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“ Los factores individualizados de la edad, estado de desarrollo y -salud
generalmente determinan el alcance de las actividades que una persona puede
realizar. Ademas el patrén de respuesta establecida por cada adulto a los
estimulos internos y externos afectardn a las decisiones y otras acciones relativas

al autocugdﬂdo".
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L. INTRODUCCION

El presente trabajo es un informe final con andlisis y conclusiones de la
investigacion realizada por seis estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria
(IN.D.E.) Generacidn 1992 como requisito curricular en la carrera de Licenciatura
en Enfermeria.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal que se llevé a cabo en la ciudad de
Mettevideo en el mes de-enere-del afio 2000 en un Hospital General.

Dicha investigacidn se realizd con el fin de- estudiar las actividades de autocuidado
del estoma, de los usuarios colostomizados que recibieron consultas de enfermerfa
acerca de dichas actividades-por parte de la Policlinica de Coloproctologia del
mencionado Hospital. |

El servicic de C;::lopmtologl’a asiste anualmente a 1355 usuarios de los cuales el
21.4 % son ostomizados por diferentes causas, entre ellas: cancer colorrectal,
diverticulosis v traumatismos abdominales. Al momento de realizada la
investigaeion la Policlinica asiste a sesenta y tres usuarios que corresponden a un
5.7% del-total de la poblacidn-del servicio, "

bos eriterios de seleceidn tomados-para la realizacion del presente trabajo fuergn;
Importancia del problema , Viabilidad e Interés para el investigador.

Se procedié a la obtencién de una muestra seleccionada a conveniencia en dicha
policlinica a través de la aplicacion. de-un instrumento (formulario de recoleccién
de datos) aplicada a un totat de veinticinco usuatios.

Se destaca del trabajo realizado que a mayor nimero de consultas de enfermeria
brindada por el personal especizlizado y a mayor tiempo de colostomizado aumenta

o numero de actividades realizadas por el usuario.
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2. MARCO CONCEPTUAL

Adulto Pstﬂmizado

A cada etapa del desarrolio se e da un nombre y un rango de edad. El nombre
describe el tipo de suceso que puede esperar que se presenten durante un rango de
edad en particular, Segin el Plan Internacional de Accién de las Naciones Uinidas,
identifica ‘al adulto come aquel individuo de 35 a 64 afios de edad y al adulte
mayor aquel que tiene de65 a 79 afios de edad.

Entendemos por usuario colostomizado a la persoria que ha sido objeto de una
' inkervehcion quirargic& para obtener una derivacién Tistolégica que aboca el
exterior ¢l intestino en uh punto diferente al orificio hatural. Esto conlleva a que ]a
persana ’_Pr'ESEI"_LtE alteraciones bioldgicas;. (cambios higiénicos, dietéticos, pérdida _t;le':-
control d.:E esfinteres); alteraciones psicolégicas__(afecciéh de la propia imagen v
autoestirr;a}; sociales (integracion y reinsercion) a consecuencia de las anteriores
modificaciones.

A lo largo de la vida la autoestima traducida en autocuidado (hibitos dietéticos,
higiénicos, estéticos) se ha desarrollado con mayor o menor eficacia. Este proceso
puede verse interrumpido o descampen-sadp ante la vivencia de un proceso

quirﬁrgicc:-.

Resefia andtomo fisiclégica del tracto.digestivo.

El tracto gast-rci:ntes‘_tinal regula la ingestién, digestion y la absorcion de los
nutrientes. Tambiéh se encarga de almacenar y eliminar los productos de deshecho.
ta funcién normal del iracto gastrointestinal depende de wvarios procescs
fisiolégicos Felacionados entre si como secrecidn de enzimas, peritaltismo y control

voluntario de la defecacion.¢n
{*1) Brunner ¥ Sudarth. “Erfermeria Medicoquinirgico®. 1993 33877~ 8a3.
2
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Los. Srganos situados en el tracto gastrointestinal se dividen generalmente en el

tubo digestiva yrlog drganos accesorios. (+1)

OSTOMIA.
Reseiia Histérica:

La palabra estoma deriva del griego que significa boca 6 abertura.

Colostomia por definicion es la exteriorizacion del colon a través de la pared
abdominal, abocado a la piel con el objetivo de erear una salida artificial para el
contenido fecal. '

En 1935 Koning y Rutzen disefiaron los primeros dispositivos, a partir de esta
fecha aparecen las primeras sociedades para c:-st-:;'«mizaglos en Estados Unidos.

En 1961 se comienzan a preparar las prim;aras Enfermeras Estomaterapeutss en
Estados Unidps

El avance y variedad de los dispositivos favorecen la -adaptacién de.las personas a 1a
enfermedad, con lo que se ha conseguido datle una mejor calidad de vida. E} estoma
puede ser Temporal 6 Permanente y dependie;ide del sector del intestino que s

aboque puede ser Ileostomia & Colostomia.(-2)

Las patologias que pueden llew-af' a indicacién de colostomia definitiva son:
Meoplasia de recto

Carcinoma epidérmoide

Prolapso rectal intratable

Incontinencia anal intratgble

Lesiones de médula espinal

Meoplasias recto-sigmoideas

(+1} Brunner y Suddarth. “Enfermeria Medicoquirirgica®. 1994; 33:877-883.
(22) Tegido Yalenti, D. y Vargas Laguna,M. =L rol de enfermeria frente a pacientes ostomizados™ 1985: 3
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Las patologfas que pueden requerir de una colostomia temporal son:

De cirugia programada:

Reseccion de colon izquierde y recto
Fistulas anales alta, recto-vaginal y recto-vesical
Incontinencia anal,
Colitis, proetitis actimicas.
Enfermedades-congénitas,

cirugi. cia:

| Atrofia de ano:
Enterocolitis necrotizante.
Obstruccidn de eolon izquierdo & recto.
Inflamacian de colon izquierdo.
Traumatismo- colon izquierdo, recto o ano.

vélvulo sigma ¢

En la actuvalidad la Policlinica de Calopmctolegl'a-mnsidera_ las causas para la
reafizacién de colostomia en primer lugar: Cancer colorrectal, Divericulesis v
Traumatismos abdominates, segiin datos obtenidos del Programa de Atencidn al
Usuario Ostomizado; presentado poe la Policlinica de Coloproctologia en el
Congreso de-cirugia del afio1399.

£l céincer colorectal es una enfermedad que aparece en edad avanzada, el riesgo se
duplica después de les cincuentarafios y concada década sucesivamente.

La incidencia de céncer colorectales superada solo por la de céncer pulmonar.

Cada ako en Estades Hnidos se diagnostican 155.000 nuevos casos de cincer
colorectal. Estos tumores se presentan casi con la misma frecuencia entre hombres

y mujeres después de los cuarenta afios. (3

{2) Tegido valenti, D. y Vargss taguna, M."Elrol de enfermeria frente-a padentes ostomizados™. 19658:5.
(*3) Belcher A © Enfermeria y Céncer™1995; 6: 81 .

4
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“Para vivir con un estoma es esenciai el aprendizaje paulatino, recobrar las fuerzas
fisicas y reeinsertarse a su vida socio-laboral y cotidiana familiarizindose con cada
paso de las técnicas de cuidado de su colostomia”, winkler R. “Ostorstas” 1987:21.

Los cambios previstos en la imagen corporal y en el estilo de vida se deben discutir
con el usuario y brindar datos y hechos reales sobre la técnica quirirgica, ta
creacion y cuidados del estoma.

Es importante el uso de esquemas, fotografias y dispositivos para explicar lo
referente al método y disipar dudas. Esto se hara todas las veces que sea necesario
dedicarndole el tiempo que el usuario necesita con una ackitud de competencia y
atencién para asi despertar su confianza y colaboracion; dicha preparacion psico-
emocional en el pre-operatorio es tan impoﬁantg como las indicaciones pre-

operatorias quirirgicas.

Cuidados de la CU]UE‘ETJ[’}’[[E.

Lta funcién de la colostomia comienza entre Jos. tres y los seis dias det pos
operatorig, La enfermera cuida de la colostomfa hasta que el usuario aprende los
cuidados por si mismo.-a) -
A)- Cuidado de la piel.

‘fl material de salida varia con el tipo de ostomia. En la colostomia transversa las
heces son blandas e irritantes y un poco mds solidas y moderadamente irritantes en
Las colostomias del sigmoides.

Se pide al usuario que proteja la piel alrededor de la colostomia lavandola
regularmente con jabén neutro, mas la aplicacién de un_protector de barrera
atrededor del orificio (si es necesario) y fijandoc con seguridad la bolsa para drenaje.
Es importante que la higiene sea realizada con suavidad con un lienzo himedo y
suave para aliminar cualquier exceso de la barrera cutdnea y con un aposito de-gasa
absorber el exceso de liguido, Iuegb el usuaric puede bafiarse habiendo colocado

previamente cinta de micropore en los bordes del aro para ayudar a fijarlo.ca)

(=4} Brinner y Sudarth “Enfermeriz Medicoquirlrgico™. 1934; 371008
5
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B)- Aplicacién del dispositivo de drenaje.

Se mide la colostomia para saber el tamafio exacto que debe tener el aro; el orificio
del aro debe ser 0,3 cm mayor que aquella, luego se limpia la piel con la técnica ya
descripta y se aplica la barrera cutanea alrededor de la colostomia, se quita el
refuerzo trasero de la superficie adherente del disco, se presiona sobre el orificio

artificial durante treinta segundos.¢-#

C)- Cuidados de la bolsa.
La bolsa de colostomia se puede emplear enseguida de lavarlas. Los usuarios pueden
elegir entre una variedad segin sus necesidades individuales, la mayoria son

desechables y resistentes al olor.¢»

D)- Forma de quitar el dispositivo.

El dispositivo de drenaje (bolsa) se cambia cuando se llena la tercera parte de su
volumen para que el peso no desprenda la bolsa del disco adhesivo y se derrame el
contenido.

Se pide a la persona que adopte una posicion sedante, cémoda, para luego quitar el
dispositivo con suavidad mientras lleva la bolsa hacia abajo y la separa de la
colostomia, tanto el traumatismo cutaneo como el derrame del material se evitan

presionando con suavidad el estoma. *»

Estado nutricienal:

Se debe realizar valoracién nutricional completa, se evita los alimentos que causan
olor y gas excesivo como son los de la familia del repollo, huevos, pescado y
porotos, por lo que es importante determinar si la restriccion en la dieta esta

causando deficiencia en la eliminacion. (=2

(*4) Brunner y Suddarth “ Enfermeria Medicoquinlrgico“. 1994; 37: 1008



Arkividades da auwteouidade en usuario corlostomizado Instituto Kadnnal de Enfermeria

&U._TDCU]Q)_‘\DD

Es una accidén de las personas maduras y en procesc de maduracién que han

desarrollade las capacidades para cuidar de si mismas en sus sttuaciones
ambientples.

Las per%onas que se ocupan de su autocuidado tienen las capacidades para el
requisito de accion, la agencia o capacidad de actuar intencionadamente pard
regular los factores que afectan a su propio funcienamiento y desarrollo,

=¢| térming autocuidado, se wutiliza en el sentido del ser humano completo,
comporta la conmotacidn dual de “para uno misto” v "realizado por-uno mismo’.
£l autocuidado es la prictica de actividades - que los individuos inician y vealizan

para el mantehirniento de su propia vida, salud ¥ “bienestar. Los lactantes, nifos,
ancianos, enfermos e incapacitados requieren cuidados completos o ayuda en las

actividades de autocuidado”. orem. £. Derothea: “Modelo de Orem”. 1993:131

Premisas sabr:a_e:l_@ndad_

« “El autocuidado es una canducta, es-una actividad aprendida a través de las
relaciones interpersonales y de la comunicacion”.

“Las personas adultas Tienen él derecho, la responsabllldad de cuidarse por si
mistas para manterer 1a vida racional vy ta salud; pueden Tener tal

responsabilidad con olras.personas --ibilem:132



- artividades de zutocpidado en usuario colostamizado : Tnstituta Maconal de Enfermeria

Requisitos de Autocuidado:

“Se identifican tres tipos de requisitos:
1) Requisitos universales |

2) Requisitos de! desafmllp

3) Requisitos de desviacién déla.saliid”. fiden136

1) Requisitos universales:

* “la prwisiéﬁ de cuidades asociados con los procesos de eliminacion y las
excretas”. _

* “La promocion del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con 2! potenciat humano, el conocimiento de Yas limitaciones

_humanas.y ¢} deseo humano de ser normal’..fbidem:131

2) Requisitos-del desarrollo

“Crear y mantener las condiciones-que apoyan los procesos vitales y promuevan los
procesos de-desarrollo hacia la maduracion duranté los estados intrauterinos de la
vida y el proceso de nacimiento, la etapa de vida neonatal, infancia, adolescencia y
edad adulta, embarazo yaseaen'la adolescencia y en la edad adulta”.

“provision de cuidados asociados a los-efectos de las condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano” ibiden:}46

3) Requisito de desviacion de la salud

“Estos requisitos existen para las personas enfermas o lesionadas, que ftienen
formas especificas de patologfas, incluyen.clo defectos e incapacidades, que -estdn
bajo diagnostico y tratamiento médico. Las earacteristicas de las desviaciones de'la
salud determinan e tipo de demanda que Jos individuos experimentan rientras

viven con los efectos de las condiciones patolégicas”. iidemcag
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Siempre que- las desviaciones de la salud den como resultado desfiguracién o
incapacidad, hay une demanda de ayuda médica y de enfermerfa especializada yara

prevenir huevas desviaciones del funcionamiento humano,

Las personas como agentes de auntacuidado

et autocuidado diario estéd intercalado con etros tipos de actividades. Cuando fas
personas estdn bien, el autocuidado no es una preocupacién, los intereses Y
actividades se centran en la vida personal y familiar, el trabajc e intereses
especiales. El autocuidado se ve afectado no solo por la posnuon y rotes del
individuo en la familia, sino también por su-estado de salud.

Durante la enfermedad, las actividades habituales, incluso las actividades de
autocuidado se ven interrumpidas y nuevos requisitos de autocuidado pueden

ocupar una gran parte del dia”. tidem:174

Aprendizaje del autocuidado

“Los requisitos centrales para el autocuidado son el aprendizaje y el uso de
conocimientos para la realizacion de secuencia de acciones orientadas interna ©
externamente, £l agente de attocuidado-es proveedor de autocuidado. El proceso
de aprendizaje incluye el desarrollo gradual por parte del individue de un
repertorio de practicas de autecuidado y de habilidades relacionadas.

Las medidas de autocuidado realizadas diariamente tienden a integrarse en la

rutina de ta vida diaria”. bidem: 178-180

Limitacio nes del autocuidado

7t as limijtaciones de autocuidado son expresiones de lo que impide a los individuos
proporcionar la cantidad y calidad de autecuidado gue necesitan en las condiciones

y circunstaneias existentes y cambiantes’ . [bidem:190
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CONSULTA DE ENFERMERTA.

Entendemos por consulta de enfermeria aquelta actividad cuya finalidad es prestar
una atencidn directa y personalizada al usuario del sistema de salud, en lo
concerniente a cuidados de enfermeria teniendo como tareas principales;

1) Llevar a cabo la recoleccidn de tedos aquellos datos del usuarto necesarios para
establecer un diagndstico de enfermeria.

2} Proceder a la derivacidn del usuario a oiro profesional del equipo de salud,
slempre que asi se requigra. i

3) Determinar los requérimientns especificos de atencidn de enfermeria para-el
usuario estableciendo prioridades. "

3} Llevar acabo con la colaboractén del usuario todos los cuidados de enfermeria
encaminados a la satisfaccion d.e. sus necestdades de salud; haciendo mencion
.es.pecial.d&.lﬂ_ed-ucac:iéh para ta salud personalizada, previa identificacion de las
necesidades del usuario.

5) Evaluar y registrar sisteméticamente y en un periodp de tiempo determinado,
comunicando su resultado tanto al usuario como a los otros profesionales del
equipo de salud que colaboraron directamente en el problema de salud presentado
por el usuario, No pueﬂe existir atencidn pr‘ii;laria de calidad sin registros que

fadiliten 1a continuidad v la deteccion de problemas.

L2 consulia de enfermetria es directa, personalizada, se entrevista al paciente y sus
familtares. Puede tener lugar en el consultorio del profesional o en el domicilio det
paciente y requiere formacion y aptitud;as que faciliten el trabajo del profesional
sin alargaria inrecesarizmente, este debe saﬁer mantener la entrevista entre los
limites razonables de tiempo, obteniendo el maxime Irendimiento al minimo costo.
ta actitud de la enfermara debe ser abierta pérmitiendn que aflaren los distintos
problemas de salud del paciente y familia,
10
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Objetivos de la consulta de enfermeria de la Policlinica de Coloproctelogia
Objetivo General:

Brindar asistencia de enfermeria especializada en las etapas de pre y postoperatoric
para lograr la independencia del usuario colostomizado en su autocuidado

mediante la consulta de enfermeria.

Activida,.des:

Se realizan consultas de enfermeria las cuales incluyen:

Entrevista con el usuario donde se realiza una valoracion fisica completa respecto a
la patologia del usuario, utilizando eomo instrumentos la inspeccién fisica, el
intarrogaterio y la utilizacién de registros. de enfermeria. Como parte del
interrogatorio se realiza una valoracion cognitiva -acerca del conocimiento -del
usuario sGbre et tema. '.

Educacién individuat y colectiva (incidental y programada).

Se realizan con contenido tedrico utilizando raaterial audiovisua), folleteria y otros.
Se realiza una demostracién prictica sobre el manejo de la colostomia y que
posteriormente se le solicitara al usuario que realice una demostracidn, a fin de
medir el nivel de entendimiento.

La incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas mis 0 menos incapacitantes
no corresponde a- una situacién Sptima de salud de la poblacién. Por ellp, es
hecesario que los profesionales desarrollemos en primer lugar acciones de
promecidn y prevencion de salud.

La educacion sanitaria es el elemento decisivo para llevar a cabo actividades-de
promocidn de la salud, de prevencion de enfermedades y modificacion de habitos de

vida.

11
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Un programa de educacidn debe contener instrumentos para valorar la disposicion
y capacidad de los posibles participantes para aprender y asimilar la eficacia del-

método de aprendizaje y documentar la respuesta. (3

(*5) Hanal M. ® Educacién sanitaria del paciente y su familia.” 1986.
12
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3. JUSTIFICACION Y SELECCION DEL PROBLEMA

Basandonos en que una de las funciones de la Licenciada en Enfermeria es la de
desarrollar actividades educativas para los usuarios en los tres niveles de atencion,
motivo la eleccion del tema la observacién por parte de estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria un alto numero de usuarios colostomizados que en diferentes
instituciones publicas y privadas no recibian informacion acerca del cuidado de la
colostomia por parte de la Licenciada de sala.

En caso de un Hospital General los usuarios eran referidos a la Policlinica de
Coloproctologia donde participaban en consultas de enfermeria sobre el cuidado de
su colostomia a partir del momento de la realizacion del estoma.

Teniendo en cuenta las alteraciones que provoca en los individuos la realizacion de
una colostomia como ser alteraciones biolégicas (cambios higiénicos, dietéticos,
perdida de control de esfinter), psicolégicos (afectacion de la propia imagen, auto-
estima) y sociales (dificultad de integracion y reiﬁ-Sércién), consideramos que la
instancia educativa brindada en la consulta de enfermeria contribuye a lograr la
aceptacion y adaptacion a los cambios sufridos a través del aprendizaje del manejo
det estoma.

Ante lo expuesto queremos conocer a través de este estudio, cuales son las
actividades de autocuidado alcanzadas por los usuarios colostomizados luego de

haber participado en la consulta de enfermeria en el Hospital General.

L
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4 PROBLEMA

:Cuales son la actividades de autocuidade alcanzadas por los usuarios adultos y
adultos mayores de ambos sexos, calostomizados, que a partir de la vealizacion del
estoma recibieron consultas de entermeria acea;ea del cuidado del mismo?, en la
Policlinica.de Coloproctologia de un Hospital General de. la ciudad de Montevideo,
Repuiblica Oriental del Uruguay, en el mes de Enero del afo 2000.

#.a Objetivo General:

Conocer las actividades de autocuidado alcanzadas por los usuarios adultos y
adultos mayores de ambos sexos, colostomizados que recibieron. consultas de
enfermeria a partir de la realizacién del estoma, brindadas por la Policlinica de

Colopractolagia de un Hospital General,

2.b Objetivos Especificos:

DConocer si realizan los usuarios colostomizados las actividades del cuidado del

estoma solos & con la participacién de otra-persona,

2¥Retacionar las actividades de autocuidado con el nimero de consultas de

enfermeria brindadas por la Policlinica de Coloproctotogia.

3} Relacionar las actividedes de autocuidado del usuario colostomizado con el

tiempo de colostomizado.

14
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5. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es Cuantitativa, Descriptiva y Transversal.
Area de estudio: Republica Oriental del Uruguay, Montevideo.
Hospital General.
Policlinica de Coloproctologia. .

Universo; = la poblacidn o universo de esta investigacidn ests conformada por el

total de sesenta v tres usuarios, de ambos 52x0s, colostomizados, que no presentan
discapacidad intelectual, motora, visual- y auditiva que le impidan desarrollar
actividades de autocuidado y que concurrieron a la Policlinica de Coloproctologia
donde se les brinds consultas de enfermeria acerca de los cuidados de su
cﬂlos’ro?u'a-

Muestra; La muestra es el sub- conjunto de la Pﬂblﬂcilﬁﬂ. en estudio. Se toms el
39% del universo; usuarios de ambos sexos, adultos y adultos mayores,
colostomizades que concurrieron a la Policlinica de Cotoproctologia de un Hospital
General y que recibieron consulta de enférr‘;'lerfa acerca de los cuidados de la
mhqa -

La muestra fue seleccionada a conveniencia en aquellas personas que concurrieron
ala Policlinica de Coloproctologia en los dias de aplicacidn del cuestionario.
Método: Para entablar la relacion eon el DbjEtO_ de estudio se utilizd la entrevista
estructurada a través de la aplicacion de un instrumento que en este caso es un’
formulario que fue llenado por las estudiantes que llevaron a cabo la presente

investigacidn.

Recursos:

Recursos Humanos: seis estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria.
Recursos Materiales: material de escritoric.

Recursos Financieros; financiacién propia,
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5.1.0peracionalizacién de las Variables

Se estudiaron variables tanto cualitativas como cuantitativas, segiin su posicién o

correlacién son independientes 6 dependientes.

Variables:

*Edad : Periodo de tiempo transcurrido en el ser humano desde el nacimiento -al
momenio actual. El indicador es afos cumplidos. Variable cuantitativa,

*Sexo ; Condicidn orginica que distingue al macho de la hembra, el indicador es
Femening ¢ Masculino. Vaﬁable cualitativa. .

*Nivel de_r_in_sttm : Afios aprobados de educacion formal.a ia fecha de la
aplicacion del cugstionario, el indicador es- Primaria, Secundaria y Terciaria, {segin
Flan de Educacién Nacional). Wvariable cualitativa.

*Situacidn Laboral: Préctica de actividad taboral al momenta de la apticacidn del

cuestionario, el indicador es Activo y Pasivo. Variable cualitativa.

*Niieleo familiar con el gue convive el usuario: Personas con las que convive; el

indicador es la relacion parental de las mismas con respecto al usuario.
Variable cualitativa.

*Participacién de ofras persenas en el cuidado de la colostemia: Cooperacion o

realizacion de los cuidados de la colostomia por otra persona, el indicador es 8i o
Neo. Yariable cualitativa,

*Tiempo de_colostomizado: Tiempo transcurrido desde la realizacion de la cirugia

al momento de ta aplicacion del cuestionario, el indicador son los meses de

colostomizado, Variable cuantitativa,
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]

*Consulta de enfermeria: Es la instancia donde tiene contacto el personal de
enfermeria especializado quien le brindara al usuario la informacion respecto a ta
realizacion de la colostomia y sus cuidados basicos, el indicador es el nimero de

consultas que recibid el usuario por parte de la Policlinica, Variable cuantitativa.

'ﬂutoculdado del estoma: Practica de actividades que los individuos

colosl:c:-mmados realizan para 2l mantenimtento de su estoma, los indicadores- sqn
Observacign del estoma, Cuidados del estoma durante la higiene persanal, Cuidados
de la piel periestomal, Cambio de aro v bolsa de la colostomia y Dieta. Variable

cualitativa. _
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Actividades de autocuidado en usuarios colostomizados

CRONOGRAMA

Instituto Nacional de Enfermeria

Tiempo ( meses)

Actividades

Dic-98/Mar-99 [Abr/May-99 Hun/jul-99 Agt/set-99

Oct/Nov-99 | Dic-99|Ene/Feb-00

Mar-00

Delimitacion
del Problema

Eaboracion del
Marco Teorico

Efaboracion del
Disefio Metodoldgico

Elaboracion del
Protocolo

Coordinacion con
la Institucién
Hospitalaria

Experiencia
Piloto

Recoleccion de
Datos y Tabulaciones

Conclusiones
y Sugerencias

Redaccidn del
Informe Final
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Actividades de autocuidade en usuarios colostomizados Instiluto Macionsl de Mfermeria

6. EXPERIENCIA PILOTO

Con el ﬂbjetim de comprobar st a través del formulario de recoleccion de datos se
logra aplicar el plan de andlisis y cumple con nuestros objetivos, se decidis lleyar a
cabo una experiencia piloto. "

la misma se desarrollé con diez usuarios tomados 2l azar en la Policlinica de
Cotoproctolgia de un Hospital General de la cuidad de Montevideo en el periodo
comprendide entre el 10 y el 14 de Enero del 2000.

Dichos usuarios o se incluyen en la muestra del presente estudio.

Pe la misma se obtuvieron las siguientes conclusiones: ¢l formulario de recolecgion
de datos fué respondido per los usuarios sin dificultad. Los resultados obtenidos
permitiéran aplicar el plan de analisis obteniéndose Ya informacion -necesaria para

eumplir con los objetivos de! estudio,
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Representaciones graficas y comeniarios

Se analizaron los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento a los usuarios
que concurrieron a la Policlinica de Coloproctologia del Hospital General, en el mes
de enero del afio 2000.

Dicho analisis se realizé mediante tablas de frecuencia univariadas y bivariadas de
las cuales se representaron graficamente aquellos datos que se consideraron

relevantes,

Universo: El miswmo esid conformado por sesenta y tres usuarios, de ambos sexos,
colostomizados, que no presentaron discapacidades motoras, intelectules, auditivas
yfo visuales, gue concurrieron a la Policlinica de Coloproctologia, y que recibieron

consuttas de enfermeria acerca del cuidado de su colostomia.

Muestra: Estd conformada por veinticinico-usuarios adultos con caracteristicas -

comunes a los del universo.

20



Caracterizacion del usuario

Tabla A.L: Distribucién por rango de edad de los usuarios colostomizados
entrevistados en fa Polictinica de Coloproctologia de un Hospital; de la
ciudad de Montevideo, Enero del 2000.

EDAD N ds casos
(afios)
FA FR%
[ 35 a 49 5 20%
i 50 a64_ 17 . BaY%
85a 79 3 2%
Total B 25 100%

sFuente; Datos recagidos de entrevistas a usuarios de la Polichica de Coloprociologia

F
Ty

60%

y /A

edades
68 %

50%

z Distribucién de los usuarios colostomizados por range de

40% -
30% +—
20%

10% +—

0% 4+

Rango de edades

B35 549

E 50 a 64

|me5a79

£l 68% de la muestra corresponde a adultos entre 50 a 64 afos de edad, se
aprecia un 20% que corresponde a adultos entre 35 y 49 ahos y un 12% de
adultes.entre-65 y 79 afhos de-edad
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Tab!a A 2: Distribuciomn por sexo de los usuarios colostomizados de la
Policlinica de Coloproctologia.

SEXO N® de casos
FA FRY%
Femenino i3 52%
Masculino §2 485%
Total 25 100%

tFuente; Datos recogides de entrovista a wsuariode |2 Podiclinica de Coloprocrdogia

Distribuclon de niimero de casos segin sexo

Femznino

M Mazculino

1
SEXO

La muestra de estudio es homogenea en cuanto al sexo carrespondiendose
con el universa

"Tabla A. 3- Distribucién del nivel de instruccion de los usuvarios colosio-
mizados de la Policlinica de Coloprociologia.

Instruccion N de casos
FA FR%
Primaria 14 56%
Secundaria 9 36%
Terciaria 2 8%
Total 25 100%

*Tiente Dakns recoqicios Je entrevisla a useanio da la Policlinica de Coloproctoloci R

H 56% de la muestra refiere tener estudios Primarios.
Dato a tener en cuenta por la Peliclinica de Cofoproctolegia para establecer

L inervencidn de enfermeria en fa cansulta, ya que uno de los determinantes
que infuyen el la capacidad de aprendizaje es el nivel de instruccién.
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Tabla A.4: Distribucidn de la particlpacion de otra persona en el culdado del
estoma de los usuarios entrevistadas en la Policlinica de Caoloproctologia.

Participacian N® de casos
EA FRY
s Participa 14 56%
No Pariicipa 11 44%
Total 25 100%

*FUete Ratos coooepelos de mnliey] 5135 A vsianios o 1a Pelichingia ehe Colopros ol ogiia.

Disitribuciim de la participacidon de ofra persona en & cuidado de
la colostomia

Si%

as
participa

W Ko

participa

Participacién

- IEn la muestra se encontro que el 56% que corresponde a 4 usuarios cuentan
con una persona del grupo famillar que parsticlpa en el culdado de la colostomia,
en 10 de éstos usuarios a participacion corresponde at apoyo Psico- emocional
¥ fos 4 usuarios restantes tienen participacion en las aciividades de cuidado del

estoma.
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Dado que las actividades de autocuidado estan reiacionadas con el nimero
de consultas de enfermeria vy el tiempo de colostomizado se plantea
relacionar las siguientes variables con el fin de obtener mayor informacidn

para ¢l presente estudio.

Tabla B: Distribucidn del nimero de consultas de eniermeria recibidas por
los usuarios colostomizados en relacidn al tiempo de colostomizado,
entrevistados en la Policlinica de Coloproctologia del Hospital de la ciudad
de Montevideo, enero de! 2000.

Tiempo de colostemizado en meses

Y%7 de consultas aal? 13a24 25 a 36 49 A mas
FaA FR% FA FR% FA FR% A FR%

1a3 5 62 3 33 a a Z S50
4a6 3 38 5 56 4 100 1 25
7a%9 0 0 ] 0 1] ) 1 25
t0cal? 0 0 1 11 4] i 0 0
TOTAL 8 100 Q 100 4 100 4 104

~2 pmie Dhibwsy 1evoopous de Sntrenaskis o uanios ok la Peliclinica de Colojroonieuta.
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Grafica tabla B:

Distribucion del niimero de consultas recibidas por los usuarios
en relacion al tiempo de colostomizado

amero de consulla de usnariosn de O a 12 MNimero de consultas de usuarios de 13a
meses de colostonnzaados 24 mezes de colostomizados
W67 211%
£138% 0% t
miaa ||}
B4a6
B7a9
B10a12
Nﬁmﬂm dﬂ l:ﬂnsultﬂs dc usuaﬁm COn 25‘ a Nﬂmcro (]E E.‘CI]'].SU"HS dﬁ mﬂm COn.
: 36 meses de celostomizados mas dé 49 meses de colostomizadoes

B 100%

Durante los primeros 12 meses de colostomizado un 62% de usuarios comprendidos
en este periodo de tiempo recibio de 1 a 3 consultas de enfermeria y ¢1 38 % restante

‘recibio de 4 a 6 consultas de enfermeria.

Entre los 13 y 24 meses de clostomizados ua 56% de los usuarios comprendidas en

".este periodo de tiempo recibid de 4 a 6 consultas, un 33% recibid de } a 3

y un 11% recibid de 10 a 12 consultas de enfermeria.
H 100% de los usvarios con 25 a 36 meses de calastomizadaos recibieron de 4 a 6

" gonsultas de enfarmeria.

Con mas de 49 meses de colostomizado un 50% recibid de 1 a 3 cansultas, up 25%
recibit de 4 a 6 consultas de enfermeria y un 25% recibié de 7 a 9 consultas de
enfermeria.
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Tabla C.1: Distribucion de la autabservacion del estoma vy piel circundante

en refacidn al tiempo de colostomizado de los usuarios entrevistados en la
Policlinica de Colaproctologiz del Hospital en fa ciudad de Montevideo,

enero del 20060,

Tiempo de colostomizado en meses.
Autobservacion 0al? i3az4 25a3ib 49 a mas
A FR% FA FR% FA FR% FA FR%
51 3 75 9 1040 4 100 4 100
NO 2 25 Q 0 0 0 0 0
TOTAL 8 100 9 100 4 100 4 100

TEuente. Dalos recogidns de entieyTitas a Usuarivs de la Polickinica de Coloproctalonia.

tiempo de colostomizado

Distribucion de la autohservacion de la colostemia en relacion al

Autobservacion de la colostomta en
wsiarios de 0 a 12 meses de
colostomuzados

Auntobservacton de la colostamia en
usirares de 13 a 24 meses de
colostomizados

%

@Sk | ' st
i O 100%
O 75% ‘ m MO | [ MO
— | |
Amtohservacidn de la colostomia en ! Autohservacién de la colosiomia en
R _ | .
usuanos de 25 & 36 nieses de : usuarios de 49 1 mas mesex de
colostomizados colostomizados
[ Jap i B O%
|
s 2 St | mst
: 0 100% MNO | mHO|

En los primeros 12 meses de colostomizados un 75% de los usuarios se abserva la colos-
tomia, 2 partir de los 13 meses de colostomiZzado se observa (ue el 1 UU% de los usuarios

s¢ observa el estoma vy la piel circundante.
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TablaC.2: Distribucion de la realizacion del cuidado del estoma y piel

periostomal por parte de los usuarios entrevistados en la Policlinica de
Coloproctologia relacionado al tiempo de colostomizados.

Cuidado del Tiempo de colostomizado en meses
estoma y piel 0alz 13a24 25 a 36 49 a mas
periostomal FA FR% FA FR% FA FR¥% FA FR%
S 6 75 7 78 4 100 3 75
NO s ¥ 2 22 0 0 1 25
Total 8 100 9 100 4 100 4 100

*Fuente: Datos recogidos de entrevistas a usuarios de la Policlinica de Coloproctologia.

Distribucion de la realizacion del cuidado del estoma y piel periostomal
por parte del usuario en relacion al tiempo de colostomizado.

Autocuidado del estoma y piel periostomal , Autocuidado del estoma y piel
en usuarios de O a 12 meses de ! periostomal en usuarios de 13 a 24
colostomizados i meses de colostomizados

—_ , @Sl
B S
: ' mNO
B NO | |
' |
I
: Autocuidado del estoma y piel periostomal ' Autocuidado del estoma v piel
| a : g . = ' ;. : .-
| en usuanos de 2Sa 36 meses de | periostomal en usuarios con
E colostomizados 49 o mas meses de colostomizados
| P ]
N 0% | EBSI

| mNO

Durante los primeros 24 meses de colostomizados entre un 75 y 78% realiza por si

mismo el cuidado del estoma y piel periostomal, a partir de los 24 meses de
colostomizado el 100% lo realiza, observandose un tnico caso que con mas de 49 meses

de colostomizado no realiza por si mismo el cuidado del estoma y piel periostomal.
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Tabla C.3: Distribucion de la realizacién de la higiene del estama con agua y
jaban en relacion al tiempo de colostomizado de Yos usuarios entrevis-
tadas en la Paliclinica de Coloprectologia.

Tiempo de colostomizado en meses
Higiene Dal2 133 24 25 al6 49 a mas
FA FR% FA FR% FA FR% EA FR%
Sl 7 88 9 100 4 1010 4 100
NO 1 12 {1 Q Q a 0 ]
TOTAL 5 100 o 100 4 100 4 10

*ruente; Datos recogcns e onlrevistas a usiarios de ja Folicinica de Colopnoctologia.

al tiempo de colostomizada.

Realizacion de Iz hiptene del estoma
con apgua y jabon en wsuarios con Oz
12 meses de colostomizados

H12%

£1 58%

E5
mNO

Distribucion de la realizacian de la higiene del estoma en refacion

Realizacion de 1a higiene del estoma
conagua y jabdn en usuanos con 134
24 mases de colostonzados

H0%

asl i

[ ] NCIJ

1 0%

Realizacién de la higiene del estoms
con agua ¥ jabin en usuarios con 23 a
36 meses de colostomizados

H0%

Realizacidn de 1a higiena del estoma
con agua ¥ jabdn en usoarios con mas
dz 49 meses de colostomizados

0%

a5l
RNO

|

100%

De la sigulente grafica se destaca que, al afio de colostomizado un usuario que
representa el 12% de la muestra no realiza la higlene con agua y jaban.

A partir de los 13 meses de colostomizados 52 observa que el 100% de la
muestra realiza la actividad antes mencionada.
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Tabla C.4; Distribucion de la realizacion de caimhio de are y haolsa por parte de los
usuarlos entrevistados en la Paliclinica de Coloproctalogia en relacion

al tlempo de colostomizado.

Cambio de ara Tiempo de colostomizado en meses
y bolsa Bal2 13 a24 25 a 36 49 a mas
FA FRY% FA FR% FA FR% FA FR%
sl 5 63 7 78 3 75 4 1040
NO 3 37 2 22 1 25 a a
TOTAL 8 100 9 100 4 100 4 100

TFuente; Datos recogides de ealievistas a usuarios de fa Policlinica de Colopros bodoga,

al tiempo de colostomizado

Cambio de aro y bolsa por ¢l usoario
con U a 12 meses de colostomizado

W 37%

oasi
N

F163%

Distribucién del cambio de aro y bolsa por el usuario en relacién

Cambio de-aro ¥ balsa por el wsuario
con 13 a 24 meses de colpstomi zado

W22

B &l
HHO

B7e%

1 - .-
Cambio Je aro y bolsa por parte del

WsUArie con 25 a 36 meses de
colostumizado

O 755

Cambio de aro y bolsa por parte det
ustiafo conmas de 49 meses da
colostomzado

0 100%

e

La representacian grafica muestra que a2 medida que aumenta el tiempo de colos-
tomizado aumenta el nitmero de uswarios que realizan por si mismo el cambio

de are v bolsa.
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Tabka €.5: Distribucion del vaciado de la bolsa antes de las 3 /4 partes de su
capacidad en relacion al tiempo de colostomizada de los usuarios entrevis-
tados en [a Policlinica de Coloproctologia.

Vaciado de la balsa Tiempo de colostomizado en meses |
antes de las 374 Dal?2 13a24 25 a 36 49 a mas
paries FA | FR¥% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
S1 8 100 8 89 4 100 3 /5
NO 4] 0 1 11 0 O 1 25
Total 8 100 9 100 4 100 4 100

*Fuenle: Datos rosoolahos o entrentstas & ustan os de la Polm limca de Cologwoctolooa.

Distribucion del vaciado de la bolsa antes de las 3/4 partes
de su capacidad en relaclén al iempo de colostomizados

Llsuarios que vacian la bolsa antes de
las 3/d partes con O a 12 meses de
colostomizados

0%

{Tavarios que vacian la holsa antes de la
3#4 partes con 13 a 24 mesez de
- colostomizados

mii%

B2 88%

los
o

Usuanios que vacian ks bolsa antes de
1as 344 partes con 25 a 36 moses 4o
colostomizados

0%

L
£ 100%

msl ]
RO

Tsusnos que vacian la bolsa anles de
las 374 partes con 49 o més meses de
colostomizados

a0%

a8l
HRNO

Se abserva que en el periodo de 13 a 24 y mas de 49 meses de colostomizado
un 11% y 25% respectivamente {que corresponde a un wsuario en ambos casas),

no realiza ef vaciado de la bolsa antes

de las 3[4 partes de su capacidad.

Se destaca que en los intervalos de tiempo de Qa 12 v 25 a 36 meses de
colostomlzados el 100% realiza el vaciado de la bolsa antes de las 3 /4 partes

de su capaclidad.
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Fabla C.6: Distribucion de la realizacién de la higiene de [a zona perfostomal
previo al cambio de aro, en relacion al tiempo de colostomizado en los
 msuarios entrevistadaos en la Poticlinlca de Cofoprociolegia.

Higiene Tiempo de colostomizado an mieses
de la zona dail? 13 a24 25 a 36 49 a mas
FA FRY FA FR% FA FR% FA FR%
_ 51 7 87.5 9 100 4 100 4 100
: NO ! 12,5 0 0 0 0 0 0
Total 8 100 O 100 4 100 4 100
‘Fuentes Datos recooicos de entrevisias & usiadlos Je la Puliclinica de Coloproctol ooga.

Distribucion de la realizacion de hlglene de la zona periostomal
previo cambio de aro, en refacién al tiempa de colostomizado

: ITsuarios que realizan la higions previo
i camhbio dz are con0a 12 meses de

colostomizados

. 13%

Gl 87%

Usuarios que realizan la higienc previo
cambio de aro con t3 2 24 meses de
colostomizados

W 0%

1 100%

Usuarios que realizan 1a higlene previo
cambio de aro en con 25 a 36 meses de
colostomizados

0%

£ 100%

@Sl
=NO

Usuarios que reglizan ba higiene previo
cambin di aro con 49 o miAs meses de
colostomizados

& 100%

En los primeros 12 meses de calostomizados el 87% de los usuarios realiza la
higlene previo al cambio de aro, a partir de los 13 meses de colostomizadas el 100%
de los usuarios 1o reallzan manteniendose fa misma tendencia a mayor tiempa de

calostomizado.
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Tabla C.7: Distribucion de la autobservacién del estoma y plel circundante
en relacidn al nlimero d2 cansultas recibidas por kas usuarios entrevistados

en la Paliclinica de Coloproctotogia

Nimera de consultas
Autobsaervacion 1a 3 4a6 7a9 10a 12
FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
iy | g an 12 g2 1 100 1 139
NO 1 10 1 8 )] 0 aQ 0
TOTAL 10 100 13 100 I 100 1 100
*Fuente: Datos recogidos de enlrodshas A usuarnios de Ja Policlinica de Coloprockologfa,
Distribucidon de la autobservacion del estoma y plel circun—
dante ep relacién al nilmero de consultas de enfermeria recibidas.
Autobservacion de la colostomia en Aulobservacion de 1a colostomia cn
wsuanos con b a3 consultas de usHaros con 4 a 6 copsultas de
enfermeria enfermeria
M 85
asl | 5l
BMNO BN
73 80%
Autobservaciin de |2 colostomia en Autohservacion de la eoloslomia en
nsuarios con 7 a 9 consultas de usuarios con 10 a 12 consultas de
enfermeria enfermeria
maE!
n NDi

Se aprecia que a inayor nimero de consultas recibidas mayor es €l porcentaje

de usuarios gue se observa la colostomia y piel circundante llegando a un 100% a
partir de las 7 consuitas de enfermeria.
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Tabta C.8- Distrlbucién de Ya realizacion del cuidado del estoma y piel periostonal

por parte del usuario en relacidn al nimero de consultas recibidas, en la
Policlinica de Colaprociotogia.

Cuidado del Namero de consultas
estoma y pilel 1a3 d4ab 7a9 10al2
periostomal FA FR% FA FRY FA FR% FA |FR%
1) b 214 9 69 1 100 1 108
NO 1 10 4 31 0 ) Q 0
Total 10 100 13 100 1 100 1 100

tFyenter Datos recooidos de entrevislas a usuarios de 1a policlinicz de Cologwod tologia.

Distribucion de la realizaclan del cuidado del estoma y piel periostomal
por el usuario en relaclén al nimero de consultas

Autocwdzdo del estoma  picl periostona] Aviocuidado del estoms ¥ piel periostomal
en nsvarios con 1 a 3 consultas da er-usnanos ¢on 4 a 6 consullas de
enfemieria enfermena

m31%
W 10%

: @3
) : m po
E190% 1 68% -
Autecuidado del estomia y pel Autocuidado del estoma y piel periostomal
periosiomal enusuatioscon Fa ® en usuarios con $0a 12 consultas de
consnltas de enfermieria enfermerin
B0 %

BE
=i

0100%

Los usuarios que recibieran entre 1 y 3 consultas de enfermeria, un 90% realiza el cuidado
del estoma v piel parlostamal, los que recibieron entre 4 y 6 consultas de enfermeria,

un 69% realiza dicha actividad.

En los usuarios que recibieron mas de 7 consultas se observa gue el 100% realiza el
cuidado del estoma vy piel periostomal.
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Tabla C.9 Distribucidn de la realizacion de la higiene del estama con agua y
jabén en relacién al ndmero de consuitas de enfermeftia recibidas en la
Policlinica de Coloproctalogia.

Higiene Mumero de Cansultas
1a3 4ab Fa9 10alz?
FA FR¥ FA FR% FA FR% A FR%
51 o a0 12 14D 1 100 1 100
NOD 1 10 O 0 () {3 0 Q
Taotal 14 100 13 100 1 100 1 100

TFuente MAles recosidos o enliesistds 4 Usuanns de Lo Polidinica ce Coloprocelogia

1zeslizacion de b higiene del cstoma
v picl periostomst con agua v jabdn
en uzuarios con | a 3 consulas de
enlermcria

W 10%

a80%

Distribucion de la realizacion de la higiene con agua y jabon del
estoma en relacian al nimero de corsuitas.

Realizacton dv la higiene dal estoma v
piel perostownal con agua y Jabkén en
UsUETIoS cop 4 a 6 consultas da
eifermeria

0%

‘gl i

TmNO

Realizacitn de la higiane del estoma
v piel periestomst con aguy y jaban
an wsuarias con 7 2 9 consulias de
enfermenia

L 10

Realizacion de 1a higlene de estoma v
picl periosinmal con aglia v jabon en
usuario con 104 12 consultas de
enfemmicria

WO%

£ 100%

Un 100% de los usuarios realiza ia higiene de su esioma y piel periosiomal con
agua y jahdn a excepcion de un usuario gue correspande al 10% el cual recibio 3
consultas de enfermeria.
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Tabla C.10 : Distribucion de la realizacian del cambio de aro y bolsa por parte
del usuario en relacion al numero de consultas recibidas.

Cambio de aro N* de consuitas recibidas
¥ holsa la 3 4a6b 7ad4d 1z 12
FA FIR% FA FR% FA FR% FA FR'%
51 g S0 3 ot 1 100 i 1410
MO 2 20 4 31 ] G 3] 1]
TOTAL 10 100 13 100 1 1030 1 100G
m L.~ - .

TRunlE 11aT05 SECEEREnS A Liranstas 3 nenaras de Ly Pl e 3 cle vatag sl i,

Distribucion del cambio de aro y bolsa por el usuario segun
el niumero de cansultas de enfermeria
. |: Tanbin de aro v Polss por el vsuano con
DramEls Je o v biolsa o SUITAC £47 - -
MRl d'; wro ¥ biolea re_l HALHTL S ¢ a0 comanlliss Je erfennens
1 a3 conzultas de entermeria l -
i W%
oS :
oS!
mH0 |[ :
[ IR
D&0% { FT85% Y
Vianzbio e s v Rolsa por el weosdno con Cambio de aze ¥ Dolss por et uswarie con
74 0 corsabias de enfermeria [0a 12 eonsiltes de enlennerid
W G%
N T
.;‘
i
a8 osl
. i
0 403% BNO | 01 01% L R
- - L I . - i

En las usuarios que recibieron de 1 a 3 consulias de enfermeria s& obseiva que el 80%
realiza la actividad mencionada. Mientras que los que cuentan con 4 a 6 consuitas la
realizan un 69%. A parlir de |a séptima consulta el 1005 cumple con dicha actividad.
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Tabla C.11: Distribucitn del vaciado de la bolsa antes de las 3/4 partes de
su capacidad en relacién ak niwero de consultas de enfermerias recibidas.

Vaciado de la

N° de consultas

bolsa antes de 1a3 1a6 7a9 ioaij2

las 3/4 partes FA FRY FA FR% FA FR%® FA FR%
Y | 10 100 12 92 1 00 0O ]
NO 1] 4] 1 & 0 0 1 100

TOTAL 10 | 100 ] 13

100 1 100 1 100

*Fuente: Datas recogicos de entrevisias a usuarlos de la Policlinica de Coloproctologia.

Usuarios que vacian la bolsa antes de las
3/4 parles <l¢ la capacidad con 1 2 3
consultas de enfermeria

RO%

825l
ENO

Distribucion del vaclado de la bolsa antes de las 3/4 partes de la
capactdad, en relacién al nimero de consultas

(Fzuarios gque vacian la bolsa antes de las
3/4 paries de lacapacidad con 42 6
consultas de enfermeria

ma%

oS
INO‘

8202%

Usuarios que vacian la bolsa antes de las
379 partes de la capacidad con 7 2 9
consultas de enfermeria

asl
KO

Usuarios que vacian 1a bolsa antes de las
3/4 partes de 1a capacidad con 10a 12
consulias de enfenmeria

D&
B NG

B100%

£1 100% de los usuarios que cuentan con 1 a 3 y 7 a 9 consultas de enfermeria
realizan ¢l vaciado de la bolsa antes de las 3/4 partes de la capacidad de la misma.
Se observa un 100% ( un usuario) gue no realiza la actividad babiendo recibido

entre 10 y 12 consultas de enfermeria.
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Tabla €.12: Distribucian de la realizacion de la bigiene de la zona periosto-
mal previo cambio de aro en relacidn al nimero de consulias recibidas.

Higiene de la N” de cansultas
Zona a3z 4af ;7ah i0alz
FA FRY% FA FII¥ FA FEX I-A, FRY
Sl 10 100 12 92 1 1040 1 100
NG Y £} i 8 i O a 0
TOTAL 10 i [}_l;}_ 13 10 i 100 1 100

TEunle Daldn e Gnidns A0 eatriisles o usuEnas de 13 Poldincg Jde Coloprooteloga

Distribucion de la realizacion de la higiene de la 7ona periostomal
e relacion al ndmearo de consultas

) _ _ |
L suarios que reshzar higone previe Usuatios Jue realizan higiene previc i
cugthio de arocont T 13 cemsoltge c . P

ciitbio de aro oon b a3 consulias cimubic de mro con 9 g & consullas s ;
il enfamezna entermeria :
B 5% |

(oSl 3 51
_ . RN | END :
- - | _— —_—
Usnarios que reshizan higone previc ' Usemios qua ealizan glene previn l
camhio de aro con 7 a teonsuiis de : e Je ara eon 10 12 eonsullas da i
cniermreria _ entermers !
:
i

01408 ]

B i O4900% o : L o _J

Se observa un usuario gue corresponde a un 8%, que habiendo recibido de 4 a
& consultas de enfermeria no realiza la higiene de 1a zona periostomal previo
cambic de aro.

Se aprecia que el 92% restante realiza dicha actividad.
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I T T 1e 1 B 1 s e | e mem

Tahla 13: Distribucion de!l reconocimicnto por parte de los usuarios de las
alimentos que le provoquen trastarnos en la eliminacion.

[Reconocimiento de alimentos N® de casos
gue le provoran frastornos
en la eliminacion FA FR%
| £ 30
N 5 20
TOTAL 25 100

TRUCETT rAB0s e ceqieders e CBEro SEAS A s 1aadins s by Pl IFra e i elup et log:a

Lasttucien det veeonacimiento de los ilneneos que 1e provocan
trastomes en b 2limnacion

-
[ I e

= b oa

o

|
1
1
] ‘ \\ ‘
||

N ‘_I

Lo
de
i

Reconagimiento

Un 80% de los usuarios entrevistados reconoce los allmentos que le
provocan trastornos en la elininacion
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Actividades de autocuidado en usuarios celostomizados Instituee Macional de Enfesmierds

8. CONCLUSIONES

De las tabulaciones y de las representaciones grificas de los datos obtenidos surge
que: en la muestra estudiada la distribucion del sexo de los usuarios es homogénea
correspondiéndose & la misma proporcion del universoc que concurre a la Policlinica
de Coloproctologia.

Apreciamos et predominio (68% de l2 muestra) en el rango de edades comprendido
entre 50 a 64 aios, (adultos y adultos mayores).

En relacién a la participacién de otra persora del nicleo familiar en las actividades
de los cuidados del estoma observamos gue el 56% de la muestra (catorce usuarios)
refirieron contar con la misma. Al estudiar estos catorce usLArios, enconiramos que
en diez de ellos la patticipacion consistia en brindarles apoyo psicoemocional; en los
cuatro usuarios restantes la participacién consistia en la realizacidn de las
actividades del cuidado del estoma.

En suma, sclo el 16% del total de h muestira estudiada {cualro usuarios) .cuenta
con la colaboracién de otra persona de su nicleo familiar en la realizacion de las
actividades del cuidade del estoma, y el 84% restante (veintiuno usuarios) las
realiza sglo.

En cuanto a las actividades del cuidado de la cotostomia relacionadas al nimero de
consultas de enfermeria, encontramos que lus actividades incorporadas por el 100%
de los usuarios en las primeras tres consultas son: vaciado de la bolsa colectora
antes de las % partes de su capacidad y Relalizacién de la higiene de la zona
periostomal previo cambio de aro y bolsa y a partir de la cuarta consulta, Higiene
del estoma con agua y jabon

De las demas actividades detalladas observameos la tendencia que a mayor numerc

de consultas, mayor es el porcentaje de usuarios que las realiza.
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Actividedes de autocuidada en usuarios colostomizades [nstitute Nacional de Enfermeria

Relacionando las actividades del autocuidado del  estoma con gl tiempo de
colostomizado observamos que: En el primer afic de colostomizado la tnica
actividad que realiza el 100% de la muestra es el Vaciado de la bolsa colectora antes
de las % partes de su capacidad y a partir del primer del afiq las actividades que se
incorporadas por el 100% de la muestra son Autobservacidn del estoma . piel
circundante, Higiene del estoma con agua y jabén e Higiene de zona periostomal
previo cambio de aro y bolsa, las demds actividades-son incorporadas gradualmente
a partir del segundo afio. El cambio de aro y bolsa es la actividad que se incorpora
mas lentamente observdndose que en et primer afio de colostomizado un 63%
-ealiza dicha actividad, alcanzando el 100% a partir de los 5 ahosde colostomizado,
Concluimos que en la muestra de nuestro estudio a mayor numero de consultas vy a
mayor tiempo de eclostomizados son mias 1as actividades de autocuidado alcanzadas
por estos, usuarios.

Cabe vesaltar la importancia de la “Consuita de Enfermeria Profesional” en ef rol de
educadores, basados en conccimientos cientificos y técnicos que contribuyen a fa
rehabilitacign y resocializacion del uswario colostomizado logrando su autogestion
en el menpt tiempo posible.

Habiendo utilizado la técnica de wuestrec no probabilistica, (tomado a
canveniencia) no es posible calcular el error del. muestreo ni generalizar los

J hallazgos.
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Actividades de autocuidada en wsuarins colostonmzados Instiuto Nadonal de Enfermeria

9.SUGERENEIAS

Este estudio ha sida la etapa descriptiva, formadora de fufuras investigaciones para
las que-se su.giere: | :

1)- Que el muestrea sea probablistico y asi poder generalizar los hallazgos en el
universo. |

2)- Que el instrumento de recoleccion de datos sea reformulado y contemple los

aspectos psicoemocionales de los usuarios colostomizados.
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Anexo 1

Instructive para la aplicacion del formulario

E} siguiente formularie fue aplicado por seis estudiantes del Instituto Nacional de
Enfermeria en la Polichinica de Coloproctologia de un Hospital de la ciudad de
Montevideo en ¢l mes de enero del ano 2000 a través de una entrevista
estructurada a usuarios de dicha policlinica que cumplian los siguientes requisitos:

- Ser colostomizados

- Ser adultos

- No presentar discapacidades intelectuales, motoras, visuales y/o auditivas

- Haber recibido consultas de enfermeria acerca del cuidado de su colostomia por

purte de la Licenciada en Enfermeria en la Policlinica de Coloprotologia.

El formularic consta de tres ér;}zas:

A - Carafterj.zacifm.del.usuario.

B- Informacién respecto al tiempe de colostomizado y numerc de consuiias
recibidas.

C - Actividades de autocuidado.

E! drea C estd compuesta por cihco variables con respecto al autocuidado, de los
cuales C3 y C4 se dividen en sub Aveas.

Las respuestas a estas variables se clasifican en dos opciones: No y Si; de las cuales
de responder Si se suma la opcion Con Colaboracién (*) en C3-a) y Ch-a}.

(*) Entendiéndose por con colaboracion: aquellas actividades de autocuidado que el

usuario realiza con cooperacion de otra persona.
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Universidad de la Republica
Instituto Nacionat de Enfermeria
Departamento de Adulte v Aneiano.

Fecha |
itombre del encuestador: |

{Codigo { ]

FOMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

g} Al colocar un are nuevo hiegieniza la zona previamente

5- Dieta

a) Reconoce alimantos quele provoquen trastomos
digestivos ’

4-Edad | | 2- Sexo| Femenino
Masculino
13-Nivel de Instruccion Primaria |
|Secundaria | [Est. Terciarios |
[4- Situacio Laboral - |Pasivo § JActivo |
5 Muiclea Familiar |
a) Con quién convive ? |
b} Participan en los cuidados de la colostomia S COomo [
Mo
[B# TNFORMACION RESPEGT O A LAGOLOSTOMA®
1- Ciantas consultas de enfermeria recibid de [a policlinica?
2-Clranto tiempo hace que se 1e realizd 1a colostomia? |
G AUTOGHDADS- s
ND =18
1- Se mira la colostomla y la piel circundante?
2.Cuando realiza su higiene personal, tiene algdn cuidado. - -
con su colostomia? Gual? |
3-Cuidadu dz la piel periostomnal ¥ estoma '
a) Lo realiza Ud 2 - _ tcicol. lofbit
.Jb)Con que se higieniza el estoma? Con agua f agua y jabon. Oiros:
¢) Conoce productos de bamara®
4 Cambio deAro y Bolsa
a) Lo realiza Ud. ? o Col. jCIDIE ]
b} Cudndo vacia la bolsa? Hasta sus 34 partes.
¢) Retira la bolsa de amriba hacia abajo?
d) Cuando cambia 21 arp? Cuando se déspega,

CiCol= CON COLABORACGION
C/OH .= CON DIFEULTAD.
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Anexo 2

Tabulaciones

A: Caracterizaciam de los usuarios

Tabla A.l: Distribucion por rango de edad de los usuarios colostomizados
entrevistados en la Policlinica de Coloproctologfa de un Hospital de la ciudad de
Montevideo, Enero del 2000.

Tabla A.2: Distribucion por sexo de los usuarios colostomizado de la Paliclinica de
Coloproctolegia. |

Tabla A,S:.Distribucién-de! nivel de instruccién de los usuarios colostomizados de la
Policlinica de Coloproctologia.

Tabla Al Distribucion de la- participacion de otra persona en el cuidado del
estoma de los wusuarios ca’lostc:mizadus- entrevistados en la Policlinica de

Coloproctologia de un Hospital.

B: Informacion respecto a la Colostemia

Tabla B: Distribucién del niimero: de consultas de enfermeria recibidas pot los
ysuarios en velacidn al tiempo de colostomizados, entrevistados en la Policlinica de

Coloproctotogia, en un Hospital de la ciudad de Montevideo, Enero del 2000,

C: Autacuidado
Tabla C.1: Distribuciér de la autoobservacion del estoma y piel circundante en
relacién al tiempo de colostomizado de los usuarios entrevistados en la Policlinica
de Coloproctologia de un Hospital de la ciudad de Montevideo, Enerc del 2000.
Tabla C.2: Distribucién de la realizacion det cuidado del estoma y piel periostomal
por parte de los usuarios de la policlinica de Coloproctologfa en relacién al tiempo
de colostomizado. -
Tabla €.3: Distribucion de la vealizacién de la higiene del estoma con agua y jabdn
en velacion al tiempo de colostemizado de los usuarios entrevistados en la
Polickinica de Coloproctetogia.
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Tabla C 4: Distribucién de la realizacion del cambio-de. aroy bolsa por parte-de-los
usuarins entrevistados en la Polictinica de:Coloproctologia en relacidn al tiempo de
colostomizado.

Tabla C.5: Distribucién del vaciado de la bolsa antes de las tres cuartas partes de su
capacidad en velacién al tiempo de colostomizado de los usuarios entrevistados en
la Policlinica de Coloprtologia. )

Tabla C.6; Distribucion de la realizacidn de fa higiene de la zona periostomal previo
al cambio de aro en relacidn al tiempo de colostomizado de los usuarios
-entrevistados en la Pelickinica de Coloproctologia.

Tabla C.7: Distribucién de la autocbservacidn del estoma y piel circundante en
relacién al nimero de consultas de enfermeriz recibidas por los usuarios
encuestadps en la Polictinica de Cotoproctologia. |

Tabla C.8: Distribucién de la realizacion del cuidado del estoma y piel periostomal
por parte de los usuarios de la Policlinica de Coloproctologia en refacién al nimero-
de consplias recibidas.

Tabla C.9: Distribucién de la realizacién de Iz higiene del estoma con agua y jabon
en refacion al nimero de consultas recibidas de los usuarios entrevistados en 12
Policlinica de Coloproctologia

Tabla C.10: Distribucién de la realizacién del cambio de aray bolsa por parte de
los usuarios entrevistades en la Policlinica de Coloproctologia en relacién al nimero
de cons’uh‘as recibidas

Tabla C 11: Distribucién del vaciado de la bolsa antes de las tres cuartas partes de
su capacidad en relacion al numeroe de consultas recibidas de los usuarios
entrevistados-en la Policlinica de Colopr‘tolégia.

Tabla C.12: Distribucién de la realizacién de la higiene de la zona periostomal
previo al cambio de aro en relacion al nismero de consultas recibidas de los usuarios
entrevistados en la Policlinica de Coloproctologia.

Tabla C.13: Distribucién del reconocimiento por parte' de Yos usuarios de los
alimentos gue le provocan trastornos digestivos de los usuarios encuestados en la

Policiinica de Colopmctologia.
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Anexo 3

Entrevista a la Licenciada en Enfermeria Estomaterapeutu

Sefiora Alejandra Zanella.

En el transcurso de lz entrevista realizada a la Licenciada en Enfermeria se

obtuvieron las siguientes apreciaciones:

% E} usuario colostomizado es un paciente muy rico en cuanto a las actividades de
educacidn que en las consultas de enfermeria se desarrolla. Atendiéndose a los
cambios psicoemocionales que Ja creacion de un estoma proveca en los individuos
se entiende como basica la necesidad de trabajar en conjunto con el cirujano
vesponsable. As{ es importante comenzar con las consultas de enfermeria en el
properatorio mediante la utilizacién de esquemas, folletas, maquetas, y el propioc
materizl dé la colostomia para una aproximacién del individuo a la prosima
colostomia.

La practica de colecar el aro y la bolsa de la colostomia en una maqueta permite a
ia persona expresar sus dudas sobre el manejo y los cuidados necesarios. Se
recontienda el contacto con otra persona colostomizada a fin de compartir
expertencias personales.

Las consultas se iran realizando en forma gradual, respetande los tiempos
individuales de aceptacién y adaptacion a la presencia de Ia colostomia, no
veconociéndose el tiempo promedio para ello ya que cada individuo hard su proceso
seglin su capacidad de respuesta frente a situaciones de estres y cambios, del apoyo

psicoafectivo de su medio familiar y de la adaptacion taboral y sccial entre otros.
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ANEXO &

Entrevista a la Licenciada en Enfermeria Estomatoterapeuta,

Sefiora Claudia Poggi

- Al presentar a la Licenciada en Enfermeria Poggli nuestra propuesta para
desarrollar la investigacion acerca del usuario colostomizado, manifiesta que es
necesario definir el contenido de cada una de las consultas de enfermeria y que
el niimero de consultas no se corresponde proporcionalmente con la asimilacion
de la educacidn brindada.

Nos informa que de acuerdo con su experiencia, la situacion particular de cada
usuario hace que asimile en diferente tiempo la educacion brindada ya que 1a
situacién psicoemocional y familiar es fundamental para la aceptacidon y
realizaciér del autocuidado en este usuario.

Manifiesta ademds que la educacién que se brinda no puede ser en “masa” sino

adaptada al usuario, en particular a su tiempo y necesidades,

49



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54

