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RESUMEN

El presente trabajo consideré como objetivo determinar si es eficaz o no el
programa educativo en autocuidado de colostomia para el conocimiento y
practica de pacientes que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013. El nivel de investigacion al que
pertenece es el explicativo. El disefio fue pre experimental con pre
prueba/pos prueba con un solo grupo. La muestra estuvo conformada pbr
12 pacientes colostomizados del Hospital Departamental de
Huancavelica. Para la recoleccion de datos se consideré la encuesta y
como instrumento el cuestionério. Los resultados indican que resultd
eficaz el programa educativo sobre autocuidado de colostomia en el
conocimiento y practica de pacientes que acuden al servicio de cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013”. ElI conocimiento
sobre necesidad de alimentacién de pacientes con colostomia antes de la
aplicacion del programa educativo fue bajo y después fue alto, en el
~ servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. El
conocimiento sobre cuidado de la colostomia, en Ila mayoria de pacientes
antes de la aplicacion del programa educativo fue medio, bajo y después
fue alto, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013. El conocimiento sobre necesidad de amor
pertenencia y autoestima, de pacientes con colostomia antes de la
aplicacion del programa educativo fue medio, bajo y después fue alto, en
el servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Las practicas sobre necesidad de alimentacion en la mayoria de
pacientes con colostomia antes de la aplicacion del programa educativo
fue mala (inadecuada) y después fue buena (adecuada), en el servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. Las practicas
sobre cuidado de la colostomia en todos los pacientes antes de la
aplicacién del programa educativo fueron malas y después en la mayoria
de pacientes fue buena, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013. Las practicas sobre necesidad de

s
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amor pertenencia y autoestima en todos los pacientes con colostomia
antes de la aplicacion del programa educativo fue mala y después la
mayoria de pacientes presentaron practicas buenas (adecuadas), en el
servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Conduyéndose que el 50% de pacientes presentaron un conocimiento
bajo y medio frente al autocuidado de colostomia antes de la aplicacién
del programa educativo y después resultdé un conocimiento alto en el
66,67%. Con respecto a la practica de autocuidado de colostomia, el
100% de pacientes antes de la aplicacion del programa fue mala
(inadecuada) posterior al programa la practica fue buena (adecuada) en
un 83,33%.

Palabras claves: autocuidado, colostomia, programa educativo,

conocimiento, practica.
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ABSTRAC

This study considered whether the objective is effective or not in self-care
educational program for colostomy knowledge and practice of patients
presenting to the Department of Surgery Hospital of Huancavelica - 2013.
The level of research to which it belongs is explanatory. The experimental
design was pre test with pre / post test with a single group. The sample
was comprised of 12 colostomy patients Huancavelica Department
Hospital. To collect the survey data was considered as an instrument and
the questionnaire. The results indicate that the educational program was
effective about self colostomy in the knowledge and practice of patients
presenting to the Hospital Surgery Department of Huancavelica - 2013"
The need for knowledge about feeding of patients with colostomy prior to
application of the educational program was low and then went high in the
surgery department of Huancavelica Department Hospital - 2013.
Knowledge about colostomy care, in most patients before the
implementation of the educational program was medium, low and then
went high in the surgery department of Huancavelica Department Hospital
- 2013. Knowledge about need for love and belonging esteem of patients
with colostomy prior to application of the educational program was
medium, low and then went high in the surgery department of
Huancavelica Department Hospital - 2013. The need for feeding practices
in most patients with colostomy prior to application of the educational
program was poor (inadequate) and then was good (right) in the surgery
department of Huancavelica Department Hospital - 2013. Practices on
colostomy care in all patients before the application of the educational
program were bad and then in most patients was good, in the surgery
department of Huancavelica Department Hospital - 2013. The practical
need for belonging and self- love in all patients with colostomy before the
implementation of the educational program was bad, then most patients
presented (right) good practice in the surgery department of Huancavelica
Department Hospital - 2013. Concluded that 50% of patients had a low

138



Xvii

and medium knowledge versus self colostomy before application and after
the educational program was a high knowledge in 66,67%. With regard to
the practice of self colostomy, 100% of patients before the implementation
of the program was poor (inadequate) program after the practice was good
(adequate) at 83,33%.

Keywords: self-care, colostomy, educational program, knowledge,

practice.
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INTRODUCCION

La colostomia es un procedimiento quirirgico que consiste en hacer una
abertura por medio de la cual es exteriorizado un segmento del colon
hacia la pared abdominal. Al respecto en la localidad de Huancavelica se
incrementan los casos de patologias digestivas, como obstruccion
intestinal, cancer gastrico los cuales conllevan a realizar la colostomia en
pacientes entre 48 y 70 afios de edad, en tal sentido ellos deben realizar
el cuidado de su colostomia para evitar infecciones y favorecer su
evolucién, asi mismo muchas ocasiones la colostomia es de por vida,
teniendo que llevar a cabo un cuidado de este procedimiento en su
domicilio ya que por la economia no estan en las posibilidades de
contratar un personal de salud que realice el cuidado necesario.

Motivado por la problematica existente se realizé este estudio con el
objetivo de determinar la eficacia del programa educativo en autocuidado
de colostomia para el conocimiento y practica de pacientes que acuden
al servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Los resultados de ésta investigacion sirve para que el personal de salud
involucrado reoriente estrategias de intervencién sobre cuidados que
debe realizar todo paciente colostomizado antes’y después del alta, con el
proposito de mejorar el proceso de ensefianza del personal de salud y el
aprendizaje en el paciente y familiares. Asimismo para comunicarse mejor
con el paciente, favoreciendo la disminucion de frecuencia de
hospitalizaciones por complicaciones.

El nivel de investigacién a que pertenece es explicativo. Se empled el
disefio pre experimental especificamente disefio de pre prueba/pos
prueba con un solo grupo. Para la variable: nivel de conocimiento sobre
autocuidado de colostomia se tomd en consideracion como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Para la variable: Practica de
autocuidado sobre colostomia, como técnica la encuesta y como

instrumento el cuestionario.
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Para efectos de su presentacion el presente trabajo de ihvestigacién esta
constituido por cuatro capitulos: CAPITULO I: Planteamiento del
Problema, CAPITULO II: Marco de referencias; CAPITULO Ili: Marco
Metodolégico; CAPITULO IV: Presentacion de resultados.

Los autores.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades del colon en las ultimas décadas se han
incrementado constituyéndose problemas de salud a nivel mundial,
dentro de las enfermedades degenerativas, afectan tanto a hombres
como a mujeres con predominio de la poblacién aduita y anciana
que llevan en su mayoria a una intervencion quirurgica denominado
enterostomia.

El grupo etario de 61 a 70 afios son los en mayor porcentaje se les
practica enterostomias, debido a que esta edad es critica en el
desarrollo de neoplasias del tubo digestivo; consideramos que existe
la misma asociacién entre la mayor frecuencia de voélvuio de
sigmoides y el hecho de que las colostomias son mas frecuentes
haciendo un (19%) en personas de 41 a 50 afos de edad, (1)

En Bogota Colombia; segtin el censo 2007 hay alrededor de 89000
personas que se les practico una ostomia, de los cuales 217
acudieron por primera vez y 441 acuden periédicamente a sus

controles, estos datos nos permiten evidenciar la cantidad de

it



pacientes que existen en ofros paises, donde hay personas que
desconocen sobre su autocuidado tal como se puede observar en
los datos (2).

En Chile en cuanto al autocuidado, se observa un evidente deterioro
de la situacion de su percepcién fisica, al bienestar e imagen
corporal, principalmente aislamiento social e insatisfaccion, en
algunos aspectos psicolégicos. Existe una preocupacién por la
dificultad de adaptaciéon ya que un 32% realiza su aseo entre 1 a 3
veces por dia de su ostomia esto llama la atencion ya que por las
caracteristicas de las heces no deben limpiarse mas de 2 veces si
estan bien manejadas y sin ninguna complicacion, sin embargo esta
cifra de apariencia menor cobra importancia debido a la calidad de
~vida que adoptara a futuro queriendo asear el paciente
constantemente su colostomia, llegando a desarrollar una patologia
de indole psicosomatico, debido a que cree que el estoma cambia su
imagen corporal, siente un rechazo (3)

La realizacién de una colostomia implica para la persona, una
alteracion de la imagen corporal, la pérdida del control voluntario de
eliminacion de las heces y la necesidad de utilizar una bolsa para
almacenar las materias fecales vertidas por el intestino, en el que
los pacientes consideran a la colostomia como una gran limitante en
todo los aspectos de su vida.

Sin embargo gran parte de la poblacion desconoce de las
necesidades alimentarias lo que significa un riesgo para su salud,
adoptando comportamientos que no favoreceran su total mejoria; asi
mismo desconocen sobre los cuidados de la colostomia, su cambio
correcto e identificacion de las caracteristicas normales de la
estoma.

En el Hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz, de los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia se encontrd, que el

54,5% (6) pacientes son analfabetos y el 45,5% (5) con grado de



instruccién  primaria, siendo el analfabetismo una de los
determinantes para el autocuidado, debido a que estos pacientes
desconocen aspectos relacionados a su tratamiento que deben
seguir para su rehabilitacion, adoptando comportamientos que
ponen en riesgo su salud (4)

En los ultimos cinco afios, Huancavelica registré 1,819 decesos por
este mal neoplasico. El cancer al estomago fue el mal que cobré
mas vidas y alcanzo los 636 decesos, seguido de la neoplasia del
higado y vias biliares con 193 defunciones y cancer de la traquea,
los bronquios y el pulmén con 131 muertes. La neoplasia a otros
organos como piel, colon, pancreas, sistema nervioso, cartilagos,
genitourinarios, cavidad bucal, labio y de la faringe sobrepasan las
300 muertes (5).

Al haber tenido la entrevista con el personal que labora en el servicio
de cirugia, manifestaron que existe una mala practica del
autocuidado debido a los conocimientos insuficientes por parte del
paciente; se agrava mas en pacientes que proceden de zonas
rurales, un aspecto fundamental es que la gran mayoria de esta
poblacién no cuentan con servicios basicos tales como luz, agua y
desagle, situaciébn que imposibilitan una buena practica de la
limpieza del estoma. Por otro lado se les dificulta la adquisicion de
informacion y la adopcion de practicas de autocuidado de
colostomia, debido a que los comportamientos estan arraigados a
las creencias y costumbres, donde su nueva imagen de
colostomizado causa un rechazo para adquirir nuevas actitudes
frente a su enfermedad; se encuentra también familias con escasos
recursos econoémicos que no posibilitan la compra de los accesorios
para su posterior cambio de la bolsa de colostomia y los
antisépticos para su limpieza, dando origen a posibles

infecciones(6).
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Huancavelica, caracterizado por sus costumbres arraigadas de
generacion en generacion se celebran una gama de fiestas
patronales, siendo un factor de riesgo para adquirir  habitos
negativos en las personas como es el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas que de algun modo se encuentran involucrados algunos
de los pacientes colostomizados, generando deposiciones liquidas y
exponiéndolos a posibles accidentes que complicarian su
enfermedad; asi mismo el ambito geografico especialmente de
aquelios que proceden del area rural no es favorable uno por la
distancia y otro por ser accidentado sumado a ello su situacién
economica, frente a ello se ve afectado la alimentacién ya que
existe un predominio de dietas con alto porcentaje de grasas de
animales y carbohidratos, provocando disminucién del transito del
colon auméntando el riesgo de presentar enfermedades

gastrointestinales.

Durante las practicas curriculares de asignaturas de especialidad y
practicas pre-profesionales (internado clinico) en hospitales de la
localidad y fuera de la localidad, al tener la entrevista a los pacientes
colostomizados post operados inmediatos refirieron “por qué me
tiene que pasar esto a mi “jQué horror salen heces! ¢Si se rebalsa?
“¢La herida se infectara con las heces?” “; Qué debo comer ahora?’
“¢Y mi vida diaria?” “jYa no podré trabajar!” “Mi familia y mis amigos
tendran asco”, “No podré limpiarme sélo” “No podré tener
relaciones”, entre otras expresiones. Evidenciandose que el paciente
colostomizado considera a la colostomia como una limitacién en
diferentes aspectos de la vida y que tiene que asumir con
responsabilidad, siendo la educacién para la salud parte esencial en
la rehabilitacion del paciente colostomizado; y que el profesional de
enfermeria tiene que tener las competencias necesarias para

brindar cuidados de calidad.



En el consultorio externo de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica, de enero a agosto del 2013, se han atendido a 11

pacientes con colostomia, de los cuales existe predominio en el

sexo femenino, las edades se encuentran comprendidas entre 21 a
51 anos (7).

Motivado por la problematica existente se plantea Ila siguiente

interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2,

Pregunta general

. Sera eficaz el programa educativo sobre autocuidado de

colostomia para el conocimiento y practica de pacientes que

acuden al servicio de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica- 20137

Preguntas especificas

Variables: Eficacia de programa educativo sobre autocuidado

de colostomia para el conocimiento de autocuidado

. Qué conocimiento sobre necesidad de alimentacién
presentan los pacientes con colostomia antes y después de la
aplicacion del programa educativo, en el servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 20137

¢(Qué conocimiento sobre cuidado de la colostomia
presentan los pacientes antes y después de la aplicacién del
programa educativo, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 20137?

¢ Qué conocimiento sobre necesidad de amor pertenencia y
autoestima presentan los pacientes con colostomia antes y

después de la aplicacion del programa educativo, en el

30



servicio de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica- 20137

Variables: Eficacia de programa educativo sobre autocuidado

de colostomia para practicas de autocuidado

¢ Como son las practicas sobre necesidad de alimentacion
en pacientes con colostomia antes y después de la aplicacion
del programa educativo, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 20137

¢Como son las practicas sobre cuidado de la colostomia en
pacientes antes y después de la aplicacién del programa
educativo, en eI> servicio de cirugia del Hospital Departamental
de Huancavelica- 20137

¢Cémo son las practicas sobre necesidad de amor
pertenencia y autoestima en pacientes con colostomia antes
y después de la aplicacion del programa educativo,.en el
servicio de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica- 20137

1.3. OBJETIVO
1.2.3. Objetivo general

1.2.4.

Determinar si es eficaz o no el programa educativo en

autocuidado de colostomia para el conocimiento y practica de

pacientes que acuden al servicio de cirugia del Hospital

Departamental de Huancavelica- 2013.

Objetivos especificos

Variables: Eficacia de programa educativo sobre autocuidado

de colostomia para conocimiento del autocuidado.

Evaluar el conocimiento sobre necesidad de alimentacion de
pacientes con colostomia antes y después de la aplicacion del
programa educativo, en el servicio de cirugia del Hospital

Departamental de Huancavelica- 2013

LY



o Describir el conocimiento sobre cuidado de la colostomia, en
pacientes antes y después de la aplicacion del programa
educativo, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental
de Huancavelica- 2013.

e |dentificar el conocimiento sobre necesidad de amor
pertenencia y autoestima, de pacientes con colostomia antes y
después de la aplicacion del programa educativo, en el
servicio de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica- 2013.

Variables: Eficacia de programa educativo sobre autocuidado

de colostomia para practicas de autocuidado.

¢ Identificar las practicas sobre necesidad de alimentacion en
pacientes con colostomia antes y después de la aplicacién del
programa educativo, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013.

o Establecer las practicas sobre cuidado de la colostomia en
pacientes antes y después de la aplicacion del programa
educativo, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental
de Huancavelica- 2013.

o |dentificar las practicas sobre necesidad de amor pertenencia y
autoestima en pacientes con colostomia antes y después de la
aplicacioén del programa educativo, en el servicio de cirugia del

Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

1.4. JUSTIFICACION

Los pacientes que acuden al Hospital Departamental de
Huancavelica consideran a la colostomia como una limitaciéon en
todos los aspectos de su vida, porque al cambiarle la ubicacion del
ano mediante un intervencién quirdrgica donde se crea una

comunicacion entre el intestino y la pared abdominal, tiene que hacer
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frente a cambios higiénicos, dietéticos, pérdida de control de
esfinteres que afectan la percepcion del paciente que tiene de su
imagen, pudiendo tener dificultades de integraciéon y reinsercion
social, a esto se suma el déficit de conocimientos y practicas que
provocan consecuencias tales como, diarreas , estrefimientos, que
se origina por el desconocimiento en la dieta, también la irritacién

de la piel debido a una inadecuada higiene del estoma, necrosis

tisular por un aporte disminuido de flujo sanguineo al estoma debido

a una obstruccién intestinal secundario a constantes irritaciones.

En este cambio funcional el paciente tiene que adquirir conocimiento
y practica relacionados a su alimentacion, cambio correcto de la
bolsa de colostomia e higiene para posteriormente ponerlos en
practica que le ayuden a convivir en su nueva situacion de
colostomizado, permitiendo con ello no solo la recuperacién fisica
sino que proporcione condiciones psicolégicas y sociales adecuadas
para su autocuidado, favoreciendo su independencia por ende una
significativa disminucién de hospitalizaciones por complicaciones
mejorado asi su calidad de vida. Los resultados de este estudio
sirven para reorientar estrategias de intervencion priorizando la
promocion y prevencion de problemas gastrointestinales, donde se
apliqgue programas de atencion integral a pacientes colostomizados
prioritariamente. Del mismo modo servira de base para la realizacién
de otros trabajos de investigacién. Mediante la identificacion de los
conocimientos y las practicas se podra proponer estrategias de
mejoramiento en la educacion impartida por el profesional de
enfermeria y asi favorecer la calidad de vida del paciente

colostomizado.

DELIMITACIONES

Las delimitaciones en el estudio fueron:



"

1) Tedricas; comprende los contextos teoéricos y conceptuales,

2)

entre las teorias tenemos: Teoria del autocuidado de Dorothea
Orem y el Modelo de cuidados de Peplau. Los conceptos que
desarrollaremos son: La colostomia, el conocimiento sobre el
autocuidado- de la colostomia y la practica del autocuidado de la
colostomia.

Temporal; el estudio abarcé de mayo a octubre del 2013.
Espacial; el estudio se ejecutd en los pacientes colostomizados
del servicio de Cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica.

4o



CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIAS
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional
1. Soto y Castillo (8) en su estudio “Perfil demografico y algunos
factores asociados a la adaptacion psicosocial y calidad de
vida de adultos con enterostomias”, los resultados a las que
arribaron fueron: se reflejo claramente en el dafio psicosocial
presente hasta en las situaciones mas indispensables, como
trabajar y recibir ingresos satisfactorios que den estabilidad y
una calidad de vida adecuada respecto a las necesidades
basicas de una persona, ya que el porcentaje de personas
pensionadas aumenta de un 21,05% a un 68,42% vy las
personas con trabajo independiente disminuyen de un 42,11 a
un 10,53% posterior a la enterostomia. Esto se gatilla,
primeramente, con la baja escolaridad, ya que un 42,11% de la
poblacién presenta ensefianza basica incompleta y un 26,32%
ensefianza media incompleta, lo que permite un acceso

limitado al &mbito laboral, y, en segundo lugar, al propio limite



A

13

de la persona al verse afectada por la implicancia de la
enterostomia en la cotidianidad.

2. Blanco (9) en su trabajo de investigacion titulado “Practica de
autocuidado en pacientes colostomizados, tratados en la
consulta externa de cirugia” traz6 como objetivo determinar la
practica de autocuidado que realizan Ios pacientes
colostomizados, atendidos en la consulta externa de cirugia
del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas. Para ello se
fundamentdé en un estudio descriptivo y transversal. Con una
muestra de 30 pacientes que asistieron a la mencionada
consulta, a los que se les aplicé un instrumento conformado
por 31 items, representativos de los indicadores, el cual fue
sometido a juicio de expertos y a una prueba de confiabilidad
KR 20, cuyo resultado fue 0.89 indicativo de su alta
confiabilidad. Los reéultados indican que para el autocuidado
relacionado con el dispositivo de drenaje en promedio el 46%
cumple con el mismo y un 51% no lo cumple. En el
autocuidado relacionado con el estoma intestinal en promedio
el 50% lo cumple y el otro 50% no lo hace, y para el
autocuidado relacionado con los estilos de vida para la
alimentacion el 47% cumple con todas las recomendaciones y
el 53% no lo hace, en el caso del vestido el 75% cumple con
las orientaciones y el 25% no cumple y en lo relacionado con
la actividad fisica el 75% si cumple las recomendaciones y el
25% no lo hace. Estos resultados llevan a concluir que existen
algunas dificultades en el manejo del autocuidado de los
pacientes participantes en el estudio y que deben tomarse en
cuenta para que se le de fiel cumplimiento a los mismos y asi
mejorar su calidad de vida.

2.1.2. A nivel nacional:

1. Espinoza (10) en la investigacion “Conocimientos y practicas
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sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados
que asisten a las consultas de enfermeria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, llegé a concluir que la
relaciéon de autocuidado en cuanto a los conocimientos en el
autocuidado de 60 (100%) el 20% no conocen; al respecto
esta relacionado con las necesidades alimentarias, ya que no
conocen sobre la eleccion de la bebidas y habitos de la
alimentacion, lo que significa un riesgo en su salud, acerca del
cuidado de la colostomia no conocen el cambio correcto de la
bolsa de colostomia. En relaciébn a las practicas en el
autocuidado que tienen los pacientes colostomizados de 100%
el 30 % realizan practicas inadecuadas al respecto ello esta
relacionado a las necesidades alimentarias ya que eligen
bebidas tales como gaseosas, café, vino lo que significa un

riesgo en su salud.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Teorias de enfermeria
A. Teoria del Autocuidado

Dorothea Orem, en su teoria considera las siguientes premisas:
Autocuidados universales:
Son llamados también necesidades de base actividades de
vida cotidiana, son comunes a todos los individuos salud fisica
y mental.
Para conservar la integridad funcional del género humano y las
demandas de autocuidado (11).
Autocuidado del desarrollo:
Promover las condiciones necesarias ‘para la vida y la
maduracién, prevenir la aparicibn de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos

momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
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humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez (11).

Teoria del déficit de autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa
de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por

qué se necesita de la intervencion de la enfermera (11).

Teoria de las relaciones interpersonales.

Hildegart Peplau, destaca la atencién de la enfermera al
paciente. La misiéon de la enfermera es educar al paciente y
ayudarlo a alcanzar un desarrollo maduro de su personalidad.
La personalidad de la enfermera es muy importante, por la
influencia que pueda provocar tanto para si misma como para
el paciente. Segun Peplau la salud consta de condiciones
interpersonales y psicolégicas que interactuan. Es promovida a
través del proceso interpersonal. Peplau, basa su modelo en la
enfermeria psicodinamica, que ella define como la utilizacion
de la comprension de la conducta de uno mismo para ayudar a
los demas a identificar sus dificultades. La enfermera
psicodinamica aplica los principios de las relaciones humanas a
los problemas que surgen en todos los niveles de la
experiencia humana. La esencia del modelo de Peplau,
organizado en forma de proceso, es la relacidbn humana entre
un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y
una enfermera educada especialmente para reconocer vy
responder a la necesidad de ayuda. Describe cuatro fases en la
relacion entre enfermera y paciente: Orientacion, identificacion,
explotacion, y resolucién. En la fase de orientacion, el individuo
tiene una necesidad y busca ayuda profesional. La enfermera,

en colaboracién con el paciente y con todos los miembros del

v
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equipo profesional, se ocupa de recoger informacién, de
reforzar y esclarecer lo que otras personas han comunicado al

paciente y de identificarlos problemas.

En la fase de identificacion el paciente comienza a responder
en forma selectiva a las personas que parecen ofrecerle la
ayuda necesaria. En este momento, el enfermo puede explorar
y expresar los sentimientos relacionados con su percepcién del
problema, y las observaciones de la enfermera pueden servir
para aclarar las expectativas del paciente respecto a la
enfermera, y las expectativas de la enfermera sobre la
capacidad de un paciente determinado para manejar su

problema (11).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Colostomia

Es un procedimiento quirdrgico en el que se saca un extremo del

intestino grueso a través de la pared abdominal. Las heces que se

movilizan a través del intestino van a parar a una bolsa adherida al
abdomen (12).

2.3.1.1.

Conocimiento de autocuidado

Tipo de experiencia que contiene una representacion de un
suceso ya vivido, también se le define como la facultad
consiente o proceso de comprensién, entendimiento, que
pertenece al pensamiento, percepcion, inteligencia y
comprension del paciente colostomizado.

“Conjunto de ideas, conceptos, enunciados; que pueden ser
claros y precisos, ordenados, que se pueden adquirir mediante

la experiencia u observacion (11).

|71
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2.3.1.2. Necesidad de alimentacion

La alimentacion es un factor fundamental para el correcto
- funcionamiento del organismo. El ser portador de una ostomia
no significa hacer dietas especiales, lo que si es aconsejable
una dieta equilibrada. Durante las primeras semanas después de
la intervencién se recomiendan alimentos pobres en residuos,
evitando la verdura, fruta y productos integrales. En el periodo
de convalecencia se incorporaran progresivamente nuevos
alimentos. Si el paciente tiene una ileostomia, las heces seran
muy liquidas e irritantes. Seria necesaria una dieta pobre en
fibra para que el transito intestinal sea mas lento y se realice una
mejor absorcion del agua y los nutrientes. Los cambios que se
producen en el intestino por la extirpacion del colon pueden
tener consecuencias como mal aprovechamiento de agua vy
minerales, alterar el habito intestinai con presencia de diarrea y/o
estrefiimiento, mal aprovechamiento de alimentos en casos de
diarrea prolongada y aparicion de gases. Estos problemas seran
mas o0 menos intensos dependiendo de la adaptacién personal y
de la magnitud de la intervencion pero poco a poco iran
mejorando.

Recomendaciones generales:

e Comer una dieta variada con presencia de todos los
alimentos.

e 'Hacer comidas con horarios regulares. Procure comer
siempre a las mismas horas.

¢ Incorporar nuevos alimentos de forma lenta

e Comer de forma relajada, disfrutando de la comida. Coma
despacio, mastique bien los alimentos y hagalo en un
ambiente tranquilo.

e Comer pequefias cantidades fraccionando la dieta. Realizar

un minimo de 6 ingestas diarias de alimentos.
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Repose después de las comidas, hagalo sentado.

Preparar los alimentos con cocciones sencillas (asados,
hervidos o a la plancha.). No tome alimentos fritos, ni
rebozados, ni guisos.

Evitar sustancias irritantes como el café o el alcohol, bebidas
con gas o edulcorantes y bebidas muy frias o muy calientes.
Evitar el aumento excesivo de peso (modificaria la forma de
la pared abdominal, dificultando la adaptacion y Ia
adherencia de los dispositivos).

Suprimir los alimentos que produzcan gases y/o mal olor.
Los alimentos a evitar en caso de flatulencias son: bebidas
gaseosas, coles, cebollas, alcachofas, ajos, apio, pepino,
huevos, pescado, esparragos, frutos secos, quesos
fermentados, comidas ricas en grasas como fritos o salsas y
legumbres enteras. Para reducir los malos olores de las
heces se incorporaran a la dieta: mantequilla, citricos,
menta, perejil y yogur.

Suprimir los laxantes.

Suprimir la fibra vegetal no hidrosoluble.

Reducir el consumo de grasas.

Reducir el aporte de lactosa.

Ingerir un minimo de 1,5 litros de liquidos, a lo largo del dia 'y
en pequefias cantidades. Puede ser agua, caldos,
infusiones, etc.

No tomar los alimentos ni muy frios ni muy calientes.

Tomar el pan tostado o del dia anterior.

Utilizar aceite de oIivé.

Tomar azucar con moderacion.

W
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Situaciones Especiales
Diarreas o heces liquidas:

En estos casos es conveniente tomar alimentos astringentes y
abundantes liquidos (agua, infusiones, licuados de frutas). Se
recomienda que tome diariamente, repartido en pequefias
tomas, un litro de agua de arroz o un litro de solucién hidratante,
tipo suero sal. Para preparar el agué de arroz, hervir durante 30
minutos, 50 gr. de arroz, una zanahoria troceada, sal y 1,5 litros
de agua. Dejar enfriar y colar. Se aconseja: patata, pasta, arroz,
pan, zanahorias, yogur, manzana rallada o hervida, platano,
zumo de limén, carne o pescados a la plancha, leche de arroz,
membirillo. No se aconseja: leche entera, verduras, frutas crudas
y legumbres. Puede tomar leche sin lactosa. Para preparar el
agua de arroz, hervir durante 30 minutos, 50 gr. de arroz, una

zanahoria troceada, sal y 1,5 litros de agua. Dejar enfriar y colar.

Estrefiimiento:

Es aconsejable tomar alimentos que actuen como laxantes
naturales: frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, frutos
secos (ciruelas, higos, datiles). Es conveniente tomar mucho
liguido: agua, zumo de frutas, caldos e infusiones. Es

aconsejable la realizacion de ejercicio fisico.

Dieta en las ileostomias:

Las heces liquidas y continuas son muy irritantes. Produciran
pérdidas liquidas y electroliticas, alteracion en la absorcién de
nutrientes, vitaminas y minerales, alteracién en la funcién
inmunitaria y endocrina, dosis insuficiente de proteinas y

disminucién en el aporte calérico.

Para una correcta alimentacion aconsejamos:

18
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¢ Aporte de electrolitos y reposicion de las pérdidas hidricas.
En el caso de las ileostomias puede necesitarse un mayor
aporte de liquidos (mayor que el sugerido anteriormente)
dependiendo de las pérdidas por la bolsa. También es
importante que beba una cantidad suficiente de agua fuera
de las comidas para evitar una concentracion excesiva de la
orina que favorezca la formacion de piedras en el rifndn.

e Potenciar el consumo de alimentos como verduras,
almendras, legumbres, patatas, frutas, caldos vegetales
licuados, infusiones, zumos, etc.

e Dieta ligeraménte hiperproteica y normocalérica.

¢ Prevenir obstrucciones. Es conveniente masticar bien y tener
en cuenta que ciertos alimentos pasan mas faciimente sin
digerir (maiz, champifiones, frutos secos). Pruebe a tomarlos
en forma de puré o rallarlos

e En algunos casos (cuando se extrae parte del ileon terminal)
tendra que ser suplementado con vitamina B12
periddicamente (segun prescripcion meédica). Si no puede
consumir mucha verdura y fruta fresca puede ser necesario

un suplemento de vitamina C.

Guia de alimentacion.

Al igual que todos, necesita llevar una alimentaciéon balanceada.
El comer bien es muy importante y una vez pasada la cirugia,
debe esforzarse por llevar una sana alimentacion para suplirle a
su cuerpo los nutrientes necesarios por medio de una gran
seleccion de alimentos. De esta manera podra lograr una mejor
recuperaciéon, mejor cicatrizacion de heridas y reducir la
posibilidad de complicaciones o infecciones. E! cuerpo requiere
diariamente mas de 50 nutrientes especificos: Proteinas,

Hidratos de carbono, Grasas, Vitaminas, Minerales y Agua. Es

K
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facil obtener estos nutrientes si seleccionamos alimentos de
cada uno de los siguientes grupos basicos:

1. Carnes y sustitutos

2. Leche y productos lacteos

3. Harinas y cereales

4. Frutas y Vegetales

5. Grasas

1. Carnes y Sustitutos (2 porciones de 100 gramos al dia)

Las camnes y los sustitutos le proveen al cuerpo las proteinas
que contienen aminoacidos necesarios para la recuperacion y
construccion de tejidos. Son ademas ricos en hierro y otros
minerales y proveen vitamina como la vitamina B12. Mejores
alternativas: Aves sin piel, Pescado, Mariscos, Carnes rojas
magras (ternera, res), Atun o Salmén en agua y Huevos
(maximo 3 a la semana). Limite el consumo de: Carnes rojas
grasas (carne de cerdo y sus derivados, costilla de res,
churrasco, cabrito y otros), Visceras y Carnes procesadas como

jamon, salchicha, salami, etc.

2. Leche vy sus derivados (3 porciones al dia)

La leche y los productos elaborados de la leche contienen calcio
y fésforo para huesos y dientes sanos. Contienen ademas
vitamina B12, que se encarga de convertir los alimentos en
energia que podemos utilizar. Mejores alternativas: Leche sin
grasa o 2% bajo en grasa, Yoghurts y quesos elaborados con
leches sin grasa como el panela. Limite el consumo de:
Productos lacteos altos en grasa como: Leche entera, Helados,
Crema agria, Crema de leche, Yoghurts elaborados con frutas

en almibar y quesos.

3. Harinas vy Cereales (4-6 porciones de 1/2 taza al dia)

IR
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Las harinas, cereales y almidones son nuestra principal fuente
de hidratos de carbono y de energia para nuestro cuerpo. Los
almidones o hidratos de carbono complejos suplen la energia
mas duradera y mas nutrientes que las azucares simples o
faciles de digerirse Mejores alternativas: .Guisados, Granos,
Cereales, Arroz, Panes y galletas y Pastas.

Limite el consumo de: Cereales y galletas elaboradas con aztcar
y dulces de reposteria, Frituras como papa

4. Frutas y Vegetales (4 porciones de 1/2 taza al dia)

Son ricas en fibra, vitaminas y minerales. Intente por lo menos
que una de las alternativas que consuma al dia sea una fruta
rica en vitamina C y un vegetal rico en vitamina A. Mejores
alternativas: Ricas en Vitamina A Espinaca, Brécoli, Lechuga
romana, Calabaza, Zanahoria, Papaya y Mango. Ricas en
Vitamina C Naranja, Toronja, Manzana, Pifia y Jitomates.
Ademas se pueden incluir todas las frutas y vegetales frescos
que no estén entre las consideraciones especiales del paciente
ostomizado. Limite el consumo de: Vegetales y frutas
preparados con salsas de quesos o mantequillas, Frutas o
vegetales enlatados y Frutas enlatadas en almibar.

5. Grasas (3-6 porciones de 1 cucharadita al dia)

Las grasas se encargan de transportar las vitaminas A, D, E y K~

al torrente sanguineo, para que el cuerpo pueda utilizarlas. Las
grasas son parte esencial de las células. Mejores alternativas:
Aceite de oliva, Aceite de maiz, Aceite de girasol y otros aceites
vegetales liquidos. Limite el consumo de: Mantequilla, Manteca,
Aceite de coco y palma (se usan en reposteria) y las Grasas de
carnes (como el tocino).

6. Liquidos (6-8 porciones de 250 mililitros al dia)

El agua es un nutriente esencial. Ayuda a digerir mejor los

alimentos, transportar los nutrientes y a suavizar las heces

15
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fecales. Mejores alternativas: Agua, Agua mineral y Te de

hierbas sin cafeina. Limite el consumo de: Refrescos y Café(13).

Necesidad de autocuidado

Cuidado

Cuidar es una actividad humana que se define como una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas allda de la
enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor,
sino también a la enfermera como transmisora de él. Segln
Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal,
que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la
persona. Swanson, a través de la teoria de los cuidados,
propone cinco procesos basicos secuenciales (conocimiento,
estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias), en los
que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se
caracteriza por la actitud filosofica de la enfermera, la

comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones

terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. Dichos

conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del
cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones histéricas,
antropologicas y filoséficas de la ciencia de enfermeria.
Actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el
cuidado es identificado en el hacer mondtono, lineal y sin
sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque
biomédico, entendido como una ayuda o un complemento en las
ciencias de la salud, situacion que propicia la negacién de la
enfermeria como ciencia y como arte. Estudios recientes acerca
del significado de cuidado por parte del profesional de
enfermeria se refieren a la sinonimia de atencién oportuna,

rapida, continua y permanente, orientada a resolver problemas
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particulares que afectan la dimension personal de los individuos
que demandan un servicio institucionalizado. Por otra parte, el
cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que
involucran la comunicacién verbal y no verbal, la minimizacién
del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacién entre el cuidador
y el ser cuidado como finalidad terapéutica. Si se entiende que el
significado que se tenga de un fendmeno condiciona la forma en
que va a ser representada la realidad en los sujetos, y que, de
acuerdo con Levinas, las palabras introducen la franqueza de la
revelacién en la cual el mundo se orienta y adquiere un
significado entre los individuos, entonces, la relacion
enfermera(o)-paciente, como seres dialégicos, implica un
encuentro humanizador, que tiene como propoésito despertar la
conciencia del otro a través de la reflexion de los cuidados, que

incluye las creencias y los valores que impregnan la atmésfera

en la que tienen lugar los hechos y las circunstancias del .

quehacer de enfermeria. Por lo antes mencionado, es necesario
comprender cémo representa la enfermera(o) su hacer

profesional a través de formaciones subjetivas como: opiniones,

actitudes, creencias, informaciones y conocimientos; tal

comprension servira para mejorar el cuidado de su practica, que

actualmente adolece de significado

Diagnoésticos de enfermeria.
NIC - 0480 Cuidados de la ostomia

Actividades:

Instruir al cuidador en la utilizacion del equipo de la ostomia Aplicar un

dispositivo de ostomia que se adapte
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Observar la curacion del estoma Cambiar la bolsa de ostomia, si

procede

DX NANDA: “ 00085 Deterioro de la deambulacién ”
NOC - 0200 Ambular

Indicadores:

020001 Soporta el peso

020014 Anda por la habitacion

NIC - 0200 Fomento del ejercicio

Actividades

Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio
Instruir al individuo acerca del tipo de ejercicio adecuado a su salud
NIC - 0221 Terapia de ejercicios: ambulacién
Actividades

Animar al paciente a sentarse en la cama, segun tolerancia Ayudar al

paciente en el traslado, cuando sea necesario

Ayudar al paciente con la deambulacién inicial, si fuera necesario

Fomentar una deambulacién independiente

Animar al paciente a que esté levantado por su propia voluntad
DX NANDA: “00095 Deterioro del patréon del sueiio”

NOC - 0004 Suefio

Indicadores

000401 Horas de suefio

000404 Calidad del suefio

|19
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000407 Habito de suefio

000418 Duerme toda la noche

NIC- 1850 Mejorar el sueiio

Actividades

Explicar la importancia de un suefio adecuado

Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar las

circunstancias que lo interrumpen

Ajustar el ambiente para facilitar el suefio

Ensefiar al paciente o controlar las pautas de suefio

DX NANDA: “00108 Déficit de autocuidado: higiene”
NOC - 0305 Autocuidados: higiene

Indicadores

030508 Se lava el pelo

030509 Se peina o cepilla el pelo 030513 Usa el espejo
NIC- 1801 Ayuda con los autocuidados: higiene/bano
Actividades

Colocar toallas, jabdn, desodorante, capillos en el bafio o a pie de

cama
Facilitar que el paciente se cepille los dientes, si es el caso

Facilitar que el paciente se bafie el mismo, si procede Facilitar el

mantenimiento de las rutinas del paciente
NOC - 1615 Autocuidado de la ostomia

Indicadores

N{
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161519 Expresa aceptacion de la ostomia

161512 Obtiene material para cuidar la ostomia 161508 Cambia la

bolsa de la ostomia
NIC- 1800 Ayuda al autocuidado
Actividades

Comprobar la capacidad del paciente para ejercer autocuidados

independientes Proporcionar los objetos personales deseados

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea capaz de asumir sus
autocuidados Animar al paciente a realizar las actividades de la vida

diaria

Ensefar a la familia a fomentar la independencia

DX NANDA: “ 00046 Deterioro de la integridad cutanea”
NOC - 1102 Curacibn de la herida 1° intencién

Indicadores

110210 Edema perilesional

110208 Eritema cutaneo circundante

NIC- 3660 Cuidados de la herida

Actividades

Controlar las caracteristicas de la herida

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la

herida Fomentar la ingesta de liquidos, si procede

Ensenfar al paciente o familia los procedimientos de cuidado de Ia

herida

Ensefar al paciente o familia los signos/sintomas de infeccién
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NIC- 3590 Vigilancia de la piel

Actividades

Valorar el estado del sitio de incisién, si procede
Observar si hay enrojecimiento, calor

Vigilar el color de la piel y comprobar la T® de la piel Observar si hay

erupciones y abrasiones en la piel

DX NANDA: “00118 Trastorno de la imagen corporal”
NOC - 1200 Imagen corporal

Indicadores

120004 Voluntad para tocar la parte corporal afectada

120007 Adaptacién a cambios en el aspecto fisico 120014 Adaptacién

a cambios corporales por cirugia

NIC- 5270 Apoyo emocional

Actividades

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de

seguridad durante los periodos de mas ansiedad
Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias
Animar al paciente a que exprese los sentimientos
NIC- 5220 Potenciacion de la imagen corporal
Actividades

Ayudar al paciente a discutir los cambios causados por la cirugia
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Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de
valia personal Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren

su aspecto

Identificar grupos de apoyo disponibles para el paciente
DX NANDA: “00126 Conocimientos deficientes”
NOC - 1829 Conocimiento: cuidados de la ostomia
Indicadores

182901 Descripcion del funcionamiento de la ostomia

182903 Descripcion de los cuidados de la piel alrededor de la ostomia
182906 Descripcion del procedimiento para cambiar la bolsa

182907 descripcion de las complicaciones relacionadas con el

estomal/piel
NIC- 5510 Educacién sanitaria
Actividades

Instruir al paciente en los cuidados del estoma Instruir al paciente en el

manejo de la higiene

Animar al paciente a que se relaciona con personas en su misma

condicién [nstruir al paciente en el procedimiento terapeutico a seguir
Ensefiar al paciente el curso de la enfermedad

NOC -_1813 Conocimiento: régimen terapéutico

Indicadores

181305 Descripcion de la dieta prescrita

181308 Descripcion de la medicacion prescrita

181309 Descripcion de los procedimientos prescritos

A
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DX NANDA: “00004 Riesgo de infeccion”
NOC - 1807 Conocimiento: control de la infeccion
Indicadores

180702 Descripcién de los factores que contribuyen a la infeccion
180704 Descripcién de los signos y sintomas

180703 Déscripcién de las practicas que reducen la transmisién
NIC- 6550 Proteccion contra las infecciones

Actividades

Observar signos y sintomas

Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo
Inspeccionar las zonas de enrojecimiento, calor, drenaje de la piel

Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones

Dentro las necesidades de autocuidado tenemos (14):

A. Higiene
Es necesario realizar una higiene diaria ya que la estoma no
es ningun obstaculo para practicar su higiene diaria, la
ducha puede realizarse con bolsa o sin ella, esta decision
depende del tipo y frecuencia del fluido de la estoma y de la
propia comodidad del paciente.

B. Vestido:

No es necesario que lleve ropa ancha pero si holgada, que -

no apriete al zona del estoma y asi evitar que apriete la zona
del estoma con la ropa, es mejor usar tirantes que cinturdn
C. Caracteristicas del estoma:
- Color:
Las colostomias deben ser de color rojo, similar al interior
de la mucosa de la mejilla, esto indica una irrigacién

adecuada de la mucosa intestinal.

LoB
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- Tamafo y forma del estoma:
Protruyen ligeramente la pared abdominal, los mas
recientes tienen aspecto inflamado que cede alas 2 0 3
semanas hasta las 6 semanas, el aspecto es arrugado.

- Estado de la piel periestomal:
Vigilar irritacién de la piel de 5-13cm que rodean al
estoma, es normal un enrojecimiento después de la
retirada del adhesivo...”
Para impedir la irritacion o cualquier otro problema
cutaneo, es importante la eleccién de un dispositivo de
ostomia cuya lamina se adapte perfectamente al tamario
y a la forma de la estoma y que lo proteja
adecuadamente. Debe saber que en los primeros meses
tras la intervencion quirurgica la estoma va cambiando de

tamafno, debiendo adaptar la bolsa a ello.

2.3.2. Practicas de autocuidado
Es la accidon que se desarrolla aplicando ciertos conocimientos de
los pacientes de manera correcta.
2.3.2.1. Necesidad de alimentacion:
A. Alimentacion en estreiliimiento:
Aumente la ingesta de alimentos ricos en fibra. El aumento
de la ingesta de liquidos debe ir a acompanado de un
aumento de la ingesta de fibra alimentaria.
Vegetales (legumbres, maiz y patatas, frutas manzana con
piel, uvas y ciruelas, cereales (de salvado de trigo e

integrales) y pan de grano entero (8).

B. Alimentacién en diarrea:
Evite alimentos picantes o ricos en fibra.

Aumente la ingesta de alimentos pobres en fibra: pollo,

¥
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pescado, carne magra, pasta y productos lacteos, si la
diarrea causa una pérdida de liquidos graves, reponerla con
agua, te poco cargado, gelatina y caldos.
2.3.2.2. Necesidad de autocuidado:
A. HIGIENE:
Es conveniente lavarse con un jabén neutro para evitar que
la piel se reseque, el agua y el jabon no perjudican a su
estoma. En cualquier caso, es importante que se aclare bien
con agua abundante para evitar que queden restos de jaboén
que podrian impedir que la bolsa se adhiera perfectamente a
la piel.
Después del lavado - es necesario secar bien la piel
periestomal sin irritarla, para ello lo mejor es hacerlo con
celulosa (sirve el papel de cocina y el papel higiénico) y con
pequefios toques en toda la zona, no es conveniente frotar y
nunca debe emplear aire caliente o frio directamente en esa
zona, esto reseca la piel y como consecuencia es mas facil
qgue luego se irrite. Si tiene vello en la zona, cértelo con
tijeras. Nunca debe rasurarlo o utilizar ningun tipo de
depilatorio porque también podria irritarle la piel. No conviene
que utilice colonias, ni lociones con alcohol por la misma
razén, su piel se resecaria y seria mas facil que luego se
irritase (10).
B. Cambio de bolsa de colostomia:
- Retirada:
Se hara de arriba hacia abajo, sujetando la piel con una
mano y despegando poco a poco sin arrancar. A
continuacion efectuar la limpieza del estoma y region
periostomal segun protocolo. El dispositivo se retirara a
2/3 de su capacidad y habitualmente no mas de 2 6 3 al

dia para evitar irritacion cutanea.
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- Colocacion:
Medir el diametro y adaptar al dispositivo. Retirar el film
protector y adherir el dispositivo alrededor del estoma de
abajo hacia arriba; para evitar fugas alisar el dispositivo.
En la bolsa abierta cerrar la parte inferior con pinza o

clips.

2.3.3. Programa educativo
Un programa educativo es una serie de actividades planificadas
con un fin determinado. Para una mejor compresion del término
programa, es necesario partir de la definicion de la planificacion
gue es un proceso flexible, factible y objetivo en virtud del cual se
formulan y se operacionalizan propoésitos sobre la base de un
diagnéstico, se establecen los medios y acciones para integrarlos y
se formulan los lineamientos para su evolucién integral. Por tanto
se puede decir que programas es un conjunto de planes
especificos, que debe cumplir ciertas fase como lo sefiala Merchan
(1998): “fase de apoyo de la alta gerencia o direccion,
determinacion de los recursos humanos, materiales y financiaros’
una vez cumplidas las fases anteriores también se contempla la
formulacién misma del programa, el cual debe concordar y
responder a los aspectos generales y la problematica resultante de
la investigacion. En un sentido general de acuerdo a Merchan
(1998) “proyectar, es decir anticipacion”, lo cual implica que el
programa es una meditada anticipaciéon. Ademas es la precision de
las metas la ponderacion del tiempo disponible, los fines préximos
e intermedio. Se debe apuntar que una vez fijados los contenidos
del programa, de acuerdo a Merchan (1998) “es preciso
organizarlos, es decir, disponer su estructura interna, a fin de que
la materia programada no se reduzca a un mero inventario de

actividades y nociones sin valor practico”.
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El aprendizaje, segun Dugas, B. (1996)” es un proceso continuo y
activo donde el individuo obtiene informacién, desarrolla
habilidades y aplica los conocimientos, adaptandolo a la situacién
nueva”’, pudiendo ser de caracter informal, es decir, lo que se
adquiere a través de lo cotidiano; en oportunidades el individuo
requiere que dichos conocimientos estén sustentados en teorias
cientificas y organizadas de tal forma que se logre cambios
significativos en su conducta para lograr un fin; es aqui donde se
debe planificar las ensefianza de acuerdo a objetivos concretos,
organizar contenido y proyectar estrategias que facilitaran dicho
aprendizaje, ello mediante los programas educativos. En
consecuencia, un programa educativo de acuerdo a Phaneuf, M
(1993). "Es un disefio dirigido a proporcionar los conocimientos
requeridos por los paciéntes y/o usuarios sobre de que aspecto
relativo a su bienestar, satisfaciendo sus necesidades de
informacion para afrontar su problema de salud”, dicho programa
estd conformado de varios componentes. El primer componente
son los contenidos, los cuales seran establecidos en funcién de los
objetivos, la necesidad y aprendizaje del paciente. Oftro
componente lo constituye las estrategias metodologias o también
llamadas, técnicas de ensefanzas, comprende , tal como lo sefiala
Phaneuf (1993),” la formulacion pedagodgica, es decir, los medios o
formas en que se desarrollara la instrucciéon para que se logre el
aprendizaje, asi se encuentra la re exposicién, demostraciones y
disertaciones, entre otros” .En este sentido, sefalado los
componentes de un programa educativo, es importante sefalar que
el mismo muestra de manera planificada el proceso a seguir para el
logro de metas educativas de esta manera el programa educativo
es una herramienta en la educacién para la salud con el fin de
proporcionar la informacion necesaria para que regule su conducta
(15).
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Esquema de programa educativo propuesto:

Presentacién

Introduccién

Obijetivos

Justificacion

Metodologia

Desarrollo de actividades:

Aplicacién del instrumento de evaluacion (Pre test)
Desarrolio de actividades: Sesiones educativas

Aplicacion del instrumento de evaluacion (Post test)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Autocuidado. El auto-cuidado es la practica de actividades que
los individuos realizan en favor de si mismos para mantener la
vida, la salud y el bienestar.

Conocimiento. Hechos o informaciéon adquiridos por un ser vivo
a través de la experiencia o la educacion, la comprension teérica
o practica de un asunto de referente a la realidad.

Colostomia. Es un procedimiento quirlrgico en el que se saca
un extremo del intestino grueso a través de la pared abdominal.
Las heces que se movilizan a través del intestino van a parar a
una bolsa adherida al abdomen. Es decir una ostomia que drena
el contenido del intestino grueso.

Eficacia. Capacidad para obrar o para conseguir un resultado
determinado. Es el cumplimiento de objetivos sin tomar en
consideracion el tiempo y costos

Ostomia. Derivacién quirtrgica de una viscera hueca que se
aboca al exterior

Paciente. Es el ser humano que sufre dolor o malestar (muchas

enfermedades causan molestias diversas

(

o
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- o Practica. La practica es la accion que se desarrolla con la
aplicacion de ciertos conocimientos

e Programa educativo. Es un método particular de interaccion,

basado a un disefio instructivo especifico para el aprendizaje de

un tema concreto, es diecir una serie de actividades de

aprendizaje y recursos dirigidos a la gente para que mejore su

vida.

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. Hipotesis general:
Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia para
el conocimiento y practica de pacientes que acuden al servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

2.5.2. Hipétesis especificas:
a) Variables: Eficacia de programa educativo sobre

autocuidado de colostomia - conocimiento del autocuidado

e El conocimiento sobre necesidad de alimentaciébn que
presentan los pacientes con colostomia antes de la
aplicacién del programa educativo es bajo y después de la
aplicacion del programa educativo es regular, en el servicio
de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-
2013.

e EIl conocimiento sobre cuidado de la colostomia presentan
los pacientes antes de la aplicacién del programa educativo
es bajo y después de la aplicacién del programa educativo
es regular, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013.

o El conocimiento sobre necesidad de amor pertenencia y
autoestima presentan los pacientes con colostomia antes
de la aplicacién del programa educativo es bajo y despues

de la aplicacién del programa educativo es regular, en el

lov
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servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013.
b) Variables: Eficacia de programa educativo sobre
autocuidado de colostomia - practicas de autocuidado

* Las practicas sobre necesidad de alimentacién en pacientes
con colostomia antes son inadecuadas y después de la
aplicacion del programa educativo son adecuadas, en el
servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013.

o Las practicas sobre cuidado de la colostomia en pacientes
antes son inadecuadas y después de la aplicacion del
programa educati\/o son adecuadas, en el servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

e Las practicas sobre necesidad de amor pertenencia y
autoestima en pacientes con colostomia antes son
inadecuadas y después de la aplicacion del programa
educativo son adecuadas, en el servicio de cirugia del

Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

2.6. VARIABLE
Variable independiente
Eficacia de programa educativo en autocuidado de colostomia.
Variable dependiente
Conocimiento en autocuidado de colostomia.
Variable dependiente

Practica sobre autocuidado de colostomia.



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM CATEGORIA- INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Conocimiento | Son las | Para evaluar  los | Necesidad de « Conocimiento 1. Para la eleccion de la diete de un paciente i se | -Ci bajo:0ad
sobre i k i del | afi i sobre  eleccion considera. Margue la respuesta correcta. -Conocimiento medic: $ a 8
autocuidado | basicas adquiridas | autocuidado de de una dieta a) Dieta completa sin restricciones -Conocimiento alto: 9 a 12
de mediante un | colostomia, adecuada b) A basede verduras y frutas
colostomia, praceso de | entendiéndose que es el « Conocimiento c) Segun el tipo de colostomia, la calidad de su evacuacion y

ensefianza - | conjunto de sobre  eleccion productos que no produzcan gases y/o malos olores.

aprendizaje por el | informaci que de bebidas d) NA

paciente refieren tener los adecuadas 2. Los alimentos que producen colicos, gases y/o malos olores son:

iario de una | pacientes subsidiarios de « Conocimiento a) Menestras ( frijoles, lentejas, garbanzos, pallares)

estoma.

un estoma como
resultado de su
aprendizaje; respecto a
las  necesidades de
alimentacion, cuidado de
la colostomia, y
necesidad de amor,
pertenencia y autoestima
de los pacientes sera a
través de un
cuestionario.

sobre  eleccion
de una dieta en
caso de diarrea.
Conocimiento
sobre  eleccion
de una dieta en
caso de
estrefitmiento.
Conocimientos
sobre hébitos de
alimentacion.

w

-~

o

o

b) Vegetales y verduras crudas ( apio, col, coliflor , cebolla)
¢) Frutas con céscara y sin sancochar ( manzana , durazno, pera,
wvas)
d) Todas las anteriores,
Las bebidas que producen cdlicos y gases son:
a) Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra, jugos helados.
b} Jugos helados, Vino frecuentemente.
¢} Cerveza, liquidos abundantes
d) Todas las anteriores.
En la presencia de diarrea que se debe considerar { marque con una
X)
a) Liquido a tolerancia.
b) Sustancias de las verduras, sopa de arroz, té, panefela.
¢) Salvado de trigo, vegetales, verduras.
d) Todas las anteriores.
Enfap ia de
unaX)
a) Consumir salvado de trigo, verduras y frutas sin cascaras y
cocidas (alimentos astringentes) |
b} Consumir liquidos entre comidas.
c) ayb
d) Ninguna de las anteriores.
Que hébitos deberia practicar un paciente colostomizado
a) Consumir alimentos sancochados, a la plancha, hervidos y sin
cascara.
b) Comer despacio, masticar bien y no conversar_durante la

fo que debe ( marque con

|9



39

alimentacion.
€} No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji, especies.
d} Todas las anteriores.

Cuidado de la »  Conocimiento | 7. Respecto al cambio de la bolsa y lavado de la colostomia se debe
colostomia. de  como considerar:
realizar a) Despegar la bolsa de abajo hacia arriba .
cofrectament b) Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del estoma y de la
e el cambio piel con agua y jabon.
de la bolsa c) Secar minuck observando ‘
de identificando signos de alarma y aplicando lo recetado.
colostomia y d} Colocar la nueva bolsa que previamente se ha recortado segim
lalimpieza de el diametro del estoma y asegura con el gancho de seguridad
laestoma. e) Todas las anteriores,

«  Identificacion | 8. Las caracteristicas normales del estoma son:
de ) Color: rosado () griséoea ( ) blanquegino ()
caracteristica @) Textura: lisa () blanda ()

s normales h) Tamaio .. No conoce ( }
delaestoma | 9. Sobre las practicas preventivas que debe realizar un paciente

«  Conocimiento colostomizado en su vida diaria. Indique verdadero (V) o falso (F).
sobre buenos a) Debe utitizar ropa que haga presion af estoma, { )
hébitos b) Debe realizar ejercicios y esfuerzos pesados. ()
durante  fa c) Debe evitar exponer 2 sol el estoma para evltar inflamacion,
realizacion dolor e infeccion. { )
del  cambio d) Al realizar e! bafio diario debe hacerlo rapidamente evitando el
de la bolsa y ingreso del agua al estoma. ()
limpieza de la e) Debe realizar ejercicios rotatorios con su dedo indice a nivel del
estoma, estoma de acuerdo a indicacion del médico y/o enfermera. {)

«  Conocimiento f) Debe tomarse la temperatura en caso de diarreas yfo malestar
sobre general, cuando se presentan diarreas yfo estrefiimiento mas
prevencion de 3 dias, temperatura elevada (> de 37,5 °C) deberd ir a la
de consulta de enfermeria. ()
complicacion | 10. De los siguientes habitos que se menciona ;Cusles son los que
es en sus debe practicar ¢! paciente colostomizado durante el cambio y
actividades limpieza del estoma? Marque Verdadero (V) o Falso (F).
diarias. a) Elcambio de la bolsa de colostomia debe ser diario. {)

b) Encadalimpieza es obligatorio ¢ cambio de la bolsa.  }
¢) Durante Ia limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de
l ia la habitacion debera estar ventilada. ()
Necesidad de +  Conocimiento | 11. Sobree! imay su i ia. Marque la resp comecta
Amor sobre la a) Esel amor a uno mismo, es respetarse y respetar a los demas
Pertenencia y autoestima. y se demuestra en el actuar diario.
Autoestima . Conocimientc b) Es amar a los demas hiriéndonos a nosotros mismos ya que

elios son mejores que nosotros. El autoestima no es

94
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dela importante.
importancia ¢) Elautoestima es importante porque nos ayuda a superarnos en
dela problemas y haoer cada dia mejores.
autoestima d) ayc
€N Su nuevo 12. Respecto al concepto de autoestima y su importancia en e
estilo de vida, desenvolvimiento de ser humano. Marque Verdadero (V) o Falso (F)
a) El individuo debe independi
satisfaciendo sus necesidades, en su nueva condicion de
colostomizado. { )
b) Todo Individuo debe tener actitudes de seguridad y bienestar
en ef hogar, calle y/o trabajo. ()
c) Todo paciente colostomizado que se ama, participa
i es sociable y icativo en el hogar, calle ylo
trabajo, siente deseos de cadadia ()
Practicasde | Es el conjunto de | Para valorar la practica | Necesidad de e Practica 1. A continuacion se formulan paraia eleccion de unadieta. | -Malas practicas: 0 a5
atitocuidado acciones que | del aulocuidado de | aimentacion. sobre ¢ Cuél seleccionaria usted? -Buenas practicas: 6 a 10
de refieren o realizan | colostomia eleccion  de a) Dietacompleta sin restricciones
k los paci iéndose como un una  dieta b) A base de verduras y frutas
subsidiarios de un | conjunto de habllidades y adecuada c) Segin e tipo de seglin la istica de st
estoma como | destrezas adquiridas por . Préctica ion y ali que no p gases ylo malos
resultado de su | medio de la constante sobre olores,
aprendizaje aplicacion, puede ser eleccion  de d} Abase de cereales y cames.
tespecto  a las | valorada a través de la bebidas 2 A i ion se formulan para la eleccion de bebidas
necesidades  de | observacion o expresada d das ¢ Cudt sel ia usted?
alimentacion, {referida). a través del s Practica a) Gaseosa, cerveza, café, vino
cuidado de la | lenguale (entrevista o sobre b) Emoli infusi (té, anis, jugos segiin fa
colostomia y la | cuestionario). eleccion  de circunstancia.
necesidad de amor una dieta en ¢) Abundante agua, jugos helados.
pertenencia y caso de d) Liquidos sin gas, sin cafeina, sin alcohol.
autoestima diarrea. 3. Cuando Ud. tiene diarreas: Marque con X lo correcto
e  Praclica a) Consume jugos helados, helados , comida condimentada,
sobre especies
dleccion  de b) Repone liquidos en poca cantidad, modificando dieta.
una dieta en ¢} Consume ¢, manzenila, sopa de arroz, y Sustancia de
caso de verdura.

estrefiimiento

Practicas
adecuadas
sobre habitos
de
alimentacion,

d) byc
4. Cuando Ud. tiene estrefiimiento
a) Consume liquidos, salvado de trigo.
b) Consume laxante.
c) Vaalaconsulta de enfermeria si no evacua después de 3 dias.
d) ayc
5. De los siguientes habitos que se mencionan aiguna practica Ud.

2) Come répido, no mastica bien y conversa mucho.

ot
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b) Toma muchos liquidos durante las comidas.
¢) Consume aderezos, frituras, condimentos, aji, especias.
d) Ninguna de las anteriores

Cuidado de la e Realiza en | 6. Respectoalos pasos que se sigue para realizar el cambio de la bolsa 10.
colostomia forma de colostomia y la limpieza del estoma:: Indique verdadero(V) o
correcta € faiso(F)
cambio de la a) Despega la bolsa de abajo hacia arriba ( )
bolsa de b) Vaciamoco, gas y heces, realiza [a limpieza del estoma y de la
colostomia y piel con agua y jabon. ()
lalimpieza de ¢) Observa caracteristicas del estoma y de la plel mientras se
laestoma. seca minuciosamente ( se aplica io recetado) ( )
- |dentifica las d) Coloca la nueva bolsa que previamente se ha recortado segin
caracteristica el diametro del estoma y asegura con ef gancho de seguridad (
s normales
delaestoma. | 7. Las caracteristicas hormales de su estoma son
. Realiza a) Color: rosado () grisacea ( ) blanquecino ()
practicas b) Textura: isa () blanda(}
adecuadas ¢) Tamafio: no conoce ()
de  habitos | 8 Sobre las practicas preventivas que usted reafiza en actividades
durante  Ja diarias, Indique verdadero (V) o falso (F).
realizacion a) Utiliza ropa que hace presion al estoma, ()
del  cambio b) Evita deportes que presenten mayor fiesgo de lesion al estoma
de la bolsa y y esfuerzos pesados ( )
limpieza de ia ¢} Evita exponer el estoma al sol. ()
estoma. d) Al realizarse el bafio diario lo hace rapidamente evitando €l
+  Redliza ingreso de agua al estoma. ()
précticas 8) Realiza efercicios rotatorios con su dedo indice a nivel del
preventivas estoma de acuerdo a indicacion del médico y/o enfermera. ( }
en f) Recurre a la consulta de Enfermeria frente a cualquier
actividades anormalidad en su estoma, diarrea estrefimiento no
diarias. controlado, y si presenta temperatura elevada (> de 37,5 °C) ()
9. De os siguientes habitos que se menciona ¢ Cuéles son los que
practica durante el cambio y limpieza del estoma? Marque Verdadero
(V}oFalso (F).
a) Realiza el cambio de la bolsa de colostomia diario. ()
b) En cada limpieza realiza obligatoriamente el cambio de fa
bolsa. ()
c) Durante [a limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de
colostomia la habitacién esta ventilada. ()
Necesidad de 11, pecto a sus propias experiencias, en ls si 12.
Amor . Refiere afirmaciones. indique Verdadero (V) o Falso (F) segun considere.

F iay

a) Acepla la enfermedad y su nuevo estilo de vida por la que esta

=
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Autoestima

précticas
adecuadas
que
demuestran
autoestima.
Refiere sobre
la
importancia
dela
autoestima.

atravesando. ()

b) Siente que se d
necesidades. ()

c) Se muestra con actitudes de seguridad y bienestar en e! hogar
calle y/o trabajo, { )

d) Participa activamente y es comunicativo en el hogar, calle yio
trabajo. {)

o i o iyl

sus

a



2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Hospital Departamental de Huancavelica

Pertenece al nivel Il de complejidad ubicado en el distrito de
Huancavelica cuenta con una poblacién designada de 24455
habitantes, enfrenta a una poblacién sociodemografica heterdgénea
ya que es un hospital de referencia.

La respuesta social del Hospital Departamental de Huancavelica
esta orientada a atender a la poblacion de acuerdo a la demanda se
los servicios ya que es un hospital de referencia departamental. El
hospital se encuentra geograficamente accesible a la poblacién
huancavelicana de los distintos distritos y provincias a través de
carreteras afirmadas, asfaltadas y contamos con el transporte
ferroviario para algunos distritos de la provincia de Huancavelica.

En cuanto a la infraestructura del Hospital Departamental de
Huancavelica cuenta con una misma infraestructura desde su

creacion que data de hace 42 afios, cuenta con servicios basicos

(agua, desagiie, luz eléctrica, teléfono, internet), existe sistema de

comunicacion radial y telefénico, lo que nos ayuda con la
comunicacion con los distintos centros de salud y hospitales de
referencia nacional , ambulancias (estan no se encuentran
equipadas), que son utilizadas para la referencia de pacientes a
otros hospitales nacionales.

Entorno Geografico

Ubicacion y Superficie del Hospital Departamental de
Huancavelica:

Ubicacién

- Departamento: Huancavelica

- Provincia: Huancavelica

- Distrito: Huancavelica

Limites.

- Este :Jr. 20 de Enero

U5
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- Oeste: Jr. Augusto B. Leguia

- Norte: Av. Andrés Avelino Caceres

- Sur : Cerro Calvario

Coordenadas Geograficas.

Las coordenadas geograficas:

Latitud sur: 12°47°06” Longitud oste: 74°58°17”
Superficie

Superficie Territorial del Hospital: 17 674.66 m?
Clima

Por su ubicacion mantiene un clima seco pero con temperatura
baja, cuyo promedio anual varia:

Minima: 2°C- 5°C

Media: 8°C- 10°C

Maxima: 14°C- 17°C

Precipitacion: 811 mm/afio.

au



3.1.

3.2.

CAPITULO il

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION '
La siguiente tipificacién corresponde a Escorcia (16):
Segun la intervencién del investigador:
Experimental. Porque consiste en recopilar datos a partir de la
manipulacién de la variable independiente.
Segin el numero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio:
Transversal. El atributo seleccionado, para este caso son los
conocimientos y las practicas de autocuidado en colostomia que
seran medidos en un momento unico.
NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo, porque se realizd6 pre test y post test para observar la
eficacia del programa educativo sobre autocuidado de colostomia a
través del nivel de conocimiento y practica de autocuidado sobre

colostomia (17).



3.3.

3.4.

3.5.
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METODO DE INVESTIGACION

Método analitico(18):

Distinguié las partes que comprende el estudio y procede a la
revisién ordenada de cada uno de sus elementos por separado de
las variables conocimiento y practica del autocuidado de colostomia.
Método sintético(18):

Consiste en reunir los diversos elementos'que se habian analizado
anteriormente en relacién al conocimiento y practica del autocuidado

de colostomia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Variable: Conocimiento de autocuidado de colostomia

o TECNICA: Encuesta.

e INSTRUMENTO: Cuestionario(19).

Instrumento utilizado para el pre test y post test.

Variable: Practica de autocuidado en colostomia
e TECNICA: Encuesta.
¢ INSTRUMENTO: Cuestionario (19).

Instrumento utilizado para el pre test y post test

DISENO DE INVESTIGACION

Disefio pre experimental: pre prueba/pos prueba con un solo grupo

(20):

e Pre experimental, porque se manipulé Ila variable
independiente. |

o Pre pruebal/post prueba con un solo grupo, es decir a cada
paciente se le aplicd una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administr6 el tratamiento vy

finalmente se le aplicé una prueba posterior al estimulo.

qr
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Esquema:
GE 0 X 0
1 2
Leyenda:
GE= Grupo experimental.
04= Aplicacion de Pre prueba.
O.= Aplicacién de Post prueba.
X= Tratamiento

3.6. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: Pacientes colostomizados del Hospital
Departamental de Huancavelica que hacen un total de 28 en el
afno 2013.

Muestra: 12 Pacientes colostomizados del Hospital
Departamental de Huancavelica comprendidos en los meses de
septiembre a noviembre 2013. .

Muestreo: No probabilistico intencional.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se procedera del modo siguiente:

a)

b)

d)

Se determiné la validez y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccién de datos (cuestionario).

Se realiz6 gestiones de autorizaciébn para el proceso de
recoleccibn de datos ante el Director del Hospital
Departamento Huancavelica.

Se solicitdé el consentimiento informado a cada uno de los
pacientes de manera verbal.

Se realizé la aplicacion del pre test a pacientes colostomizados.



9)

h)

48

Se realizd 03 sesiones educativas sobre autocuidado de
colostomia a cada paciente durante los meses de septiembre a
noviembre. El tiempo destinado para cada sesiéon educativa fue
de 60 minutos aproximadamente.

Se aplico el post test a pacientes colostomizados.

Se realiz6 la tabulacion y codificacidon de los resultados
obtenidos para su respectivo anadlisis estadistico.

Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso
del software SPSS v21 y Microsoft office Excel v2013
simultaneamente estos resultados se transfiri6 a Microsoft
Word 2013 para la presentacion final de los resultados.

Una vez obtenidos las tablas y graficos estadisticos se
procedié al analisis, sintesis, interpretaciéon y discusion de los
resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:

>

La estadistica descriptiva: Se construy6 tablas de
frecuencias con sus respectivos graficos.
La estadistica inferencial: Prueba t para muestras

relacionadas.

Q0



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS

Para la presentacién de datos se ha utilizado las tablas de

frecuencias con sus respectivos graficos. Seguidamente los

resultados se encuentran organizados de la siguiente manera:
Caracterizacién de la muestra comprendida por la edad, sexo,
ocupacién y grado de instruccién. Seguidamente se encuentra los
resultados pertenecientes al variable conocimiento frente al
autocuidado de colostomia de manera global en el pre test y post
test y luego por dimensiones. A continuacién la variable practica
frente al autocuidado de colostomia en el pre test y post test de
manera global y por dimensiones. Finalmente se presenta la prueba

de hipotesis.



4.1.1. Caracterizacion de la muestra de estudio

TABLA N° 01. CARACTERIZACION DE PACIENTES ]
COLOSTOMIZADOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Edad 20 a 30 anos 1 8,3%
31 a 40 anos 6 50,0%
41 a 50 anos 3 25,0%
51 a mas anos 2 16,7%
TOTAL 12 | 12,0%
Sexo Femenino 9 75,0%
) Masculino 3 25,0%
TOTAL 12 12,0%
Ocupacion Ama de casa 7 58,3%
Empleado 2 16,7%
Comerciante 2 16,7%
Otros 1 8,3%
TOTAL 12 12,0%
Grado de Primaria completa 1 8,3%
instruccion Primaria incompleta 1 8,3%
’ Secundaria 4 33,3%
completa

Secundaria 5 41,7%

incompleta
Sin instruccion 1 8,3%
TOTAL 12 12,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento y practica de autocuidado en colostomia

Nos indica que del 100%(12 pacientes) la edad en que predomina el

mayor numero de pacientes con colostomia se encuentran entre 31 a 40

afios y pertenecen al sexo femenino. Con respecto a la ocupacion el

58,3%(7 pacientes) son amas de casa. El grado de instruccién del 41,7%

(5 pacientes) corresponden a secundaria incompleta.



FIGURA N° 01. CARAC'I:ERIZACI(')N DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013
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Fuente: Tabla N° 01



4.1.2. Conocimiento y practicas de autocuidado en colostomia,

general

TABLA N° 02. CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE
COLOSTOMIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-

2013

VARIABLES PRE TEST POST TEST
f % f %

CONOCIMIENTO DE Bajo 6 | 50,0% 1 8,33%
AUTOCUIDADO DE Medio 6 50,0% 3 | 25,00%
COLOSTOMIA Alto 0 0,0% 8 | 66,67%
Total 12 | 100,0% | 12 | 100,0%
PRACTICA DE Mala 12 | 100,0% 2 | 16,67%
AUTOCUIDADO DE Buena 0 0,0% | 10 | 83,33%
COLOSTOMIA Total 12 | 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 02. CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE
COLOSTOMIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-

2013

I

BEEEEEERERERE

Fuente: Tabla N° 02
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Del 100%(12 pacientes) el conocimiento  sobre autocuidado de
colostomia antes de la aplicacion del programa educativo fue bajo y
medio en un 50%. Sin embargo después de la aplicacién del programa el
conocimiento fue alto en un 66,67% (8 pacientes) y tan solo el 8,33% (1
paciente) presento un conocimiento bajo.

Se observa que del 100%(12 pacientes) la practica sobre necesidades de
alimentacién en autocuidado de colostomia antes de la aplicacién del
programa educativo fue mala en un 91,7%. Sin embargo después de la
aplicacién del programa la practica fue buena en un 75,00% (9 pacientes)

y 25,00% (3 pacientes) presento una mala.

5



4.1.2.1. Conocimiento de autocuidado en colostomia, dimensiones

TABLA N° 03. CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES DE
ALIMENTACION EN AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

CONOCIMIENTO NECESIDADES DE PRE TEST | POST TEST
ALIMENTACION f % f %

Bajo 12| 100,0% | O 0,0%

Medio 0 00% | 4| 333%

Alto 0 00% | 8| 66,7%

Total 12 [ 100,0% [ 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 03. CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES DE
ALIMENTACION EN AUTOCUIDADO DE COLOSTOMiA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

Fuente: Tabla N° 03

Se observa que del 100%(12 pacientes) el conocimiento  sobre
necesidades de alimentacion en autocuidado de colostomia antes de la

aplicacion del programa educativo fue bajo en un 100%. Sin embargo
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después de la aplicacion del programa el conocimiento fue alto en un
66,7% (8 pacientes) y 33,30% (4 paciente) presento un conocimiento

medio.



TABLA N° 04. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE COLQSTOMiA
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

CONOCIMIENTO CUIDADO DE LA PRE TEST | POST TEST
COLOSTOMIA f % f %

Bajo 5| 417%]| 0 0,0%

Medio 6| 500%]| 2 16,7%

Alto 1 83%| 10 [ 83,3%

Total 12 [ 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 04. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE COLpSTOMiA
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

Fuente: Tabla N° 04

Se observa que del 100%(12 pacientes) el conocimiento sobre cuidado
de colostomia antes de la aplicacién del programa educativo fue medio en

un 50,0%. Sin embargo después de la aplicacion del programa el
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conocimiento fue-alto en un 83,30% (10 pacientes) y 16,70% (2 pacientes)

presento un conocimiento medio.



TABLA N° 05. CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES DE AMOR,
PERTENENCIA 'Y AUTOESTIMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA- 2013

CONOCIMIENTO NECESIDADES DE PRE TEST POST TEST
AMOR, PERTENENCIAY f % f %
AUTOESTIMA
Bajo 6| 500%| 2 16,7%
Medio 6] 500%| 4 33,3%
Alto 0 00%| 6 50,0%
Total 12 |1 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 05 CONOCIMIENTO SOBRE NECESIDADES DE AMOR,
PERTENENCIA'Y AUTOESTIMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA- 2013
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Fuente: Tabla N° 05

Se observa que del 100%(12 pacientes) el conocimiento  sobre
necesidades de amor, pertenencia y autoestima antes de la aplicacién del
programa educativo fue bajo y medio en un 50%. Sin embargo después

{0
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de la aplicacién del programa el conocimiento fue alto en un 50,0% (6

pacientes) y 16,70% (2 pacientes) presento un conocimiento bajo.

2]



4.1.2.2. Practica de autocuidado en colostomia dimensiones

TABLA N° 06. PRACTICA SOBRE NECESIDADES DE ALIMENTACIC)N
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

PRACTICA NECESIDADES DE PRE TEST | POST TEST
ALIMENTACION f % f %
Mala 1] 91,7% | 3| 25,0%
Buena 1 83% | 9 75,0%
Total 12 | 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre practica de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 06. PRACTICA SOBRE NECESIDADES DE
ALIMENTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-
2013

Fuente: Tabla N° 06

Se observa que del 100%(12 pacientes) la practica sobre necesidades de
alimentacion en autocuidado de colostomia antes de la aplicacion del
programa educativo fue mala en un 91,7%. Sin embargo después de la

28
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aplicacion del programa la practica fue buena en un 75,00% (9 pacientes)

y 25,00% (3 pacientes) presento una mala.

P



TABLA N° 07. PRACTICA SOBRE CUIDADO DE LA COLQSTOMiA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

PRACTICA CUIDADO DE LA PRE TEST | POST TEST
COLOSTOMIA f % f %
Mala 12 | 100,0% | 2 16,7%
Buena 0 0,0% | 10 83,3%
Total 12 | 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre préactica de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 07. PRACTICA SOBRE CUIDADO DE LA COLQSTOMiA
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013
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Fuente: Tabla N° 07

3f
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Se observa que del 100%(12 pacientes) la practica sobre cuidado de

colostomia antes de la aplicacion del programa educativo fue mala en un

100,00%. Sin embargo después de la aplicaciéon del programa la practica

fue buena en un 83,30% (10 pacientes) y 16,70% (2 pacientes) presento

una practica mala.

“+U



TABLA N° 08. PRACTICA SOBRE NECESIDADES DE AMOR,
- PERTENENCIAY AUTQNOMiA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA- 2013

PRACTICA NECESIDADES DE AMOR, PRE TEST POST TEST
PERTENENCIA Y AUTONOMIA f % f %
Mala 12 | 100,0% 4 [ 33,3%
Buena 0 0,0% 8 66,7%
Total 12 | 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre practica de autocuidado en colostomia

FIGURA N° 08. PRACTICA SOBRE NECESIDADES DE AMOR,
PERTENENCIA'Y AUTONOMIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA- 2013
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Fuente: Tabla N° 08

La tabla vy figura nos indica que del 100%(12 pacientes) la practica sobre
necesidades de amor, pertenencia y autoestima antes de la aplicacion del

programa educativo fue mala en un 100%. Sin embargo después de la
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aplicacion del programa la practica fue buena en un 66,70% (8 pacientes)
y 33,30% (4 pacientes) presentaron una practica mala.



4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL ]
CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA
1) Matriz de datos

N° PRE TEST POST TEST
PACIENTES CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO

1°. 6 10
2°. 6 9
3°. 5 9
4°. 6 11
5°. 5 9
6°. 5 10
7°. 2 7
8. 1 5
9°. 1 5

10°. 2 9

11°. 1 4

12°, 3 11

2) Hipotesis

Hipétesis de investigacion

e Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento en pacientes que acuden al servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Hi: 1 - u2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipétesis nula

¢ No es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento en pacientes que acuden al servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Ho: u1 - p2 = 0 (La media de las diferencias es cero)

3) Nivel de significancia
a=0,05 0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
4) Nivel de confianza
1-a=0,95 o 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacién.




5)

6)
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Estadistico de prueba
Prueba t para muestras relaciona_das.
vn
Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=12-1=11
Leyenda:
t : Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas
o pares de observaciones.
sq¢ . Desviacion estandar de las diferencias entre las

observaciones relacionadas o pares de observaciones.
n :  Nuamero de pares de observaciones.

Regla de decision

Si: -2,201 < t. < 2,201 se ACEPTA la hipétesis nula.

Si: t; <-2,201 6 t. > 2,201 se RECHAZA la hipétesis nula.
t: t de tabla = 2,201

t.: t calculada

e e A L A tm A i iy

|

0,4 !
0,3

RRHo AAHO RRHo
0,24
0,1

0,025 ‘ 0,025
0.0 -2,201 0 . 2,201

X




7)

8)

9)
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Calculo de la prueba

d 4,67
tc= E =750 = 10,78
NN V)
'Decisic’m

Como el valor de prueba t calculada es 10,78; resultando este valor
mayor que el valor t de tabla (valor de critico) 2,201 entonces se

rechaza la hipétesis nula.

Conclusién

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion:
es decir “Es eficaz el programa educativo en autocuidado de
colostomia para el conocimiento en pacientes que acuden al
servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-
2013”.



. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA
1) Matriz de datos

N° PRE TEST PRACTICA POST TEST PRACTICA
PACIENTES

1°.

2°,

3°.

4°.

5°.

6°.

7°.

8°.

9°.

10°.

11°.

AN | A2 W[ [WWN|W|w
VDB [(ND(R(COIM |||~

12°,

2) Hipétesis

Hipotesis de investigacion

o Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para la practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Hi: p1 - 42 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipétesis nula

¢ No es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para la practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Ho: M1 - 42 = 0 (La media de las diferencias es cerb)

3) Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

4) Nivel de confianza
1-0=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacién.

5) Estadistico de prueba
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Prueba t para muestras relacionadas.
Vn
Calcular los grados de libertad (gl) gl =n—-1=12-1 = 11
Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas
o pares de observaciones. v
8¢ . Desviacion estandar de las diferencias entre las

observaciones relacionadas o pares de observaciones.
n : Numero de pares de observaciones.

6) Regla de decision

Si: -2,201 < t; < 2,201 se ACEPTA la hipétesis nula.

Si: t; <-2,201 6 t; > 2,201 se RECHAZA |a hipétesis nula.
t;: t de tabla = 2,201

tc: t calculada

0,0- 2,201

014 N i
|

0,3

RRHo

0,24
0,1-
|
|
0,025 ‘
i

xo

b
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7) Calculo de la prueba

d 433
te=57 =13 = 11,53
n iz

8) Decision

9)

Como el valor de prueba t calculada es 11,53; resultando este valor
mayor que el valor t de tabla (valor de critico) 2,201 entonces se

rechaza la hipétesis nula.

Conclusién

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion:
“Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para la practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia del

Hospital Departamental de Huancavelica- 2013”.

bt



PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS ]
CONOCIMIENTO DE NECESIDADES DE ALIMENTACION

1. Hipotesis N° 1

Hipdtesis de investigacion

El conocimiento de necesidades de alimentacion en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo en mas del 80%.

Hi = % conocimiento de necesidades de alimentacion bajo > 80%

Hipotesis nula

El conocimiento de necesidades de alimentacion en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo igual o menor al 80%.

Ho = % conocimiento de necesidades de alimentacion bajo < 80%

. Regla de decision

v Si: % conocimiento de necesidades de alimentacion bajo < 80% se
ACEPTA hipétesis nula.

v' Si: % conocimiento de necesidades de alimentacién bajo > 80% se
RECHAZA hipétesis nula.

. Calculo de porcentaje
CONOCIMIENTO NECESIDADES DE ALIMENTACION %

Bajo 100,0%

. Decisién
El conocimiento de necesidades de alimentacion bajo es 100,0%; este

valor es mayor que el 80%, por tanto SE RECHAZA Ia hipétesis nula.

LY
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5. Conclusion
Los resultados indican que el 100,0% de pacientes colostomizados
tienen conocimiento bajo sobre necesidades de alimentacién por tanto
se acepta la hipdtesis de investigacion: “El conocimiento de
necesidades de alimentacién en pacientes colostomizados que
acuden al servicio de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica- 2013; es bajo en mas del 80%.

1. Hipdtesis N° 2

Hipotesis de investigacion _ .
El conocimiento de cuidado de la colostomia en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo en mas del 80%.

Hi = % conocimiento de cuidado de la colostomia bajo > 80%

Hipoétesis nula

El conocimiento de cuidado de la colostomia en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo igual o menor al 80%.

Ho = % conocimiento de cuidado de la colostomia bajo < 80%

2. Regla de decisidon
v' 8i: % conocimiento de cuidados de la colostomia bajo < 80% se
ACEPTA hipétesis nula.
v' Si: % conocimiento de cuidados de la colostomia bajo > 80% se
RECHAZA hipétesis nula.
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3. Calculo de porcentaje

CONOCIMIENTO CUIDADO DE LA COLOSTOMIA | %
Bajo 41,7%

4. Decision
El conocimiento de cuidado de la colostomia bajo es 41,7%; este valor

es menor que el 80%, por tanto SE ACEPTA la hipétesis nula.

5. Conclusién ‘
El conocimiento del cuidado de la colostomia bajo es 41,7%; que es
menor que 80%, por tanto se acepta la hipétesis nula: “El
conocimiento de cuidado de la colostomia en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo igual o menor al
80%”.

1. Hipétesis N° 3
Hipétesis de investigacion
El conocimiento de amor, pertenencia y autoestima en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo en méas del 80%.

Hi = % conocimiento de amor, pertenencia y autoestima bajo > 80%

Hipoétesis nula

El conocimiento de amor, pertenencia y autoestima en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo Iigual o menor al 80%.

Ho = % conocimiento de amor, pertenencia y autoestima bajo < 80%
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. Regla de decisién

v Si: % conocimiento de amor, pertenencia y autoestima bajo < 80%
se ACEPTA hipétesis nula.

v Si: % conocimiento de amor, pertenencia y .autoestima bajo > 80%
se RECHAZA hipotesis nula.

3. Calculo de porcentaje

CONOCIMIENTO NECESIDADES DE AMOR, PERTENENCIA %

Y AUTOESTIMA

Bajo 50,0%

4. Decision

El conocimiento de cuidado de la colostomia bajo es 50,0%; este valor
es menor que el 80%, por tanto SE ACEPTA la hipétesis nula.

5. Conclusidén

El conocimiento del cuidado de la colostomia bajo es 50,0%; que es
menor que 80%, por tanto se acepta {a hipdtesis nula: “El
conocimiento de amor, pertenencia y autoestima en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es bajo igual o menor al
80%”.

A



_ PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA

1. Hipétesis N° 1
Hipoétesis de investigacion
La practica de necesidades de alimentacion en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es mala en mas del 80%.
Hi = % practica de necesidades de alimentacién mala > 80%

Hipoétesis nula ,

El practica de necesidades de alimentacion en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es mala igual o menor al 80%.

Ho = % practica de necesidades de alimentacion mala < 80%

2. Regla de decision
v' Si: % practica de necesidades de alimentacion mala < 80% se
ACEPTA hipétesis nula.
v' Si: % practica de necesidades de alimentaciéon mala > 80% se
RECHAZA hipétesis nula.

3. Calculo de porcentaje
PRACTICA NECESIDADES DE ALIMENTACION %

Mala 100,0%

4. Decisién
La practica de necesidades de alimentacion mala es 100,0%; este valor

es mayor que el 80%, por tanto SE RECHAZA la hipétesis nula.
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5. Conclusién
Los resultados indican que el 100,0% de pacientes colostomizados
tienen malas pré{cticas sobre necesidades de alimentacién por tanto se
acepta la hipétesis de investigacion: “La practica de necesidades de
alimentacién en pacientes colostomizados que acuden al servicio
de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013; es
mala en mas del 80%.

1. Hipétesis N° 2
Hipétesis de investigacion
La practica de cuidado de la colostomia en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es mala en mas del 80%.

Hi = % practica de cuidado de la colostomia mala > 80%

Hipotesis nula

La practica de cuidado de la colostomia en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es mala igual o menor al 80%.

Ho = % practica de cuidado de la colostomia mala < 80%

2. Regla de decisiéon
v' Si: % practica de cuidados de la colostomia mala = 80% se
ACEPTA hipétesis nula.
v Si: % practica de cuidados de la colostomia mala > 80% se
RECHAZA hipétesis nula.
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3. Calculo de porcentaje

PRACTICA DE CUIDADO DE LA COLOSTOMIA %
Mala 100,0%

4, Decision
La practica de cuidado de la colostomia mala es 100,0%; este valor es
mayor que 80%, por tanto SE RECHAZA la hipétesis nula.

5. Conclusidén
La practica del cuidado de la colostomia mala ves 100,0%; que es
mayor que 80%, por tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion: “La practica de cuidado de la colostomia
en pacientes colostomizados que acuden al servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013; es mala en mas del
80%”.

1. Hipdétesis N° 3
Hipétesis de investigacion
La practica de amor, pertenencia y autoestima en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es mala en mas del 80%.

Hi = % practica de amor, pertenencia y autoestima mala > 80%

Hipdtesis nula

El practica de amor, pertenencia y autoestima en pacientes
colostomizados que acuden al servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013; es mala igual o menor al 80%.

Ho = % practica de amor, pertenencia y autoestima mala < 80%



2. Regla de decision
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v' Si: % practica de amor, pertenencia y autoestima mala < 80% se

ACEPTA hipoétesis nula.

v Si: % practica de amor, pertenencia y autoestima mala > 80% se

RECHAZA hipdtesis nula.

3. Calculo de porcentaje

PRACTICA NECESIDADES DE AMOR, PERTENENCIA Y
AUTOESTIMA

%

Mala

100,0%

4. Decision

La practica de necesidades de amor, pertenencia y autoestima mala es
100,0%; este valor es mayor que el 80%, por tanto SE RECHAZA la

hipétesis nula.

5. Conclusién

La practica de necesidades de amor, pertenencia y autoestima mala es

100,0%; que es mayor que 80%, por tanto se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis de investigacion: “La practica de amor,

pertenencia y autoestima en pacientes colostomizados que

acuden al servicio de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica- 2013; es mala en mas del 80%.”.

1%



4.3. DISCUSION DE RESULTADOS.

En relacion a los hallazgos encontrados en este estudio relacionados
a los conocimientos sobre el autocuidado se observa que del
100%(12 pacientes) el conocimiento  sobre autocuidado de
colostomia antes de la aplicacién del programa educativo fue bajo y
medio en un 50%. Sin embargo después de la aplicacion del
programa el conocimiento fue alto en un 66,67% (8 pacientes) y tan
solo el 8,33% (1 paciente) presento un conocimiento bajo. Con
respecto a la practica del autocuidado se observa que del 100%(12
pacientes) antes de la aplicacién del programa educativo fue mala
(inadecuada) en un 100%. Sin embargo después de la aplicacién del
programa la practica fue buena en un 83,33% (10 pacientes) y tan
solo el 16,67% (2 pacientes) presento una practica mala. Se afirma
que hay una ligera variacion con los resultados obtenidos por
Espinoza(10) donde precisa que de 60 pacientes colostomizados
que asisten a la consulta de enfermeria del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins el 20% no conocen; al respecto esta
relacionado con las necesidades alimentarias, ya que no conocen
sobre la eleccion de la bebidas y habitos de la alimentacion, lo que
significa un riesgo en su salud, acerca del cuidado de la colostomia

no conocen el cambio correcto de la bolsa de colostomia. En

relacion a las practicas en el autocuidado que tienen los pacientes -

colostomizados de 100% el 30 % realizan practicas inadecuadas al
respecto ello esta relacionado a las necesidades alimentarias ya que
eligen bebidas tales como gaseosas, café, vino lo que significa un
riesgo en su salud. De igual forma existe alguna particularidad no
considerada en los estudios mencionados letras arriba que fueron
considerados por Blanco donde enuncia que el autocuidado
relacionado con el dispositivo de drenaje en promedio el 46%
cumple con el mismo y un 51% no lo cumple. En el autocuidado

relacionado con el estoma intestinal en promedio el 50% lo cumple y

9
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el otro 50% no lo hace, y para el autocuidado relacionado con los
estilos de vida para la alimentacion el 47% cumple con todas las
recomendaciones y el 53% no lo hace, en el caso del vestido el 75%
cumple con las orientaciones y el 25% no cumple y en lo relacionado
con la actividad fisica el 75% si cumple las recomendaciones vy el
25% no lo hace. Estos resultados llevan a concluir que existen
algunas dificultades en el manejo del autocuidado de los pacientes
participantes en el estudio y que deben tomarse en cuenta para que
se le de fiel cumplimiento a los mismos y asi mejorar su calidad de
vida.

Los conocimientos que deben poseer los pacientes colostomizados
son un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que contribuyen
en el cuidado de su salud, pudiendo ser estos ordenados y
verificables a través de la experiencia por medio formal o informal
mediante el ejercicio intelectual; después de un proceso de
ensefianza aprendizaje, contribuyendo Enfermeria con la iniciativa
de innovar permanentemente estrategias educativas para garantizar
servicios integrales que respondan coherentemente con las
necesidades y expectativas de los pacientes colostomizados ya que
el desconocimiento de ellos les genera inseguridad y no les permite
participar activamente en el cuidado de su salud; siendo importante y
necesario que conozcan acerca de sus necesidades alimentarias
que variara segun el tipo de intervencion quirtrgica a fin de evitar

diarreas, estrefiimientos denominadas complicaciones tardias.

Resulté eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento y practica en pacientes que acuden al servicio
de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. El
mismo hecho que los investigadores realizaron estrictamente las
sesiones educativas bajo un cronograma establecido donde se ha

podido determinar los cambios después de la aplicacion del
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programa educativo propuesto. Esto nos indica que el personal de
salud tiene que priorizar cuidados en beneficio de la recuperacion

del paciente.



CONCLUSIONES

Resulté eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento y practica en pacientes que acuden al servicio
de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013".

El conocimiento sobre necesidad de alimentacion de pacientes con
colostomia antes de la aplicaciéon del programa educativo fue bajo y
después fue alto, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental
de Huancavelica- 2013

El conocimiento sobre cuidado de la colostomia, en la mayoria de
pacientes antes de la aplicacién del programa educativo fue medio,
bajo y después fue aito, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013.

El conocimiento sobre necesidad de amor pertenencia y autoestima,
de pacientes con colostomia antes de la aplicacién del programa
educativo fue medio, bajo y después fue alto, en el servicio de cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

Las practicas sobre necesidad de alimentacién en la mayoria de
pacientes con colostomia antes de la aplicacién del programa
educativo fue mala (inadecuada) y después fue buena (adecuada), en
el servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-
2013.

Las practicas sobre cuidado de la colostomia en todos los pacientes
antes de la aplicacion del programa educativo fue mala y después en
la mayoria de pacientes fue buena, en el servicio de cirugia del

Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

Las practicas sobre necesidad de amor pertenencia y autoestima en
todos los pacientes con colostomia antes de la aplicacion del
programa educativo fue mala y después la mayoria de pacientes
presentaron practicas buenas (adecuadas), en el servicio de cirugia

del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.



RECOMENDACIONES

Al Hospital Departamental de Huancavelica

Que el Departamento de Enfermeria coordine con los profesionales
de enfermeria que atienden en el servicio de cirugia y en consultorio
externo de cirugia para elaborar nuevas estrategias de intervencion
con el objetivo de fortalecer los conocimientos y las practicas en los
pacientes colostomizados favoreciendo en su autocuidado vy
" previniendo complicaciones; a través programas de educacion
continua que incluya contenidos sobre las necesidades de
alimentacion acerca de la elecciéon adecuada de dieta diaria, eleccion
de bebidas adecuadas y habitos alimenticios; cuidado de Ia
colostomia acerca cambio correcto dela bolsa de colostomia,
identificaciébn de las caracteristicas normales de la colostomia,
medidas preventivas, habitos durante el cuidado del estoma.
Asimismo sobre la necesidad de amor, pertenencia para el buen
desenvolvimiento del ser humano.

Que la atencidén que brinda el profesional de enfermeria abarque el
aspecto psicolégico de los pacientes alentandolo a una pronta
reintegracion para poder ser capaz de llevar en el futuro una vida
social con una colostomia haciéndolo co-participe de su recuperacion.
Que la atencién contribuya en el mejoramiento en la consulta de
enfermeria, innovando Ia metodologia creando programas
individualizados y/o colectivos para fortalecer el conocimiento y las
practicas de los pacientes colostomizados sobre su autocuidado
previniendo complicaciones; favoreciendo su reinsercién social,
haciéndole co participe de la misma.

Realizar estudios comparativos en otras instituciones de salud que

cuenten con el programa de atencidén al paciente colostomizado.

29



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Carles J, Jene J, Peya M. Atencién domiciliaria: Organizacioén y
practica [Libro electrénico]. Barcelona - Espafia: MASSON; 2003
[cited 2013 18 de junio ]- Available from:
http://books.google.es/books?id=x3L5cze04h4C&printsec=frontcover
&hl=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false.
Chocarro L, Venturini C. Procedimientos y cuidados de enfermeria
médico quirurgico [Libro electrénico]. Madrid - Espana: Elsevier S.A;
2006 [cited 2013 18 de junio]l.  Available  from:
http://books.google.com.pe/books?id=uYNQBzqi8tsC&printsec=front
cover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=f
alse.

Gomez D, Silva L. Auxiliar de Enfermeria [Libro electrénico].
Espafia2005 [cited 2013 18 de junio]. Available from:
http://books.google.com.pe/books?id=K8libl_ukpoC&printsec=frontco
ver&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=fal
se.

Zambrano J, Pajuelo RdP. Beneficios de la técnica de irrigacion de
colostomia de los pacientes colostomizados en el servicio de cirugia
del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz2007 18 de junio del 2013
[cited 2013 18 de juniol:[10 p.]. Available from:
http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2062-71.pdf.
Salud DdEdIDRd. Van cerca de 2 mil muertes por cancer
Huancavelica: 2013.

Anonimo. Situacién de pacientes colostomizados.
Huancavelica2013.

Curasma Rémero Maria. Entrevista sobre nimero de pacientes con
colostomia 2013 [cited 2013 18 de agosto del 2013 ].

Soto NdL, Castillo AYS. Perfil demografico y algunos factores

asociados a la adaptacion psicosocial y calidad de vida de adultos



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

85

con .enterostomias, Valdivis, 2006 - 2007 [Tesis electrénica). Chile:
Universidad Austral de Chile; 2008.

Blanco M. Practica de autocuidado en pacientes colostomizados,
tratados en la consulta externa de cirugia [Tesis elactrénica]. 17 de
junio del 20132006.

Espinoza M. Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que
tienen los pacientes colostomizados que asisten a la consulta de
enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
noviembre 2002 [Tesis electronical. Lima - Peru: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2003.

Marriner A, Raile M. Modelos y teorias de Enfermeria. 4ta edicién
ed. Madrid - Espafna: HARCOURT BRACE; 1999 18 de junio del
2013. 555 p.

MedlinePlus. Colostomia [En linea). MedlinePlus; 2013 [cited 2013
18 de junio]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002942 .htm.
Smeltzer S, Bare B. Enfermeria Médico Quirurgica de Brunner y
Suddarth 8va edicion ed. México: McGraw-Hil Interamericana; 1998
18 de junio del 2013. 2085 p.

Castila MdC. Ats/due Del Servicio Gallego de Salud. [Libro
electrénico]. Espana: Mad, S.L 2006 [cited 2013 18 de junio].
Available from:
http://books.google.com.pe/books?id=HnObOZTG86wC&printsec=fr
ontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q
&f=false.

Panheuft M. Cuidados de Enfemeria. Mexico1993 [cited 16 de
agosto del 2013. Available . from:
http://saber.ucv.ve/xmlui/bitstream/123456789/476/1/tesis.pdf.
Escorcia O. Manual para la investigacion [Libro electrénico]:
Universidad Nacional de Colombia; 2009 [cited 2011 2 de

setiembre].

9



17.

18.

19.

20.

86

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la
investigacion. 5ta ed. México: McGraw-Hill; 2010. 613 p.

Yahoo Respuestas. Definicion de método deductivo e inductivo [En
linea]. 2009 [cited 2012 25 de enero]. Available from:
http://mx.answers.yahoo.com/question/index?qid=20090212171922A
ABKFvVB.

Giraldo E. Blogger [Internet]. Colombia: Blogger. 2009. [cited 2011
27 de agosto del 2011]. Available from:
http://tesiscualitativa.blogspot.com/2008/10/la-entrevista-
semiestructurada-como.html.

Polit D. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 6ta ed.
México: McGraw Hill; 2000 18 de agosto del 2011. 715 p.

'7'b



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Cérdova, |. (2009). Estadistica aplicada a la investigacion. Introduccion
(Primera ed. Vol. 1). Lima - Pera: San Marcos.

Cérdova, |. (2010). Estadistica aplicada a la investigacién. Cuadros y
graficos (Primera ed. Vol. 2). Lima - Pert: San Marcos.

Daniel, W. (2004). Bioestadistica. Base para el analisis de las ciencias de
la salud (Cuarta ed.). México: LimusaWiley.

Torre, A. (2010). Tablas estadisticas (Primera ed.). Lima - Peri: Arcangel.

ol



ANEXOS



ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFICACIA DE PROGRAMA EDUCATIVO EN AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA PARA EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable TIPO DE INVESTIGACION:

¢ Sera eficaz el programa educativo | Determinar si es eficaz o no el . independiente + Segun la intervencion del

en autocuidado de colostomia | programa educativo en Est eﬂcaz el programa 'educativo e | Eficacia de invgstigador:

para el conocimiento y practica de | autocuidado de colostomia para au ocg:d_ado de 4 go|ostom|a . patura el programa - Observacional.

pacientes que acuden al servicio | el conocimiento y practica de corchnr:meTto glpr c;uca _de 'pagleln gs q.'i’el educativo en | « Segln el numero de

de cirugia del Hospital | pacientes que acuden al servicio aDc ?t a tse](\jnc;_ci) e C'rllf'ga20$3 ospial | gutocuidado  de ocasiones en que se mide

Departamental de Huancavelica- | de cirugia del Hospital epartamental de Huancavelica- ’ colostomia. la variable de estudio:

20137 Departamental de Huancavelica- P 1 - Transversal.

PREGUNTAS ESPECIFICAS 2013, , Variables: EfmEOTE SIS B GRS tivo | Variable NIVEL DE INVESTIGACION:

Variables: Eficacia de programa | OBJETIVOS ESPECIFICOS atr;a es: tlicacia de p’°9’a"]a ecucativo | 4o nendiente Explicativo

educativo en autocuidado de | Variables: Eficacia de programa sobre fi_utocu:dado L?e dco ostomia - Conocimientos en | METODO DE

colostomia - conocimiento del | educativo sobre autocuidado de conocnmlento.dgl autocuidado . autocuidado de | INVESTIGACION:

autocuidado colostomia - conocimiento del |* EI. conoglmlento sobre necesudaq de colostomia. Analitico, sintético.

autocuidado. alimentacion que presentan Io; pat_:lentes TECNICAS E

e ;Cuales el conocimiento sobre | «  Evaluar el  conocimiento con COIOStOTa ?.ntes d: a ap(l;camég cLeI Variable INSTRUMENTOS DE
necesidad de alimentacion sobre necesidad de Iprogr:i«_ma % u%a I'Vo es bajo y deSPtP 59 | gependiente RECOLECCION DE DATOS
presentan los pacientes con alimentacién de pacientes a a;l) icacion Ie progn:amz educativo desl Practicas en | Variable: Conocimientos en
colostomia antes y después de con colostomia antes vy rHegu.::ri Sn ?1 ser\?cllod eH cirugia i ' | autocuidado  de | autocuidado de colostomia
la aplicacién del programa después de la aplicacién del ospital Uepartamental de Huancavelica- | o|o5t0mia « TECNICA: Encuesta.

educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013?

e ;Cudles el conocimiento sobre
cuidado de la colostomia
presentan los pacientes antes y
después de la aplicacién del
programa educativo, en el
servicio de cirugia del Hospital

programa educativo, en el
servicio de cirugia del
Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013

Describir el conocimiento
sobre cuidado de la

_ colostomia, en pacientes

antes y después de Ia
aplicacion del programa
educativo, en el servicio de

2013.

E! conocimiento sobre cuidado de Ila
colostomia presentan los pacientes antes
de la aplicacion del programa educativo es
bajo y después de la aplicacién del
programa educativo es regular, en el
servicio de cirugla del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013.

. El conocimiento sobre necesidad de amor

e INSTRUMENTO:
Cuestionario.

Variable: Practica en

autocuidado de colostomia

o TECNICA: Encuesta.

s INSTRUMENTO:
Cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION:

Pre experimental : pre

tal j ital N .
Elssi::\r,:ﬁga_ 20137 de g::)galftam eng(lal Hosp dae pertenencia y autoestima presentan los g:zzga/ pos prueba con un solo
o ¢Cual es el conocimiento sobre Huancavelica- 2013. pacientes con colostomia antes de la Esquema:

vh



necesidad de amor pertenencia
y autoestima presentan los
pacientes con colostomia antes
y después de la aplicacion del
programa educativo, en el
servicio de cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013?

Variables: Eficacia de programa

educativo en autocuidado de

colostomia - practicas de
autocuidado

s ;COmo son las practicas sobre
necesidad de alimentacion en
pacientes con colostomia antes
y despues de la aplicacion del
programa educativo, en el
servicio de cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013?

* (Como son las practicas sobre
cuidado de la colostomia en
pacientes antes y después de
la aplicacion del programa
educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 20137

e ;CoOmo son las practicas sobre
necesidad de amor pertenencia
y autoestima en pacientes con
colostomia antes y después de
la aplicacion del programa
educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013?

ldentificar el conocimiento
sobre necesidad de amor
pertenencia y autoestima, de
pacientes con colostomia
antes y después de la
aplicacion del  programa
educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013.

Variables: Eficacia de programa
educativo sobre autocuidado de
colostomia - practicas de
autocuidado.

Identificar las practicas sobre
necesidad de alimentacién
en pacientes con colostomia

~antes y después de la

aplicacion  del  programa
educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013.

Establecer las practicas
sobre cuidado de Ila
colostomia en pacientes
antes y después de Ia
aplicacion del  programa
educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013.

Identificar las practicas sobre
necesidad de amor
pertenencia y autoestima en
pacientes con colostomia
antes y después de la
aplicacion del  programa
educativo, en el servicio de
cirugia del Hospital
Departamental de
Huancavelica- 2013.

aplicacién del programa educativo es bajo
y después de la aplicacién del programa
educativo es regular, en el servicio de
cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013. :

Variables: Eficacia de programa educativo
sobre autocuidado de colostomia -
practicas de autocuidado

Las practicas sobre necesidad de
alimentacién en pacientes con colostomia
antes son inadecuadas y después de la
aplicacion del programa educativo son
adecuadas, en el servicio de cirugfa del
Hospital Departamental de Huancavelica-
2013.

Las practicas sobre cuidado de la
colostomia en pacientes antes son
inadecuadas y después de la aplicacion
del programa educativo son adecuadas, en
el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013

Las practicas sobre necesidad de amor:

pertenencia y autoestima en pacientes con
colostomia antes son inadecuadas vy
después de la aplicacion del programa
educativo son adecuadas, en el servicio de
cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013

GE 04 X -0z

Donde:

GE = Grupo experimental.

O= Aplicacion de Pre
prueba.

0,= Aplicacion de Post
prueba.

X= Tratamiento

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

« Poblacion: Pacientes
colostomizados del Hospital
Departamental de

Huancavelica que hacen un
total de 28.

¢ Muestreo: La muestra
estuvo constituido por 12
pacientes colostomizados.

e Muestra: Muestreo no
probabilistico intencional.




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y I”RI-'\CTICA DE
AUTOCUIDADO EN COLOSTOMIA
I. INTRODUCCION:

El cuestionario consta de preguntas esperando que sus respuestas
SEAN VERACES por tratarse de un estudio de investigacion de
caracter anénimo.

Il. DATOS GENERALES:

e Sexo (F) (M)
¢ Ocupacion:
v  Amadecasa ()
v Empleado ()
v Comerciante ()
¢ Grado de instruccion:

Completa Incompleta
v' Primaria () ()
v' Secundaria () ()
v' Superior () ()

lll. INSTRUCCIONES:
Este cuestionario constan de 22 preguntas relacionados con el
contenido, algunas presentan cuatro alternativas de las cuales Ud.
debe responder la correcta, también habra preguntas para responder,
verdadero (V) o falso (F). El tiempo que durara este cuestionario es
aproximadamente de 30 minutos.

IV. DATOS ESPECIFICOS:
A. DATOS RELACIONADOS AL CONOCIMIENTO DE
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES COLOSTOMIZADOS:

1. NECESIDAD DE ALIMENTACION:
1.1.Para la eleccion de la dieta de un paciente colostomizado
se considera. Marque la respuesta correcta.
a) Dieta completa sin restricciones
b) A base de verduras y frutas
c) Segun el tipo de colostomia, la calidad de su evacuacién y
productos que no produzcan gases y/o malos olores.

d) N.A.



1.2.Los alimentos que producen célicos, gases y/o malos

olores son:

a) Menestras ( frijoles, lentejas, garbanzos, pallares)

b) Vegetales y verduras crudas ( apio, col, coliflor , cebolla)

c) Frutas con cascara y sin sancochar ( manzana , durazno,
pera, uvas)

d) Todas las anteriores.

1.3.Las bebidas que producen célicos y gases son:

a) Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra, jugos helados.

b) Jugos helados, Vino frecuentemente.

c) Cerveza, liquidos abundantes

d) Todas las anteriores.

1.4.En la presencia de diarrea que se debe considerar (

marque con una X)

a) Liquido a tolerancia.

b) Sustancias de las verduras, sopa de arroz, té, panetela.

c) Salvado de trigo, vegetales, verduras.

d) Todas las anteriores.

1.5.En la presencia de estrefiimiento que debe considerar (

marque con una X)

a) Consumir salvado de trigo, verduras y frutas sin cascaras
y cocidas

b) Consumir liquidos entre comidas.

c) ayb

d) Ninguna de las anteriores.

1.6.Que habitos deberia practicar un paciente colostomizado

a) Consumir alimentos sancochados, a la plancha, hervidos
y sin cascara.

b) Comer despacio, masticar bien y no conversar durante la
alimentacion.

c) No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji,
especies.

d) Todas las anteriores.

. CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA
2.1. Respecto al cambio de la bolsa y lavado de la colostomia
se debe considerar:

a) Despegar la bolsa de abajo hacia arriba

b) Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del estoma y
de la piel con agua y jabon.

c) Secar minuciosamente observando caracteristicas
anormales, identificando signos de alarma y aplicando lo
recetado.

d) Colocar la nueva bolsa que previamente se ha recortado
segun el diametro del estoma y asegura con el gancho de
seguridad

e) Todas las anteriores.

Yk



2.2

2.3.

2.4,

Las caracteristicas normales del estoma son:

a) Color: rosado () grisacea () blanquecino ()

b) Textura: lisa ( ) blanda ()

c) Tamafo: ............ no conoce ()

Sobre las practicas preventivas que debe realizar un

paciente colostomizado en su vida diaria. Indique

verdadero (V) o falso (F).

a) Debe utilizar ropa que haga presion al estoma. ()

b) Debe realizar ejercicios y esfuerzos pesados. ()

c) Debe evitar exponer al sol el estoma para evitar
inflamacién, dolor e infeccién. ()

d) Al realizar el bafio diario debe hacerlo rapidamente
evitando el ingreso del agua al estoma. ()

e) Debe realizar ejercicios rotatorios con su dedo indice a
nivel del estoma de acuerdo a indicacion del médico y/o
enfermera. ()

f) Debe tomarse la temperatura en caso de diarreas y/o
malestar general, cuando se presentan diarreas y/o
estrefimiento mas de 3 dias, temperatura elevada (> de
37,5°C) debera ir a la consulta de enfermeria. ()

De los siguientes habitos que se menciona ¢Cuales son

los que debe practicar el paciente colostomizado durante

el cambio y limpieza del estoma? Marque Verdadero (V) o

Falso (F).

~a) El cambio de la bolsa de colostomia debe ser diario. ()

3.2

b) En cada limpieza es obligatorio el cambio de la bolsa. ()
c) Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de
colostomia la habitacion debera estar ventilada. ()

3. NECESIDAD DE AMOR, PERTENENCIAY AUTOESTIMA
3.1.

Sobre el autoestima y su importancia. Marque la

respuesta correcta

a) Es el amor a uno mismo, es respetarse y respetar a los
demas y se demuestra en el actuar diario.

b) Es amar a los demas hiriéndonos a nosotros mismos ya
que ellos son mejores que nosotros. El autoestima no es
importante.

c) El autoestima es importante porque nos ayuda a
superarnos en problemas y hacer cada dia mejores.

d) ayc

Respecto al concepto de autoestima y su importancia en

el desenvolvimiento de ser humano. Marque Verdadero

(V) o Falso (F)

a) El individuo debe desenvolverse independientemente
satisfaciendo sus necesidades, en su nueva condicion de
colostomizado. ()



b) Todo individuo debe tener actitudes de seguridad y
bienestar en el hogar, calle y/o trabajo. ()

c) Todo paciente colostomizado que se ama, participa
activamente es sociable y comunicativo en el hogar, calle
y/o trabajo, siente deseos de superarse cada dia. ()

B. DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS SOBRE EL
AUTOCUIDADO QUE TIENE LOS PACIENTES
COLOSTOMIZADOS.

1. NECESIDADES DE ALIMENTACION
1.1. A continuacidon se formulan afirmaciones para la eleccion
de una dieta. ; Cual seleccionaria usted?
a) Dieta completa sin restricciones
b) A base de verduras y frutas
c) Segun el tipo de colostomia, segun la caracteristica de su
evacuacion y alimentos que no produzcan gases Yy/o
malos olores.
d) A base de cereales y carnes.
1.2. A continuacion se formulan afirmaciones para la eleccién
de bebidas adecuadas ¢ Cual seleccionaria usted?
a) Gaseosa, cerveza, café, vino
b) Emolientes, infusiones (t&, anis, manzanilla), jugos segtn
la circunstancia.
c) Abundante agua, jugos helados.
d) Liquidos sin gas, sin cafeina, sin alcohol.
1.3. Cuando Ud. tiene diarreas: Marque con X lo correcto
a) Consume jugos helados, helados , comida condimentada,
especies
b) Repone liquidos en poca cantidad, modificando dieta.
c) Consume té, manzanilla, sopa de arroz, y Sustancia de
verdura.
d) byc
1.4. Cuando Ud. tiene estrefiimiento
a) Consume liquidos, salvado de trigo.
b) Consume laxante.
c) Va a la consulta de enfermeria si no evacua después de 3
dias.
d) ayc
1.5. De los siguientes habitos que se mencionan alguna
practica Ud.
a) Come rapido, no mastica bien y conversa mucho.
b) Toma muchos liquidos durante las comidas.
c) Consume aderezos, frituras, condimentos, aji, especias.



d) Ninguna de las anteriores

2. CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA

2.1.

2.2,

2.3.

24,

Respecto a los pasos que se sigue para realizar el
cambio de la bolsa de colostomia y la limpieza del
estoma:: Indique verdadero(V) o falso(F)

a) Despega la bolsa de abajo hacia arriba ( )

b) Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del estoma y
de la piel con agua y jabén. ()

c) Observa caracteristicas del estoma y de la piel mientras
se seca minuciosamente ( se aplica lo recetado) ()

d) Coloca la nueva bolsa que previamente se ha recortado
segun el diametro del estoma y asegura con el gancho de
seguridad ()

Las caracteristicas normales de su estoma son

a) Color: rosado () grisacea () blanquecino ()

b) Textura: lisa ( ) blanda ()

¢) Tamafio: ............ no conoce ()

Sobre las practicas preventivas que usted realiza en

actividades diarias. Indique verdadero (V) o falso (F).

a) Utiliza ropa que hace presién al estoma. ()

b) Evita deportes que presenten mayor riesgo de lesion al
estoma y esfuerzos pesados ()

c) Evita exponer el estoma al sol. ()

d) Al realizarse el bafio diario lo hace rapidamente evitando
el ingreso de agua al estoma. ()

e) Realiza ejercicios rotatorios con su dedo indice a nivel del
estoma de acuerdo a indicacion del médico vy/o
enfermera. ()

f) Recurre a la consulta de Enfermeria frente a cualquier
anormalidad en su estoma, diarrea estrefimiento no
controlado, y si presenta temperatura elevada (> de 37,5
°C)(O)

De los siguientes habitos que se menciona ¢ Cudles son

los que practica durante el cambio y limpieza del

estoma? Marque Verdadero (V) o Falso (F).

a) Realiza el cambio de la bolsa de colostomia diario. ()

b) En cada limpieza realiza obligatoriamente el cambio de la
bolsa. ()

c) Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de
colostomia la habitacion esta ventilada. ()

3. NECESIDAD DE AMOR PERTENENCIAY AUTOESTIMA::

2.5,

Respecto a sus propias experiencias, en las siguientes

afirmaciones. Indique Verdadero (V) o Falso (F) segun

considere.

a) Acepta la enfermedad y su nuevo estilo de vida por la que
esta atravesando. ()

0



b) Siente que se desenvuelve individualmente satisfaciendo
sus necesidades. ()

¢) Se muestra con actitudes de seguridad y bienestar en el
hogar calle y/o trabajo. ()

d) Participa activamente y es comunicativo en el hogar, calle
y/o trabajo. ()
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Introduccién

Una colostomia es una abertura creada quirurgicamente en el intestino
grueso (colon), a través de la pared abdominal. Esto resuita en un cambio
de la funcion corporal normal para permitir la eliminaciéon del contenido
intestinal después de la enfermedad o lesion.

La cirugia de colostomia es realizada para diferentes enfermedades y
padecimientos. Algunas colostomias se realizan debido a malignidad
(cancer). En nifos, pueden ser realizadas debido a defectos de
nacimiento. Las colostomias pueden ser temporales o permanentes.
Algunas colostomias parecen ser grandes, otras mas pequefas; algunas
estan en el lado izquierdo del abdomen, otras en el lado derecho, y otras
en medio.

Objetivos

-Brindar informacién sobre el manejo de ostomias, para mejorar calidad
de vida de personas ostomizadas, orientandolas y dandoles apoyo, para
asi suplir sus necesidades en este nuevo estilo de vida.

Justificacion

La ensefianza brindada por el profesional de enfermeria es importante ya
que favorece en el autocuidado del paciente en el hogar favoreciendo asi
la participacion activa continua y efectiva en el autocuidado; previniendo
asi las complicaciones y disminuyendo costos en la salud.

Metodologia

La metodologia que se utilizé fue mediante técnicas participativas de:
e Exposicién

e Proyeccién de videos

Demostracion

Re demostracion

Estructura

Presentacion

Introduccién

Objetivos

Justificacion

Metodologia

Desarrollo de actividades:

Aplicacion del instrumento de evaluacion (Pre test)
Desarrolio de actividades: Sesiones educativas
Aplicacién del instrumento de evaluacion (Post test)



Planeamiento de actividades del programa educativo por sesiones educativas

CONSIDERACIONES
e Las sesiones educativas se iniciaron en el mes de septiembre y finalizé en noviembre del 2013.

o Cada paciente ha recibido 03 sesiones educativas sobre: Necesidad de alimentacién, Cuidado de Ia colostomia y

Necesidad de amor, pertenencia y autoestima

PRIMERA SESION
Objetivos Actividad Técnica Instrumento de recoleccion de Tiempo Fecha
datos
Evaluar los Encuesta | El paciente dio respuesta sobre | 60 minutos  por | 07-09-13
aspectos Aplicacion del pre aspectos tebdricos y practicos del | paciente.
tedricos test autocuidado de colostomia a través
practicos sobre de un cuestionario.
el autocuidado :
de colostomia
antes de |la
aplicacién  del
programa
educativo
propuesto.
SEGUNDA SESION
Objetivos Contenido Técnica Acciones Indicadores de logro Tiempo Fecha
Brindar Necesidad de | Expositiva | Explicacion de | Logro describir los aspectos 60 minutos 21-09-13
informacién  a | alimentacion: . aspectos basicos de la | tedricos de una dieta adecuada.
los participantes Proyeccié | alimentacién en | Logré describir los aspectos

b



sobre la| s Aspectos n de | pacientes con | sobre eleccién de bebidas
necesidad de basicos de la | videos. colostomia. adecuadas.
alimentacién alimentacion. Logro describir los aspectos
e Recomendaci Se proyecté videos. teéricos de unadieta en caso de
ones diarrea.
generales Se promovié el debate | Logré describir los aspectos
« Alimentacién tedricos de una dieta en caso de
en Con casos practicos | estrefiimiento.
situaciones realizé la eleccion de
especiales: una dieta adecuada de
Diarrea, acuerdo a situaciones | Realizé la eleccidon de una dieta
estrefimiento. especiales. . adecuada
e Guia de Realizd eleccion de bebidas
alimentacion. adecuadas
Realizé elecciéon de una dieta en
caso de diarrea.
Realiz6 eleccién de una dieta en
caso de estrefiimiento.
Realiz6 adecuados habitos de
alimentacion.
TERCERA SESION
Objetivos Actividades Técnica Acciones indicadores de logro Tiempo Fecha
Brindar Cuidado de la | Expositiva | Exposiciones Logré describir correctamente el | 2 horas (120 | 05-10-13
informacién colostomia: . participativas. cambio de la bolsa de colostomia | minutos).
tedrico practico Proyecci6 y la limpieza de la estoma.
sobre los | Aspectos tedricos | n de | Se proyecto6 videos. Logro identificar las
cuidados de la | —practicos videos. caracteristicas normales de la
colostomia en el El investigador realiza | estoma.
hogar. e Cambio de la | Demostra | la demostracion de | Logré describir los  buenos
bolsa de | cién. procedimientos: habitos durante la realizacién del
colostomia. Redemost | Cambio de bolsa de | cambio de la bolsa y limpieza de
racion. colostomia, limpieza | la estoma.

e Limpieza de
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la estoma. de la estoma. Logré describir sobre prevencion
e Caracteristica de complicaciones en sus
s del estoma. actividades diarias.
¢ Vestido
Realiz6 en forma correcta el
cambio de la bolsa de colostomia
y la limpieza de la estoma.
Identific6 las  caracteristicas
normales de la estoma.
Realiz6 practicas adecuadas de
habitos durante la realizacion del
cambio de la bolsa y limpieza de
la estoma.
Realizé practicas preventivas en
actividades diarias.
CUARTA SESION
Objetivos Actividades Técnica Acciones Indicadores de logro Tiempo Fecha
Brindar Necesidad de | Expositiva. | Exposiciones Logr6  describir  sobre la | 40 minutos 19-10-13
informacién  a | amor, Proyeccion | participativas. autoestima. '
los participantes | pertenencia y | de videos. Logré describir la importancia de
sobre la | autoestima. Se proyect6 videos. la autoestima en su nuevo estilo
necesidad de de vida.
amor, Aspectos tedricos Se promovié el
pertenencia y | — practicos: debate.
autoestima. informacién sobre Refirié practicas adecuadas que
aspectos basicos demuestran autoestima.
de autoestima y Refirio sobre la importancia de la
su importancia autoestima.
correspondiente.

QUINTA SESION




Objetivos Actividad Técnica Instrumento de recoleccién de datos Tiempo Fecha
Evaluar los aspectos Encuesta El paciente dio respuesta sobre aspectos | 60 16-11-13
tedricos practicos | Aplicacién del post test tedricos y practicos del autocuidado de | minutos
sobre el autocuidado colostomia a través de un cuestionario. por
de colostomia paciente.
después de la
aplicacién del

programa educativo
propuesto.
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Huancavelica.

ANEXO N° 03
VALIDEZ
VALIDEZ POR JUECES :
JUEZ PROFESION ESPECIALIDAD GRADO INSTITUCION DONDE
ACADEMICO LABORA
Luis Hurtado Vergara MEdICo CIrtjano | oovveeviirviiie s | e Hospital Departamental de
Huancavelica. '
Mercedes Fabian Rivera | Lic. Enfermeria | coovivrvierieii i | i e Hospital Departamental de
Huancavelica.
Esperanza Curasma | Lic. Enfermeria | ..o | e Hospital Departamental de
Sullcaray Huancavelica.
. Adita Maria Curasma | Lic. Enfermeria | ..cooooiiiiiviiiiis | e Hospital Departamental de
Romero Huancavelica.
Luzmila Corahua Oré Lic. Enfermeria | cooooeriineie e | v e Hospital Departamental  de




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS i
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN COLOSTOMIA |

|. Referencia:
1.1.  Nombres y apellidos del experto:
1.2. Profesion:
1.3. Cargo actual:
1.4. Grados académicos:
1.5. Especializacion:
1.6. Institucién donde labora:
Il. Tabla de valoracion
N TEMS ESCALA DE APRECIACION | OBSERVACIONES SUGERENCIAS
ITEM ADECUADO | INADECUADO

1| DIMENSION : NECESIDAD DE ALIMENTACION

Para la eleccion de la dieta de un paciente

colostomizado se considera. Marque la respuesta

correcta.

a) Dieta completa sin restricciones

b) A base de verduras y frutas

| c) Segun el tipo de colostomia, la calidad de su
evacuacion y productos que no produzcan gases y/o
malos olores.

d) N.A.

2 Los alimentos que producen colicos, flatos y/o malos

olores son:

a) Menestras ( frijoles, lentejas, garbanzos, pallares)

b) Vegetales y verduras crudas ( apio, col, coliflor ,
cebolla)

|\



c) Frutas con cascara y sin sancochar ( manzana |
durazno, pera , uvas)
d) Todas las anteriores.

Las bebidas que producen célicos y flatos son:

a) Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra, jugos helados.
b) Jugos helados, Vino frecuentemente.

c) Cerveza, liquidos abundantes

d) Todas las anteriores.

H

En la presencia de diarrea que se debe considerar (
marque con una X)

a) Liquido a tolerancia.

b) Sustancias de las verduras, sopa de arroz, té, panetela.
c) Salvado de trigo, vegetales, verduras.

d) Todas las anteriores.

()]

En la presencia de estreitimiento que debe considerar (

marque con una X)

a) Consumir salvado de trigo, verduras y frutas sin
cascaras y cocidas (alimentos astringentes)

b) Consumir liquidos entre comidas.

c) ayb

d) Ninguna de las anteriores.

Que habitos deberia practicar un paciente colostomizado
a) Consumir alimentos sancochados, a la plancha,
hervidos y sin cascara.

b) Comer despacio, masticar bien y no conversar durante
la alimentacion. _

¢) No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji,
especies.




d) Todas las anteriores.

DIMENSION :CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA
Respecto al cambio de la bolsa y lavado de la
colostomia se debe considerar: :

a) Despegar la bolsa de abajo hacia arriba

b) Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del estoma
y de la piel con agua y jabén. ‘

c) Secar minuciosamente observando caracteristicas
anormales, identificando signos de alarma y aplicando
lo recetado.

d) Colocar la nueva bolsa que previamente se ha
recortado segun el diametro del estoma y asegura con
el gancho de seguridad

e) Todas las anteriores.

Las caracteristicas normales del estoma son:
a) Color: rosado () grisacea ( ) blanquecino (

)
b) Textura: lisa ( ) blanda ()
¢) Tamafo: ............ no conoce ()

Sobre las practicas preventivas que debe realizar un

paciente colostomizado en su vida diaria. Indique

verdadero (V) o falso (F).

a) Debe utilizar ropa que haga presion al estoma. ()

b) Debe realizar ejercicios y esfuerzos pesados. ()

c) Debe evitar exponer al sol el estoma para evitar
inflamacion, dolor e infeccion. ()

d) Al realizar el bafio diario debe hacerlo rapidamente
evitando el ingreso del agua al estoma. ()




e) Debe realizar ejercicios rotatorios con su dedo indice a
nivel del estoma de acuerdo a indicaciéon del médico
y/o enfermera. ()

f) Debe tomarse la temperatura en caso de diarreas y/o
malestar general, cuando se presentan diarreas y/o
estrefimiento mas de 3 dias, temperatura elevada (>
de 37,5°C) debera ir a la consulta de enfermeria. ()

De los siguientes habitos que se menciona ¢Cuales
son los que debe practicar el paciente colostomizado

durante el cambio y limpieza del estoma? Marque

Verdadero (V) o Falso (F).

a) El cambio de la bolsa de colostomia debe ser diario. ()

b) En cada limpieza es obligatorio el cambio de la bolsa.( )

c) Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa
de colostomia la habitacién debera estar ventilada. ()

NECESIDAD DE AMOR, PERTENENCIA Y

AUTOESTIMA

Sobre el autoestima y su importancia. Marque Ia

respuesta correcta

a) Es el amor a uno mismo, es respetarse y respetar a
los demas y se demuestra en el actuar diario.

b) Es amar a los demas hiriéndonos a nosotros mismos
ya que ellos son mejores que nosotros. El autoestima
no es importante.

c) El autoestima es importante porque nos ayuda a
superarnos en problemas y hacer cada dia mejores.

d) ayc
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1| Respecto al concepto de autoestima y su importancia

en el desenvolvimiento de ser humano. Marque

Verdadero (V) o Falso (F)

a) El individuo debe desenvolverse independientemente
satisfaciendo sus necesidades, en su nueva condicién
de colostomizado. () '

b) Todo individuo debe tener actitudes de seguridad y
bienestar en el hogar, calle y/o trabajo. ()

c) Todo paciente colostomizado que se ama, participa
activamente es sociable y comunicativo en el hogar,
calle y/o trabajo, siente deseos de superarse cada dia.

()

o Coeficiente de valoracién porcentual = %
IIl. Resolucién:

e Aprobado =80%0

e Desaprobado < 80% [

EXPERTO

Y



FICHA DE VALIDACI@N DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN COLOSTOMIA

I. Referencia:
1.1. Nombres y apellidos del experto:
1.2. Profesién:
1.3. Cargo actual:
1.4. Grados académicos:
1.5. Especializacién:
1.6. Institucion donde labora:
Il. Tabla de valoracion :
i N° ITEMS ESCALA DE APRECIACION OBSERVACIONES SUGERENCIAS
ITEM ADECUADO | INADECUADO .
1| DIMENSION :NECESIDADES DE ALIMENTACION

A continuacion se formulan afirmaciones para la

eleccion de una dieta. ¢ Cual seleccionaria usted?

e) Dieta completa sin restricciones

f) A base de verduras y frutas

g) Segun el tipo de colostomia, segun la caracteristica de
su evacuacioén y alimentos que no produzcan gases y/o
malos olores.

h) A base de cereales y carnes.

A continuacion se formulan afirmaciones para la
eleccion de bebidas adecuadas ¢Cual seleccionaria
usted?

e) Gaseosa, cerveza, café, vino

f) Emolientes, infusiones (té, anis, manzanilla), jugos

bl



segun la circunstancia.
g) Abundante agua, jugos helados.
h) Liquidos sin gas, sin cafeina, sin alcohol.

Cuando Ud. tiene diarreas: Marque con X lo correcto

e) Consume jugos helados, helados , comida
condimentada, especies

f) Repone liquidos en poca cantidad, modificando dieta.

g) Consume té, manzanilla, sopa de arroz, y Sustancia de
verdura.

.h) byc

Cuando Ud. tiene estrefiimiento

e) Consume liquidos, salvado de trigo.

f) Consume laxante.

g) Va a la consulta de enfermeria si no evacua después
de 3 dias.

h) ayc

De los siguientes habitos que se mencionan alguna

practica Ud. '

e) Come rapido, no mastica bien y conversa mucho.

f) Toma muchos liquidos durante las comidas.

g) Consume aderezos, frituras, condimentos, aji,
especias.

h) Ninguna de las anteriores

DIMENSION :CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA

L2



Respecto a los pasos que se sigue para realizar el
cambio de la bolsa de colostomia y la limpieza del
estoma:: Indique verdadero(V) o falso(F)

e) Despega la bolsa de abajo hacia arriba ( )

f) Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del
estoma y de la piel con agua y jabon. ()

g) Observa caracteristicas del estoma y de la piel
mientras se seca minuciosamente ( se aplica lo
recetado) ()

h) Coloca la nueva bolsa que previamente se ha
recortado segun el diametro del estoma y asegura con
el gancho de seguridad ()

Las caracteristicas normales de su estoma son
d) Color: rosado () grisacea () blanquecino ()

e) Textura: lisa () blanda ()

f) Tamafo: ............ no conoce ()

Sobre las practicas preventivas que usted realiza en

actividades diarias. Indique verdadero (V) o falso (F).

g) Utiliza ropa que hace presién a la estoma. ()

h) Evita deportes que presenten mayor riesgo de lesion al
estoma y esfuerzos pesados ()

i) Evita exponer el estoma al sol. () :

j) Al realizarse el bafio diario lo hace rapidamente
evitando el ingreso de agua al estoma. ()

k) Realiza ejercicios rotatorios con su dedo indice a nivel
del estoma de acuerdo a indicacién del médico y/o




enfermera. ()

I) Recurre a la consulta de Enfermeria frente a cualquier
anormalidad en su estoma, diarrea estrefiimiento no
controlado, y si presenta temperatura elevada (> de
37,5°C) ()

De los siguientes habitos que se menciona ¢Cuales

son los que practica durante el cambio y limpieza del

estoma? Marque Verdadero (V) o Falso (F).

d) Realiza el cambio de la bolsa de colostomia diario. ()

e) En cada limpieza realiza obligatoriamente el cambio de
la bolsa. ()

f) Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa
de colostomia la habitacion esta ventilada. ()

DIMENSION :NECESIDAD DE AMOR PERTENENCIA Y

AUTOESTIMA:

Respecto a sus propias experiencias, en las siguientes

afirmaciones. Indique Verdadero (V) o Falso (F) segin

considere.

e) Acepta la enfermedad y su nuevo estilo de vida por la
que esta atravesando. ()

f) Siente que se desenvuelve individualmente
satisfaciendo sus necesidades. ()

g) Se muestra con actitudes de seguridad y bienestar en
el hogar calle y/o trabajo. ()

h) Participa activamente y es comunicativo en el hogar,
calle y/o trabajo. ().

52
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN

COLOSTOMIA
1. BASE DE DATOS:
TEMS JUEZ PUNTAJE | COEFICIENTE V Aiken | DECISION
1°] 2°] 3°] 4°] 5°.

190 [4]4]aT474 20 1 A
22, 44444 20 1 A
3 (44444 20 1 A
4 [4]ala]a]4 20 1 A
50, 44474714 20 1 A
6°. |4 4444 20 1 A
7°. |4fa]alala 20 1 A
8°. |4 ]4]4]4]4 20 1 A
9° |44 ]4]4]4 20 1 A
10°. |4 |4 [4a 1414 20 1 A
110, (4|4 1a 44 20 1 A
12°. |4 |4 (4144 20 1 A
VALIDEZ TOTAL DE INSTRUMENTO 1 A

2. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es =2 a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
3. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken
L
(N(C-1))

Leyenda:
S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)
N = Numero de jueces
C = Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de
0a4).
4. CONCLUSION:
Todo los items supera el valor minimo de 0,8 u 80% de aprobacion,
por tanto ningun item se elimina y el instrumento alcanza el 100% dle

valides por jueces.




CUESTIONARIO DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN COLOSTOMIA

1. BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE COEFICIENTE V Aiken DECISION

TENS e 5] 30 3] .

1°. (44444 20 1 A
2°. |44 (444 20 1 A
3°. |4 |44 44 20 1 A
4°. 44444 20 1 A
5. |4 44|44 20 1 A
6°. |4 |44 44 20 1 A
7°. |4 4444 20 1 A
8°. |4 (414 44 20 1 A
o°. |4 4444 20 1 A
10°. |4 [4 [4 4[4 20 1 A
VALIDEZ TOTAL DE INSTRUMENTO 1 A

2. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es =2 a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
3. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

pe S
~ (N(C-1)

Leyenda:
S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)
N = Namero de jueces
C = Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de
0a4)
4. CONCLUSION:
Todo los items supera el valor minimo de 0,8 u 80% de aprobacion,
por tanto ningun item se elimina y el instrumento alcanza el 100% de

valides por jueces.




ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DE

COLOSTOMIA

1. BASE DE DATOS: el instrumento se aplicé en 10 pacientes con

colostomia '

item_1 | item_2 | item 3 | item 4 | item 5 | item 6 | item 7 | item 8 | item 9 | item_10 | item_11 | item_12
71 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0
71 7 i 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
3] 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
4 0 0 1 0 i 1 1 0 0 1 1 0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6] 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
71 1 1 1 1 0 1 1 1 i 1 i 0
81 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
9 1 0 1 0 0 1 1 1 i 1 1 0
0] 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0
Correcto= 1
Incorrecto = 0
2. ESTADISTICO DE PRUEBA:

) k Xk—-X)
Kuder — Richardson21 =KR-21=(-—)|1 ——F=—
k-1 ko

Leyenda:

k=numero de items

X =Media de los totales
gZ=varianza de los totales

Calculo:

KR—21=( 12 )( _88(12-88)

12-1 12 = 6,62 ) = 0704

KR =0,704 = 70,4%

3. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:

De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

4. CONCLUSION:

'R %



El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ACEPTABLE, por
presentar un KR igual a 0,704; es decir tiene una confiabilidad del
70,4%.

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE
COLOSTOMIA
5. BASE DE DATOS: el instrumento se aplicé en 10 pacientes con

colostomia
item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 item_10
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1
4 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1
7 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
8 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
9 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0
10 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0
Correcto= 1
Incorrecto = 0

6. ESTADISTICO DE PRUEBA:

Kuder — Richardson 21 = KR 21—( k ) 1 X~ X)
uaer cnarason = = k—l kO'tZ

Leyenda:

k=numero de items

X =Media de los totales
o?=varianza de los totales

Calculo:

KR—21=(

10 5,31(10 —5,31)
) - =0,778

10-1 10+ 8,32
KR=0,778 =77,8%

7. ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:

De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

8. CONCLUSION:



El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ACEPTABLE, por
presentar un KR igual a 0,778; es decir tiene una confiabilidad del
77,8%. '
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ANEXO N° 05
BAREMO O CATEGORIZACION DE VARIABLES

I. CONOCIMIENTO DE AUTO CUIDADO EN COLOSTOMIA
1. Puntaje general

R/
°n
*
0‘0

&
L4

Puntaje maximo: 12

Puntaje minimo: O
Categorias:

- Conocimiento bajo: 0 a 4

- Conocimiento medio: 5a 8
- Conocimiento alto: 9a 12

2. Puntaje por dimensiones

a)

b)

Dimension necesidades de alimentacion
% Puntaje maximo: 6
+« Puntaje minimo: 0
« Categorias:
- Conocimiento bajo: 0 a 2
- Conocimiento medio: 3 a 4
- Conocimiento alto: 5a 6

Dimension cuidados de la colostomia
« Puntaje maximo: 4
+ Puntaje minimo: 0
+ Categorias:
- Conocimiento bajo: 0 a 1
- Conocimiento medio: 2a 3
- Conocimiento alto: 4

Dimension necesidades de amor, pertenencia y autoestima
+ Puntaje maximo: 2
+¢ Puntaje minimo: 0
% Categorias:
- Conocimiento bajo: 0
- Conocimiento medio: 1
- Conocimiento alto: 2

Il. PRACTICA DE AUTO CUIDADO EN COLOSTOMIA
1. Puntaje general

7
0.0
K/
0‘0

\/
R4

Puntaje méximo: 10
Puntaje minimo: 0
Categorias:

- Malas practicas: 0 a 5

- Buenas practicas: 6 a 10



2. Puntaje por dimensiones

a)

b)

Dimension necesidades de alimentacion
< Puntaje maximo: 5
« Puntaje minimo: 0
< Categorias:
-~ Malas practicas: 0 a 2
- Buenas practicas: 3a 5

Dimensién cuidados de la colostomia
< Puntaje maximo: 4
< Puntaje minimo: 0
% Categorias:
- Malas practicas: 0 a 2
- Buenas practicas: 3a 4

Dimension necesidades de amor, pertenencia y autoestima
+ Puntaje maximo: 1
< Puntaje minimo: 0
% Categorias: 4
- Malas practicas: 0
- Buenas practicas: 1



ANEXO N° 06
IMAGENES

ENSENANDO EL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA DE BOLSA DE
COLOSTOMIA A PACIENTE




BRINDANDO SESION EDUCATIVA SOBRE AUTOCUIDADO DE
COLOSTOMIA A PACIENTES Y FAMILIARES




ANEXO N° 07

ARTICULO CIENTIFICO

EFICACIA DE PROGRAMA EDUCATIVO EN AUTOCUIDADO DE
COLOSTOMIA PARA EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013
Fernandez., Mancilla, V.
Facuitad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica,
Pera.

RESUMEN

Propésito: Determinar si es eficaz o no el programa educativo en autocuidado
de colostomia para el conocimiento y practica de pacientes que acuden al
servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Metodologia: la investigacion es de tipo experimental, transversal; el nivel que
se alcanzo fue el explicativo; el método de investigacion utilizado fue el
analitico sintético, el disefio correspondié al Disefio pre experimental: pre
prueba/pos prueba con un solo grupo; la muestra los constituyeron 12
Pacientes colostomizados del Hospital Departamental de Huancavelica
comprendidos en los meses de septiembre a noviembre 2013; la técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta con su instrumento cuestionario.
Resultados: Los resultados indican que resultoé eficaz el programa educativo
sobre autocuidado de colostomia en el conocimiento y practica de pacientes
que acuden al servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-
2013". El conocimiento sobre necesidad de alimentacién® de pacientes con
colostomia antes de la aplicaciéon del programa educativo fue bajo y después
fue alto, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-
2013. El conocimiento sobre cuidado de la colostomia, en la mayoria de
pacientes antes de la aplicacién del programa educativo fue medio, bajo y
después fue alto, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013. El conocimiento sobre necesidad de amor pertenencia y
autoestima, de pacientes con colostomia antes de la aplicacion del programa
educativo fue medio, bajo y después fue alto, en el servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. Las practicas sobre necesidad
de alimentacidbn en la mayoria de pacientes con colostomia antes de Ila
aplicacién del programa educativo fue mala (inadecuada) y después fue buena
(adecuada), en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica- 2013. Las practicas sobre cuidado de la colostomia en todos los
pacientes antes de la aplicacion del programa educativo fueron malas vy
después en la mayoria de pacientes fue buena, en el servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. Las practicas sobre necesidad
de amor pertenencia y autoestima en todos los pacientes con colostomia antes
de la aplicacién del programa educativo fue mala y después la mayoria de
pacientes presentaron practicas buenas (adecuadas), en el servicio de cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. Concluyéndose que el 50%
de pacientes presentaron un conocimiento bajo y medio frente al autocuidado
de colostomia antes de la aplicacion del programa educativo y después resulté
un conocimiento alto en el 66,67%. Con respecto a la practica de autocuidado
de colostomia, el 100% de pacientes antes de la aplicacién del programa fue
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mala (inadecuada) posterior al programa la practica fue buena (adecuada) en
un 83,33%.

Palabras claves: autocuidado, colostomia, programa educativo, conocimiento,
practica..

EFFECTIVENESS OF SELF-CARE EDUCATION PROGRAMME OF
COLOSTOMY FOR KNOWLEDGE AND PRACTICE IN PATIENTS
ATTENDING SERVICE DIVISION OF SURGERY HOSPITAL
HUANCAVELICA - 2013

Fernandez . , Mancilla, V. v
Faculty of Nursing, National University of Huancavelica Huancavelica,
Peru .

ABSTRACT

Purpose: To determine whether it is effective or not in self-care educational
program for colostomy knowledge and practice of patients presenting to the
Department of Surgery Hospital of Huancavelica - 2013.

Methodology: The research is experimental, cross-sectional, the level that was
achieved was the explanation , the research method used was the synthetic
analytical , design corresponded to pre Experimental design: pretest / posttest
with one group , the sample the colostomy patients accounted for 12 of the
Department of Huancavelica Hospital included the months of September to
November 2013 , the technique of data collection was the questionnaire survey
instrument.

Results: The results indicate that the educational program was effective about
self colostomy in the knowledge and practice of patients presenting to the
Hospital Surgery Department of Huancavelica - 2013. "The need for knowledge
about feeding of patients with colostomy prior to application of the educational
program was low and then went high in the surgery department of Huancavelica
Department Hospital - 2013. Knowledge about colostomy care, in most patients
before the implementation of the educational program was medium, low and
then went high in the surgery department of Huancavelica Department Hospital
- 2013. Knowledge about need for love and belonging esteem of patients with
colostomy prior to application of the educational program was medium, low and
then went high in the surgery department of Huancavelica Department Hospital
- 2013. The need for feeding practices in most patients with colostomy prior to
application of the educational program was poor (inadequate) and then was
good (right ) in the surgery department of Huancavelica Department Hospital -
2013. Practices on colostomy care in all patients before the application of the
educational program were bad and then in most patients was good, in the
surgery department of Huancavelica Department Hospital - 2013. The practical
need for belonging and self- love in all patients with colostomy before the
implementation of the educational program was bad, then most patients
presented ( right ) good practice in the surgery department of Huancavelica
Department Hospital - 2013. Concluded that 50% of patiénts had a low and
medium knowledge versus self colostomy before application and after the
educational program was a high knowledge in 66.67 %. With regard to the
practice of self colostomy, 100% of patients before the implementation of the



program was poor (inadequate) program after the practice was good (adequate)
at 83.33 %.

Keywords : self-care , colostomy , educational program , knowledge, practice .

INTRODUCCION
La colostomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en hacer una
abertura por medio de la cual es exteriorizado un segmento del colon hacia la
pared abdominal. Al respecto en la localidad de Huancavelica se incrementan
los casos de patologias digestivas, como obstruccién intestinal, cancer gastrico
los cuales conllevan a realizar la colostomia en pacientes entre 48 y 70 afios
de edad, en tal sentido ellos deben realizar el cuidado de su colostomia para
evitar infecciones y favorecer su evolucién, asi mismo muchas ocasiones la
colostomia es de por vida, teniendo que llevar a cabo un cuidado de este
procedimiento en su domicilio ya que por la economia no estan en las
posibilidades de contratar un personal de salud que realice el cuidado
necesario. Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y
un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el
cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente
al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Conocimiento
de autocuidado es el tipo de experiencia que contiene una representacion de
un suceso ya vivido, también se le define como la facultad consiente o proceso
de comprensioén, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,
inteligencia y comprension del paciente colostomizado.“Conjunto de ideas,
conceptos, enunciados; que pueden ser claros y precisos, ordenados, que se
pueden adquirir mediante la experiencia u observacion (11).
La alimentacién es un factor fundamental para el correcto funcionamiento del
organismo. El ser portador de una ostomia no significa hacer dietas especiales,
lo que si es aconsejable una dieta equilibrada. Durante las primeras semanas
después de la intervencion se recomiendan alimentos pobres en residuos,
evitando la verdura, fruta y productos integrales. En el periodo de
convalecencia se incorporaran progresivamente nuevos alimentos. Si el
paciente tiene una ileostomia, las heces seran muy liquidas e irritantes. Seria
necesaria una dieta pobre en fibra para que el transito intestinal sea mas lento
y se realice una mejor absorcién del agua y los nutrientes. Los cambios que se
producen en el intestino por la extirpacibn del colon pueden tener
consecuencias como mal aprovechamiento de agua y minerales, alterar el
habito intestinal con presencia de diarrea y/o estrefiimiento, mal
aprovechamiento de alimentos en casos de diarrea prolongada y aparicion de
gases. Estos problemas seran mas o menos intensos dependiendo de la
adaptacién personal y de la magnitud de la intervencién pero poco a poco iran
mejorando. Practicas de autocuidado, es la accién que se desarrolla aplicando
ciertos conocimientos de los pacientes de manera correcta.
Necesidad de alimentacién: Alimentacion en estrefiimiento: Aumente la ingesta
de alimentos ricos en fibra. El aumento de la ingesta de liquidos debe ir a
acompafado de un aumento de la ingesta de fibra alimentaria.
Vegetales (legumbres, maiz y patatas, frutas manzana con piel, uvas y ciruelas,
cereales (de salvado de trigo e integrales) y pan de grano entero (8).
Alimentacién en diarrea: evite alimentos picantes o ricos en fibra.
Aumente la ingesta de alimentos pobres en fibra: pollo, pescado, carne magra,
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pasta y productos lacteos, si la diarrea causa una pérdida de liquidos graves,
reponerla con agua, te poco cargado, gelatina y caldos.

Necesidad de autocuidado: higiene: Es -conveniente lavarse con un jabén
neutro para evitar que la piel se reseque, el agua y el jab6én no perjudican a su
estoma. En cualquier caso, es importante que se aclare bien con agua
abundante para evitar que queden restos de jabén que podrian impedir que la
bolsa se adhiera perfectamente a la piel. Después del lavado es necesario
secar bien la piel periestomal sin irritarla, para ello lo mejor es hacerlo con
celulosa (sirve el papel de cocina y el papel higiénico) y con pequefios toques
" en toda la zona, no es conveniente frotar y nunca debe emplear aire caliente o
frio directamente en esa zona, esto reseca la piel y como consecuencia es mas
facil que luego se irrite. Si tiene vello en la zona, cértelo con tijeras. Nunca
debe rasurarlo o utilizar ningin tipo de depilatorio porque también podria
irritarle la piel. No conviene que utilice colonias, ni lociones con alcohol por la
misma razén, su piel se resecaria y seria mas facil que luego se irritase
(10).Cambio de bolsa de colostomia:Retirada:Se hara de arriba hacia abajo,
sujetando la piel con una mano y despegando poco a poco sin arrancar. A
continuacion efectuar la limpieza del estoma y regidon periostomal segun
protocolo. El dispositivo se retirara a 2/3 de su capacidad y habitualmente no
mas de 2 6 3 al dia para evitar irritacion cutanea. Colocacién: Medir el diametro
y adaptar al dispositivo. Retirar el film protector y adherir el dispositivo
alrededor del estoma de abajo hacia arriba; para evitar fugas alisar el
dispositivo. En la bolsa abierta cerrar la parte inferior con pinza o clips.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION :
e Segun la intervencion del investigador:
- Experimental.
¢ Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio:
- Transversal. ]
NIVEL DE INVESTIGACION (2).
Explicativo. )
METODO DE INVESTIGACION (3):
Analitico, sintético.
DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio pre experimental: pre prueba/pos prueba con un solo
grupo
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
¢ Poblacion: Pacientes colostomizados del Hospital Departamental

de Huancavelica que hacen un total de 28 en el afio 2013.

o Muestra: 12 Pacientes colostomizados del Hospital Departamental
de Huancavelica comprendidos en los meses de septiembre a
noviembre 2013. ..

e Muestreo: No probabilistico por conveniencia:

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (4):

e TECNICA: Encuesta.

o INSTRUMENTO: Cuestionario.

DISCUSION Y RESULTADOS

En relacién a los hallazgos encontrados en este estudio relacionados a
los conocimientos sobre el autocuidado se observa que del 100%(12
pacientes) el conocimiento sobre autocuidado de colostomia antes de la
aplicacion del programa educativo fue bajo y medio en un 50%. Sin
embargo después de la aplicacion del programa el conocimiento fue alto
en un 66,67% (8 pacientes) y tan solo el 8,33% (1 paciente) presento un
conocimiento bajo. Con respecto a la practica del autocuidado se observa
que del 100%(12 pacientes) antes de la aplicacion del programa
educativo fue mala (inadecuada) en un 100%. Sin embargo después de Ila
aplicacion del programa la practica fue buena en un 83,33% (10
pacientes) y tan solo el 16,67% (2 pacientes) presento una practica mala.
Se afirma que hay una ligera variacion con los resultados obtenidos por
Espinoza(10) donde precisa que de 60 pacientes colostomizados que
asisten a la consulta de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins el 20% no conocen; al respecto esta relacionado con
las necesidades alimentarias, ya que no conocen sobre la eleccién de la
bebidas y habitos de la alimentacién, lo que significa un riesgo en su
salud, acerca del cuidado de la colostomia no conocen el cambio correcto
de la bolsa de colostomia. En relacién a las practicas en el autocuidado



que tienen los pacientes colostomizados de 100% el 30 % realizan
practicas inadecuadas al respecto ello esta relacionado a las necesidades
alimentarias ya que eligen bebidas tales como gaseosas, café, vino lo que
significa un riesgo en su salud. De igual forma existe alguna particularidad
no considerada en los estudios mencionados letras arriba que fueron
considerados por Blanco donde enuncia que el autocuidado relacionado
con el dispositivo de drenaje en promedio el 46% cumple con el mismo y
un 51% no lo cumple. En el autocuidado relacionado con el estoma
intestinal en promedio el 50% lo cumple y el otro 50% no lo hace, y para
el autocuidado relacionado con los estilos de vida para la alimentacion el
47% cumple con todas las recomendaciones y el 53% no lo hace, en el
caso del vestido el 75% cumple con las orientaciones y el 25% no cumple
y en lo relacionado con la actividad fisica el 75% si cumple las
recomendaciones y el 25% no lo hace. Estos resultados llevan a concluir
que existen algunas dificultades en el manejo del autocuidado de los
pacientes participantes en el estudio y que deben tomarse en cuenta para
que se le dé fiel cumplimiento a los mismos y asi mejorar su calidad de
vida. :

Los conocimientos que deben poseer los pacientes colostomizados son
un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que contribuyen en el
cuidado de su salud, pudiendo ser estos ordenados y verificables a través
de la experiencia por medio formal o informal mediante el ejercicio
intelectual; después de un proceso de ensefanza aprendizaje,
contribuyendo Enfermeria con la iniciativa de innovar permanentemente
estrategias educativas para garantizar servicios integrales que respondan
coherentemente con las necesidades y expectativas de los pacientes
colostomizados ya que el desconocimiento de ellos les genera
inseguridad y no les permite participar activamente en el cuidado de su
salud; siendo importante y necesario que conozcan acerca de sus
necesidades alimentarias que variara segun el tipo de intervencién
quirurgica a fin de evitar diarreas, estrenimientos denominadas
complicaciones tardias.

Resulté eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia para
el conocimiento y practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013. El mismo hecho que
los investigadores realizaron estrictamente las sesiones educativas bajo
un cronograma establecido donde se ha podido determinar los cambios
después de la aplicacién del programa educativo propuesto. Esto nos
indica que el personal de salud tiene que priorizar cuidados en beneficio
de la recuperacion del paciente.

TABLA N° 01. CARACTERIZACION DE PACIENTES ]
COLOSTOMIZADOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA- 2013
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Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Edad 20 a 30 anos 1 8,3%
31 a 40 anos 6 50,0%
41 a 50 anos 3 25,0%
51 a mas afos 2 16,7%
TOTAL 12 12,0%
Sexo Femenino 9 75,0%
Masculino 3 25,0%
TOTAL 12 12,0%
Ocupacion Ama de casa 7 58,3%
Empleado 2 16,7%
Comerciante 2 16,7%
Otros 1 8,3%
TOTAL 12 12,0%
Grado de Primaria completa 1 8,3%
instruccion Primaria incompleta 1 8,3%
Secundaria 4 33,3%
completa N
Secundaria 5 41,7%
incompleta
Sin instruccion 1 8,3%
TOTAL 12 12,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento y practica de autocuidado en colostomia

TABLA N° 02. CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE
COLOSTOMIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA-

2013

VARIABLES PRE TEST POST TEST
f % f %

CONOCIMIENTO DE Bajo 6 50,0% 1 8,33%
AUTOCUIDADO DE Medio 6 50,0% 3 | 25,00%
COLOSTOMIA Alto 0 0,0% 8 | 66,67%
Total 12 | 100,0% | 12 | 100,0%
PRACTICA DE Mala 12 | 100,0% 2 | 16,67%
AUTOCUIDADO DE Buena 0 0,0% | 10 | 83,33%
COLOSTOMIA Total 12 { 100,0% | 12 | 100,0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento de autocuidado en colostomia
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PRUEBA DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL ]
CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA
1) Matriz de datos |

N° - PRE TEST POST TEST
PACIENTES CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO

1°. 6 10
2°, 6 9
3°. 5 9
4°. 6 11
5°. 5 9
6°. 5 10
7°. 2 7
8. 1 5
9°, 1 5

10°. 2 9

11°. 1 4

12°. 3 11

2) Hipotesis

Hipétesis de investigacion

o Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento en pacientes que acuden al servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
Hi: u1 - p2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipdétesis nula

¢ No es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento en pacientes que acuden al servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

Ho: pu1 - u2 = 0 (La media de las diferencias es cero)

3) Nivel de significancia
a=0,05 0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
4) Nivel de confianza
1-0=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro

en una muestra sea el valor real en la poblacién.




5)

6)

K
Estadistico de prueba
Prueba t para muestras relacionadas.
\/1_1.
Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=12-1=11
Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas
o pares de observaciones.
s¢ : Desviacion estandar de [las diferencias entre las

observaciones relacionadas o pares de observaciones.

n :  Numero de pares de observaciones.

Regla de decision

Si: -2,201 < t. < 2,201 se ACEPTA la hipétesis nula.

Si: t. <-2,201 6 t. > 2,201 se RE(_:HAZA la hipbtesis nula.
ti: t de tabla = 2,201

te t calcUIada

FroTra e memeeeae s

' 0,4

0,34
RRHo AAHo RRHo

i 0,2+ /
;
! 0,1+ \

0,025 0,025
' -2,201 0 2,201

. 0,0-

o



7) Calculo de la prueba

t. =

8) Decision

Como el valor de prueba t calculada es 10,78; resultando este valor

mayor que el valor t de tabla (valor de critico) 2,201 entonces se

§|Is§?| U
Al

4,67
150 —

=10,78

rechaza la hipotesis nula.

9) Conclusion
Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion:
es decir “Es eficaz el programa educativo en autocuidado de
colostomia para el conocimiento en pacientes que acuden al

servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-

2013”.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE COLOSTOMIA
1) Matriz de datos

NO
PACIENTES

PRE TEST PRACTICA

POST TEST PRACTICA

1°.

2°.

3°.

4°.

5°.

6°.

7°.

8°.

9°.

10°.

11°.

12°.

D222 W(WIRWIWINTWW

OO NN (O©W|0|~

2) Hipétesis

Hipoétesis de investigacion

Ob



o Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para la practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

H;: u1 - u2 # 0 (La media de las diferencias no es cero)

Hipétesis nula

e No es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para la practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

Ho: 41 - u2 = 0 (La media de las diferencias es cero)

3) Nivel de significancia
a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

4) Nivel de confianza
1-0=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacién.

5) Estadistico de prueba

Prueba t para muestras relacionadas.

t =

§|§| Q

Calcular los grados de libertad (gl) gl=n-1=12-1 =11

Leyenda:
t . Prueba t para muestras relacionadas.
d : Media de las diferencias entre las observaciones relacionadas

o pares de observaciones.
sq . Desviacion estandar de las diferencias entre las
observaciones relacionadas o pares de observaciones.

n : Numero de pares de observaciones.

6) Regla de decision
Si: -2,201 =t. < 2,201 se ACEPTA la hipoétesis nula.
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i 0,24

7)

8)

9)

Si: tc <-2,201 6 t. > 2,201 se RECHAZA la hipétesis nula.
t: t de tabla = 2,201

t.: t calculada

0,4-
' 0,3
RRHo AAHo RRHo
0,1
N
0,025
0.0- -2,201 0 2,201
X

Calculo de la prueba

d 433
t. =£_¢_1_-=—1,_'W= 11,53
n

Viz

Decision

Como el valor de prueba t calculada es 11,53; resultando este valor
mayor que el valor t de tabla (valor de critico) 2,201 entonces se
rechaza la hipotesis nula.

Conclusién

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacién:
“Es eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para la practica en pacientes que acuden al servicio de cirugia del

Hospital Departamental de Huancavelica- 2013”.

o1



CONCLUSIONES

Result6é eficaz el programa educativo en autocuidado de colostomia
para el conocimiento y practica en pacientes que acuden al servicio
de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013”.

El conocimiento sobre necesidad de alimentacion de pacientes con
colostomia antes de la aplicaciéon del programa educativo fue bajo y
después fue alto, en el servicio de cirugia del Hospital Departamental
de Huancavelica- 2013

El conocimiento sobre cuidado de la colostomia, en la mayoria de
pacientes antes de la aplicacioén del programa educativo fue medio,
bajo y después fue alto, en el servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica- 2013.

El conocimiento sobre necesidad de amor pertenencia y autoestima,
de pacientes con colostomia antes de la aplicacién del programa
educativo fue medio, bajo y después fue alto, en el servicio de cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

Las practicas sobre necesidad de alimentacion en la mayoria de
pacientes con colostomia antes de la aplicacibn del programa
educativo fue mala (inadecuada) y después fue buena (adecuada), en
el servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica-
2013.

Las practicas sobre cuidado de la colostomia en todos los pacientes
antes de la aplicacion del programa educativo fue mala y después en
la mayoria de pacientes fue buena, en el servicio de cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.

Las practicas sobre necesidad de amor pertenencia y autoestima en
todos los pacientes con colostomia antes de la aplicacion del
programa educativo fue mala y después la mayoria de pacientes
presentaron practicas buenas (adecuadas), en el servicio de cirugia

del Hospital Departamental de Huancavelica- 2013.
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