90

CAPITULO ViII:
VII. CONCLUSIONES. ......coieetemeeeermeeeeremnsssereaaesssesnssssssssssesmesms 98
CAPITULO VIil:
VII. RECOMENDACIONES. ....oeeeeeeeeeeeeemeeeeessesesseesssssssesesessesns 100
CAPITULO IX:
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coucoveeeeeeeesermeeenemeees 102

ANEXOS



CUADROS DE CONTENIDO

CUADRO N%: DISTRIBUCION DEL SEXO EN LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS COLOSTOMIZADOS QUE
ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2014.

CUADRO N’ 2: DISTRIBUCION DE LAS EDADES EN LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS COLOSTOMIZADOS QUE
ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2014.

CUADRO N°3: FACTORES SOCIALES EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014.

CUADRO N°%: FACTORES CULTURALES DEL PACIENTE
ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO EXTERNO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA —2014.

Pag.

67

69

4

73



CUADRO N°%: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2014.

CUADRO N’ 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA
Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIO
CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO
. COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTC
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA —

2014.

CUADRO N° 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CUIDADO DEL DISPOSITIVO DE DRENAJE Y SU
RELACION CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES
DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE
ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA
OSTOMAL DEL . INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA —2014.

CUADRO N° 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIGIENE DEL ESTOMA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE

75

77

79

81



ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, LIMA — 2014.

CUADRO N° 9: NIVEL DE CONOQOCIMIENTO SOBRE EL
SECADO DEL ESTOMA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE QUE
ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA
OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014.

CUADRO N° 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION DE COMPLICACIONES Y SU RELACION

CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES DEL-

PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE
AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, LIMA — 2014.

83

85



RESUMEN

El Cancer de Colon es una neoplasia que representa un problema de
salud publica creciente a nivel mundial. Parte del tratamiento de algunos
pacientes, es la creacion de una abertura artificial (colostomia), para
facilitar la evacuacion del contenido intestinal. El conocimiento que el
paciente oncolégico colostomizado posee sobre su autocuidado es
fundamental para que pueda incrementar y fbr’talecer su calidad de vida
evitando futuras complicaciones. Sin embargo, incentivar el autocuidado
es una tarea compleja ya que existen factores socioculturales que pueden
estar relacionados. Ello justificé la realizacion del presente estudio titulado

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014”, que tuvo
como objetivo general: Determinar la relacién que existe entre los factores
socioculturales y el conocimiento de autocuidado del paciente oncolégico
colostomizado que acude al Consultorio Externo de Terapia Ostomal del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima —2014.

El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y
prospectivo, y el disefio fue correlacional, en la cual la muestra fue igual
que la poblacién de 36 pacientes, por MUESTREO NO PROBABILISTICO

POR CONVENIENCIA de las investigadoras. La técnica que se utiliz6 fue



la encuesta y el instrumento fue el cuestionario compuesto por 28 items (9
items referentes a los factores socioculturales y 19 al conocimiento de
autocuidado), aplicandose en el mes de noviembre del 2014. En el

analisis se utilizo el software estadistico informatico SPSS.

Los resultados respecto a factores sociocﬁlturales predominantes fueron
qgue el 52.78% de los pacientes son de la costa, el 47.2% sus tipo de
familia nuclear, el 47.2 % recibe apoyo de sus hijos, el 66,7% su grado de
instruccioén es primaria, 69.4 % son catélicos, el 86.1 % no se encuentra
trabajando, el 47.2% su ingreso econdmico es menos de s/.750.00
nuevos soles, el 58. 3% recibe apoyo econémico de su familiay sobre el
nivel de conocimiento de autocuidado se determino que el 91,7%
presentd un nivel bajo de conocimiento; 8,3% nivel medio y 0,0% nivel

alto.

- Finalmente se aprueba la hipétesis afirmando que existe relacion
estadistica significativa entre los factores socioculturales y el conocimiento
de autocuidado del paciente oncologico colostomizado qUe acude a
Consultorio Externo de Terapia Ostomal del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2014.

Palabras claves: Factores socioculturales, conocimiento de autocuidado,

Pacientes oncologicos colostomizado.



SUMMARY

The Colon cancer is a malignancy that represents a growing public health
problem worldwide. Of the treatment of some patients, is the creation of an
artificial opening (colostomy), to facilitate the evacuation of intestinal
contents. The knowledge that cancer patients colostomy has on self-care
is essential for you to increase and enhance their quality of life by
preventing future complications. However, encouraging self-care is a
complex task since there sociocultural factors that may be related. This
justified the embodiment of the present study entited "CULTURAL
FACTORS AND KNOWLEDGE OF SELF colostomy CANCER PATIENT
TO COME OUTSIDE OFFICE OF NATIONAL INSTITUTE OF THERAPY
stomal neoplastic diseases, LIMA - 2014", which had the overall objective:
To determine the relationship between sociocultural factors and self-care
knowledge colostomy cancer patient who comes to stomal therapy
outpatient clinic of the National Institute of Neoplastic Diseases, Lima -

2014.

The research study was quantitative, cross-sectional, prospective, and the
design was correlational, in which the sample was the same as the
population of 36 patients, NO PROBABILITY SAMPLING FOR
CONVENIENCE of research. The technique used was the survey

instrument was a guestionnaire consisting of 28 items (9 items referring to



sociocultural factors and 19 to knowledge of self), applied in November

2014. The analysis software was used SPSS statistical computer.

The results regarding prevailing sociocultural factors were that 52.78% of
the patients are from the coast, 47.2% is kind of nuclear family, 47.2%
receive support from their children, 66.7% their level of education is
primary, 69.4% Catholic, 86.1% not working, 47.2% their income is less
than s / $ 750.00 soles, 58. 3% receives financial support from his family
and the level of awareness of self-determined that 91.7% had a low level

of knowledge; 8.3% and 0.0% average high level.

Finally, affirming that there is a significant statistical relationship between
sociocultural factors and self-care knowledge colostomy cancer patient
who comes to stomal therapy outpatient clinic of the National Institute of

Neoplastic Diéeases, Lima hypothesis is approved.

Keywords: Socio-cultural factors, knowledge of self, Oncology patients

colostomy
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacién del problema

El Cancer de Colon es una neoplasia que representa un problema de
salud publica creciente a nivel mundial. Ocupa el cuarto lugar dentro de
los tumores mas comunes en el hombre y el tercero en la mujer. Existen
variaciones significativas entre los paises desarrollados y aquellos que
-estan en vias de desarrollo, esta diferencia es altamente contrastante
cuando comparamos paises como Jap6n y Alemania con la India,
Ecuador y Perd. En el aifo 2010 en EUA se registraron 150,000 casos
nuevos de Cancer Colorrectal (CCR) y 50,000 defunciones por esta
causa. En este pais se ha observado un incremento que va del 52 al 66%

en un periodo de 30 afios.

A nivel nacional, en el Per( se diagnosticah dos mil casos. nuevos cada
ano de cancer de colon y la mitad fallece por ser detectado en etapa
avanzada. El cancer de colon es la sexfa causa de muerte en el pais y su
deteccion temprana es fundamental para poder evitarlo. 2 Se estima que
la incidencia del cancer de colon en el 2004 fue de 2.01 por 100,000
habitantes, ocupando en Lima el 7mo lugar de incidencia de neoplasias
malignas tanto en hombres como mujeres, segun los datos del Registro

de Cancer de Lima Metropolitana 2004-2005. *

11



A nivel Local, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas el
total de casos registrados de Cancer de Colon en el 2011 fue de 281 yen
el 2012 fue de 293 pacientes, cifras que van en aumento, datos

proporcionados por la OFICINA DE ESTADISTICA DEL INEN. *

La reseccion quirdrgica del tumor es el tratamiento de eleccion en este
tipo de cancer y el Gnico potencialmente curativo. El tipo de intervencion
varia segln la localizacion del tumor. Muchos de ellos, cursan con la
practica de una abertura artificial (estoma) a nivel del abdomen, para
facilitar la evacuacion del contenido intestinal. Esta estoma se denomina
colostomia cuando se exterioriza el intestino grueso (colon). El paciente
oncolégico colostomizado sufre una serie de alteraciones biologicas,
psiquicas y sociales que le dificultan la adaptacién en su entorno.® Ei
paciente colostomizado considera a la colostomia como una gran carga
limitante en diferentes aspectos de su vida y que tienen que llevarlo con
normalidad siendo la promocién del autocuidado una estrategia necesaria
para la busqueda del bienestar integral en la vida cotidiana de los

pacientes colostomizado.®

La disciplina de enfermeria cuenta con la Teoria del déficit de autocuidado
de Orem, que define el autocuidado como las practicas que los individuos
realizan personalmente a favor de si mismo para manterier la vida, la

salud y el bienestar.’

12



El conocimiento que el paciente oncoldgico colostomizado posee sobre su
autocuidado es fundamental ya que de esto depende que asuma con
responsabilidad los cambios sobre sus habitos dietéticos e higiene de su
estoma, secado de la estoma, colocacién del dispositivo, prevencion de
complicaciones de la colostomia; aspectos importantes para que el
paciente pueda incrementar y fortalecer su calidad de vida evitando

futuras complicaciones.®

Sin embargo, incentivar el autocuidado en los individuos es una tarea
compleja ya que existen algunas circunstancias internas y externas que
limitan o disminuyen la capacidad de los mismos hacia su cuidado. Estos
determinantes, desde la teoria de Orem, son denominados factores
basicos condicionantes del autocuidado donde se incluyen los factores
socioculturales; condiciones o elementos que le permiten la vinculacion al

individuo con su entorno social y cultural.®

La investigacion empirica muestra que los aspectos culturales pueden ser
un factor positivo de cambio o pueden ser un obstaculo a alcanzar la
salud. La manera en que los seres humanos perciben su entorno fisico,
social, y la forma como viven y se relacionan con él, estan determinadas
por la cultura. La cultura es una manera de codificar la realidad. La salud

como producto fisico y social responde también a codigos culturales. °

13



Siendo nuestro lugar de estudio el INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, en el 2013 se intervinieron
quirdrgicamente (colostomia) a 67 pacientes y el tipo de intervencion que
predomina es la colostomia en asa transversa derecha.'’ En el consultorio
externo de Terapia ostomal acuden pacientes oncolégicos colostomizados
mayormente de la tercera edad (propicia para el desarrollo del cancer de
colon), y al interactuar con el paciente sobre los conocimientos de
autocuidado que deben tenér con respecto a la dieta refieren: “consumo
poco o nada de fibra”, “si tomo gaseosa”, “tomo de 2 a 4 vasos de agua al
dia”; higiene del estoma: “me lavo la herida solo con agua y cada

» oo

semana”, “utilizo papel higiénico para secarme el estoma”, dispositivo de

drenaje: “me siento para colocarme fa bolsa’, y con respecto a la
prevencion de complicaciones: “mi herida esta muy enrojecida”, “si tengo

como una hernia en la herida, por eso a veces me quedo mejor en mi

casa”; lo cual evidencia un nivel de conocimiento deficiente.

Sumado a lo anterior se destacan los factores socioculturales de los
pacientes oncologicos colostomizado, dado que la mayoria proceden de
la sierra y sel\}a, presenta culturas diferentes, un nivel de instruccion
primaria, estratos econdémicos bajos; que nos hacen pensar que son estos
(factores) los que tienen alguna relacién de manera importante en el
comportamiento del paciente frente a su enfermedad y en su

conocimiento de autocuidado.

14



Estos eventos observados nos llevan a plantear el siguiente problema de

investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre los factores socioculturales y el conocimiento
de autocuidado del paciente oncolégico colostomizado que acude al
Consultorio Externo de Terapia Ostomal del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima - 20147
1.3. Objetivos: General y Especificos

1.3.1 Objetivo General
~ Determinar la relacién que existe entre los factores socioculturales
y el conocimiento de autocuidado del paciente oncologico
dolostomizado que acude al Consultorio Externo de Terapia
Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima

—-2014.

1.3.2 Objetivos Especificos

— ldentificar los factores sociales del paciente oncolégico
colostomizado que acude al Consultorio Externo de Terapia
Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima

—2014.

15



— Identificar los factores culturales del paciente oncolégico
colostomizado que acude al Consultorio Externo de Terapia
Ostomal de! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima
—2014.

— Identificar el nivel de conocimiento de autocuidado del paciente
oncoldgico colostomizado que acude al Consultorio Externo de
Terapia Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima — 2014.

— Relacionar los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
de autocuidado del paciente oncolégico colostomizado que acude
al Consultorio Externo de Terapia Ostomal del instituto Nacional de

Enfermedades Neopiasicas, Lima —2014.

1.4 Justificacion del problema

La presente investigacion se justifica borque la incidencia de cancer
de colon esta aumentado cada afio, y en muchos de estos casos el
. tratamiento electivo es la creacién de una ostomia (colostomia), que
conlleva una agresion fisica y psiquica que, al afectar la imagen
corporal del paciente, afecta también, la capacidad funcional, de
relacion y la calidad de vida, por lo que supone un gran impacto en la
vida del paciente. Lé adaptacion a una ostomia va a depender de
varios factores cbmo las caracteristicas del entorno psico-social y del

contexto cuttural (creencias, valores, conceptos y actitudes en relacion

16



a la enfermedad). Por ende cada paciente tiene una percepcion
diferente a la educacion que el personal de salud les brinda en cada
consulta medica, que condicionard de manera importante en su

conocimiento de autocuidado.

Desde el punto de vista teérico, la investigacion busca aplicar
conceptos basicos referidos al conocimiento del autocuidado: dieta,
cuidados del estoma, dispositivo de drenaje, complicaciones precoces
y tardias del estoma; y por el otro lado tenemos a los factores
socioculturales: lugar de procedencia, tipo de familia, ocupacion,
ingreso econdmico, nivel de instruccién y religidon con la finalidad de
encontrar  explicaciones al comportamiento del paciente
colostomizado que pueden afectar su reinsercion a la vida social, lo

que la hace relevante para el campo de enfermeria.

Desde el punto de vista de la practica de enfermeria, la investigacion
se justifica porque los resultados a obtener, permitirdan disenar
estrategias para fortalecer los conocimientos de autocuidado en el
paciente colostomizado, mediante la planificacién y ejecucién de
actividades de ensefianza, que le garanticen la aplicacion de
procedimientos especificos, direccionados al cuidado de la piel del
area del estoma, dieta, cuidados del dispositivo, evitar

complicaciones.

17



1.5 Importancia
Para los profesionales de enfermeria es de gran importancia ya que
los incentivara a obtener informacién actualizada sobre la colostomia
y las necesidades educativas de los pacientes sometidos a este
proceso, y por ende poder disefar intervenciones educativas de
enfermeria innovadoras tendentes a cubrir las expectativas de
informacioén u orientacién de los pacientes colostomizados, teniendo

en cuenta sus factores socioculturales y nivel conocimiento.

Siendo el deber principal del profesional de enfermeria proporcionar
una atencion de calidad al enfermo colostomizado sin dejar a un lado
a la familia y comunidad, el realizar un programa educativo de
orientaciéon al paciente oncoldgico colostomizado tendra. una nueva
visiéon y nuevas oportunidades, ya que la orientécic')n precisa sobre su
conocimiento de autocuidado, minimiza y evita posibles
complicaciones, permitiendo su pronta recuperacion y su reintegro al

entorno familiar y a la sociedad.

18



CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

DAZA GORENA, M. (2013). Bolivia, realizo un estudio sobre:
“Conocimientos y Practicas sobre el autocuidado que tienen
los pacientes con estoma abdominal que acuden a la consulta
de Enfermeria del Hospital Boliviano Holandés”. El presente
estudio de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal fue
desarrollado durante 8 meses, tiempo en el que se atendi6 a 67
pacientes con estoma abdominal de los cuales 37 pacientes
corresponden a la muestra. Por los resultados obtenidos, se
evidencia claram.ente la falta de conocimientos (tedrico-practicos)
en el autocuidado de los pacientes ostomizados. En cuanto a
conocimientos sobre el auto cuidado se identificé que el (32.4%)
tiene conocimiento; pero el 67.6% no tiene este cqnocimiento sobre
como auto cuidarse. En relacion a los conocimientos sobre
cuidados en su alimentacion se tuvo el siguiente resultado (10.8%)
tienen conocimiento sobre como alimentarse frente a (89.2%) que
no sabe como hacerlo. Las conclusiones del estudio fueron: El
grado de instruccion es un factor preponderante porque Ios
conocimientos de estos pacientes son incorrectos, el 51% (19

(
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pacientes) solo cursaron hasta el nivel intermedio y sus
conocimientos sobre higiene en: limpieza del estoma, higiene de
los alimentos al prepararios, en el consumo e ingesta de alimentos
y la importancia del autoestima en cada persona fueron precarios,
e incluso después del entrenamiento con demostracion en el

consultorio de enfermeria llegaron a ser inadecuados. '

BLANCO, MIRIAM (2006). Venezuela, realizé6 u estudio titulado
“Practica de autocuidado en pacientes colostomizados
tratados en la consulta externa de cirugia que realizan los
pacientes colostomizados, atendidos en la consulta externa de
cirugia del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas. En el
cual tuvo como objetivo determinar la practica de autocuidado que
realizan los pacientes colostomizados. Para ello se fundamenté en
un estudio descriptivo y transversal. Con una muestra de 30
pacientes que asistieron a la mencionada consulta. Los resultados
indican que para el autocuidado relacionado con el dispositivo de
drenaje en promedio el 46% cumple con el mismo y un 51% no lo
cumple. En el autocuidado relacionado con el estoma intestinal en
promedio el 50% lo cumple y el otro 50% no lo hace, y para el
autocuidado relacionado con los estilos de vida para Ila
alimentacion el 47% cumple con todas las recorﬁendaciones y el

53% no lo hace, en el caso del vestido el 75% cumple con las
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orientaciones y el 25% no cumple y en lo relacionado con la
actividad fisica el 75% si cumple las recomendaciones y el 25% no
lo hace. Las conclusiones del estudio fueron: Que existen algunas
dificultades en el manejo del autocuidado de los pacientes
participantes en el estudio y que deben tomarse en cuenta para
que se le dé fiel cumplimiento a los mismos y asi mejorar su calidad

de vida."®

BOCARDO, L. Nogueira, S., Ribeiro, E. Kazue, A. y Santos, L.
(1998), Brasil realizaron un estudio sobre “Los aspectos de la
rehabilitacion social del ostomizado”, el cual tuvo como objetivo
verificar las dificultades presentadas por los ostomizados atendidos
en dos seryicios ambulatorios de la ciudad de Sao Paulo, Brasil, al
retorno a sus actividades cotidianas de fase pregonera
‘(domésticas, trabajo y sexuales); utilizaron el método descriptivo.
La poblacién estuvo conformada por 45 ostomizados, sub divididos
en 3 grupos conforme el tiempo de post operados. El instrumento
utilizado fue un formulario semiestructurado y la técnica fue la
entrevista. De acuerdo a los resuitados se pudo verificar que la
mayor parte de los ostomizados no retornan totalmente al trabajo,
apenas parcialmente a las actividades de la vida diaria, y las
actividades sexuales es lo mas dificil. Dentro de las justificaciones

que refieren los 3 grupos destacan los problemas fisicos,




inseguridad e inadecuada utilizacién del dispositivo. Llegando a la
conclusién de que la reinsercién social es un desafio para el

ostomizado y una preocupacion para el equipo interdisciplinario. ™

2.1.2. Antecedentes Nacionales

GURMENDI SARRIA, J. y Ramos Fiestas, M. (2011). Per(;
realizaron un estudio titulado: “Nivel de conocimientos vy
précticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados
que asisten a la consulta de cirugia del HNDAC, Callao-Lima
2011”.Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimient6 y practica sobre el autocuidado en pacientes
colostomizados que asiste a la consulta de cirugia del HNDAC. El
tipo de metodologia fue cuantitativa, prospectivo y de corte
trasversal y el disefio metodolégico fue correlacional. Las
conclusiones a las que llegaron fueron: Existe relacién significativa
entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el autocuidado en
pacientes colostomizados. De los pacientes colostomizados
entrevistados el nivel conocimientos en general es medio sobre el
autocuidado en la prevencion de complicaciones. Los pacientes
colostomizados presentan practicas inadecuadas sobre el
autocuidado en la prevencion de complicaciones. ElI mayor
porcentaje de los pacientes colostomizados no conocen cuél es la

. importancia de la alimentacion balanceada en la prevencion de
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complicaciones, asi como también desconocen que alimentos
deben estar presentes en una dieta balanceada. El nivel de
conocimientos sobre el cuidado de la colostomia del paciente

colostomizado es medio con tendencia a bajo."®

MALLQUI ZELADA, ELIZABETH;(2006). Peru; realizdé un estudio
titulado: “Nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado en paciente colostomizados con complicaciones
en ostomia, en el servicio de cirugia del HNDAC” Las
conclusiones son las siguientes: En relacién a los conocimientos
sobre el autocuidado que tiene los pacientes colostomizados
durante su hospitalizacién en el servicio de cirugia del HNDAC, se
concluye que de 28%(100%) pacientes, el 14(50%) no conocen,
esto se relaciona de forma directa con las necesidades
alimentarias, ya que el desconocimiento de una eleccién de bebida,
dieta y habito y comportamientos negativos va en contra de su
salud, asi mismo el nivel de conocimiento en el cuidado de la
colostomia, refieren no conocer cdmo hacer el cambio de la 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 de presentar complicaciones del
estoma. Por ultimo, sobre los conocimientos del amor, pertenencia

y autoestima, ignora la importancia que tiene sobre su salud. Los
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conocimientos y las practicas que tiene el paciente dependeran
también de la informacion que obtenga durante su estancia
hospitalaria. Ademas también es de mucha importancia el tipo de
intervencion quirdrgica ya que los cuidados son diferentes, su
buena practica y recepcion de conocimientos correctos daria como

resultado su mejoria total.’®

ESPINOZA, M. (2003). Perq, realizd una investigacion titulada:
-"Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen
los pacientes colostomizados que asisten a la consulta de
enfermeria del Hospital Nacional "Edgardo Rebagliti Martins",
el cual tuvo como objetivo identificar los conocimientos y practicas
sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados, fue
una investigacién de tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo
conformada por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue un
formulario tipo cuestionario y la técnica utilizada fue la entrevista, el
cuestionario estuvo conformado por 20 items entre preguntas
dicotdmicas y mdltiples. Dentro de los resultados a las que se llegd
fueron las siguientes: En relacién a los conocimientos sobre el
autocuidado que tiene los pacientes colostomizados que asisten a
la consulta de Enfermeria del HNERM, se concluye que de
80:(100%) el 20% no conocen; al respecto elio esta relacionado a

las necesidades alimentarias, ya que no conocen sobre eleccidn de
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bebidas y habitos de alimentacion, lo que significa un riesgo en su
salud; ya que optaran por bebidas no adecuadas adoptando
comportamientos que no favoreceran su total mejorfa; asi mismo
acerca de los conocimientos en el cuidado de la colostomia no
conocen sobre el cambio correcto de la bolsa de colostomia,
identificacion de caracteristicas normales del estoma, medidas
preventivas y habitos durante el cuidado del estoma, pudiéndose
concluir que hay un menor riesgo de presentar complicaéiones
tardias propias de la colostomia y sobre los conocimientos de
amor, pertenencia y autoestima, no conocen acerca de la

autoestima y su importancia.'”

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Factores socioculturales.- La salud es el resultado de la
confluencia de diversos factores individuales, econémicos, sociales
y culturales que'conﬂuyen y determinan los perfiles de salud y
enfermedad. Las personas no son simplemente individuos. Viven
en sociedad y sus opiniones, sus valores incluso sus creencias, al
igual que sus habilidades, se forman y sostienen dentro de grupos

sociales, familiares y comunidades. '

Desde la Declaracién de Alma Atta en 1978 han ido proveyendo a

los tomadores de decisiones de politicas de salud de un creciente
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cumulo de evidencias acerca de la importancia de los
determinantes clave que influyen sobre la salud de la poblacion.
Entre estos se encuentran el ingreso y posicidon social, la
educacién, el empleo, las condiciones de trabajo, los entornos
seguros y limpios, las caracteristicas biolégicas y la constitucion
genética, el desarrollo del nifio y los servicios de salud. Todos
estos determinantes son importantes en si mismos, y al mismo

tiempo estan interrelacionados. '

El término sociocultural hace referencia a cualquier proceso o
fenémeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de
una comunidad o sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural
tendra que ver exclusivémente con las realizaciones huménas que
puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para

darle significado a la misma.?

Estos factores considerados aisladamente nos llevan a hacer el
estudio en dos factores principales: Factores Sociales y Factores

Culturales.
Conscientes de que estos factores son tan amplios y variados que

dificiimente podriamos enfocarlos en todos sus aspectos, por tal

razén y tomando en consideracion nuestros intereses de trabajo y

26



para facilitarnos un mejor desarrollo del mismo, hemos tomado los
siguientes puntos:
— Lugar de procedencia, organizacion familiar, ocupacion,

ingreso econdmico, educacion y religion.

2.2.1.1 Factores Sociales.- Comprende las interrelaciones entre Ié
gente; Kozier afirna “que los factores sociales estan relacionados
directamente con la salud, morbilidad y mortalidad son variables
gue influyen sobre el estado de la salud de la persona y sobre sus
creencias y conductas o practicas saludabies. Encontramos aqui la
ocupacién, el ingreso econémico, estado civil y apoyo familiar”?!

- Estos factores sociales son:

. Familia.- La familia, segin la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, es el elemento natural y fundamental de {a
sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del

Estado.

La familia en su organizacion muestra diferencias en factores
socio-cuiturales y presenta un marcado dinamismo. La estructura
familiar se presenta paulatinamente afectada en su solidez y los

patrones culturales por tanto tiempo establecido y tendiente a
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mantener dicha estructura cambian aceleradamente una adecuada

adaptacion a las mismas en los miembros.??

Tipos de familias:

— Familia nuclear: padres e hijos (si los hay); también se
conoce como «circulo familiar»;

— Familia compuesta: ademas de la familia nuclear, incluye a
los abuelos, tios, primos y otros parientes, sean
consanguineos o afines.

— Familia monoparental: en la que el hijo o hijos vive(n) sélo
con uno de los padres.

— Unipersonal: persona que vive sola. 2

La familia tiene un papel importante en la vida de las personas
ostomizadas. La condicidbn de persona ostomizada incide
directamente en la calidad de vida del cuidador principal que se
ve mermada, sobre todo en lo que se refiere a su tiempo libre.
La problematica de ajuste familiar puede ser debida bien por

rechazo como por sobreproteccion del grupo familiar.

Apoyo familiar.- Para Colliere “la familia es un elemento
participante del cuidado en el hogar y son la mayor fuente de

apoyo para el paciente por lo que es necesario conocer de
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quien recibe el apoyo social y psicolégico para su tratamiento y
asi poder reforzar las relaciones familiares”; la familia es un
recurso de apoyo para la persona ostomizada, en su
recuperacion. Su adecuada participacion favorece la salud y

calidad de vida del paciente.?

Apoyo social.- Siguiendo a Gémez y Cursio (2000) el apoyo
social es el conjunto de ayudas econdémicas, emocionales e
instrumentales proporcionadas por parte de otras personas.

El apoyo o soporte que recibe el colostomizado a través de la
red social consta de dos componentes. redes de apoyo
primarias y las secundarias. Las primarias relacionadas con la
familia, que sigue siendo la principal fuente de apoyo. Y las
redes secundarias, se incluyen los vecinos, los amigos y grupos

comunitarios.

Entre los grupos de apoyo, la familia se constituye en el grupo
basico para el apoyo que requiere la persona con estoma. Son
los miembros de la familia quienes con sus acciones de apoyo
pueden contribuir con el proceso de adaptacién de ia persona
ostomizada a su nueva condicién. La (el) profesional de
enfermeria buscara incluir los hijos y la pareja en las actividades

de educacion. Es importante que los familiares lo apoyen y no
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b.

lo limiten en el logro de su independencia. Es decir, que no lo

sobreprotejan y fomenten su autocuidado.?

Ocupacion.- Es aquella faceta del empefio humano que da
respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le
permiten cumplir con las demandas sociales de su comunidad de
pertenencia, asi como al quehacer a través del cual el ser humano
se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que se
constifuye en una forma de dar sentido a la existencia,

construyendo y creando su identidad personal, cultural y social. %

El ostomizado deja de realiiar actividades que normalmente eran
habituales en su vida, perdiendo interés en recuperarlas. Mientras
se encuentra en el hospital, esta protegido pero en el momento de
enfrentarse a la sociedad generalmente existe temor. Si se aisla en
su casa, aumentara la afectacién psicolégica y cada vez tendra
mas miedo a salir, aislandose cada vez mas. Existen estudios que
demuestran la renuncia de estas personas a retornar a su medio

laboral ?’
Ingreso econémico.- Es la Cantidad de dinero que una familia

puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir

sus activos netos. Son fuentes de ingresos econoémicos, sueldos,
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salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos de transferencia,

alquileres y demas.

Para el ingreso econdémico se tomara en cuenta el salario- minimo
que otorga el estado en las entidades piblicas, considerando el
ingreso mensual por debajo de 750n. s.; luego el grupo con
ingresos entre 751 a 1000 n. s.; de 1001 a 1500 n. s. y los que

perciben un ingreso mayor a 1500 n. s.%

El hecho de enfermar comporta, generalmente, una disminucién de

la capacidad econdémica fruto de los inconvenientes laborales, la

falta de prevision social y otras circunstancias. Algunas de las
causas y consecuencias provocadas por la falta de poder
adquisitivo son los siguientes:

- — Una baja laboral por enfermedad compoﬁa una disminucién de
los ingresos y en algunos casos, la perdida de incentivos y
complementos asociados al contrato.

— Incremento de los gastos. A raiz de la enfermedad se generan
una serie. de necesidades que tienen que ser cubiertas:
medicacion, desplazamientos, ayudas técnicas, cambios de
-domicilio, asistencia y ayudas en el hogar, dietas, etc.

— Disminucién de las aportaciones econdémicas de otros miembros

de la familia integrados en el mundo laboral. Es comin que
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otros miembros de la familia tengan que modificar su situacién

laboral con el objetivo de cuidar de la persona enferma.?®

2.2.1.2 Factores Culturaleé.- Esta constituido por la cultura, la que
se entiende como el modo de vida de un pueblo. Una sociedad
estd compuesta de gentes, el modo en que se comportan es su

cultura.

Edward B. Taylor plantea que la cultura es: "aquel todo complejo
que incluye el conocimiento, las creencias. El arte, la moral, el
derecho, las costumbres y cualesquiera otros habitos y adquiridos

por el hombre en cuanto miembro de la sociedad". *°

Alfred Kroeber considera la cultura como "la mayor parte de las
reacciones motoras, los habitos, las técnicas, ideas y valores
aprendidos y transmitidos y la conducta que provocan es el
producto especiél y exclusivo del hombre, y es la cualidad que lo

distingue en el cosmos." ¥’

Conocer la cultura de la enfermedad coadyuva a obtener

elementos de juicios para estructurar servicios de atencién mas

integrales, comprensivos, con mayor calidad técnica y humana.
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Estos factores Culturales son:

. Grado de instruccion- Es el nivel educacional que una persona
tiene como: inicial, primaria, secundaria y superior. Para la
Unesco, la educacién es un bien pablico y un derecho humano del

que nadie puede estar excluido.

La experiencia adquirida tanto en los paises en desarrollo, como en
los paises desarrollados, indica que la alfabetizacion y los
programas de educacién no formal pueden conducir a mejorar la

salud y el bienestar general de modo significativo.

Se distinguen los siguientes niveles:

— Analfabetos: Personas que no saben leer ni escribir

— Primarios: Personas que saben leer y escribir pero no han

terminado ningun tipo de estudios.

— Secundarios: Son equivalentes a los estudios realizados en la
escolaridad secundaria indistintamente hayan terminado

completamente o no.

— Superiores: Incluye a los medios-superiores, es decir Técnicos
o similares y-los que terminaron estudios de Licenciatura,
Ingenieros o superiores como de Maestria, Doctorado y

Especializacion
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Es importante tener una educacién para el autocuidado, esta
educacion debe partir con un diagndstico de la situacién individual
que incluye el entorno del cual procede la persbna, los estilos de
vida, experiencias, forma de relacionarse, creencias, valores y

motivacion a cambios de conducta.

El individuo se cuidara adecuadamente, si posee conocimientos,
capacidades, confianza y motivo para ello. La informacién en si,
por muy buena que sea, no es suficiente para eln fomento de la
salud, la cual se consigue con la participacion activa de la

poblacion informada y motivada.

Es aqui donde la Enfermeria adquiere un rol importante, al
transmitir a la poblacion habitos y costumbres de autocuidado,

tanto individuales como familiares y comunitarias.

. Procedencia.- Este concepto puede utilizarse para nombrar a la
nacionalidad de una persona. La procedencia también es el punto
de partida u origen de una persoha. La procedencia es el origen de
algo o el principio de donde nace o deriva, suele despertar mitos,

tanto positivos como negativos, acerca de sus habilidades y

34



talentos naturales o bien relacionados con ciertas conductas
sociales. 3
Se distingue los siguientes lugares de procedencia:

— Costa, sierray selva.

. Religion.- Pargament y Mahoney han sugerido que la religién es
institucional, dogmatica y restrictiva. Por otra parte, sefialan que
tanto la religion como la espiritualidad pueden expresarse individual
y socialmente, y ambos tienen la capacidad para promover u
obstaculizar el bienestar personal. Al respecto, Pargament y
colaboradores (1998, citado en Hamann, 2004) sefialan que las
practicas y las creencias religiosas estan con frecuencia
involucradas en el proceso de lidiar con elementos estresantes de |
la vida diaria, e influyen en la manera como la persona puede
afrontar una enfermedad, una tragedia, la transiciéon a la adultez, el

matrimonio, y otros momentos importantes a lo largo de la vida. *°
Tipos de religiéon: Catdlico, cristiano, evangelista y entre otros.

2.2.2 Madeleine Leininger: “Teoria de la Diversidad y de la
Universalidad de los Cuidados Culturales”.- En todos los grupos

sociales se encuentran practicas, valores e instituciones que van a

constituir el sistema de salud de una comunidad y se establece la
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forma como se concibe la salud y la enfermedad. Es crucial por
tanto, que los profesionales de enfermeria comprendan las
particularidades de los sujetos de cuidado bajo la teoria de la
Diversidad y universalidad de los cuidados culturales de la Dra.
Madeleine Leininger, enfermera estadounidense que obtuvo un
doctorado en antropologia cultural y social, trabajaba en un centro
de orientaciéon infantil, percibié la falta de comprensién. de los
factores culturales que influian en el comportamiento de los nifios

de procedencias cuiturales distintas.

La Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los Cuidados
Culturales de Leininger surgié a principios de 1960, y definid a Ié
enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria
gue se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las
diferentes culturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad,
y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en concebir un
saber cientifico y humanistico para que proporcione una practica de
cuidados enfermeros especificos para la cultura y/o una practica de

cuidados enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos, y

hace uso del saber. de los cuidados enfermeros culturales para
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practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables.
Leininger afirma que, puesto que la cultura y el cuidado son los
medios més amplios y holisticos para conceptualizar y entender a
las personas, este saber es imprescindible para la formacion y la

practica enfermera. *

2.2.3. Cancer de Colon

El cancer de colon es una enfermedad en la que se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos del colon. Estas células que
no son necesarias forman una masa de tejido, que es lo que se
lfama tumor. Los tumores pueden ser benignos o malignos. Cuando
el cancer colon se disemina fuera del colon o del recto, las células
cancerosas se encuentran con frécuencia en los ganglios linfaticos
cercanos. Si las células cancerosas han llegado a estos ganglios,
es posible que se hayan extendido también a otros ganglios
linfaticos o a otros 6rganos. Las células cancerosas de colon y de

recto se diseminan con mas frecuencia al higado. ¥

El colon se divide en cuatro segmentos: ascendente, transverso,
descendente y sigmoides. El recto se une y sigue al colon
sigmoides. Tanto el colon como el recto estan formados por varias

capas de tejido. Segln esté afectada una u otra capa, asi sera el
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prondstico del cancer. Detectar la enfermedad en etapa inicial,

eleva la tasa de supervivencia de los pacientes al 90%.

Los principales factores de riesgo son: Edad mayor de 50 afios,
polipos colorrectales, antecedentes familiares de cancer de colon,
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn, dieta ricas en grasa y
pobres en calcio, folato y fibra pueden aumentar el riesgo de

cancer de colon.%®

Dentro de la sintomatologia del cancer de colon podemos
mencionar: Dolor abdominal, cambio del habito intestinal (sobre los
45 ainos.), el sangramiento, anemia, baja de peso, eliminacion de
una gran cantidad de mucosidades, obstruccion intestinal y entre

otros.

Como parte de su tratarhiento, la cirugia sigue siendo la primera
opcién para extirpar este tipo de tumor y en muchos casos se opta
por la creacidon del estoma (colostomia), dependiendo de la
patologia de cada paciente, el oncélogo puede prescribir

tratamientos coadyuvantes con quimioterapia o radiacion.*

2.2.3.1 Colostomia.- La colostomia es la comunicacion del colon

con la pared abdominal. Con ello se consigue la evacuacion del
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contenido fecal al exterior en las situaciones en que el transito
normal esta interrumpido o debe derivarse por existencia de

patologia distal.

Las ubicaciones mas frecuentes son el ciego (cecostomia), el colon
transverso (transversostomia) y el sigma (sigmoidostomia). Las
colostomias pueden ser temporales o definitivas segin se
restablezca posteriormente la continuidad colénica o no. Segun la
técnica quirGrgica empleada, una colostomia puede confeccionarse
terminal, lateral 0 en asa o sobre una sonda (cecostomia),

independientemente de su temporalidad.

Las patologias en que con mas frecuencia se indica la realizacion
de una colostomia son:

Neoplasia de colon, Neoplasia de recto, Neoplasia de ano,
Enfermedad diverticular, Voélvulo de colon, Poliposis colénica
familiar, Enfermedad inflamatoria intestinal, Incontinencia anal,
Traumatismo anorrectal, Fistula recto-vaginal, Sepsis pelviana y

entre otras.*
2.2.4 Paciente Oncdlégico Colostomizado.- Enfrentarse a un

diagnéstico de cancer no es una tarea facil, no sélo por la

complejidad de la enfermedad en si, sino porque es una

39



enfermedad que tiene un gran impacto sociocuitural. Su deseo de
informacién también varia mucho y mientras unos piden
informacidn exhaustiva, otros la prefieren concisa. El cancer es una
enfermedad que trasciende mas alla de la problematica médica y
puede afectar a las relaciones familiares y sociales del enfermo

(trabajo, economia, recursos, etc). “

Aprender a negociar va a permitir al paciente escuchar- y
comunicarse eficientemente, identificar los valores, los principios y
las normas por los que se rigen los centros de salud, establecer los
limites personales y los limites de conducta que se van a cruzar,
~aprender a colocar a un lado las emociones mientras se esta
negociando, visualizando mas de una solucion para cualquier

problema.*?

Entendemos por paciente colostomizado la persona que ha sido
objeto de una intervencion quirdrgica a nivel del colon para la
creacion de una ostomia, para obtener una derivacién fisiolégica
que aboca al exterior en un punto diferente al orificio natural,
conllevandole alteraciones biolégicas (cambios higiénicos,
dietéticos, pérdida de céntrol de esfinteres), psicolégicos

(afectacion de la propia imagen, autoestima) y sociales (dificultad
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de integracién y reinsercién) como consecuencia de las anteriores

modificaciones.

Los pacientes son personas que proceden de los mas variados
circulos sociales, culturales y religiosos y han sido condicionados
desde la infancia para aceptar diversas creencias, formas de vida y
actitudes que dan lugar a una combinacién Unica del individuo.
Este proceso puede verse interrumpido o descompensado ante la
vivencia de un proceso quirlirgico como es la ostomia (agresién a
la imagen corporal), manifestandose en ansiedad por la pérdida de
control, abocando al paciente a un estado depresivo que bloqueara
el desarrollo posterior y se traducird en la no aceptacién del
estoma, en agresividad y en retraimiento de sus relaciones

interpersonales.*?

2.25 Conocimiento de Autocuidado en pacientes
colostomizados.- Dentro del campo de la cognicion, el
conocimiento es el almacenamiento de informacion, de
experiencias, de habilidades y creencias que posee el paciente de
manera individual *. Los conocimientos determinan en gran
medida la adopcién de précticas saludables, pues permiten a las
personas tomar decisiones informadas y optar por practicas

saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud. Por tal razén,
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se considera a los conocimientos como un factor interno, propio de
la persona que va a ser un determinante del autocuidado *°. Mario
Bunge define al conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, que pueden ser claros, precisos,

ordenados, fundados, vago e inexacto (BUNGE 1971).4¢

Podemos concluir que el conocimiento de autocuidado es el
conjunto de informacibn que refieren tener los pacientes
oncoldgicos colostomizados que acuden al Consultorio de Terapia
Ostomal que acuden al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, como resultado de un aprendizaje en la consulta de
enfermeria respecto a las necesidades de dieta, higiene y secado
del estoma, dispositivo de drenaje y sefales de alarma, con el

objetivo de lograr una adecuada calidad de vida en ellos.

2.2.3.1 Autocuidado.- El autocuidado podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar todas las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto
como la totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicolégicas y espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad
de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para él. El autocuidado

es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en
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su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el

bienestar.

El cuidado se inicia voluntana e intencionadamente por los
individuos. El autocuidado es un fenédmeno activo gue requiere que
las personas sean capaces de usar la razon para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en ia toma de decisiones para

elegir un curso de accién apropiado.

Teoria del Déficit de Autocuidado.- El modelo de enfermeria de
Dorothea: Orem es utilizado como medic para organizar el
conocimiento, las habilidades y la motivacién de las enfermeras,
necesarios para brindar cuidados a los pacientes. Orem
proporciona un marco desde el que contemplar la practica, la

educacion y la gestion de ia enfermeria.

Es cuestién de ‘cada uno de los profesionales usar este modelo
para el propdsito con gue se construyd: mejorar los cuidados de
enfermeria. Orém considera su teoria sobre el déficit de
autocuidado como una teoria general constituida por tres teorias

relacionadas:
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— La teoria del autocuidado: muestra aquello que las personas
necesitan saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o
haber hecho por ellos mismos, para regular su propio
funcionémiento y desarrollo, provee las bases para la recoleccion
de datos.

—~ La teoria del déficit de autocuidado: postula el proposito o enfoque
del proceso de diagnostico. La demanda, las capacidades y
limitaciones de cuidado det individuo pueden ser calculadas a fin
de proporcionar el cuidado de acuerdo a la demanda establecida y
determinada, por lo tanto, la relacion entre la demanda vy la

capacidad puede ser identificada claramente

-~ La teoria de los sistemas de enfermeria: proporciona el contexto
dentro del cual la enfermera se relaciona con el individuo, lo
diagnostica, prescribe, disefia y ejecuta el cuidado basado en el

diagnéstico de los déficits de autocuidado.*”

2.2.3.2 Autocuidado en pacientes oncoldgicos colostomizados.-
Para educar a la persona ostomizada en el autocuidado, el personal -
de salud en general y de enfermeria en particular debe tener la
formacién necesaria, es decir, debe haber adquindo fa competencia
para entregar esta educacion; y ademas debe existir cultura de
autocuidado del paciente ostomizado, es decir, se debe programar el
tiempo necesario para que una enfermera le ensefie los contenidos

correspondientes y le entregue una atencion especializada. 48



a. Higiene del estoma.- Es la forma mas util y sencilla de mantener
nuestro estoma y la piel en las mejores condiciones. Es
conveniente lavarse con un jabon neutro para evitar que la piel se
reseque. Con una ostomia, se puede bafiar o duchar exactamente
igual que antes de la operacion, el agua (preferiblemente que sea
hervida y templada, con la finalidad de prevenir alguna infeccién) y

el jabén no perjudican a su estoma.

Accesorios necesarios para la higiene~: Jabén neutro (glicerina),
esponja suave, tolla de papel y bolsa de plastico para el desecho
del dispositivo.

— Después del lavado es necesario secar bien la piel periestomal sin
irritarla, para ello lo mejor es hacerlo con gasas o con una toalla
exclusivamente para el secado del estoma, con pequefios toques
en toda la zona, no es conveniente frotar y nunca debe emplear
aire caliente o frio directamente en esa zona, esto reseca la piel y
como consecuencia es mas facil due luego se irrite.

— Evitar el uso de aceites o cremas pues dificuitan la adherencia de
la bolsa.

— Es conveniente dejar la piel al aire unos minutos, pues permite la

oxigenacion de la piel qUe cubre el adhesivo.
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— Sitiene vello en la zona, cértelo con tijeras. Nunca debe rasurario o
utilizar ningun tipo de depilatorio porque también podria irritarle la
piel. No conviene que utilice colonias, ni lociones con alcohol por la
misma razon, su piel se resecaria y seria mas facil que luego se

irrite.

b. Dieta.- Ser portador de una colostomia no significa tener que
seguir una dieta especial. Los individuos que tienen una ostomia su
dieta debe ser regular balanceada que incluye las vitaminas,
minerales y calorias necesarias para la buena salud. Por lo
general, después de la cirugia se inicia con una dieta baja en fibra
y baja en residuos. La razén es que la cirugia hace que el intestino
se hinche. Esto se resuelve en aproximadamente seis a ocho
semanas, luego se puede seguir con una dieta regular, agregando
nuevos alimentos gradualmente a tu dieta para determinar su

efecto sobre el manejo de tu ostomia.

Se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones
dietéticas:

- Agregar un alimento nuevo cada tres dias para tener un control
mas exacto de puntos de tolerancia.

— Comer en intervalos regulares, omitir comidas aumenta Ila

incidencia de evacuaciones acuosas y de gases. Evitar ayunar y
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saltar comidas. Algunas personas se ven beneficiadas al comer
seis comidas mas pequenas. El total de las seis comidas debe
igualar al de tres comidas regulares.

Balancear la fibra dietética: La fibra incluye todas las .sustancias
alimenticias que la enzimas digestivas no pueden desintegrar
(residuo alimenticio no digerible). La fibra aflade volumen a las
heces. Su propésito es facilitar el transporte de las heces a lo largo
del tracto intestinal para su eliminacion.

La intolerancia a la lactosa es comun: Si hay distensién abdominal,
aumento en el desecho liquido o diarrea diez minutos o varias
horas después de ingerir un producto lacteo, se debera eliminar.
También se puede hacer el cambio a leche libre de lactosa, leche
de soya (puede causar gas) o leche de arroz.

Incluir grasas de origen vegetal: Nuestros cuerpos necesitan
diferentes tipos de grasas (acidos grasos). Si hay alguna
intolerancia a la grasa puede ser necesario tomar algtn
suplemento,‘,como acidos grasos omega 3.

Evitar el exceso de peso.

Aumentar la ingesta de liquido, entre 1.5 y 2 litros diarios, puesto
que las pérdidas de liquidos suelen ser mayores que antes.

El consumo de frutas y verduras deben ser cocidos en un inicio

para evitar malestares intestinales, luego estos pueden ser
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consumidos frescos y/o cocidos dependiendo del funcionamiento
de cada organismo.

Duracion en el habito de la masticacion: La masticaciéon es el
primer proceso de transformacién que sufre el alimento en su
camino hacia el intestino, es un acto sensoriomotor complejo que
integra a todos los componentes del sistema masticatorio, y una
actividad necesaria para procesar cualquier tipo de alimento sélido;
pero presenta una gran variabilidad entre los individuos en términos
de duracién, trayectoria mandibular y niveles de actividad muscular.
Por otro lado, las propiedades del bolo alimenticio pueden ser
afectadas por el estado de salud bucal del individuo, comer
despacio y masticar con la boca cerrada, para evitar la formacion
de gases; se recomienda masticar alrededor de 5 minutos por

cada bocado de comida para lograr la asimilacién de los nutrientes.

Alimentos que aumentan los gases y el mal olor:

— Legumbres, cebollas y ajos, col y coliflor, frutos secos,
esparragos y alcachofas, huevos, cerveza y bebidas con
gas, especias.

— Carne de cerdo, mantequilla, yogurt, queso fresco,

citricos
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Alimentos que se deben evitar:
— Pescados, pastas y arroces, leche y derivados, carne de
cerdo y charcuteria, grasas, picantes, alcohol y bebidas

gaseosas.

Alimentos que dan consistencia a las heces:
— Verduras, frutas y legumbres.

— Cereales integrales, salvado, arroz cocido.

c. Agua.- El agua cohtrola la températura corporal, sirve como un
material de construccién y solvente, y transporta los nutrimentos.
Cualquier liquido que contenga agua (sbda, leche, jugo, etc.),
ayudara a cumplir con los requerimientos diarios. También se
puede obtener agua de los alimentos que comes. (Los tomates
tienen un contenido de agua de 94%). Se recomienda una ingesta
de liquidos de ocho a diez vasos por dia. Tomar mas liquidos es
util para “lavar’ a los rifiones, eliminar impurezas en la sangre y

mantener el equilibrio electrolitico adecuado. 4

d. Cuidados con respecto al dispositivo de drenaje (Bolsa para
colostomia).- Una vez pasado el post operatorio inmediato es
importante elegir el dispositivo mas adecuado. La posiciéon ideal

qgue debe estar el paciente para colocarse y vaciarlo es de pie,
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siempre y cuando el paciente pueda hacerlo, de lo contario se

optara por la posiciéon de decubito supino (acostado) o sentado.

Dispositivos unicos (Una sola pieza, cerrada o abiérté)

Colocaciéon

— Recortar el didmetro central del adhesivo o bien elegir un
dispositivo ya pre cortado.

— Retirar el film protector y adherir el dispositivb alrededor
del estoma, de abajo hacia arriba por si liega a salir
alguna excrecion.

— Presionar cuidadosamente el adhesivo para evitar fugas.

Retirada
— Se debe hacer cuidadosamente de arriba abajo,

sujetando la piel con la otra mano.*®

Evacuacion - bolsa para colostomia: Una colostomia expulsara
materia fecal independientemente de cada organismo. Se debe
tener cuenta lo siguiente:
—~ Un sistema de bolsa (también llamado un dispositivo)
adecuado para evitar que se ensucie la ropa.
— La consistencia de la materia se ve afectada por Io. que

usted come y bebe.
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— Los gases y el olor forman parte del proceso digestivo
natural y no pueden prevenirse.

—~ Vaciar la bolsa con frecuencia durante el dia para evitar
fugas y abultamiento por debajo de la ropa.

- Cambiar el sistema de bolsa antes de que haya una fuga.

Lo ideal es cambiarlo cada 2 a 3 dias.>

e. Prevencion dé complicaciones.- E!l paciente colostomizado debe
poseer una cultura de prevencién, comenzando con la observacion
de su propio estoma diariamente esto conllevara a que pueda
identificar el aspecto normal del estoma (enrojecido o rosado) y
cuando esté presentando alguna sefial de alarma (irritacion,
secreciones purulentas, sangrado, fiebre, etc.), en este caso
estariamos hablando de una complicacion ya sean precoces o

tardias.
Complicaciones de las colostomias

Las complicaciones de las colostomias se clasifican en dos grupos

segln su momento de aparicion.
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Complicaciones Precoces:

— Edema. El edema de la mucosa de la colostomia es
frecuente en los primeros dias del postoperatorio, siendo
fisiolégico y debido al trauma quirdrgico.

— Infeccién. La infeccion periestomal suele ser mas frecuente
tras intervenciones de urgencia en las ‘que las condiciones
generales del paciente suelen ser peores. El grado de
infeccion es variable.

— Hemorragia. Se produce en las primeras horas tras el
término de la intervencién. El origen del sangrado puede
estar en la lesion de algin vaso submucoso o del tejido
celular subcutaneo.

- Necrosis. La necrosis del cabo coldénico se produce por la
insuficiente vascularizacién del mismo por esqueletizacion
excesiva del cabo distal, torsion del mesocolon o
estrangulacién excesiva del mismo al tunelizarlo en la pared
abdominal.

— Retraccion. El hundimiento del colon puede producirse
secundariamente a la necrosis o la infeccion de la

colostomia.
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Complicaciones tardias

— Estenosis. Es la reduccién del diametro del orificio del
estoma de tal forma que impide la realizacion de un tacto por
el mismo. '

— Hernia. Es la protrusién intermitente o permanente de la
colostomia debido a un defecto de la pared abdominal o a la
laxitud muscular propia de los pacientes ancianos.

— Prolapso. Es la eversion de la mucosa a través del orificio

cutaneo.??

La frecuencia a la consulta médica: En el Consultorio de Terapia
Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por
lo general debe ser mensualmente; pero en ciertos casos cuando el
paciente presenta complicaciones la frecuencia sera

semanaimente.
Al presentar alguna complicacion ya sea precoz o tardia, el

paciente no debe dudar en acudir al médico, ya que el tratamiento

que se le brindara sera el adecuado.
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2.3 Definiciones de términos
— Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje.
— Autocuidado: Del griego auto que significa propio o por uno mismo
y cuidado que significa pensamiento. Forma de cuidado asi mismo.
— Estoma: Consecuencia quirdrgica de abocar al exterior una

porcién del intestino para poder excretar los residuos organicos.

— Terapia: Parte de la medicina que se ocupa del tratamiento de las

enfermedades.

— Terapia ostomal- Es la atencibn que brinda el personal
especializado en este campo centrandose en personas con
estomas abdominales del sistema gastrointestinal y urinario, para

proporcionar un manejo adecuado y alcanzar su rehabilitacién.

— Factor.- Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras

cosas a producir un resultado.

~ Factor social.- Conjunto de relaciones que se establecen entre las

personas de un grupo o territorio determinado.

— Factor cultural.- Conjunto de valores, criterios, conocimientos,
creencias, estatus social, aspiraciones, suefios y modelos, habitos
y costumbres, formas de expresarse y comunicarse, de

relacionarse que tienen las personas de una comunidad o territorio.
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CAPITULO IlI

VARIABLES E HIPOTESIS
3.1Variables de la investigacion

- Factores socioculturales.- Es el proceso o fenémeno relacionado
éon los aspectos sociales como el tipo de familia, apoyo familiar y/o
social, situaciéon laboral, ingreso econdémico y los aspectos’
culturales como el grado de instruccién, tipo de religion vy
procedencia del paciehte oncolégico colostomizado que acude al
Consultorio Externo de Terapia Ostomal del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2014.

- Conocimiento de Autocuidado.- Es el conjunto de informacion
que refieren tener los pacientes oncolégicos colostomizados que
acuden al Consultorio Externo de Terapia Ostomal del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2014, como
resultado de un aprendizaje en la consulta de enfermeria respecto
a las necesidades de dieta, higiene y secado del estoma,
dispositivo de drenaje y prevencion de complicaciones, con el

objetivo de lograr una adecuada calidad de vida en ellos
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f 3.2 Opera;‘i';r;alizaciél;de Ia; variables ,
Titulo: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE

ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS , LIMA - 2014”

Socioculturales a consi
derar en

la Interpretacion)

relacionar directamente
indirectamente sobre el
autocuidado del paciente

colostomizado.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cualquier proceso o | Proceso o fenémeno | Factor Tipo de Familia
‘lﬁ fendmeno relécionado como el tipo familia, apoyo | Social Apoyo familiar
g con los aspectos | familiar ylo social, Situacién Laboral
g g sociales y culturales de | situacién laboral, ingreso Ingreso econémico
g é una comunidad o | econémico, grado de
f.t_ 8 sociedad. (LEON | instruccién y  tipo de | Factor Cultural Grado de Instruccion
PADILLA. Factores | religion que se puedan

Procedencia

Tipo de Religion
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DEFINICION DEFINICION
DIMENSION INDICADORES

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL

Es el conocer a un|Es el conjunto de lDieta Cantidad de Liquidos
9_ 8 conjunto de decisiones, | informacién que Alimentos recomendados
E " é accionesA y estrategias | refieren tener los Alimentos Prohibidos
g Q § que asume una' pacientes oncoldgicos Duracién en el habito de
8 2 persona para mantener | colostomizados que masticar

y mejorar su estado de | acuden al Consultorio

salud, para prevenir, | de Terapia Ostomal del | Cuidados con Posicion  corporal  al

diagnosticar y atenuar | Instituto Nacional de | respecto al colocarse el dispositivo.

el impacto negativo de | Enfermedades dispositivo de Posicién corporal al

la enfermedad. Neoplasicas, como | drenaje eliminar los desechos

resultado de un
aprendizaje en |la

consulta de enfermeria

Frecuencia del Cambio del

dispositivo.
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respecto a las
necesidades de dieta,
higiene y secado del
estoma, dispositivo de
drenaje y prevencion
de complicaciones con
el objetiv'o de lograr
una adecuada calidad

de vida en ellos.

Higiene del estoma

Secado del estoma

Prevencion de

complicaciones

Materiales

Frecuencia

Materiales

Momentos

Frecuencia en la
observacion del estoma.
Caracteristicas del estoma
normal

Identificacién de
complicaciones.
Frecuencia a la consulta

médica.
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3.3 Hipétesis

3.3.1 Hipotesis General

— Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el
conocimiento de autocuidado del paciente oncoldgico colostomizado
que acude al Consultorio de Terapia Ostomal del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2014.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Este trabajo fue de tipo cuantitativo, prospectivo y de corte transversal. Es
de tipo cuantitativo porque mide las variables a estudiar; prospectivo
porque es un estudio longitudinal en el tiempo que se disefia y comienza
a realizarse en el presente; y de corte transversal, porque se obtiene la
recoleccion de datos de las variables a estudiar en un tiempo

determinado.

4.2 Diseno de investigacion
El trabajo fue correlacional, porque se quiere medir el grado de relacion
entre las variables de estudio: factores socioculturales y el conocimiento

de autocuidado, cuyo esquema es el siguiente:

Doénde:

M=Pacientes oncoloégicos colostomizados que

/ X acuden al Consultorio Externo de Terapia Ostomal
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
X = Factores Socioculturales
\ Y = Conocimiento de Autocuidado

Y r=Relacién entre los factores socioculturales y el

conocimiento de . autocuidado del paciente
" oncolégico colostomizado.
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4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion
— La poblacién de esta investigacion estuvo constituida por 36 pacientes
oncolégicos colostomizados atendidos en el Consultorio Externo de
Terapia de Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas en el mes de noviembre.

4.3.2 Muestra

— La muestra dé esta investigacion estuvo constituida por 36 pacientes
oncoldgicos colostomizados atendidos en el consultorio externo de ~
Terapia de Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, por MUESTREO NO PROBABILISTICO POR

CONVENIENCIA de las investigadoras.

Criterios de inclusion

- Pacientes oncologicos colostomizados (Adulto maduro y
mayor).

- Pacientes oncolégicos portadores de una colostomia
permanente.

- Usuarios en pleno uso de sus facultades mentales.
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Criterios de exclusion:

— Usuarios que no acepten participar en el desarrollo del

cuestionario.

— Pacientes oncolégicos colostomizado que estén cursando con

su tratamiento de Quimioterapia.

Area de estudio

O

El estudio fue realizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, ubicada en la Av. Angamos Este
#2520, Surquillo — Lima, en el consultorio externo de Terapia
Ostomal, cuyo horario de atencion son los martes, jueves y
sabados de 8:00am a 6:00pm. El equipo multidisciplinario esta
conformado por una enfermera, una técnica en enfermeria y un
doctor, en el cual atienden a un promedio de 6 a 8 pacientes
por dia, quienes llegan por diversos motivos entre ellos:
chequeo médico, curacidbn estoma, nutricion, entrega de
materiales (bolsa de colostomia), complicacion de la

colostomia, preoperatorio y entre otros.
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4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1 Técnica
= La técnir_;a que se utilizé fue la encuesta porque especifica claramente
la informacién que necesitamos recolectar de las dos variables de

estudio: factores socioculturaies y el conocimiento de autocuidado.

4.4.2 Instrumento

— El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario, previo consentimiento
del paciente( Ver anexo 1); el cual nos permitira medir las dos
\)ariables de estudio: factores socioculturales y el conocimiento de
autocuidado del paciente oncoldgico colostomizado; el cual consta de
las siguientes partes: titulo, introduccion, instrucciones, datos
generales del encuestado y el contenido mismo que consta de 28
items ( 9 items correspondientes a la variable factores socioculturales
y 19 items del conocimiento de autocuidado) que son de tipo cerrada

con preguntas muitiples.(Ver anexo 4)

Validez y confiabilidad
-~ La validez del contenido del instrumento se realiz6 mediante el juicio
de expertos (8 expertos: 4 Docentes del FCS-E.P.E, 4 Licenciadas de

la INEN), cuyas opiniones y recomendaciones sirvieron para mejorar
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el instrumento. Los puntajes fueron sometidos a la prueba binomial
péra establecer la concordancia. (Ver Anexo 2 y 3)

— En cuanto se refiere a la confiabilidad del instrumento, es decir, al
grado en que su aplicacion repetida a los mismos sujetos u objetos
producen iguales o similares resultados (lo cual es revelador de la
consistencia interna, de la confianza en la informacion que brinda y de
la potencia del instrumento para discriminar de modo constante eﬁtre
un valor y otro), se seleccioné el método denominado Coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach. (Ver anexo 5)

4.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion de la institucion
especializada INEN, por parte del Departamento de Enfermeria a
cargo de la Dra. Melita Cosme Mendoza( Directora Ejecutiva ), Mg.
Silvia Elena Valenzuela (Supervisora de Investigacion) y el Dr. Carlos
Arturo Castafieda Altamirano (Director Ejecutivo del Departamento de
Investigacion “ Max Heller “) otorgandonos el campo clinico para la

aplicacion del instrumento.

Teniendo la autorizacion respectiva, acudimos al consultorio externo
de terapia ostomal en la cual la Lic. Elizabeth Espinoza nos facilitd

permiso respectivo para poder aplicar el instrumento, el cual se
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ejecutdé en el mes de noviembre llevandose acabo en horas de

atencion del consultorio externo de Terapia Ostomal.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos
Después de recolectar los datos se procedié a elaborar una tabla de
c6digos lo cual no permitié vaciar los datos de una manera mas rapida
utiizando la técnica del paloteo, posteriormente se procedi6 a
procesar los datos en una Matriz general, utilizando el programa Excel
2010, el cual nos permitié el Analisis y la interpretacion de los datos

clasificandolos en niveles.

Los datos procesados fueron presentados en cuadros estadisticos

para su analisis e interpretacion respectiva.

Para la medicion de la variable conocimiento de autocuidado, se
asigné un puntaje de uno (1) puntos a las preguntas cerradas bien

contestadas y cero (0) puntos a las contestadas incorrectamente.

Luego los datos fueron ingresados al programa estadistico SPSS vy se
aplico la prueba de significancia Chi-Cuadrada(x2) de Pearson para
determinar la relacién de las variables: factores socioculturales y el

conocimiento de autocuidado.
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Posteriormente se realizd el analisis y la interpretaciéon de los datos
utilizando para ello el marco teérico correspondiente, realizando asi un

contraste entre los datos obtenidos y nuestra realidad.

66



CAPITULO V
RESULTADOS
CUADRO N®1
DISTRIBUCION DEL SEXO EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

COLOSTOMIZADOS QUE ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,

LIMA - 2014
N = 36 Pacientes
SEXO
N %
Femenino 19 52.78%
Masculino 17 47.22%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos de fa encuesta

Sexo

19,5

19
19

185 ——,

18—~

1 £ Femenino
1. ——. o -
£ i 17

17—

16,5 _} }

16

E Masculino

Femenino Mascutino

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Del Cuadro N°1:

Se tiene que del total de los pacientes oncologicos colostomizados (36
pacientes) que acuden al Consultorio Externo de Terapia Ostomal del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 19 (52.78%)
pacientes pertenecen al sexo femenino y 17 (47.22%) al sexo

masculino.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LAS EDADES EN LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS COLOSTOMIZADOS QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, LIMA - 2014

N = 36 PACIENTES
EDADES
N %

30 — 45 afos 5 13.8%
46- 54 afnos 7 19.5%
55- 64 afios 10 27.8%
65- 74 aios 13 36.2%

75 a mas afios 1 2.7%
Total 36 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

EDADES

14

12

10

30-45afios  46- 54 afios 55- 64 afios 65-74 afios 75 a mas afios

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Del Cuadro N° 2:

Se tiene gue del total de los pacientes oncoldgicos colostomizados (36
pacientes) que acuden al Consultorio Externo de Terapia Ostomal del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: 5(13.8%) pacientes sus
edades oscilan de los 30- 45 afos, 7(19.5%) pacientes de 46 a 54 arios,
10(27.8%) pacientes de 55 a 64 aiios, 13(36.2%) pacientes de 65 a 74 aios

y 1(2.7%) pacientes de 82 afios.
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CUADRO N° 3

FACTORES SOCIALES EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2014
FACTORES SOCIALES N =36
N | %
Tipo de familia
Nuclear 17 47.2%
Compuesta 6 16,7%
Monoparental 9 25,0%
Unipersonal 4 11,1%
TOTAL 36 100%
Apoyo familiar
Esposo{a) 8 22,2%
Hijos(as) 17 47.2%
Otros 9 25,0%
Ninguno 2 5.6%
TOTAL 36 100%
Situacion laboral
Trabaja 5 13,9%
No trabaja 31 86,1%
TOTAL 36 100%
Ingreso econémico
Menos de Sf. 750 17 47 .2%
Entre S/. 751 - S/. 900 15 41.7%
Entre S/. 901 - S/. 1000 2 ‘ 5,6%
Mas de S/. 1001 _ 2 56%
TOTAL 36 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Del cuadro N° 3

Se tiene que del total de los pacientes oncoldgicos colostomizados, en
cuanto a los factores sociales se observé que el tipo de familia se
hallé un mayor porcentaje de familia nuclear (47,2%); mientras que el
(25%) era dé familia monoparental, y el (16,7%) era de familia
compuesta. Respecto al tipo de apoyo familiar un mayor porcentaje
fueron de los hijos (47,2%), en cambio el (22,2%) fue de su esposo{a)
y el (25%) otros familiares. En referencia a la situacién laboral, el
(13,9%) frabaja y (86,1%) no trabaja. Segin el nivel de ingreso
econdémico, el (87,2%) tenian ingresos por debajo de 750 n. s. y el
(41%) entre 501 a 1000 n. s. respectivamente; en cambio el (5,6%)

tenfa ingresos entre 1001 a 1500 n. s. y también mas de 1001 n.s.
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CUADRO N°4

FACTORES CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2014
=36
FACTOR CULTURAL
N %
Grado de educacion

lletrado 1 2.78%
Primaria 24 66.67%
Secundaria ' 9 25.00%

Superior 2 5.55%

TOTAL 36 100%

Tipo de religion

Catlico 25 69.44%
Cristiano 5 13.88%
Otros 5 13.88%

Ninguno 1 2.80%

TOTAL 36 100%

Procedencia

Costa 19 52.78%
Sierra 12 33.34%
Selva 5 13.88%

- TOTAL 36 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Del cuadro N°4

Se han obtenido los siguientes resultados pertenecientes a los factores
culturales del paciente oncolégicos colostomizados que acude al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas: con respecto al grado de educacion
el mayor porcentaje son de grado de educacién primaria (66.67%) y el menor
porcentaje son los pacientes gue no pertenecen a ning(n grado de
instruccion- iletrado(2.78%); en cuanto al tipo de religién el mayor porcentaje
son los catdlicos(69.44%) y el menor porcentaje no pertenecen a ningun tipo
de religion(2.80%); en cuanto al lugar de procedencia el mayor porcentaje
son de la costa(52.78%) y finalmente el menor porcentaje son de la selva

(13.88%).
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CUADRO N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014

Frecuencia| Porcentaje
Bajo 33 91.7%
Medio 3 8.3%
Nivel de
conocimiento
Alto 0 0.0%
Total 36 100.0%

Fuente; Datos obtenidos de la encuesta

NIVEL BE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO COLOSTOMIZADD

Bajo Medio

Alto

H Bajo
u Medio
.. Alto

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Del cuadro N°5

Los resultados en cuanto al conocimiento del autocuidado, segin los
resultados de nuestra segunda variable, se observa que el (91.7%) 33
pacientes de la muestra determina un nivel bajo de dicho conocimiento,
seguida de un (8.3%) 3 pacientes de quienes presentan un indice medio de

dicho nivel.
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CUADRO N°6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE

TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, LIMA - 2014

FACTORES SOCIO CULTURALES
Factores Factores Total
sociales culturales
N % N % N %
Bajo 4 11.1% 7 19.4% 11 30.6%
DIETA Medio 1 28% | 17 | 47.2% 18 50.0%
0% 19.4%

Alto 0 ° 4 ’ ’ 19.4%
Total 5 13.9% 31 86.1% 36 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO

18
1

| Factores sociales

B Factores culturales

Total

DIETA

Bajo ’ Medio Alto

Fuente: Datos obtenidos de la enbuesta
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Del cuadro N°6

Seglin se observa en relacion a los factores culturales, el (19.7%) 7
pacientes presenta un nivel bajo sobre el conocimiento de la dieta en los
pacientes colostomizados y el (47.2%) 17 pacientes muestran un indice

medio en relacion al indicador de la Dieta.

Por otro lado en cuanto al (13.9%) que corresponde a los factores sociales,
se puede observar que existe un (11.1%) de quienes muestran un nivel bajo
en cuanto al conocimiento de la dieta, seguida de un (2.8%) de quienes

muestran un nivel medio de dicho conocimiento.
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CUADRO N°7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL DISPOSITIVO DE
DRENAJE Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIO
CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE
ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2014
FACTORES SOCIO
CULTURALES Total
Factores Factores
sociales culturales
N % N % N %
CUIDADO Bajo 2 5.6% 0 0.0% 2 5.6%
DEL
DISPOSITIVO

DEDRENAJE | Medio. | 3 | g0 1 28 | o | 31 | g6.1%

Alto 0 0.0% 3 8.3% 3 8.3%

Total 5 13.9% 31 86.1% 36 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL DISPOSITIVO DE
DRENAIJE Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES
DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO

35 31

30 . 28[
25 I
20
15 E M Factores sociales
10 : i m Factores cuiturales

5 252 3 33 Total

o (n° | o |

Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento del Cuidado del
Dispositivo de drenaje
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Del cuadro N°7

Los resultados en cuanto a los factores socio cuiturales, del (86.1%), se
puede ohservar que el (77.8%) muestran un nivel medio del conocimiento
acerca del cuidado del dispositivo de drenaje, seguida de un (8.36%) de

quiehes muestran un nivel alto de dicho dispositivo.

En tanto de tos (13.9%) restantes correspondiente a los factores sociales, se
puede observar que el (8.3%) muestran un nivel medio en cuanto
conocimiento del dispositivo de Drenaje, seguida de un (5.6%) de un nivel

bajo del conocimiento de dicho dispositivo de drenaje.
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CUADRO N°8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE DEL ESTOMA Y SU
RELACION CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE
ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014

FACTORES SOCIO CULTURALES

Factores Factores Total
sociales culturales
N % N % N %
. 5 13.9% 15 41.7% 20 55.6%
Bajo
HIGIENE
DEL 0 0.0% 15 417% | 15 41.7%

ESTOMA | medio

Alto 0| 00% 1 28% | 1 | 28%

Total 5 13.9% 31 86.1% | 36 100.0%

Fuente; Datos obtenidos de a encuesta

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE DEL ESTOMA Y SU
RELACION CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE
ONCOLAGICO COLOSTOMIZADO

25

20

115
15

W Factores sociales
10

M Factores culturales

= Total

11
1 -
Bajo ‘ Medio Alto

Higlene del estoma

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Del cuadro N°8

Los resultados en cuanto a la higiene del estoma, segin se observa, del
(86.1%) de quienes muestran factores culturales, existe un (41.7%) de
quienes muestran un nivel bajo o medio de dicha higiene de estoma, seguida
de un 2.8% de quienes muestran un alto nivel de conocimiento sobre la

higiene de dicha estoma.

Por otro lado del 13.9% de quienes muestran los factores sociales, se
observa que el integro de esta muestra se posiciona en un nivel bajo de

conocimiento sobre la higiene del estoma.
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CUADRO N°9

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SECADO DEL ESTOMA Y SU
RELACION CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE
ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014

FACTORES SOCIO CULTURALES
Factores Factores Total
sociales culturales
N % N % N %
SECADO Bajo 3 8.3% 26 722% | 29 80.6%
- DEL
ESTOMA 2 56% | 5 | 13.9% | 7 | 19.4%
Medio
Total 5 13.9% 31 86.1% 36 | 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SECADO DEL ESTOMA Y SU
RELACION CON LOS FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE

ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO

8 Factores sociales

W Factores culturales

Secado del estoma

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Del cuadro N°9

Los resultados en cuanto al conocimiento sobre el secado del estoma, se
puede observar que del (86.1%) de quienes muestra los factores culturaies,
el (72.2%) de ellos expresan un bajo conocimiento acerca del secado del
estoma, asimismo un (13.9%) muestran un nivel medio del secado de dicha

estoma.

Por otro lado de los (13.9%) los gue representan a los factores sociales, se
puede observar que el (8.3%) de ellos muestran un bajo nivel de
conocimiento acerca del secado del estoma, mientras que por ultimo solo un

(5.6%) restante tiene un conocimiento medic sobre dicho secado.



CUADRO N°10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
COMPLICACIONES Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIO
CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE
ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,

LIMA - 2014
FACTORES SOCIO CULTURALES
Factores Factores Total
sociales culturales
N % N % N %
0,
PREVENCION DE Bajo 5 13.9% 20 55.6% 25 69.4%
COMPLICACIONES
Medio 0 0.0% 11 30.6% 11 30.6%
Total 5 | 130% | 31 | 861% | 35 | 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

25

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE

20
20

15

10

5 {

o L]

g

Bajo

Medio
PREVENCION DE COMPLICACIONES .

COMPLICACIONES Y SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIO
CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO

B Factores sociales

& Factores culturales

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Del cuadro N°10

Los resultados, acerca del conocimiento en cuanto a la prevenciéon de
complicaciones, segun podemos apreciar en cuanto al (86.1%) de los
factores culturales, el (55.6%) de ellos muestran un bajo' nivel de
conocimiento sobre sefiales de alarma; asimismo, el (30.6%) muestran un

nivel medio de conocimiento de prevencion de complicaciones.
Por otro lado en cuanto al (13.9%) de aquellos que muestran factores

sociales, segln se observa, el integro de dicha muestra tiene o presentan un

nivel bajo acerca de los conocimientos de prevenciéon de complicaciones.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON
LOS FACTORES SOCIO CULTURALES DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE
TERAPIA OSTOMAL. DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

| NEOPLASICAS, LIMA - 2014

Analisis correlativo (CH2 Pearson)
Hipétesis general
1° PLANTEAMIENTO DE HIP()TESIS:

H% No existe una relacién significativa entre los factores
socioculturales y el conocimiento de autocuidado del paciente
oncolégico colostomizado que acude a Consultorio Externo del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2014.

H': Existe una relacion significativa entre los factores socioculturales
y el conocimiento de autocuidado del paciente oncoldgico
colostomizado que acude a Consultorio Externo del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas, Lima -2014.
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2° NIVELES DE SIGNIFICACION:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° ESTADISTICO DE PRUEBA;
rde Ch2
Dénde:
En términos generales diremos que:
00OSi | r | (Correlacién de Ch2) < 0,95 la asociacién no se cumple.
00Si | r | (Correlacion de Ch2) > 0,95 la asociacion se cumple.
4° Comparar
Para n-2 grados de libertad

T >Ta;.kSe rechazaHo
T« Ta:!z. K Se aceptaHo

Dénde:
T =t calculado

Ta ¥ = t de tabla con alpha = 8.65ykagrados de libertad
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5. Resultados

Tabla -Resumen de correlacion de Ch2

FACTORES
SOCIOCULTURALES &
CONOCIMIENTO DE
AUTOCUIDADO
Correlacién de Ch2 ,955*
Sig. (bilateral) ,045

Suma de cuadrados y
, ,034

productos cruzados

Covarianza ,026
N 36

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral). (-1 *Relacién

con los demas
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Constratacion de hipétesis con los resultadoé
De la aplicacion del estadistico de prueba R de Ch2 el resultado de
Correlacién se muestra con un indice de 0,955, es decir 95.5%, con
un indice de libertad de ,045 0 4.5 %, con lo que validamos nuestra
hipotesis general que sugiere que “Existe una relacién significativa
entre los factores socioculturales y el conocimiento de autocuidado
del paciente oncologico colostomizado que acude a Consultorio
Externo de terapia ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima - 2014”, validandola.

6.2 Constratacion de resultados con otros estudios similares

En relacién a las caracteristicas generales:

La edad de los pacientes oncoldgicos colostomizados oscilé entre
los 65 a 74 afios con (36,2%) recalcando que en la mayoria de
casos la edad que prima es la del adulto mayor. La edad es un factor

muy importante en la distribucion de patologias.

Seglin la literatura la edad y el sexo como factores basicos

condicionantes de Orem, sefialo que la edad es un indicio que
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permite evaluar la cantidad y tipo de ayuda necesana pbr parte de las
personas. Ademas es un factor importante en todas las situacion_es
de enfermeria; normalimente esta en estrecha relacién con las
caracteristicas del comportamiento de la persona y tiene significado
en la relacién de las conductas de autocuidado del paciente y la

conducta de la enfermera.

En cuanto el sexo de los pacientes oncologicos colostomizados que
prevalecen es el femenino con (52,8%) del masculino con un (47,2
%); esto se puede corroborar con un estudio realizado por Espinoza |
(17), en el que la prevalencia de la colostomia en relacion al género

mostré una gran variabifidad con predominio de las mujeres en Lima.

En relacion a los factores sociales los pacientes oncologicos

‘colostomizados se encontraron lo siguiente:

Familia, segin el tipo de familia se halldé un mayor porcentaje de
familia nuclear (47,2%); compuesta por padres e hijos. Asi también
encontramos un méyor porcentaje respecto al tipo de apoyo familiar
de los hijos (47,2%). Como sabemos la familia es un elemento
principal del cuidado en el hogar, es un recurso de apoyo para la
persona colostomizada; su adecuada participacion favorece la salud

y la calidad de vida del paciente, por lo que es muy importante que la
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familia participe en el autocuidado del paciente oncolégico
colostomizado para asi poder prevenir las diferentes complicaciones
de la colostomia que trae muchas repercusiones en las diferentes

esferas biopsicosocial y espiritual del paciente y familia.

En cuanto a la valoracion del apoyo familiar que reciben los
pacientes colostomizados, pues convivir con buenas relaciones les
permite manifestar las emociones, sentimientos, temores vy
problemas intimos asociados a la etapa de vida, facilitando la
comprension y apoyo durante la vivencia de los mismos de

convivencia.

Situacion laboral, segtn los datos obtenidos se observan un mayor
porcentaje de personas colostomizados que no laboran con un
(86,1%). Es importante mencionar que estos resultados concuerdan
con los vertidos por Bocardo (14), quien concluyé que los factores que
estan asociados con el autocuidado de los pacientes colostomizados
es el nivel ocupacional, lo que nos indicaria que el trabajo continua
siendo un factor limitante para el cumplimento del autocuidado el
paciente colostomizados. Gurmendi (15) también pudo verificar que
la mayor parte de los ostomizados no retornan totalmente al trabajo,

apenas parcialmente a las actividades de la vida diaria.
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Ingreso economico, se observa gque de un total 36 paCientes
encuestados el (47,2%) presenta un ingresoc econémico menor a
S/.750 nuevos soles; lo que muchas veces no permite cumplir con su
cuidado en cuanto del estoma debido a que no les alcanza para poder
brindar los cuidados respectivos.

Se infiere que ia causa econémica sigue siendo el factor limitante en el

cumplimiento del cuidado de la colostomia en pacientes oncoldgicos.

En relacion a los factores sociales los pacientes oncolégicos
colostomizados se encontraron los siguientes:

Grado de instruccion, se observan un mayor porcentaje de personas
colostomizados que presenta grado de educacién primaria (66.67%),
estos datos se diferencia con la investigacién realizada por Daza
Gorena (13) donde el grado de instruccién se evidencio que el 51% de
los 37 pacientes ostomizados llegéd a la secundaria; el 24% al nivel
primario; el 11% con estudios superiores inconclusos y solo el 8% es

profesional.

Segun la literatura es importante tener una educacidn para el
autocuidado, esta educacién debe partir con un diagnéstico de la

situacién individual que incluye el entorno del cual procede la persona,
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los estilos de vida, experiencias, forma de relacionarse, creencias,

valores y motivacion a cambios de conducta.

Tipo de religion, segin los datos obtenidos en cuanto a la religion
mas del (50%) pertenece a una religion siendo el mayor porcentaje los
catolicos (69.44%). segin la literatura esta variable es de interés
particular, pues se han documentado multiples beneficios de la
espiritualidad en la salud; algunos estudios sefialan que los individuos
gue tienen vivencias espirituales y creencias religiosas fuertes, tienen
mayor control y capacidad de‘ afrontamiento efectivo para los
momentos de crisis y en el manejo de situaciones complejas due se

presenten durante sus vidas.

Lugar de procedencia, se identificoé que el mayor porcentaje son de
la costa (562.78%) y el menor porcentaje son de la selva (13.88%); de
forma similar el estudio realizados por Daza Gorena (13) concluyo en
cuanto a la procedencia de los pacientes se identificd que el (48%)
proveniente de la ciudad de El Alto (sierra); el (23%) proviene de

diferentes provincias y el (17%) son de la capital.

Respecto al conocimiento de autocuidado del paciente oncolégicos

colostomizados segun sus dimensiones:
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Dieta, segtn lo observado en cuanto al autocuidado de la dieta en
pacientes colostomizados se obtiene un conocimiento de medio con
(50%) a bajo con (30.6 %) de forma simitar el estudio de Daza Gorena
(13); en relacion a los conocimientos sobre cuidados en su
alimentécic’)n se tﬁvo el siguiente resuitado (10.8%) tienen
conocimiento sobre como alimentarse frente a (89.2%) gue no sabe
como hacerlo. También nuestro resultado es igual al estudio de
Espinoza (17) que conciuye gue de 28(1d0%) pacientes, el 14(50%)
no conocen, esto se relaciona de forma directa con las necesidades
alimentarias, ya que el desconocimiento de una eleccién de bebida,
dieta.

Segun la literatura ser portador de una colostomia no significa tener
que seguir una dieta especial. Los individuos que tienen una ostomia
su dieta debe ser regular balanceada que incluye las vitaminas,

minerales y calorias necesarias para la buena salud.

Dispositivo de'drenaje, con respecto al nivel de conocimiento de
autocuidado sobre el dispositivo de drenaje; donde mas del (50%) de
los pacientes colostomizados presenta un nivel bajo (86.1%). Estos
datos son similares con el estudio realizado por Blanco, Miriam (6); los

resultados indican que para el autocuidado relacionado con el
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dispositivo de drenaje en promedio el 46% cumple con el mismo y un

51% no lo cumple.

Higiene del estoma, con respecto al nivel de conocimiento de
autocuidado sobre higiene del estoma: se observa una tendencia de
medio (41.7%) a bajo (55.6%). Segun la literatura la higiene de la
estoma es la forma mas util y sencilla de mantener el estoma y la piel
en las mejores condiciones. Es conveniente lavarse con un jabén
neutro para evitar que la piel se reseque. Con una ostomia, se puede
banar o duchar exactamente igual que antes de la operacion, el agua
(preferiblemente que sea hervida y templada, con la finalidad de
prevenir alguna infeccion) y el jabon no perjudican a su estoma. Se
infiere con los resultados obtenidos que los pacientes colostomizados

no conocen los accesorios necesarios para la higiene.

Secado del estoma, segun los datos obtenidos el_ conocimiento en el
secado del estoma es de bajo (80.6%) a medio (19.4%). Segln la
literatura, después del lavado es necesario secar bien la piel
periestomal sin irritarla, para ello lo mejor es hacerlo con gasas o con
una toalla exclusivamente para el secado del estoma, con peguefios

toques en toda la zona, no es conveniente frotar y nunca debe
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emplear aire caliente o frio directamente en esa zona, esto reseca la

piel y como consecuencia es mas facil que luego se irrite.

Prevencion de complicaciones, segun lo observado en cuanto al -
cuidado de Ila prevencibn de complicaciones en pacientes
colostomizados se obtiene un conocimiento de bajo con (69.4%) a
medio con (30.8%); de forma similar el estudic de Gurmendi (15)
investigd que los pacientes colostomizados entrevistados; el nivel
conocimientos en general es medio sobre el autocuidado en la

prevencion de complicaciones.

Asi al relacionar cada factor sociocuitural con el conocimientc del
autocuidado del paciente colostomizado, la presente investigacion
encontré relaciéon significativa entre los factores socioculturales ( tipo
de familia, apoyo familiar, situacion laboral, ingreso econémico, grado
de instruccion ,procedencia, religion) y el conocimiento de autocuidado
del paciente oncoldégico colostomizado que acude a consultorio
externo de terapia estomal del Instituto Nacional Enfemmedades

Neoplasicas, lima, 2014.
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CAPITULO Vi

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos y resuitados obtenidos en este trabajo de

investigacion, se plantean las siguientes conclusiones:

a)

b)

Se determiné una relaciéon estadistica significativa entre los factores
socioculturales: tipo de familia, apoyo familiar, ocupacion, ingreso
econdmico, nivel de instruccidn religidbn y procedencia; con el
conocimiento de autocuidado del paciente oncolégico colostomizado
gue acude a consultorio externo Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, comprobando la hipétesis general y rechazando la

hipétesis nula en la presente investigacion.

Los factores sociales de este estudio destaco que el mayor
porcentaje de los pacientes oncologicos colostomizados que acuden
al consultorio externo de Terapia ostomal del Instituto Nacional
Enfermedades Neoplasicas no se encuentran trabajando y sus
ingreso econémico es menos de s/.750.00 nuevos soles; por lo que

deben tomarse en cuenta para mejorar su calidad de vida.
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c) Los factores culturales de este estudio destaco que el mayor
porcentaje en los pacientes oncolégicos colostomizados que acuden
al consultorio externo de Terapia ostomal del Instituto Nacional
Enfermedades Neoplasicas fueron que su grado de instruccion es
primaria; siendo un factor preponderante en el conocimiento de

autocuidado debido a la tendencia de un nivel bajo en el estudio.

d) Se identifico que nivel de conocimiento de autocuidado de los
pacientes oncolégicos colostomizados que acuden al Consultorio
Externo de Terapia ostomal del Instituto Nacional Enfermedades
Neoplasicas en genera! es bajo. Por consiguiente hay un mayor

riesgo de presentar complicaciones tardias propias de ia colostomia.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones en que se ha llegado de esta investigacion, se

expresan las siguientes recomendaciones:

a) Se le sugiere al Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas tomar
en cuenta los resultados de esta investigacion con la finalidad de
elaborar programas educativos hacia los pacientes oncoldgicos
colostomizados, con la informacién y comunicacion eficaz, enfocados
a la dieta, higiene del estoma, secado del estoma, cuidados con
respecto al dispositivo de drenaje y prevencion de complicaciones,
teniendo como objetivo mejorar el autocuidado del paciente y por ende

su calidad de vida.

b) Ademas se le recomienda al Instituto Nacional Enfermedades
Neoplasicas que los programas de apoyo para pacientes oncolégicos
colostomizados, deben priorizar en aquellos que poseen nivel de
instruccién primaria, un - ingreso econémico menor a 750 nuevos
soles, considerando la procedencia y ocupacion, ya que estos
indicadores influyeron al bajo nivel de conocimiento de autocuidado en

el estudio realizado.
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¢) Teniendo en cuenta que existe una relacion estadisticamente

d)

significativa entre los factores socioculturales y el conocimiento de
autocuidado en el estudio realizado; se sugiere continuar realizando
estudios enfocados a los factores sociodemograficos, socio-
psicolégicos con la finalidad de ampliar informacion de base que sera
atil en la toma de decisiones orientadas a incrementar el conocimiento

de autocuidado.

Los profesionales de enfermeria deben recibir periédicamente
capacitaciones referentes al conocimiento sobre los cuidados en un
paciente oncolégico colostomizado y a la practica de la Enfermeria
Transcultural, con el objetivo que puedan impartir educacién de una

manera eficaz y eficiente en cada paciente.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo \ a

través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion  titulada: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL
CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA
OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, LIMA - 2014”.

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierta
en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de Ia
investigacion y medicion, ademas confio en que las investigadoras
utilizaran adecuadamente dicha informacion asegurandome de la misma

confidencialidad.

Firma del participante Firma de las investigadora



ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

NO

PREGUNTA

APRECIACION

Sl NO

SUGERENCIA

LEl instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacién?

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de Ia
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 | (Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | zLa redaccién del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de racoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algin item?

9 | zDel instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algin item?

10 | ;El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a Ila poblacién sujeto de
estudio?

11 | ;La redaccién del instrumento de recoleccion

de datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma




ANEXO 3

ANALISIS DE CONCORDANCIA (PRUEBA BINOMIAL)
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En una hoja Excel se vacio las respuestas de los jueces expertos. La columna de items se refiere a los que se emplearon en la
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“Escala de calificacion del juez experto®. En cada celda del cuadro vacio se digité ‘1’, si es que el juez respondié '‘Si' y ‘0’ si
respondié que ‘No’. Finalmente se realiz6 la Prueba Binomial haciendo uso del programa Excel.

Se observan que los resultados emitidos por la opinién de los expertos que los valores son menores a 0.05 o iguales a este, al
95% ~ de confianza; por consiguiente se considera el instrumento valido.



ANEXO N°4

CUESTIONARIO PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
COLOSTOMIZADOS

Buenos Dia Sr. o Sra. Paciente, nosotras somos Bachiller de Enfermeria de la
Universidad Nacional det Callao que en coordinacion con el INEN; estamos
realizando un estudio de investigacién  titulado: “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE ONCOLOGICO 'COLOSTOMIZADO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO
' NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2014”

Este cuestionario es de caracter confidencial y anénimo, agradeciendo antemano
su colaboracion y participacién; para lo cual debera responder en su totalidad
marcando con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente

| Datos Generales:
Edad:
Sexo:

I. FACTORES SOCIOCULTURALES

1. ;Como esta conformada su familia?
a) Familia Nuclear (Esposa (0) e hijos)
b) Familia Compuesta (F. Nuclear mas sobrinos, nietos, tios, etc.)
¢) Familia Monoparental{ Padre o madre e hijos)
d) Unipersonal(solo(a))

2. ; Quién de sus familiares le apoya en su cuidado?
a) Esposo(a)
b) Hijos(as)
¢) Nietos(as)
d) Ofros:




3. ;Cual es su situacién laboral actual?
a) Trabaja
b) No trabaja

4, ¢t Usted recibe apoyo economico?
a) Si
b) No

5. Si la respuesta anterior es afirmativa:

econémico?
a) Familiar
b) Amigos
¢) Parroquia

d) Ofros:( Especificar).........cccocoeviveeniinn

6. £ Cual es su ingreso econdémico mensuai?
a) Menos de 750 nuevos soles
b) 751 - 900 nuevos soles
¢) 901 - 1000 nuevos soles
d) 1001 - a mas nuevos soles

7. ¢Qué grado de instruccion tiene?
a) lietrado
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

8. ; De qué region del pais procede?
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

£Quién le brinda el apoyo



9. ¢Qué religion profesa?
a) Catolico
b) Cristiano

d) Ninguno

Il. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO

10. ¢ Qué cantidad de agua se debe beber al dia?
a) 8 amas vasos de liquidos.
b) 6 vasos de liquidos.
c) 4 vasos de liquidos.
d) 2 vasos de liquidos

11. ¢ Como se debe consumir las frutas?
a) Frutas frescas y cocidas
b) Frutas congeladas
c) Frutas secas

d) No consumir frutas .

12. ¢ Como se debe consumir las verduras?
a) Verduras frescas y cocidas
b) Verduras congelada
¢) Verduras secas
d) No consumir verduras
13. Para evitar el estrefiimiento en el paciente colostomizado, su
alimentacion debe ser:
a) Rico en fibras
b) Rico en grasas
C), Rico en carbohidratos
d) Ribo en proteinas



14.

Para evitar la presencia de gases en los pacientes colostomizados, se

debe evitar:

15.

a) Verduras cocidas.
b) Frutas cocidas.
c) Fibras

d) Gaseosas

Se debe evitar en los pacientes colostomizados en su alimentacion, que

sea:

16.

17.

18.

a) Balanceada

b) Rica en proteinas
¢} Rica en fibras

d) Condimentada

¢ Qué tiempo debe durar la masticacion de los alimentos?
a) 1 minuto

b) 3 minutos

c) 5 minutos

d) 4 minutos

¢ Qué posicion se debe adoptar al colocar la bolsa de colostomia?
a) Acostado

b) De pies

c) Sentado

d) Agachado

;Qué posicion se debe adoptar al vaciar el contenido de la bolsa de

colostomia?

a) Acostado
b} De pies
¢) Sentado
d) Agachado



19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢Con qué frecuencia se debe cambiar la bolsa de colostomia?
a) Todos los dias.

b) Cada 2 a 3 dias

¢) Cada 4 a6 dias

d) Cada7 amas dias.

¢ Qué materiales se debe utilizar en la higiene del estoma?
a) Con agua hervida templada y jabén de glicerina.

b) Con agua hervida templada y jabén de cara.

¢) Con aguade cafioy jabdn de cara.

d) Solo con agua.

¢£Con qué frecuencia se debe realizar la higiene del estoma?
a) Todos los dias.

b) Cada 2 a 3 dias

¢) Cada 4 a 6 dias

d) Cada7 amas dias.

¢ Qué material se debe utilizar para realizar el secado del estoma?
a) Gasas

b) Toalla

c) Papel Higiénico

d) Al aire libre

¢En qué momento se debe realizar el secado del estoma?
a) Después del lavado del estoma.

b) Después de la eliminacion de sus desechos

c) Ayb

d) Lo mantiene humedo

¢Con qué frecuencia se debe observar el estoma?
a) Todos los dias.

b) Cada 2 a 3 dias.

c) Cada 4 a6 dias



d) Cada7 amas dias.

25. ;Como debe ser la caracteristica normal del estoma?

a) Zonas oscuras.

b) Zona lacerada

c) Zona muy enrojecida
d) Zona rosada

26. ¢Cuales son las complicaciones, luego de la operacion quirdargica

(colostomia)?

217.

28.

a) Sangrado y/o secreciones

b) Prolapso-

c) Prolapso, infeccion, hernia, necrosis, hemorragia.
d) Ninguno

¢ Como se debe actuar al presentar complicaciones de la colostomia?
a) Acudir a consulta médica.

b) Atenderse en casa.

¢) Utilizar alguna planta medicinal.

d) Acudir a un curandero

¢Con que frecuencia se debe acudir a la consultas médicas?
a) Cada 15 dias

b) Cada mes

c) Cada 2 meses

d) Mayor a 2 meses.



ANEXO N°5

Confiabilidad del Instrumento

En cuanto se refiere a la confiabilidad del instrumento, es decir, al grado
en que su aplicaciéon repetida a los mismos sujetos u objetos producen
iguales o similares resultados (lo cual es revelador de la consistencia
interna, de la confianza en la informacién que brinda y de la potencia del
instrumento para discriminar de modo constante entre un valor y otro), se
seleccioné el método denominado Coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach, cuya férmula es:

a= K 1- 382
K -1 S

Dénde:

a : coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.
K : numero de preguntas.
Si? : varianza de cada pregunta.

St? : varianza total.‘



El instrumento se aplicé a una muestra de 36 individuos, obteniendo el

siguiente resultado de confiabilidad con la aplicacién del programa SPSS.

Tabla - Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en los elementos

tipificados

N de elementos

.815

.807

28

De la relacion antedicha, hallamos que el promedio de validacidén, se

ubica en el nivel de Elevado, en el instrumento por lo que se aprobé la

aplicabilidad de este instrumento en sus dos variables (FACTORES SOCIO

CULTURALES y CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO), alcanzando un

indice general de 0.815, es decir del 81.5%, esto corresponderia a una

escala de nivel elevada de normalidad a través del Cronbach.




ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

 Titulo: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ONCOLOGICO COLOSTOMIZADO QUE |
- ACUDE AL CONSULTORIO EXTERNO DE TERAPIA OSTOMAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS , LIMA - 2014”
U - P e —m e e ;o am e e m—— e e e e n o o e o S . e

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
Problema general | Objetivo General Hipétesis general Tipo de investigacién Poblacién
¢ Qué relaciéon | Determinar la relacién que existe entre | Existe una relacion | Este trabajo fue de tipo|La poblacién

existe entre los
factores

socioculturales y el

conocim?ento de
autocuidado  del
paciente
oncoldgico

colostomizado que
acude al
consultorio externo
de terapia ostomal

del Instituto
Nacional De
Enfermedades

los factores socioculturales y el

del
paciente oncoldgico colostomizado que

conocimiento de autocuidado

acude al consultorio externo de terapia
De
Lima -

ostomal del Instituto Nacicnal
Enfermedades Neoplasicas,

2014.

Objetivos Especificos

“ldentificar los factores sociales del

paciente oncoldégico colostomizado que
acude a consultorio externo de terapia
ostomal del Instituto Nacional De

Enfermedades Neoplasicas, Lima -

_significativa entre los

factores
socioculturales y el
conocimiento de
autocuidado del
paciente  oncoldgico
colostomizado  que
acude a consultorio
externo Instituto
Nacional ~ De
Enfermedades

Neoplasicas, Lima -
2014.

cuantitativo, prospectivo y de

corte transversal.

estuvo constituida
por 36 pacientes
que acuden al
Instituto Nacional
De
Enfermedades

Neoplasicas al

consultorio
externo de
Terapia de
Ostomal durante
el mes de
noviembre.




Neoplasicas, Lima
- 20147

2014.

Identificar los factores culturales del
paciente oncolégico colostomizado que
acude a consultorio externo de terapia
ostomal del Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, Lima
2014.

Identificar el nivel de conocimiento de
autocuidado del paciente oncolégico
colostomizado que acude a consuiltorio
externo de terapia ostomal del
Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, Lima -2014.

Relacionar los factores socioéulturales
y el nivel de conocimiento de
autocuidado del paciente oncoldgico
colostomizado que acude al consuitorio
de terapia ostomal del Instituto
Nacicnal De Enfermedades

Neoplasicas, Lima -2014.

Disefio de investigacion

El disefio es corralacional,
porque se quiere medir el
grado de relacion entre las
variables de estudio: factores
socioculturales y el
conocimiento de autocuidado,

cuyo esquema es el siguiente:

X
/I’

M
\Y
Dénde:
M=Pacientes oncoldgicos

colostomizados.

X=Factores Socioculturales
Y=Conocimiento de
Autocuidado

r=Relacién entre los faciores
socioculturales y el
conocimientc de autocuidado
del paciente  oncoldgico
colostomizado.

Muestra

La muestra
estuvo constituida
por 36 pacientes;
que acuden a
dicho censultorio,
por lo cual se ha
considerado el
MUESTREO NO
PROBABILISTIC
o] POR
CONVENIENCIA
del investigador.




ANEXO N°7
DATOS GENERALES (SEXO Y EDAD) DE LOS PACIENTES

ENCUESTADOS DEL INEN
Nidmeros de Pacientes DA'I;(E)gaﬁEyIi.I‘E;I:J;LES
1 53 F
2 b4 F
3 46 M
4 65 F
5 45 F
6 45 F
7 60 M
8 66 F
9 638 F
10 63 M
11 61 M
12 55 F
13 62 F
14 46 M
15 82 F
16 57 M
17 32 M
18 6% M
19 63 F
20 68 F
21 39 F
22 74 F
23 538 M
24 74 M
25 73 M
26 66 M
27 30 F
28 54 F
29 65 M
30 55 M
31 63 F
32 50 M
33 67 F
34 47 M
35 73 F
36 66 M




ANEXO N°
BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO

pAE

12

lpt3

32

In§

b1

Pl

P2

P3

P4
£S5

Ps

Pr?

]

&
218
P
P12

P13

P14
P15

P16
P17
P18
P19

P20

P22

P23

?24

pas
P28
p2?

P23

P30

P31

P33
£34
P35

P36

En la tabla se observa lo s

te y la columna el numero de pregunta con respecto a la

en

Umero de pac

te: fila representa el n

iguien

to de autocuidado.

ble conocimien

varia



