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RESUMEN

La realizacién de una Ostomia, genera cambios en todos los aspectos de la vida
de una persona: de tipo fisico, emocional, familiar y econémico; propiciando el
inicio de un proceso gradual para integrarse nuevamente a las actividades de la
vida diaria. Este proceso puede darse en forma rapida o no, y se ve influenciado
por la capacidad del ser humano de responder positivamente a los cambios; de alli
la importancia de considerar al ser humano como un ser holistico, en su
integracion con las personas, familia y sociedad; analizando el ambiente que lo
rodea, lo que esta dentro de él, las situaciones que afectan su desarrollo y su
comportamiento.

El objetivo del trabajo de investigacion fue describir la capacidad de afrontamiento
y adaptacion en pacientes con Ostomias de eliminacion intestinal, aplicando el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Este modelo que permite identificar estimulos y conductas relacionados con las
respuestas adaptativas de las personas, aportdndole herramientas a la disciplina
de Enfermeria, para la planificacion de las intervenciones a realizar desde la
aparicion de los estimulos y asi ayudar a conseguir la adaptacion de la persona al
medio.

Estudio cuantitativo descriptivo de corte trasversal retrospectivo; realizado a cuatro
personas; quienes cumplieron con los criterios de inclusién y aspectos éticos.

A través de la aplicacion de dos instrumentos, uno con el fin de medir el nivel de
adaptacion y otro correspondiente a la escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion (CAPS) de Callista Roy que determiné el
afrontamiento del evento presentado.

Se identificé que el 50% (2) estaban en un nivel comprometido de adaptacion, el
25% (1) en un nivel compensado y el 25%(1) en un nivel integrado, aun cuando el
75% (3) de los participantes presentaron un alto nivel de afrontamiento. De
acuerdo a lo anterior se infiere que la capacidad de afrontamiento no es el Unico
determinante para la adaptacion, ésta es el resultado de la interaccién de varios
factores entre ellos la familia, el entorno emocional y los conocimientos e
informacion acerca de la ostomia, por ello, existe una clara necesidad de que el
profesional de enfermeria proporcione apoyo integral al paciente y trabaje en la



creacion de un ambiente familiar y emocional éptimo, en el que todas las partes
implicadas busquen su bienestar y favorezcan la aceptacion.

PALABRAS CLAVES:

Ostomia, adaptacion, estimulos, conductas, autopercepcion. (Fuente: DeCS,
BIREME).



INTRODUCCION

Una ostomia es la comunicacion de un organo hacia la parte exterior del cuerpo.
En el caso de las ostomias de tipo intestinal es la comunicacion de una parte del
intestino hacia la pared abdominal, con el fin de suplir las vias naturales de
excrecion cuando estas se interrumpen por diferentes causas .

Genera gran impacto socioeconomico, en la autoimagen y en las relaciones
interpersonales, por lo cual es importante identificar los factores que intervienen en
el proceso de adaptacidon para que la persona se reintegre a las actividades de la
vida diaria.

Los seres vivos se adaptan a las condiciones cambiantes del entorno y de la
interaccién con otros por medio de habilidades adquiridas mucho tiempo atras, por
lo tanto la percepcion que se tiene de cada situacion a la cual se enfrenta es
individual y depende de los estimulos a los que esta expuesto el sujeto.

En Colombia, hasta el afio 2011 el impacto econdmico de una ostomia para el
paciente y su familia era considerable debido a que este procedimiento no estaba
incluido en el POS. Segun datos del Centro de Investigaciones para el Desarrollo
(CID) en el 2010, un paciente gastaba alrededor de 60.000 a 75.000 pesos en un
kit para cuidados de ostomias @. Actualmente segln el acuerdo 029 del 2011, por
el cual se actualiza el POS, en su articulo 40, se incluye el kit de Ostomia, solo
para los pacientes con cancer de colon y recto, dejando por fuera a otro tipo de
poblacion.®)

La afectacibn emocional que sufre el paciente ante el cambio de la imagen
corporal se refleja negativamente en la sexualidad del individuo. En el Congreso
Nacional de Ostomias realizado en Espafia en 2005, el doctor Ander Astobieta
Odriozola, reafirm6 que de un 50% a un 75% de los pacientes con ostomias
presentan alteraciones frecuentes como: inactividad sexual, problemas de
ereccion, eyaculacion y dispareunia.®

Otro estudio, realizado en Méalaga (Espafia) en el Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, en el afio 2010, revela que aquello que tiene mayor afectacion es la
pérdida de la funcidon de eliminacion porque el paciente pierde el control de la
evacuacion y de la intimidad de la misma, lo que le genera estrés y temor ante
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posibles derrames de contenido, gases u olores. El estudio también resalta los
cambios en el vestuario y los habitos alimenticios, sociales y de ocio, lo que
representa para los pacientes una represion a su libertad, dinamismo y autonomia
®), Cualquier cambio fisico o psicoldgico requiere un proceso de adaptacion en
mayor 0 menor escala, mas adn una intervencion quirdrgica que genera agresion
en el cuerpo y el psiquismo del paciente. Aunque esté justificada como una forma
de ayudar a un individuo a cumplir con sus necesidades fisioldgicas, una ostomia
genera inseguridad, angustia, incertidumbre, por lo tanto el proceso de
afrontamiento requiere ademas de mantener la salud del paciente en el sentido
integral, crear un estado psicolégico idoneo que le permita adaptarse a las nuevas
circunstancias.

En este proceso influyen diferentes actores: el individuo, la familia y el personal de
salud, el cual debe estar compuesto por un grupo interdisciplinar que proporcione
informacion clara y brinde un seguimiento del proceso de adaptacion, con el fin de
identificar tempranamente alteraciones en el bienestar.

Para Callista Roy, la adaptacion es un proceso en el cual las personas utilizan la
conciencia para crear una interaccion con el ambiente. Su modelo facilita la
adaptacion de la persona, mediante el fortalecimiento de los mecanismos de
afrontamiento y modos de adaptacion © @),

El sistema de adaptacion se inicia con las entradas, que corresponden a los
estimulos que generan una respuesta en la persona. Pueden ser: focales,
contextuales y residuales © ()

Los estimulos pueden ser positivos 0 negativos y cada individuo presenta un
mecanismo de afrontamiento ante ellos. Lo anterior, produce efectos en los modos
o niveles de adaptacion de acuerdo a las necesidades fisiol6gicas, de autoestima,
de funcién del rol y de interdependencia que utiliza cada persona. Este proceso
tiene como resultado, las salidas, que corresponden a la adaptacion o no de la
persona ® ),

El nivel de adaptacién se clasifica en: integrado que es la capacidad del ser
humano para responder positivamente ante una situacién; compensatorio que es
la afectacion de los procesos del ser humano para resolver el evento y
comprometido que se presenta cuando la persona responde inadecuadamente a
una situacion terminando en un problema de adaptacion. © (),
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El profesional de enfermeria debe considerar al paciente reconociendo fortalezas y
limitaciones que puedan incidir en el proceso de afrontamiento y aceptacion de su
condicion, teniendo en cuenta que durante el posoperatorio intrahospitalario la
persona se siente mas segura por la presencia constante del equipo de enfermeria
que le ayuda en los cuidados relacionados con la nueva situacién. Sin embargo,
una vez son dados de alta comienzan a sufrir las consecuencias de afrontar su
nuevo estilo de vida sin el apoyo especializado y constante que mantenian antes
de salir del hospital.

Por todo lo anterior se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la capacidad de afrontamiento y adaptaciéon en personas portadoras de
ostomias de eliminacion intestinal del municipio de Popayan y aledafios en el
2013?

12



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general
Describir la capacidad de afrontamiento y adaptacién en pacientes con Ostomias

de eliminacién intestinal del municipio de Popayan y municipios aledafios, basados
en el modelo de adaptacion de Callista Roy. Popayan 2012- 2013

1.2 Objetivos especificos

v Caracterizar la poblacion portadora de Ostomias de eliminacion intestinal
del municipio de Popayan y municipios aledafios.

v' Determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion de las personas con
Ostomias de eliminacién intestinal.

v Identificar factores que influyen en el afrontamiento y adaptacién de
pacientes portadores de Ostomias de eliminacion.

13



2. MARCO TEORICO

2.1 TEORIA DE CALLISTA ROY.

Callista Roy nacio el 14 de octubre de 1939 en los Angeles (California), obtuvo el
grado de enfermera en 1963 en el Mount Saint Mary’s College, recibié un master
en sociologia en 1973, y un doctorado en 1977.

En 1964-1966 comenzd a trabajar en el concepto basico de su modelo, basandose
en el trabajo de Harry Helson en psicofisica e influenciada por la capacidad de los
nifios para adaptarse al cambio.

En 1968 puso en marcha su modelo y lo present6 por primera vez en 1970 en un
articulo publicado en la Nursing Outlook, titulado “Adaptation: A Conceptual
Framework for Nursing” y en 1976 publicé “Introduction to Nursing: An Adaptation
Model”, en 1984 public6 nuevamente una version revisada de su modelo.

En el aflo 2007 fue reconocida por la American Academy of Nursing como una
Leyenda Viva.

Es una tedrica muy respetada. Enfermera, escritora, profesora, investigadora y
docente que actualmente ocupa el cargo de profesora y tedrica de la enfermeria
en la Escuela de Enfermeria de Boston College en Chestnut Hill, Massachusetts y
realiza conferencias constantemente. ©

2.2 DEFINICION DE TERMINOS SEGUN CALLISTA ROY

ADAPTACION: Es el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia
consciente y eligen crear una integracion con su entorno.

ENFERMERIA: Profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da
importancia a la promocion de la salud de los individuos, de las familias, de los
grupos y de la sociedad en general. La enfermeria actla para mejorar la
interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la adaptacion. ("

ENTORNO: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias
del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se
incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales. (")
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PERSONA: Sistema holistico y adaptable. (")

SALUD: Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion
de la persona y su entorno. ¥

2.3 MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

El concepto de adaptacién ha sido abordado por varias teoristas, sin embrago
Callista Roy es quien ha desarrollado y trabajado a profundidad el concepto de
adaptacion, especificando problemas, niveles y modos de adaptacion a diferentes
estimulos a través de procesos de afrontamiento innato o adquirido.

A través de su experiencia profesional en las unidades de pediatria, Callista Roy
observo como los nifilos se adaptaban facilmente a los cambios generados por la
enfermedad, razon por la cual plante6 un modelo de adaptacién aplicable a toda la
poblacion.

El modelo est4 basado en los principios cientificos de la teoria de sistemas de Von
Bertalanffy y en la teoria de la adaptacion del psicélogo fisi6logo Harry Helson.
Con el tiempo y las investigaciones realizadas, Roy ha venido complementando y
enrigueciendo su modelo conceptual hasta llegar a una vision filosofica de
reciprocidad o interactiva-integrativa, la cual concede a la enfermera una mayor
participacion logrando producir estimulos positivos que favorezcan la
adaptacion.®

La capacidad de responder positivamente a los cambios es una funcion del nivel
de adaptacion del sistema humano ©), los cuales incluyen a las personas como
individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones y a la sociedad como
un todo. Para enfermeria el ser humano debe ser visto como un ser holistico y es
el foco de las actividades. Por otra parte el ambiente es todo lo que rodea al
individuo y lo que esta dentro de él y que afecta el desarrollo y el comportamiento
del ser humano. Cabe aclarar que el ambiente no se limita al entorno sino que
también incluye las experiencias como su ambiente interno.

El ambiente esta directamente relacionado con los estimulos, al igual que estos
tienen influencia en la adaptacion. Roy define estimulo como todo aquello que
provoca una respuesta, por lo tanto pueden ser externos es decir del ambiente o
internos propios del individuo. Los estimulos se clasifican en: focales, contextuales
y residuales.
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ESTIMULO FOCAL: se refiere al estimulo mas inmediato al que se enfrenta el
sistema humano, la persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta
energia tratando de enfrentarlo. Este estimulo es el factor que desencadena una
respuesta inmediata en la persona que puede ser inefectiva o adaptativa segun si
promueve o no la adaptacion.

ESTIMULO CONTEXTUAL: son todos aquellos que contribuyen al efecto del
estimulo focal. Es decir ayudan a mejorar o empeorar la situacion.

ESTIMULOS RESIDUALES: son factores ambientales dentro y fuera de los
sistemas adaptativos humanos cuyos efectos no son claros en la situacion actual.
Cuando se conoce su efecto se transforman en estimulos contextuales. 19

Roy también identifica unos estimulos comunes, a todas las personas, que en un
momento dado pueden ser focales, contextuales o residuales. Entre estos se
encuentran:

LOS ESTIMULOS CULTURALES: comprenden el nivel socioeconémico, la
etnicidad y el sistema de creencias.

LOS ESTIMULOS FAMILIARES: involucran la estructura y las tareas del grupo
familia.

LOS ESTIMULOS RELACIONADOS CON LA ETAPA DEL DESARROLLO:
Corresponden a las actividades y anhelos de la persona.

LOS ESTIMULOS RELACIONADOS CON LA INTEGRIDAD DE LOS MODOS
ADAPTATIVOS: incluyen la efectividad del mecanismo cognitivo y el nivel de
adaptacion.

LOS ESTIMULOS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE: comprenden los
cambios en el ambiente interno y externo, el manejo médico, el uso de drogas, el
alcohol, el tabaco, la situacién social, politica y econémica. (b

Los estimulos siempre van a estar presentes desencadenando respuestas
adaptativas o ineficaces en el individuo. Todo esto depende de la situacion en la
gue se encuentre el individuo, por lo tanto es muy importante analizar la presencia
de un estimulo y el efecto que este tiene en el paciente para asi potencializar los
estimulos positivos y opacar los estimulos negativos. (1%

Ademas de los estimulos, en el modelo de Roy encontramos dos subsistemas de
afrontamiento que se relacionan entre si: el subsistema de proceso primario y el
subsistema secundario.
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El subsistema de proceso primario esta compuesto por el subsistema Regulador y
el subsistema Relacionador.

El subsistema regulador o fisiolégico, es innato y esta mediado por el sistema
nervioso autbnomo y endocrino; responde inmediatamente a los estimulos del
ambiente interno y externo. Las condiciones estresantes incrementan la
produccion de neurotransmisores y de hormonas, que al final regulan toda la
actividad del organismo para alcanzar el subsistema regulador, mediante la
homeostasis. Las respuestas mediadas por el subsistema regulador se ven
reflejadas particularmente en el modo fisiol6gico de adaptacion.

El subsistema relacionador o cognitivo, es otro sistema que permite el
enfrentamiento de los estimulos, hace referencia a las actividades complejas que
desarrolla el sistema nervioso central para interpretar los estimulos internos y
externos. Segun Roy la cognicion se relaciona con “las habilidades humanas de
pensar, sentir y actuar”.

El subsistema secundario esta compuesto por: cuatro modos de adaptacion: 1)
Necesidades Fisiologicas, 2) Autoestima, 3) Funcién del rol, 4) Interdependencia.

1) NECESIDADES FISIOLOGICAS: hace referencia a las actividades fisiologicas
de todas las células, tejidos, organos y sistemas que componen el cuerpo
humano. Para cada individuo el fisiolégico esta integrado por cinco necesidades
basicas: Oxigenacion, Nutricién, Eliminacion, Actividad y descanso, Proteccion.
Ademas cuatro procesos complejos: Sentidos, Liquidos y Electrolitos, Equilibrio
acido-base y Funcion endocrina.

2) AUTOCONCEPTO: se define como la composicion de creencias y sentimientos
que un individuo tiene de si mismo en un momento dado. El comportamiento de
cada persona se va a dar de acuerdo a las percepciones internas y de la
percepcion de los demas. Los componentes del modo de autoconcepto son el yo
fisico que incluye las sensaciones corporales y la imagen corporal, el yo personal
gue incluye la autoconsistencia, el yo ideal, el yo normal y ético espiritual.

3) FUNCION DEL ROL: se enfoca en el rol que el individuo ocupa en la sociedad.
Un rol se define como las expectativas acerca de cOmo se comporta una persona
gue ocupa una posicion frente a otra que ocupa otra posicion. La necesidad basica
en este modo ha sido denominada integridad social, la necesidad de conocer
quién es el individuo en relacion con otros.
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4) INTERDEPENDENCIA: segun Roy el modelo hace referencia a las
interacciones, relacionadas con dar y recibir amor, respeto y valoracion. La
necesidad basica de este modo se denomina de integridad relacional. (%)

Finalmente el resultado de este proceso esta dado por las salidas que al ser
valoradas determinan el nivel de adaptacion. Las salidas son las respuestas de
los procesos de afrontamiento ante los estimulos del ambiente; refleja la habilidad
de la persona para responder positiva 0 negativamente a los cambios.

Los niveles de adaptacion pueden ser: 1) Nivel Integrado, 2) Nivel Compensatorio,
3) Nivel Comprometido.

1) NIVEL INTEGRADO: Describe las estructuras y funciones de los procesos
vitales que funcionan como un todo para satisfacer las necesidades humanas.

2) NIVEL COMPENSATORIO: Se presenta cuando los mecanismos reguladores y

cognitivos se activan por un estimulo, y se produce alteracion de los procesos
integrados.

3)NIVEL COMPROMETIDO: Aparece cuando los procesos integrado vy
compensatorio son inadecuados y se presenta un problema de adaptacion es
decir la enfermedad.

| SISTEM#A DE ADAPTACION |

SUBSISTEMAS

| | mEcanismos pE  SALDAS 4

‘ ‘ ENTRADAS J AFRONTAMIENTO ‘ EFECTORES l/""-—-_,_\ .‘_7__7_._.7_
=

. Regulador MODOS DE Nivel ®

/ ADAPTACION:
i ' Integrado B
{Focal (Relacionad | |1 MNecesidades Nivel ®
- — e fisiologicas I .
Contextual — 2 2. Autoestima ompensatorio g

- 3. Funcion del rol Nivel
Residual 4. Interdependen

! Comprometido
cla

2.4 OSTOMIA

Ostomia consiste en la derivacion quirdrgica de una viscera hueca que se aboca
al exterior. Se localizan en la pared abdominal. Su finalidad es suplir las
necesidades basicas de nutricibn o eliminacion de productos de desecho
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(contenido ileal, heces u orina) al exterior y recogerlos en un dispositivo para tal
fin, 12)

La primera Ostomia fue realizada por Duret en 1793, y Penell en el afio 1850
construyé una sigmoidostomia para tratar una fistula rectovesical atribuible a
enfermedad inflamatoria intestinal, mientras que Mayo-Robson en 1893 practicé
una colostomia inguinal en una colitis ulcerosa, en 1889 la primera ileostomia
previa a una reseccion célica establecié el concepto del reposo entérico como
terapia de la colitis ulcerosa y de las estenosis colicas, que generalizaron los
hermanos Strauss. Las dificultades de higiene condujeron a Kdenig, esposo de
una paciente, al desarrollo de un dispositivo adaptado a la piel con una bolsa
colectora de residuos. El modelo modificado de Strauss-Koenig-Ruzen permanece
vigente y cambio drasticamente el cuidado del paciente y la actitud de apatia por
esta cirugia. 13

Una Ostomia de eliminacion es una derivacion quirdrgica del aparato digestivo,
para eliminar los residuos del organismo por un lugar distinto al natural, cuando
por este no es posible. 1

Dentro de las Ostomias de eliminacion podemos encontrar, ileostomias y
colostomias.

COLOSTOMIA: Anastomosis del colon a la piel del abdomen, que se fija para
permitir el paso de la materia fecal. 14

CLASIFICACION DE LAS COLOSTOMIAS: La colostomia se puede construir en
casi cualquier punto del colon. La posicion depende de la razon médica de la
cirugia.

COLOSTOMIA ASCENDENTE: En la parte ascendente del colon, salida de
heces fecales liquidas o pastosas. 14

COLOSTOMIA TRANSVERSA: En la parte transversal del colon, salida de heces
fecales pastosas o semiformadas. (14

COLOSTOMIA DESCENDENTE: En la parte descendente del colon, salida de
heces fecales por lo general formadas. (14

COLOSTOMIA SIGMOIDEA: En la parte sigmoides del colon. Heces
completamente formadas. 4
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ILEOSTOMIA: Anastomosis del ileon a la piel del abdomen y se fija en el
abdomen para eliminar la materia fecal sin que ésta llegue al colon. 4

La Ostomia de eliminacién intestinal también se puede clasificar segun el tiempo
que dure en el organismo, clasificandose como:

TEMPORALES: aquellas que posteriormente seran cerradas. Indicadas en caso
de perforacion coélica traumatica, absceso colico, oclusion aguda del colon,
estrangulacién con compromiso vascular o hernia con necrosis colica.

DEFINITIVAS: son indicadas en dos circunstancias:

e Enintervenciones paliativas en cancer de colon, cuando existe una oclusion
como consecuencia del tumor el cual quirdrgicamente es inextirpable.

e En la cirugia de exéresis del cancer de recto y ano, en el cual se practica
una amputacion abdominoperineal.

2.5 NORMATIVIDAD DE OSTOMIAS
OSTOMIA Y SU INCLUSION EN EL POS

El kit de Ostomia es el conjunto de elementos necesarios para el cuidado de la
Ostomia y la piel periostomal, esta constituido por la barrera, la bolsa, el cemento,
las pinzas y el pegante.

La inclusion del kit para Ostomia dentro del POS ha tenido un proceso largo y
dispendioso, lo que incluyo investigaciones y evaluaciones del tema ya que
implicaba un aumento en los costos para el sistema de salud.

Anteriormente mediante el Acuerdo 008 de 2009, en el que se realiz6 la
modificacion del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes contributivo y
subsidiado; capitulo 11l Exclusiones y limitaciones del plan obligatorio de salud del
régimen contributivo, en su articulo 54, se estipulan las exclusiones y limitaciones
del POS, entre las que se encontraban las bolsas de colostomias lo que incluia
también al régimen subsidiado. (1%

En noviembre del 2011mediante La Unidad Administrativa Especial-Comision De
Regulacion En Salud UAE- CRES, realiz6 el reporte de evaluaciéon de posible
inclusion al POS de Kit de Ostomia, en donde se llegd a la siguiente
recomendacion: “No existe dentro del POS un dispositivo que permita cumplir las
funciones que tiene el kit de Ostomia (barrera, bolsa, cemento y gancho), en
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condiciones que garanticen la calidad de vida y la bioseguridad para las personas
y Su entorno, por lo que se recomienda la inclusién en el Plan Obligatorio de Salud
para el afio 2011 del Kit de Ostomia”. (16)

Posteriormente a esto, el 28 de Diciembre de 2011 se expidié el acuerdo 029 de
2011, donde se sustituye el acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el POS, en su articulo 40 en el cual hace la inclusion al Plan
Obligatorio de Salud de hasta ciento cuatro (104) kits de Ostomia anuales para los
pacientes con cancer de colon y recto, segun la indicacion del médico tratante,
esto como medida de fortalecimiento de la atencién a los pacientes con cancer. @

DERECHOS DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS

Todo paciente portador de una Ostomia posee derechos, los cuales no deben ser
vulnerados, estos fueron publicados por la Asociacion Internacional de
Ostomizados (IOA), en donde se incluyen: derecho al consejo preoperatorio,
derecho a un estoma bien situado y formado, derecho a cuidados posoperatorios
por una enfermera experta; derecho a un soporte emocional; derecho a la
instruccion individual; derecho a acceder a la informacion sobre los productos y
recursos disponibles en la comunidad y derecho a la supervision al salir del
hospital y durante toda la vida. @7
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE DISENO:

La investigacibn es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal
retrospectivo con el cual se valoré la capacidad de afrontamiento, el nivel de
adaptacion y los factores que influyen en este proceso desde el momento en el
qgue se realiza la ostomia hasta la fecha de aplicacion de los instrumentos, el
periodo a valorar varié con cada participante; por lo tanto no se puede determinar
un periodo especifico.

Cuantitativo, ya que es un ejercicio de medicion de una caracteristica o variable
que para el presente estudio es la adaptacion de los personas ostomizadas.

Descriptivo porque el instrumento se aplicara en un momento especifico de tiempo
sin realizar ningun tipo de intervencién en la poblacién que se quiere estudiar y
solo se tiene como referencia que tienen domicilio en el municipio de Popayan y
aledafios.

Trasversal puesto que el instrumento solo se aplica en un momento especifico de
tiempo, y no existe manipulacion de las variables, el investigador se limita a
valorar la situacion real, sin intervenir en ella.

Retrospectivo ya que se analizan los aspectos relacionados con el proceso de
adaptacion antes, durante y después de la realizacion de la ostomia.

3.2 POBLACION:

Para la investigacion se tuvieron en cuenta personas portadoras de ostomias de
eliminacion intestinal con domicilio en el municipio de Popayan Cauca y municipios
aledafios. La poblaciéon fue elegida mediante la técnica de muestreo no
probabilistico a conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de
exclusion.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
v" Personas con edades entre 25y 65 afios.

v' Portador de Ostomia de eliminacion intestinal, ya sea ileostomia o
colostomia, mayor a 6 meses, temporal o definitiva.

22



v Con domicilio en el municipio de Popayan y/o municipios aledafios
v Participacion voluntaria en el estudio
v Aceptacion y firma del consentimiento informado

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

v Personas que fallezcan durante la ejecucion del estudio.
v' Persona con limitacién severa para comunicarse.

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién se recolectd mediante aplicacion dirigida de instrumentos en los
que se abordaron los componentes de la Teoria de Callista Roy. Para evaluar la
capacidad de afrontamiento se empled la escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion (CAPS) de Callista Roy basada en una teoria de
mediano rango sobre dicho proceso; para determinar el nivel de adaptacién se
utilizé una encuesta de tipo analitico disefiada por el grupo de investigacion.

3.3.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION:

Corresponde al primer componente del instrumento elaborado por el grupo de
investigacion, en este se identifican algunas caracteristicas socioeconémicas y
demograficas. Consta de 18 items, con escalas de medicion de tipo nominal
dicotomico y politbmico, ordinal, cuantitativo discreto y razén.

3.3.2 CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

Para determinar la capacidad de afrontamiento se emplea la Escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS) de Callista Roy, basada en una
teoria de mediano rango sobre dicho proceso.

Consta de 47 items, agrupados en cinco dimensiones o factores con un patrén de
respuesta tipo liker, desde 1 = nunca, a 4 = siempre.

De los cinco factores a valorar, los tres primeros miden los comportamientos, las

reacciones y los recursos de afrontamiento que utilizan las personas, y los dos
altimos miden las estrategias empleadas para sobrellevar la situacion.
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e Factor 1: recursivo y centrado (10items). Refleja los comportamientos
personales y los recursos para expandir las entradas, ser creativo y buscar
resultados.

e Factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items).Resalta las reacciones
fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones.

e Factor 3: proceso de alerta (9items). Representa los comportamientos del
yo personal y fisico, y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la
informacion: entradas, procesos centrales y salidas.

e Factor 4: procesamiento sistematico 6 items). Describe las estrategias
personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas
metddicamente

e Factor 5: conocer y relacionar (8items). Describe las estrategias que utiliza
la persona para recurrir a si misma y a otros, usando la memoria y la
imaginacion.

e De acuerdo a la escala validada se obtienen los siguientes puntajes para
determinar el grado de adaptacion y afrontamiento de la persona

Grado de capacidad de Factor 1 | Factor 2 | Factor 3 | Factor 4 | Factor 5 | Puntaje
afrontamiento y adaptacidn Global
Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 | 119-153
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32 | 154-188

Fuente: Gutiérrez y Lipez de Mesa (14).

La puntuacion y andlisis se hizo segun la escala de Gutiérrez y Lopez, a nivel
global y por factores. El puntaje puede oscilar entre 47 a 188 puntos, a mayor
puntaje significa un uso mas consistente de estrategias de afrontamiento. (:®)

3.3.3 NIVEL DE ADAPTACION:
Se utiliz6 un instrumento disefiado por el grupo de investigacion, una encuesta

estructurada con preguntas que buscé estimular respuestas que determinaron el
nivel de adaptacién del individuo.
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Para poder definir la forma y contenido del instrumento se realiz6 una blusqueda
de la literatura y estado del arte, con investigaciones realizadas con base en el
modelo de Roy ademas de investigaciones con pacientes portadores de ostomias
que fuesen realizadas en ambitos hospitalario o domiciliario. Se encontraron, entre
otros, modelos de valoracion empleados en la Universidad de la Sabana y en la
Universidad Javeriana, estos para contar con un modelo de partida de
instrumentos. Ninguno de los encontrados hacen referencia al modelo de
adaptacion de Roy en pacientes portadores de ostomias; estos incluian hallazgos
en el paciente, diagnoésticos de enfermeria e intervenciones o actividades,
aspectos que para el grupo investigador no contribuyeron para resolver la
pregunta de investigacion.

El instrumento se dividié en tres componentes: 1) caracterizacion de la poblacion,
2) evaluacion de las entradas y 3) modos de adaptacion, este dltimo esta
conformado por: el modo fisiolégico (integra las necesidades de nutricion,
eliminacién, actividad y descanso, y proteccion en 14 items), modo de
autoconcepto (3 tres items), modo de funcion del Rol (7 items), modo de
interdependencia (8 items); con diferente escala de medicion que permitié puntuar
y ponderar.

Teniendo en cuenta la definicidbn operacional de las variables, a cada item se le
asigno un puntaje de acuerdo a la relevancia que segun la teoria de Roy tenia
para lograr un nivel integrado de adaptaciéon, para un total de 100 como puntaje
maximo establecido para este instrumento. El resultado se interpreta asi: A mayor
puntaje mejor nivel de adaptacion.

Seguidamente se establecieron rangos para clasificar en niveles cada uno de los
modos/aspectos evaluados en el instrumento, partiendo de un puntaje minimo que
se incrementa progresivamente de acuerdo a las respuestas de cada participante.
Al final se realiza la sumatoria de los puntos obtenidos y se hace la clasificacion
global del nivel de adaptacion.

NIVEL DE ADAPTACION
MODO/ASPECTO

COMPROMETIDO COMPENSADO INTEGRADO
NECESIDADES
FISIOLOGICAS <36 37-45 46 — 54
AUTOCONCEPTO <4 5_7 8- 10
FUNCION DEL ROL <3 4 5
INTERDEPENDENCIA <3 4 5
EDUCACION/
o o <17 17-21 22-26
GLOBAL <66 67— 81 84 —100
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3.3.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos que se consideraron durante la realizacion del presente
trabajo se toman con base en la resolucion 8430 de 1993: por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, Titulo II: de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I: de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos: en toda investigacion en
que el ser humano sea objeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccion a sus derechos y bienestar (ARTICULO 5) y la ley
911 de 2004 (Disposiciones En Materia De Responsabilidad Deontolégica Para El
Ejercicio De La Profesion De Enfermeria En Colombia); Titulo | capitulos 1, (De
los principios y valores éticos, del cuidado de enfermeria), titulo Ill en donde se
aclaran las responsabilidades del profesional de Enfermeria en la practica.

Al iniciar la primera visita se dejo claridad y se enfatiz6 en la garantia de los
principios de autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad.

Principio de autonomia: se garantizé por medio del consentimiento informado, la
participacion sera voluntaria y el participante podra retirarse del estudio cuando
desee. Se le informara acerca de la metodologia, su desarrollo y se despejara
cualquier duda que se suscite durante la investigacion.

Principio de beneficencia: este se cumplié en la medida de que no se efectuaron
acciones que afecten la salud del individuo, no se intervino la ostomia, si no que
se describi6 la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las personas
portadoras de Ostomia de eliminacion intestinal. En contraprestacion a la
participacion, al finalizar la etapa de recoleccion de datos, se va realizé una
jornada educativa en la que se despejaron las dudas de la persona con respecto a
la ostomia y sus cuidados, ademas, para complementar y/o fortalecer los
conocimientos de los participantes.

Principio de justicia: no se hicieron exclusiones en cuanto a sexualidad,

ideologias o condicion sociocultural y se beneficiaron por igual de la educacion
gue se les brind6 durante el desarrollo de la investigacion.
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Principio de Confidencialidad: Toda informacién personal suministrada fue
manejada exclusivamente por el equipo de investigacion y la socializacion de los
resultados serd conocida por otros con fines estrictamente académicos. Se
protegié la identidad de los participantes, garantizando el derecho a la intimidad y
privacidad.

a. CONTROL DE CALIDAD DE DATOS:
3.4.1 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

3.4.1.1 VALIDEZ EXTERNA: los instrumentos que miden el nivel de adaptacion y
el test de conocimientos anexo, fueron sometidos a evaluacion de 3 expertos en el
area (terapia enterostomal) para mejorar su contenido y hacer reajustes en la
redaccion de los mismos teniendo en cuenta 4 criterios: confiabilidad, claridad,
precision y comprension.

De acuerdo a lo anterior, los evaluadores validaron el instrumento como positivo
en cada uno de los aspectos mencionados.

3.4.1.2 VALIDEZ INTERNA: La validez del instrumento y de su contenido, en
términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir y que refleje el dominio especifico del contenido de lo
gue se mide, esto se verificd a través de la prueba piloto reduciendo al minimo los
errores de seleccion, confusiones, errores de formulacion y de disefio.

Esta prueba piloto se realiz6 a un niumero de personas correspondiente al 10% de
la muestra, en este caso se realiz6 a un (1) paciente con caracteristicas similares
a los indicados en los criterios de inclusion. Esto permiti6 corregir y agregar
algunos items que se identificaron como necesarios.

El cuestionario demostro validez por la claridad y facilidad de comprension de
cada uno de los items considerando los diferentes niveles académicos y culturales
de la poblacion objetivo.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 el calculo del
coeficiente de alfa de cronbach.

El coeficiente de alfa de cronbach se define como un indice de consistencia
interna que toma valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento
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que se esta evaluando recopila informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a
conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace
mediciones estables y consistentes.

Alfa es por tanto un coeficiente de correlacion al cuadrado que, a grandes rasgos,
mide la homogeneidad de las preguntas promediando todas las correlaciones
entre todos los items para ver que, efectivamente, se parecen.

La confiabilidad del instrumento se calculé mediante el programa estadistico SPSS
version 21, se obtuvo el siguiente resultado:

Alfa de Cronbach | No. Iltems
0,827 27

Carlos Ruiz propone que los rangos de magnitud del coeficiente son: @9

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

De acuerdo al resultado y a los rangos propuestos, el instrumento tuvo un alto
grado de confiabilidad, lo que valido su uso para la recoleccion de datos.

b. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se realizé una busqueda de
personas portadoras de ostomias del municipio de Popayan y aledafios afiliados a
diferentes EPS.

Se solicitaron bases de datos de pacientes portadores de ostomias a diferentes
entidades del régimen contributivo y subsidiado, esta informacién fue filtrada
teniendo en cuenta el cumplimiento de algunos criterios de inclusion como edad y
tipo de ostomia, la muestra inicial qued6 conformada por veinte (20) personas con
las que se hizo contacto telefonico para constatar otros criterios. Finamente, solo
cuatro (4) personas fueron incluidas en la investigacion, los demas habian
fallecido, ya no tenian la ostomia o se negaron rotundamente a participar en el
estudio entre otras causas.

El proceso de recolecciéon de los datos se realizd en tres visitas domiciliarias,
concertadas previamente: En la primer visita se logr6 un acercamiento para
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generar confianza y poder examinar sobre el tema objeto de la investigacion, en la
segunda se aplicé la escala de mediciébn del proceso de afrontamiento y
adaptacion (CAPS) y en la tercera se realiz6 la valoraciéon del nivel de adaptacion
y la aclaracion de dudas e inquietudes acerca de la ostomia.

c. LIMITANTES

e Carencia de investigaciones similares

e Falta de instrumentos que arrojen los resultados requeridos y que puedan
cumplir con los objetivos propuestos.

e El instrumento CAPS es de tipo liker, con items de dificil comprension y
aplicacion en el tipo de poblacion que conforma la muestra. Por lo tanto
debié ser aplicado e interpretado por las investigadoras, lo que podria
generar un sesgo.

e No existen bases de datos que brinden informacion estadistica y/o de
ubicacion de las personas portadoras de ostomias.

e [Falta de interés o voluntad de participar en el proyecto de investigacion por
parte de algunas EPS.

e Falta de voluntad institucional para apoyar o permitir la ejecucién de este
tipo de actividades con sus afiliados.

¢ Negativa a participar del estudio por parte de algunas personas portadoras
de ostomias.

Estas limitantes redujeron la posibilidad de contar con un numero = de 10
participantes.

El comportamiento de la muestra inicial fue:

No. No , , Contacto
. , Cambio de Cierre de o
Pacientes | Fallecidos | aceptaron L . telefonico
: . domicilio Ostomia .
en lista participar no posible
20 7 3 2 2 2
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3.7 DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION NOMINAL

ESCALA O NIVEL DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA

Tiempo que ha vivido una persona
u otro ser vivo desde su
nacimiento

Nominal
politémico.
Ordinal, cuantitativo discreto
y razon.

dicotomico y

Edad, Sexo, Estrato
Régimen SGSS
Escolaridad

Estado civil

Tipo de familia

APLICACION DE LA TEORIA DE

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

ENTRADAS

Todo aquello que provoca una
respuesta en el individuo

Nominal
politémico.
Ordinal, cuantitativo discreto
y razon.

dicotomico y

Estimulo focal
Estimulo Contextual
Estimulo residual

MODO NECESIDADES

Necesidades de nutricion,

eliminacién, actividad y descanso,

Medicién nominal politbmica
y dicotbmica y algunas en

Medidas
antropometricas
Examen fisico

FISIOLOGICAS y proteccion. (14 items) escala ordinal. e Caracteristicas del
suefno
Lo que es uno para si mismo en
MODO nguenr ml?irglr(]ante%, Ilftnonec:rsallde;cérdg Nominal politbmico y nominal | ¢ Sentimientos
AUTOCONCEPTO a P dicotémico e Cuidado de la ostomia.

existir con un sentido de unidad. (4
items)

MODO DE FUNCION Exr?:;ﬁglonrgfl ziciunt:jdall\rlilge sn :g: Nominal politbmico y nominal : Eg: 222?;%(;“0

DEL ROL terciario. (7 items) dicotomico e Rol terciario

MODO Aborda la interaccion con la | Tipo nominal dicotomico y |e Tipo de familia

INTERDEPENDENCIA familia, las amistades y la pareja. | nominal politomico. e Apoyo econémico
[ ]

(8 items)

Apoyo emocional
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los resultados que se
obtuvieron mediante la recolecciéon de datos en los instrumentos descritos en el
aparte de la metodologia, dando asi respuesta a los objetivos planteados.

Al iniciar la busqueda activa se contd con una muestra de 20 personas portadoras
de ostomias, de las cuales solo 4 cumplieron con los criterios de inclusion.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con el instrumento de
recoleccion de datos disefiado por el grupo.

4.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Tabla No.1 Caracterizacion Socio Demogréfica de las personas portadoras
de ostomias del municipio de Popayéan y aledafios. 2013

VARIABLE

SOCIODEMOGRAFICA Frecuencia Porcentaje
EDAD
25-29 1 2504
50-59 1 2504
60 — 65 > 50%
Total 4 100%
GENERO
FEMENINO ) 50%
MASCULINO 2 50%
Total 4 100%
ZONA
RURAL 1 25%
URBANA 3 7504
Total 4 100%
ESTRATO
1 2 50%
2 1 25%
3 1 25%
Total 4 100%
REGIMEN DE SALUD
CONTRIBUTIVO 2 50%
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SUBSIDIADO 1 25%

ESPECIAL 1 25%
Total 4 100%
ESCOLARIDAD
SECUNDARIA 1 25%
PRIMARIA 3 75%
Total 4 100%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 1 25%
CASADO 3 75%
Total 4 100%
TIENE HIJOS
S 4 100%
INGRESOS ECONOMICOS
DEPENDENCIA ECONOMICA 4 100%

Fuente: Datos del Estudio

De las 4 personas en estudio, el 50% (2) correspondian al género femenino y
50% (2) al género masculino, el 25% (1) se encontraban en un rango de edad de
25 a 29 afos, ,25% (1) estan entre 50 a 59 y 50% (2) se encontraban rango de 60
a 65.

Con relacion a la procedencia el 75% (3) y el 25% (1) de zona rural; el 50% (2)
pertenece al estrato uno, 25% (1) al estrato dos y otro 25% (1) al estrato tres; el
50% (2) cuenta con servicio de salud del régimen contributivo, 25% (1) del
régimen subsidiado y 25% (1) al régimen especial; el 75% (3) tiene educacion
primaria y solo un 25% (1) tiene educacion secundaria.

En cuanto al estado civil el 75%(3) son casados y el 25% (1) es soltera.
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Tabla No.2 Caracterizacion Segun el tipo y tempo de duraciéon de la ostomia
de las personas portadoras de ostomias del municipio de Popayan y
aledafnos. 2013

TIPO DE OSTOMIA

COLOSTOMIA

DESCENDENTE 4 100%

TIEMPO DE LA OSTOMIA
6 MESES 1 25%
UN ANO 1 25%
> ANO 2 50%
Total 4 100%

MOTIVO DE LA OSTOMIA
CANCER DE COLORECTAL 1 25%
OTRO 3 75%
Total 4 100%

Con respecto a la ostomia, el 100% (4) tiene colostomia descendente; el 25% (1)
tiene la ostomia hace al menos seis meses, 25% (1) hace al menos un afio y el
50% (2) hace mas de un aflo que porta la ostomia; al 25%(1) le realizaron la
ostomia por cancer colorectal, al 75% (3) por otras causas entre las que se
encuentran, diverticulitis, obstruccién y una ulcera por presién grado IV.
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4.2 CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y NIVEL DE ADAPTACION
4.2.1 CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

Tabla No.3 Capacidad de afrontamiento de acuerdo ala CAPS, de las personas portadoras de ostomias del
municipio de Popayéan y aledafios. 2013

FACTORES Caracteristicas Muy Alta Alta Mediana Baja
No. % No. % No. % No. %

1. ¢ Identifica la situacion.
Recursivo y e Esta dispuesto a modificar su vida radicalmente 4 100
centrado con tal de salir de la crisis
2. e Solo puedo pensar en lo que me preocupa.
Reacciones fisicas |e  Experimento cambios en la actividad fisica. 4 100
y enfocadas e Trato de hacer frente a la crisis desde el principio.
e Me doy cuenta, que me estoy enfermando

3. Me siento alerta y activo durante el dia.
Proceso de alerta |e Obtengo buenos resultados al manejar problemas
complejos.
e Pongo mis sentimientos a un lado y soy muy 1 25 3 75
objetivo acerca de lo que sucede.
¢ Manejo la situacion analizando rapidamente los
detalles tal como ellos sucedieron.

4. e Siempre llaman al problema por su nombre y
Procesamiento tratan de verlo en su totalidad.
sistematico e Analizan la situacién como realmente es y tratan
de mantener equilibrio entre la actividad y el | 3 75 1 25
descanso.
5. e Trato de recordar las estrategias o las soluciones
Conocery que me han servido en el pasado.
relacionar e Me siento bien al saber que estoy manejando el 5 50 5 50

problema lo mejor que puedo
e Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

Fuente: Datos del Estudio
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En los Factores 1y 1: Recursivoy Centrado y Reacciones Fisicas y Enfocadas,
se encontrd que el 100% (4) de los participantes presenté alta capacidad de
afrontamiento; en el Factor 3: Proceso de Alerta, de los cuatro participantes el
75% (3) presentaron alta capacidad y el 25% (1) muy alta capacidad, en el
FACTOR 4: procesamiento sistematico, el 75 % (3) de los participantes se ubico
en muy alta capacidad, mientras que el 25% (1) en alta capacidad de
afrontamiento y en el FACTOR 5, conocer y relacionar, el 50%(2) de los
participantes se encontro en la categoria muy alta capacidad y el restante 50% (2)
alta capacidad.

De acuerdo a lo anterior, se logra determinar que del total de los participantes,
ninguno se hall6 en mediana o baja capacidad de afrontamiento, por lo tanto,
todos los participantes se ubicaron en alta capacidad con algunas variaciones en
cada factor.
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ESTIMULO CONTEXTUAL

TIEMPO DE
HOSPITALIZACION
1-15 DIAS
15-30 DIAS
> MES
Total

AR NP

25%

50%

25%
100%

EDUCACION ANTES DE LA
OSTOMIA
NO
Sl
Total

A WE

25%
75%
100%

EDUCACIO!\I DESPUES DE
LA OSTOMIA
Sl

100%

EDUCACION AL ALTA DE
LA HOSPITALIZACION
NO
Sl
Total

A WLk

25%
75%
100%

PERSONAL QUE EDUCO

DEL PROCEDIMIENTO
MEDICO
NINGUNO

Total

N

75%
25%
100%

PERSONAL QUE EDUCO
CONCECUENCIAS
MEDICO
ENFERMERA
Total

A WL

25%
75%
100%

PERSONAL QUE EDUCO
CONCECUENCIAS
MEDICO
ENFERMERA
Total

A WE

25%
75%
100%

PERSONAL QUE EDUCO
ACERCA DE ELIMINACION
MEDICO
ENFERMERA
Total

ADNDN

50%
50%
100%

PERSONAL QUE EDUCO
ACERCA DE CUIDADOS
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PERSONAL
MEDICO
ENFERMERA
Total

25%
75%
100%

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS
NUTRICION
BASICOS
EXCELENTES
Total

ADNDN

50%
50%
100%

CONOCIMIENTOS
ELIMINACION
BASICOS
EXCELENTES
Total

A NN

50%
50%
100%

CONOCIMIENTOS
PROTECCION
BASICOS
EXCELENTES
Total

50%
50%
100%

CONOCIMIENTOS
ACTIVIDAD Y DESCANSO
BASICOS
EXCELENTES
Total

ADNDN

50%
50%
100%

CONOCIMIENTOS
SEXUALIDAD

BASICOS

100%

NIVEL CONOCIMIETOS EN
GENERAL
EXCELENTES
BASICOS
TOTAL

A WE

25%
75%
100%

ESTIMULO RESIDUAL

RELIGION
SI

100%

37



4.2.2 NIVEL DE ADAPTACION

Tabla No.4 Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de ostomias.
Modos de adaptacion: Necesidades Fisiologicas

MODOS DE ADAPTACION
NECESIDADES FISIOLOGICAS

Frecuencia Porcentaje

IMC
NORMAL 4 100%
INCLUYE LOS 4 GRUPOS DE
ALIMENTOS
NO 1 25%
Sl 3 75%
Total 4 100%

NUMERO DE COMIDAS

3 1 25%
4 1 25%
5 2 50%
Total 4 100%
TIENE ESTABLECIDO UN
HORARIO PARA LAS COMIDAS
SI 4 100%
CONSUME 5 VASOS DE AGUA DIA
NO 1 25%
Sl 3 75%
Total 4 100%

CONOCE ALIMENTOS QUE LE
PRODUCEN GASES y DIARREA

Sl 4 100%
PRESENCIA DE RUIDOS
INTESTINALES

SI 4 100%
DISTENCION ABDOMINAL

NO 4 100%
PRESENCIA DE DOLOR
ABDOMINAL

NO 4 100%
CARACTERISTICAS ELIMINACION
ACUOSA
PASTOSA
OTRA

25%
50%
25%

PN
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TOTAL 4 100%

No. DE CAMBIOS DE BOLSA AL
DIA
1-3 4 100%

TRASTORNO DIGESTIVO EN LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS

NO 3 75%
SI 1 25%
TOTAL 4 100%
PROBLEMAS QUE GENERADOS POR LA OSTOMIA :
DIFICULTAD PARA MANTENER EL 2 50%
SUENO
OTRA 1 25%
NINGUNA 1 25%
Total 4 100%
ACTUALMENTE EL DESCANSO ES
REPARADOR
NO 1 25%
Sl 3 75%
Total 4 100%
REALIZA ACTIVIDAD FISICA
NO 1 25%
Sl 3 75%
Total 4 100%
REALIZA ACTIVIDAD
RECREATIVA
NO 3 75%
SI 1 25%
Total 4 100%
CARACTERISTICAS DEL ESTOMA:
COLOR
ROSADO 4 100%
TEXTURA ESTOMA
HUMEDA 4 100%
SECRECION PURULENTA
NO 4 100%

CARACTERISTICAS DE LA PIEL PERIOSTOMAL
TEXTURA DE LA PIEL
LISA 3 75%
HUMEDA 1 25%
Total 4 100%

LESIONES PIEL
ENROJECIMIENTO
NORMAL

25%
75%

w P
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Total 4 100%
COMPLICACIONES

PROLAPSO 1 25%
NINGUNA 3 75%
Total 4 100%
AYUDA LIMPIEZA ESTOMA
NO 2 50%
Sl 2 50%
Total 4 100%
AYUDA CAMBIO DE KIT
NO 1 25%
Sl 3 75%
Total 4 100%
AYUDA LIMPIEZA BOLSA
RECOLECTORA
NO 3 75%
Sl 1 25%
Total 4 100%

Fuente: datos del estudio

De lo anterior, se identific6 que en el modo fisiolégico, el 50% (2) de los
participantes se encuentra en un nivel de adaptacion comprometido, el 25% (1) en
nivel compensado y el 25%(1) en nivel Integrado.
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Tabla No. 5 Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de ostomias.
Modos de adaptacion: Autoconcepto.

Frecuencia Porcentaje
VISUALIZACION DEL ESTOMA
NO 1 25%
SI 3 75%
Total 4 100%
TOCA EL ESTOMA
NO 1 25%
SI 3 75%
Total 4 100%
SENTIMIENTO QUE GENERA EL
ESTOMA
ACEPTACION 1 25%
TRISTEZA 2 50%
INCOMODIDAD 1 25%
Total 4 100%
PERSONA QUE REALIZA
CUIDADO OSTOMIA
PACIENTE 2 50%
FAMILIAR 1 25%
AUX. ENFEMERIA 1 25%
Total 4 100%

Fuente: datos del estudio

Con estos resultados se determind, que en el modo de Autoconcepto, el 50% (2)
de los participantes se encuentra en un nivel de adaptacion comprometido y que
ademas pertenecen al género femenino, el 25% (1) en nivel compensado y el
25%(1) en nivel Integrado.
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Tabla No. 6 Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de ostomias.
Modos de adaptacion: Funcién del Rol

Frecuencia Porcentaje

ROL PRIMARIO
MADRE
PADRE
ABUELO/A
ESPOSO(A)
Total

25%
25%
25%
25%
100%

N

INFLUENCIA RELACIONES
FAMILIARES
POSITIVAMENTE 4 100%

INFLUENCIA RELACIONES
PERSONALES
POSITIVAMENTE 4 100%

OCUPACION ANTES DE LA
OSTOMIA
EMPLEADO
INDEPENDIENTE
LABORES DEL HOGAR
DESEMPLEADO
Total

25%
25%
25%
25%
100%

N

OCUPACION DESPUES DE LA
OSTOMIA
LABORES DEL HOGAR 3 75%
DESEMPLEADO 1 25%

LAS OCUPACIONES LE GENERAN EL MISMO ENTUSIASMO Y
SATISFACCION QUE ANTES DE LA CIRUGIA

NO 3 75%
Si 1 25%
Total 4 100%

PERTENENCIA A GRUPOS
DESPUES DELA OTOMIA

RELIGIOSO 4 100%
ASITENCIA REUNIONES
NO 2 50%

Sl 2 50%
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Total 4 100%

Fuente: datos del estudio

Con estos resultados se logro establecer que en el modo de Funcion del Rol, el
50% (2) de los participantes se encuentra en un nivel de adaptaciéon
comprometido, el 25% (1) en nivel compensado y el 25%(1) en nivel Integrado.

Tabla No. 7 Nivel de Adaptacion de las personas portadoras de ostomias.
Modos de adaptacion: Interdependencia

TIPO DE FAMILIA

NUCLEAR INCOMPLETA 1 25%
OTRA 3 75%
Total 4 100%
APOYO ECONOMICO
CONYUGUE 3 75%
OTRO 1 25%
Total 4 100%
APOYO AFECTIVO
CONYUGUE 3 75%
OTRO 1 25%
Total 4 100%
SIENTE RECHAZO DE FAMILIA Y/O AMIGOS
NO 3 75%
Sl 1 25%
Total 4 100%
FRECUENTA LAS MISMAS
AMISTADES
NO 2 50%
Sl 2 50%
Total 4 100%

LOS OLORES QUE PRODUCE
LA OSTOMIA LE GENERAN PREOCUPACION

NO 3 75%
Sl 1 25%
Total 4 100%
AFECTACION DE LA SEXUALIDAD
NO 2 50%
Sl 2 50%
Total 4 100%
VIDA NORMAL
NO 3 75%
Sl 1 25%
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Total 4 100%

Fuente: datos del estudio

En el modo de Interdependencia, el 75% (3) de los participantes se encuentra en
un nivel de adaptacion comprometido, y solo el 25%(1) se encuentra en nivel
Integrado.

Tabla No. 8 Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de ostomias
Area Educacion/ Informacion

NIVEL DE ADAPTACION No. PERSONAS %
COMPROMETIDO 2 50
COMPENSADO 1 25
INTEGRADO 1 25
TOTAL 4 100

Fuente: Datos del estudio

Tabla No. 9 Puntaje Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de
ostomias: Modos de Adaptacion

MODO PUNTOS| bERSONA 1 | PERSONA 2 | PERSONA 3 | PERSONA 4
EDUCACION/INFORMACION 29 23 21 22
FISIOLOGICO 45 34 52 36
AUTOCONCEPTO > 0 10 6
FUNCION ROL 4 3 5 3
INTERDEPENDENCIA 3 1 5 2
PUNTAJE GLOBAL 76 61 03 69

Fuente: Datos del estudio
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Tabla No. 10 Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de ostomias
por Modos de Adaptacion

MODOS/ AREA COMPROMETIDO | COMPENSADO INTEGRADO

No. % No. % No. %

CONOCIMIENTOS 0 0 1 25 3 75%
FISIOLOGICO 2 50 1 25 1 25
AUTOCONCEPTO 2 50 1 25 1 25
FUNCION ROL 2 50 1 25 1 25
INTERDEPENDENCIA 3 75 0 0 1 25
NIVEL DE ADAPTACION 2 50 1 25 1 25

Fuente: Datos del Estudio

En el area de conocimientos, el 25% (1) se encontraba en un nivel compensado, el
75% (3) en nivel integrado; en el modo fisiologico el 50% (2) en un nivel
comprometido, el 25%(1) en un nivel compensado y un 25% (1) se encuentra en
un nivel integrado; en autoconcepto el 50% (2) en un nivel comprometido, el
25%(1) en un nivel compensado y un 25% (1) se encuentra en un nivel integrado;
funcién de rol 50% (2) en un nivel comprometido, el 25%(1) en un nivel
compensado y un 25% (1) se encuentra en un nivel integrado; en el modo de
interdependencia el 75 % (3) se encuentra en un nivel comprometido y un 25% (1)
en un nivel integrado; en el nivel de adaptaciéon se terminé que 50% (2) estan en
un nivel comprometido, el 25%(1) en un nivel compensado y un 25% (1) en un

nivel integrado.

Tabla No. 11 Nivel de Adaptacién de las personas portadoras de ostomias

No.

NIVEL DE ADAPTACION PERSONAS %
COMPROMETIDO 2 50
COMPENSADO 1 25
INTEGRADO 1 25
TOTAL 4 100

Fuente: Datos del estudio
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De acuerdo a los datos recolectados con el instrumento, se determin6 que el 50%
(2) se encuentran en el nivel comprometido de adaptacion, el 25% (1) en el nivel
compensado y el 25%(1) en el nivel integrado.

a. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AFRONTAMIENTO Y LA ADAPTACION
Al analizar las variables presentes y ausentes en cada uno de los participantes, se

identificaron los siguientes factores que influyeron en el proceso de afrontamiento
y adaptacion de los participantes en el estudio.
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Tabla No.12 Factores que influyen en el proceso de afrontamiento y adaptacion.

INFLUENCIA .
FACTOR JUSTIFICACION

Género Femenino Negativa El culto exagerado a la belleza fisica contribuye al desarrollo de sentimientos de minusvalia,
alteracién emocional y lentitud en el proceso de adaptacion.

Régimen de Salud Positiva Inequidad en la prestacion del servicio de salud.

Contributivo: probabilidad 2,6 veces superior de acceder a los servicios de salud.

Escolaridad Positiva Mayor nivel educativo:

Mayor probabilidad de acceso a servicios curativos y preventivos.
Mayor disponibilidad de informacion acerca del control y tratamiento de enfermedades.

Tipo de ostomia Positiva Caracteristicas de la eliminacion:

Consistencia de las heces, dado que entre mas sdlidas sean las mismas, el riesgo de
guemadura de la piel periostomal por las enzimas géstricas disminuye ostensiblemente

Patologia o discapacidad | Negativa Requiere mayor esfuerzo afrontar y adaptarse a dos situaciones complejas simultaneamente.

asociada

Pertenecer a un grupo | Positiva Fomenta el desarrollo de una actitud positiva hacia si mismo.

social — religioso No tener una doctrina de apoyo espiritual genera una ausencia de optimismo de sanacion,
fundamentado en la fe.

Verse - tocarse el estoma | Positiva Relacionarse con la nueva condicion bien sea con contacto fisico o visual genera miedo e
incomodidad, lo que influye no solo en el proceso de adaptacion si no a su vez en las relaciones
interpersonales.

Educacion durante todo el | Positiva La falta de informacién acerca de la ostomia durante el proceso genera desconcierto, ansiedad

proceso (antes, durante y y una sensacion de inseguridad lo que afecta negativamente el proceso de adaptacion.

después)

Apoyo familiar Positivo Acciones de apoyo emocional y econdmico, que pueden contribuir con el proceso de adaptacién
de la persona

Apoyo de la pareja Positivo Afrontar sentimientos relacionados con el ser atractiva (0) y deseable, el cambio en la imagen

corporal, las respuestas emocionales a la enfermedad y el tratamiento, y los cambios en la
sexualidad

Fuente: Datos del Estudio
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5. DISCUSION

La ostomia como estimulo focal genera cambios repentinos, mediatos y tardios,
alterando el estilo de vida, la autoimagen y las emociones entre otras, provocando
en las personas el desarrollo de un conjunto de comportamientos, aptitudes y
reflexiones conocidos como capacidad de afrontamiento, para manejar esta nueva
situacion y alcanzar la adaptacion.

Los hallazgos de este estudio con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los 4 participantes, muestran que un 50% (2) corresponden
al género femenino y un 50% (2) al género masculino; en relacion al estado civil el
75% (3) de los participantes eran casados; resultados similares a los de la
investigacion realizada en México D.F, que conté con la participacion de 1688
pacientes, de los cuales el 53% (898) eran del género masculino y 47% (790) del
femenino; en cuanto al estado civil un 51% (863) eran casados. Con lo que se
evidencio que la afectacion en cuanto al género no varia, y que la mayoria de las
personas ostomizadas eran casadas.

Al evaluar el nivel educativo el 75% (3) tenia educacion primaria y solo un 25% (1)
educacién secundaria; esto difiere de los hallazgos del estudio Perfil demografico
y algunos factores asociados a la adaptaciéon psicosocial, en el que el 68,43%
tenian educacion secundaria, un 10,53% tenia estudios técnicos y/o superiores.
Esta variable es importante teniendo en cuenta que el nivel educativo es un factor
determinante en el proceso de afrontamiento y adaptacion.

En el estudio percepcion de calidad de vida en el paciente colostomizado, el
tiempo de permanencia de la ostomia de los participantes fue de menos de un afio
en el 7,4%, entre uno y dos afos en el 11,1% y mas de dos afios en el 81,4%, en
cuanto a las causas de la colostomia se observa que en mas del 70% fueron
producidas por cancer; datos que contradicen los resultados del presente estudio
en el que solo el 50% portan la ostomia hace mas de una afio y la causa principal
de esta no fue cancer 2%

En un estudio donde participaron 171 personas, se logré determinar a través de la
Escala de mediciéon del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS) de Callista
Roy, que el 63,2% de los participantes se ubicé en el alta capacidad, el 19,9% en
mediana, y el 16,9 en baja capacidad de afrontamiento, mientras que en la
presente investigacion se encontré que del 100% (4) de los participantes, ninguno
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estaba en mediana o baja capacidad de afrontamiento, por lo tanto, todos los
participantes se ubicaron en alta capacidad con algunas variaciones en cada
factor (18),

En el estudio intervencion educativa de enfermeria para la rehabilitacion de
personas con ostomias, demuestra que la nueva situacion de la persona frente a
la ostomia precisa adquirir conocimientos y habilidades e implicar al paciente y
familia en el autocuidado y propone un enfoque a la educacién actuando sobre
niveles cognitivos, afectivos y conductuales, proporcionando informacion y
habilidades psicomotoras, para que los pacientes ostomizados puedan modificar
su estilo de vida, participando activamente en su autocuidado. Por lo cual se
encontré que los pacientes que recibieron intervencién educativa por parte de
enfermeras profesional se rehabilitaron el 89% en el &mbito social y familiar, 69%
se rehabilito laboralmente y el 85% maneja su equipo, mientras que el grupo que
no recibio intervencién educativa el 80% no se rehabilito en lo social y familiar, el
75% no se rehabilito laboralmente y el 53% no maneja su equipo; en la presente
investigacion el 75 % de los pacientes recibieron informacién y tenian
conocimientos claros, lo que ayudo considerablemente a su adaptacion y solo el
25% no recibié ni tenia conocimientos claros lo que dificulto la adaptacion a la
nueva condicion. ¢V

En un estudio realizado en la ciudad de Lima 2002, se evidencio que 44(73%) de
los participantes del estudio conocen los habitos de alimentacibn mientras que
16(27%) no los conocen, mientras que en el presente estudio, 3(75%)
participantes incluyen en sus dienta los cuatro grupos de alimentos y solo 1(25%)
no lo hace y 4(100%) de los participantes conocen los alimentos que le producen
gases, diarrea o estrefiimiento. ??)

En la investigacién se encontr6 que el 100% (4) de las personas pertenecian y
asistian a un grupo religioso, lo cual fue un factor positivo para la adaptacion. Lo
que significa que todas ellas mantienen una red de apoyo en la fe que permite
sentir mas confianza y optimismo sobre su situacion de salud, esto lo reafirma el
estudio realizado en la universidad de la sabana, donde indica que la fe en Dios
es una necesidad de refugio en esta etapa, la cual es satisfactoria para encontrar
el bienestar fisico y espiritual. 18

En el estudio realizado por el Doctor Julio Brito, encontrdo que de los 32 (100%)
pacientes que hicieron parte del estudio, un 16% no presento problemas en su
Ostomia y un 84% presentdé complicaciones, siendo mas frecuentes las cutaneas
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(72%), seqguidas por dolor en un 41% y hernia en un 34%, lo que permite
corroborar los resultados encontrados en esta investigacion, la cual arrojo que 3
(75%) de los pacientes, tenia piel periostomal normal y solo 1 (25%) presento
enrojecimiento, y 3(75%) no presentd ninguna complicacién y solo 1 (25%)
presento prolapso 3.

Se evidenci6 en el estudio de la Revista Chilena, que Unicamente el 34% de los
pacientes era autosuficiente en su cuidado al alta y un 66% no, siendo un
resultado similar al obtenido en el presente estudio, en el cual se corroboré que 2
(50%) de los pacientes requieren ayuda para la limpieza del estoma, mientras los
otros 2 (50%) no la necesitan, asi como 3(75%) de los pacientes requieren ayuda
para el cambio del Kit y 1(25%) no la necesita, y 3(75%) de los pacientes no
requieren ayuda para la limpieza de la bolsa recolectora y 1(25%) si.

En el estudio se evidencid que la percepcion de la imagen corporal de las
personas ostomizadas esta alterada, hecho que concuerda con lo que se ha
reportado en otros estudios sobre el tema, también se puede evidenciar que el
trastorno de la imagen corporal afecta en gran medida a las mujeres, teniendo en
cuanta que la sociedad ha establecido estdndares de belleza, que se ven
interrumpidos por la realizacion de la Ostomia, lo que genera dificultad en la
autoaceptacion y disminucién de la autoestima.

Al comparar el estudio con otros hubo una variabilidad de funciones de rol, que
se gener0 gracias a la diferencia de edades, entre los roles que desempefiaban
estas personas se encuentran, los de: esposo, madre, abuelo y padre. A diferencia
del estudio realizado por Nathalia de Lourdes Soto Salinas y colaboradores, donde
la gran mayoria cumplen el rol de abuelos por las edades > de 60 afios por lo cual
fue mas dificil adaptarse a los nuevos cambios, por otra parte vemos que los
diferentes roles que desemparfian las personas portadoras de Ostomias en el
presente estudio influyeron positivamente para enfrentar los cambios. 4

Después de la Ostomia dos de los cuatro pacientes cambiaron su actividad
laboral (empleado e independiente) por labores domésticas, lo que permite
evidenciar que laboralmente hubo afectacion negativa frente a su nivel de
adaptacion, estos hallazgos concuerdan con lo reportado en el estudio Impacto de
la Ostomia en el paciente y su entorno, donde la mayoria de los pacientes (67%)
abandonaron la préactica laboral después de la ostomia.

El apoyo emocional y economico que puede brindar la familia a la persona
portadora de Ostomias, es un factor determinante en el proceso de adaptacion
teniendo en cuenta ademas de los resultados del presente estudio, en la novena
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edicién del libro Desarrollo Humano afirman que la familia sigue siendo la fuente
principal de apoyo emocional y seguridad, constituye un mecanismo natural de
atencién, apoyo, cuidado, afecto, la familia brinda mas de un apoyo fisico
emocional, social y econémico tanto en el diario vivir, como en el momento de
crisis contribuyendo a su bienestar y satisfaccio®® a persona portadora de
Ostomias que se encuentra en un nivel integrado de adaptacion, cuenta ademas
del apoyo econdémico, con un gran apoyo emocional brindado por su familia y esto
se ve claramente reflejado en su rol terciario, la interdependencia y obviamente en
el nivel de adaptacion, lo que concuerda con lo planteado por la Dra. Alicia Isabel
Cardoso en su estudio, el Nivel de Adaptacion de las personas con tuberculosis
guarda relacién altamente significativa con el Nivel de Apoyo Familiar y, existe un
menor Nivel de Adaptacién de estas personas con tuberculosis debido al menor
Nivel de Apoyo Familiar 26)

Los cambios de la imagen corporal, la baja autoestima, la preocupacion por el
escape de olores o de contenido fecal, genera en las personas ostomizadas
inseguridad, lo que impide que lleven una vida sexual normal. En el estudio se
puede evidenciar que el 50% de las personas ostomizadas, presentan cambios en
su sexualidad, lo que coincide con otros estudios que sefialan ademas, que la
Ostomia es vista por los pacientes como una amenaza para su vida sexual. () )

Segun los datos del estudio, el total de participantes tiene un alto grado de
capacidad de afrontamiento lo que de acuerdo a la teoria de Callista Roy, esto
indica que este grupo de personas tienen buenas habilidades para controlar el
estrés y promover su adaptacion, sin embargo, teniendo en cuenta los resultados
de esta investigacion, esto no garantiza que tengan un buen nivel de adaptacion,
lo que contradice lo enunciado por la enfermera Inna Elida Fl6rez-Torres en su
estudio ya mencionado, en el que indica que los pacientes que atraviesan una
situacion dificil con un alto grado de afrontamiento tienden a afrontar de manera
positiva tal situaciébn y mejorar la adaptacion a su nueva condicién, lo que les
permitié un tratamiento mas eficaz y, consecuentemente, una mejor calidad de
vida.
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6. CONCLUSIONES

A través del instrumento de recoleccion de datos y se pudo caracterizar a la
poblacion en estudio como hombre o mujer mayor de 60 afios, casada,
dependiente econémicamente, con una escolaridad basica primaria, que cumple el
rol del abuelo dentro de una familia , con creencia religiosa cristiana, portador de
colostomia descendente hace un afio por causa diferente a cancer que
permanecié en posoperatorio por 15 dias y recibi6é educacién por parte de un
profesional de enfermeria antes y después del procedimiento quirdrgico.

Las personas portadoras de ostomias no cuentan con un respaldo o
seguimiento por parte de las EPS, lo que afecta ostensiblemente el proceso
de afrontamiento y adaptacion teniendo en cuenta que son entidades
encargadas de proveer los kits de ostomia y monitorizar el estado, avance
ylo retroceso, no solo de la consolidacion de la ostomia sino de la
adaptacion.

Se puede tener una vida normal aln con la ostomia, esto depende del uso
de la capacidad de afrontamiento, el grado de aceptacion individual, el
apoyo de la pareja, la familia y el entorno social, estos aspectos influyen en
la autopercepcion de la imagen corporal y la conservacion de una vida
sexual satisfactoria.

Ver, tocar e involucrarse con la limpieza y cuidado del estoma ayuda a
mejorar la percepcion de si mismo y de la imagen corporal y a su vez
aceptar la nueva condicién, favoreciéndo asi el proceso de adaptacion.

Las personas que tienen esta nueva situacion de colostomizados,
presentan un duelo promedio de un afio, a partir de este, inicia la
aceptacion de su situacion y la reincorporacion a la cotidianidad, siempre y
cuando se cuente con una adecuada red de apoyo familiar, social y de
enfermeria, sin embargo, algunas personas superan este periodo sin
evolucionar en la elaboracion y solucion de este duelo, permanecen en
etapa de negacion, totalmente dependientes y renuentes a involucrarse en
su cuidado a pesar de tener un buen nivel de conocimientos al respecto,
comprometiendo su adaptacion.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, una alta o muy alta capacidad de
afrontamiento no garantiza un nivel integrado de adaptacion. La capacidad
de afrontamiento le permite al ser humano responder mediante
comportamientos, pensamientos 0 emociones a eventos estresantes, como
la ostomia o una enfermedad grave, pero cada una de estas respuesta
corresponde a una estrategia que puede ser activa 0 pasiva como la
negacion requiere ser identificada, estimulada y fortalecida por los
profesionales de enfermeria para obtener la autoaceptacion y por ende un
nivel integrado de adaptacion

El profesional de enfermeria debe facilitar y procurar que los personas
logren adquirir conocimientos y habilidades e implicar a la familia y
proponer un enfoque de la educacion actuando sobre niveles cognitivos,
afectivos y conductuales, proporcionando informacion y habilidades
psicomotoras, para que puedan modificar su estilo de vida, participando
activamente en su cuidado para que consigan una rapida integracion a su
entorno cotidiano.
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RECOMENDACIONES

A la universidad:

Integrar los modelos y teorias de enfermeria, enriquece y orienta el cuidado
de enfermeria a las personas con necesidades especificas, caracteristicas
propias, y diversas alteraciones en la salud

Continuar con la realizacion de  investigaciones, para ampliar los
conocimientos que permitan identificar, mitigar y corregir situaciones que
intervienen en la respuesta adaptativa a los diferentes eventos y situaciones
que generen un cambio o un grado de afectacion.

Publicar los resultados de la investigacion, para que puedan ser punto de
referencia, sean considerados e incluidos en la formulacion de planes de
cuidado, planes de alta, estrategias educativas y atencién primaria en
salud, ademas de ser una herramienta para la formacion académica en la
atencién en casa y el trabajo comunitario.

Dotar a los estudiantes con instrumentos para entender, transformar y
utilizar los conocimientos y recursos disponibles, para la satisfaccién de
necesidades, el desarrollo de potencialidades y la solucion de problemas.

A los profesionales de enfermeria:

Mejorar la calidad de cuidado que se brinda actualmente y ademas, ser
mas autonomos e independientes de la parte médica, fortaleciendo el rol
cuidador y educador.

Abarcar nuevas estrategias educativas que no solo se limiten a ensefar
sobre el aspecto fisiologico sino que también comprenda diferentes
aspectos como el sexual, emocional, psicolégico, con nueva informacion
que pueda ser comprendida, aprehendida y divulgada facilmente.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud:
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Contar con profesionales que se dediquen exclusivamente a la terapia
enterostomal y a la educacion al paciente redundara no solo en la atencion
gue se proporciona si no también se traduce en la disminucion de costos
para la entidad y para el paciente que acelera su proceso, disminuye los
reingresos y fortalece el afrontamiento y favorece la adaptacion.

Disefiar, establecer o adoptar y adaptar guias de buenas practicas basadas
en la evidencia relacionadas con la evaluacion, tratamiento y seguimiento
de las personas ostomizadas durante todo el proceso de cuidados
preoperatorio, posoperatorios y de mantenimiento que consideren las
necesidades fisicas, sicologicas y sociales desde el ambito clinico y
educativo.
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Aplicabilidad del estudio

La persona a la que se le ha realizado una ostomia estd sometida a una situacion
estresante en momentos de gran vulnerabilidad lo que tiene una gran repercusion
emocional. Su situacion de salud se ha modificado exigiendo que acepte el
cambio, lo afronte y se adapte a él. Por lo tanto requiere abundante
informacion/formacion orientada al manejo de la ostomia, en la que se contemplen
los aspectos emocionales. Los profesionales de enfermeria deben aportar un
cuidado integral que abarque el aspecto fisico, psiquico y de relacion con el
entorno, es en este sentido en el que este estudio tiene su aplicabilidad.
Implementar un programa de ayuda mediante las visitas de personas que han
pasado por idéntica experiencia puede ser de gran ayuda emocional para el
paciente recientemente ostomizado. No solo le reconfortara psiquicamente,
ademas favorecerd el proceso de afrontamiento y adaptacion a su ostomia al notar
gue no estan solos, que otras personas como ellos han superado la situacion y
han reanudado su vida con éxito. Les ayudara a percibir la situacion de forma
menos amenazadora lo que facilita la aceptacion de su nuevo estado y el proceso
de afrontamiento, por otra parte la interaccién, apoyo y asesoria continua estimula
la percepcion de sentirse utiles, el dar sentido a su experiencia, el compartir,
aconsejar, guiar, puede revertir en sentimientos de satisfaccion, autoeficacia y
aceptacion.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTES CON OSTOMIAS DE
ELIMINACION INTESTINAL EGRESADOS DE UNA INSTITUCION NIVEL IIl.
POPAYAN 2013

OBJETIVO GENERAL: Describir la capacidad de afrontamiento y adaptacién en
pacientes con ostomias de eliminacion intestinal egresados de un hospital nivel
[ll, basados en el modelo de adaptacion de Callista Roy. Popayan 2012- 2013.

Yo identificado(a) con cédula
de ciudadania  numero expedida
en , en uso de mis facultades mentales, legales y de forma

voluntaria, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de investigacion:
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTES CON OSTOMIAS DE
ELIMINACION INTESTINAL EGRESADOS DE UNA INSTITUCION NIVEL .
POPAYAN 2013.

Expreso que se me ha informado y explicado de forma clara y concisa los
objetivos, propadsitos y beneficios de dicho proyecto de investigacion asi mismo se
han resuelto satisfactoriamente mis dudas e inquietudes al respecto. Acepto que
me sean aplicados los instrumentos (encuestas) a los que responderé con
veracidad. Manifiesto que se me ha garantizado el respeto de mis derechos como
persona y como paciente ostomizado. Tengo derecho a ser informado de forma
oportuna, de cambios que se realicen en la investigacion y que en el momento en
gue lo solicite se me pueden proporcionar los resultados de la misma.

Los investigadores, se han comprometido a mantener mis datos en reserva, y la
informacion obtenida, como resultado de este estudio, sera manejada con
confidencialidad. También se me ha informado que tengo derecho a retirarme del
estudio cuando lo considere pertinente, sin que esto tenga repercusiones.

FECHA

LUGAR

Firma del Entrevistador Firma del Entrevistado
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ANEXO B

VALORACION DEL NIVEL DE ADAPTACION DEL PACIENTE PORTADOR DE OSTOMIAS DE ACUERDO AL MODELO DE

CALLIXTA ROY

I. CARACTERIZACION DE LA POBLACION
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31518l 3.152NO 3.1.1.2 NORMAL 3.1.1.4 OBESIDAD G2 3.1.5 TIENE HORARIO
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ANEXO C

NUNCA RARA ALGUNA SIEMPRE
VEZ S VECES
1 2 3 4

FACTOR 1: RECURSIVO Y CENTRADO

1 Propongo una solucion nueva para un
problema nuevo

2 Obtengo la mayor informacién posible
para aumentar mis opciones.

3 Trato de que todo funcione a mi favor.

4 Identifico como quiero que resulte la
situacion y luego miro cémo lo puedo
lograr.

5 Trato de redirigir mis sentimientos para
enfocarlos constructivamente.

6 Estoy atento a cualquier cosa
relacionada con la situacion.

7 Trato de ser recursivo para enfrentar la
situacion.

8 Con tal de salir de la crisis estoy
dispuesto a modificar mi vida
radicalmente.

9 Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones.

10 | Desarrollo un plan con una serie de
acciones
para enfrentarla situacion.

FACTOR 2: FiSICO Y ENFOCADO

11 | Tengo dificultad para completar tareas o
proyectos.

12 | Solo puedo pensar en lo que me
preocupa.

13 | Encuentro la situacion demasiado
compleja, con mas elementos de los que
puedo manejar.

14 | Parece que actuo con lentitud sin razén
aparente.

15 | Tiendo a reaccionar con exageracion al
comienzo.
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16 | Tiendo a paralizarme y confundirme al
menos por un tiempo.

17 | Encuentro dificil explicar cual es el
verdadero problema.

18 | Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga.

19 | Por alguna raz6n no parezco
beneficiarme de mis experiencias
pasadas.

20 | Experimento cambios en la actividad
fisica.

21 | Trato de hacer frente a la crisis desde el
principio.

22 | Me doy cuenta que me estoy
enfermando.

23 | Me rindo facilmente.

24 | Al parecer me hago muchas ilusiones

acerca
de coémo resultaran las cosas.

FACTOR 3: PROCESO DE ALERTA

25 | Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez.

26 | Soy menos eficaz bajo estrés.

27 | Me siento alerta y activo durante el dia.

28 | Pongo mis sentimientos a un lado y soy
muy objetivo acerca de lo que sucede.

29 | Obtengo buenos resultados al manejar
problemas complejos.

30 | Puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de la gente cuando tengo que ir
a lugares desconocidos.

31 | Soy mas eficaz bajo estrés.

32 | Manejo la situacion analizando
rapidamente los detalles tal como ellos
sucedieron.

33 | Adopto rapidamente nuevas

capacidades, cuando estas pueden
resolver mi problema

FACTOR 4: PROCESAMIENTO
SISTEMATICO

34

Llamo al problema por su nombre y trato
de verlo en su totalidad.
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35 | Me tomo el tiempo necesario y no actlo
hasta que no tengo una buena
comprension de la situacion.

36 | Pienso en el problema sistematicamente,
paso a paso.

37 | Analizo la situacién como realmente es.

38 | Trato de mantener el equilibrio entre la
actividad y el descanso.

39 | Trato de aclarar cualquier tipo de duda
antes de actuar.

FACTOR 5: CONOCER Y RELACIONAR

40 | Trato de recordar las estrategias o las
soluciones que me han servido en el
pasado.

41 | Me siento bien al saber que estoy
manejando el problema lo mejor que
puedo.

42 | Recuerdo cosas que me ayudaron en
otras situaciones.

43 | Utilizo el humor para manejar la
situacion.

44 | Puedo relacionar lo que sucede con las
experiencias pasadas o con los planes
futuros.

45 | Aprendo de las soluciones que han
funcionado para otros.

46 | Miro la Situacidén positivamente como
una oportunidad o desafio.

47 | Planteo diferentes soluciones aunque
parezcan dificiles de alcanzar.
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ANEXO D

TEST DE CONOCIMIENTOS: POS OSTOMIA

NS-
No.[NUTRICION FlV/INR
2 1] o

Una alimentacion adecuada debe ser a base de frutas y
01 |verduras.

Al elegir los alimentos es importante tener en cuenta el tipo de
Ostomia y las
02 caracteristicas de la evacuacion

El consumo de frijoles, lentejas, garbanzos, apio, coliflor, son
cebolla, un
03 |buen habito alimenticio porque no produce gases ni colicos.
Consumir aderezos, frituras, aji, condimentos son malos habitos
alimenticios.

Consumir salvado de trigo, verduras, frutas sin cascara evita el
estrefiimiento.

02 |Para el estrefiimiento es buena idea consumir laxantes.

Cuando presenta diarrea lo ideal es reponer liquidos en poca
cantidad,

03 |consumiendo té, sopas y modificando la dieta.

El consumo de alcohol, cafeina, vino, cerveza, gaseosa no
tiene ningun

04 |efecto en su eliminacion.

PROTECCION

La limpieza del estoma y de la piel se debe realizar con agua

01 |y jabon.

Después del lavado, no hay que aplicar ningun producto en la piel
gque rodea

02 |el estoma.

03 [La bolsa de la Ostomia se cambia cada ocho (8) dias

04 | Trata iue el momento del bafo, no inirese aiua al estoma

01 |Puede utilizar ropa que haga presién en su estoma
Después de la Ostomia debe cambiar completamente la forma de
02 |vestir.




01 [Evita ejercicios que requieran gran esfuerzo.
Es mejor pasar la mayor parte del tiempo recostado en su
02 [cama.

01 | Solo puede tener una relacién sexual por semana

Cuando la Ostomia este menos activa es el mejor momento para
tener la

02 |relacion sexual.

Una opcidn practica para una relaciéon sexual comoda puede ser el
uso de un

03 |cinturén de Ostomia.

Para sentirse més seguro puede utilizar una bolsa con filtro para
gases.

04




