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Resumen

El cancer de col6n es una neoplasia muy frecuente por lo que existe una alta
prevalencia de personas ostomizadas.

Tras la intervencion quirargica experimentan cambios que afectan a todas las
dimensiones de sus vidas: higiénico-dietéticos, en la imagen corporal, en la
sexualidad, en la forma de vestir, en las relaciones y el ocio. Aparece ademas
autorrechazo, infravaloracién, no aceptacion de su imagen y realidad, baja
autoestima, ansiedad, angustia, impotencia, depresiéon, temor al rechazo,
aislamiento. Por lo tanto necesitan tanta ayuda fisica como psicolégica para
poder afrontar su nueva realidad. Estar ostomizado representa una nueva
forma de vida. La adaptacion conlleva asumir todos esos cambios y en funciéon

de ellos reorganizar la vida.



El proyecto que se presenta es un estudio experimental con un programa
psicoeducativo dirigido por la enfermera especialista en salud mental de 10
sesiones de duracion que se llevara a cabo en el area sanitaria del Hospital
Universitario Virgen Macarena con el que se pretende mejorar el afrontamiento
y la calidad de vida de las personas ostomizadas. El objetivo principal del
estudio es analizar la efectividad del programa para prevenir o disminuir la
ansiedad, la depresion y la baja autoestima y para mejorar el afrontamiento de

estas personas.

Palabras clave
Personas ostomizadas, psicoeducacion ante estomas, enfermeria de salud

mental.

Summary

Colon cancer is a very common malignancy so there is a high prevalence of
people ostomy. After surgery experience changes that affect all aspects of their
lives: hygienic-dietary, body image, sexuality, the way they dress, relationships
and leisure. Also displayed self-disgust, undervalued, non-acceptance of their
image and reality, low self esteem, anxiety, impotence, depression, fear of
rejection, isolation.

Therefore they need so much help to physically and psychologically cope with
their new reality. Be ostomised represents a new way of life. Adaptation
involves taking all these changes and rearrange them according to life.

The project presented is a pilot study with a psychoeducational program run by
the mental health nurse duration of 10 sessions that take place in the health of
the Hospital Universitario Virgen Macarena which aims to improve quality of life
of people ostomy. The main objective of the study is to analyze the
effectiveness of the program to prevent or reduce anxiety, depression and low

self esteem and improve coping with these people.



Antecedentes y estado actual del tema

Ostomia es el término con el que se designa a la intervencion quirdrgica que
tiene como objetivo la creacion de una comunicacion artificial entre dos
organos o entre una viscera y la pared abdominal, para abocar al exterior los
productos de desecho del organismo, denominando a esta abertura estoma.*
Los estomas digestivos (ileostomias y colostomias) son una alternativa
quirargica que se realiza de manera temporal o permanente en diferentes
enfermedades, como las enfermedades inflamatorias intestinales, la poliposis
familiar, los traumatismos abdominales, pero es con diferencia, el cancer
colorrectal el que genera el mayor porcentaje de estos.?

El cancer colorrectal es una de las neoplasias malignas mas frecuentes del
aparato digestivo. Siendo la localizacibn mas frecuente de cancer y tiene una
tendencia que va en aumento.

Ocupa el segundo puesto en incidencia. En la mujer tras el cancer de mama y
en el varén después del cancer de pulmén.*®"

En Andalucia es la segunda causa de muerte por cancer y supone el 11% del
total de las muertes por cancer. Presenta unas tasas brutas de incidencia de
39/100.000 en hombres y 32/100.000 en mujeres.

Este cancer es mas frecuente en la poblacion de edad avanzada, con un pico
en la séptima década. Tan sélo el 5% de los CCR aparecen antes de los 40
afos de edad y mas del 70% de los CCR se originan a partir de polipos
adenomatosos esporadicos.’

Todo proceso oncoldgico esta asociado a desajustes tanto fisicos como
psicosociales ante los que cada persona reacciona de forma diferente.

Tener cancer implica una vivencia cargada de sufrimiento, angustia e
incertidumbre. Ademas esta enfermedad provoca un gran estigma social y
personal.

Con el diagnostico de cancer aparecen sentimientos como el miedo, la
incertidumbre, y la fragilidad emocional en el propio paciente. Ademas tienen
lugar un conjunto de reacciones poco habituales en su entorno como la
sobreproteccion y el paternalismo por parte de sus allegados, y sentimientos

como la tristeza, el miedo, la ansiedad, la negacion y la rabia. La enfermedad



se traduce en una experiencia dolorosa y desconcertante. El diagnostico de
cancer es un estresor muy importante tanto para el paciente como para la
familia® ™

A la dificil vivencia de ser enfermo de cancer tenemos que sumar otra dificil
situacion como es la de ser portador de un estoma digestivo y la de estar
ingresado en el hospital para ser intervenido que es también una vivencia
estresante caracterizada por la incertidumbre, la falta de control, y la sensacién
de amenaza.?

La ostomia tiene una serie de repercusiones que afectan tanto al paciente
como a su familia y al sistema.

Las personas portadoras de un estoma experimentan tras la intervencion
quirargica una serie de cambios que pueden afectar a todas las dimensiones
de sus vidas.

Se producirdan cambios higiénico-dietéticos, cambios en la imagen corporal,
cambios en la sexualidad, cambios en la forma de vestir, cambios en las
relaciones, en el ocio. Apareceran sentimientos de autorrechazo, no aceptacion
a su nueva imagen y realidad, baja autoestima, ansiedad, angustia, impotencia,
depresion, aislamiento.

El alto impacto que el estoma digestivo genera en la persona afectara
especialmente a la esfera fisica, a las relaciones con los demas y a aspectos
psicoldgicos como consecuencia de las alteraciones que se han producido en
su organismo Yy del trastorno de la imagen corporal. Por lo que en personas
ileostomizadas o colostomizadas se vera afectada y disminuida su calidad de
vida por no haber un afrontamiento adecuado a la nueva situacion.

Se producirdn cambios en sus habitos higiénicos, la persona se volvera
incontinente, perdiendo el control voluntario de la eliminacion de las heces,
debiendo recoger la materia fecal en una bolsa. Ademas tendra lugar la
emision de ruidos de forma incontrolada. Esta pérdida del control de esfinteres
afectara a la percepcion que tiene sobre su propia imagen, pudiendo afectar a
Su integracion y su reinsercion social y laboral.

También se vera alterada el area de la alimentacién, en algunas ocasiones

restringiéndose alimentos. Puede variar la conducta alimentaria.



Tendran lugar cambios en la forma de vestir, y en las relaciones sociales,
tendiendo al aislamiento social, la vida laboral y social se vera alterada asi
como el ocio.

La forma de vivir la sexualidad se vera modificada igualmente debido a los
sentimientos de infravaloracion, la sensacion de repugnancia, el temor o miedo
al rechazo, la anticipacion al fracaso. En ocasiones existen disfunciones
sexuales debido a la cirugia pero es en la mayoria de las ocasiones debido a
causas psicoldgicas.

Ademas influye en aspectos como el autoconcepto. La agresion y cambio de la
imagen corporal es el aspecto mas conflictivo y que mas afecta a nivel
emocional.

Estas personas suelen tener muy baja autoestima, presentar sentimientos de
autorrechazo, sentimientos ansiedad o inseguridad por el posible
desprendimiento del dispositivo colector y por la eliminacion de olor o ruido,
miedo al prondstico etc.

Por lo tanto estos pacientes necesitan tanta ayuda fisica como psicologica para
poder afrontar su nueva realidad y adaptarse a sus nuevos roles. Estar
ostomizado representa una nueva forma de vida. La adaptacién conlleva
asumir todos esos cambios y en funcion de ellos reorganizar la vida. Este
proceso comienza en el hospital, es en el postoperatorio mediato cuando la
persona toma conciencia de su nueva situacion y debe enfrentarse a ella y
asumirla para empezar el reajuste personal.}*9 1

Junto a estas repercusiones se une la problematica de que pueden presentarse
una serie complicaciones del estoma que afectan a su calidad de vida como
son las reacciones inmunoldgicas, la dermatitis irritante de la piel periostomal,
las infecciones virales o bacterianas y los traumas mecanicos.™ *

Las repercusiones a nivel familiar también son importantes. En el momento en
que aparece tanto el diagndstico de cancer como el estoma todos los miembros
de la familia se ven afectados, alterandose la salud familiar.

El diagndstico conlleva sentimientos de incertidumbre, sufrimiento y miedo
también para los familiares. Tiene consecuencias como la sobreproteccion al
miembro de la familia con la enfermedad.

En cuanto a la aparicion del estoma, la alteraciéon de la dinamica familiar se

incrementa. Si es el nifio el que lo presenta, los padres tienen que rehacer su



forma de vida para poder adaptarse a esta nueva situacion. Ademas de la
necesidad de adaptarse al impacto fisico y emocional de tener un nifio con una
situacion crénica tendran que adaptarse a las nuevas demandas y roles.

Se veran modificadas las actividades de los miembros de la familia. Y sus
relaciones también pueden verse afectadas.>®

En cuanto a las repercusiones del sistema, el cancer de colén y las ostomias
constituyen un problema importante de salud publica por la alta prevalencia de
la patologia y su evolucién ascendente y por la elevada tasa de mortalidad que
conlleva esta enfermedad en Espaiia.

El aumento del nimero de casos de cancer de coldn en la actualidad, implica la
presencia de muchas personas ostomizadas y con ello muchos trastornos
psicologicos que afectan a estas personas por lo que tienen un impacto
importante para el sistema sanitario.*

El paciente ostomizado necesita una atencion integral y especializada, teniendo
tanta importancia los cuidados médicos o higiénico-dietéticos como los
aspectos biopsicosociales que acompafian a estos pacientes como puede ser
la baja autoestima, los altos niveles de ansiedad, la disminucién de la angustia,
de las relaciones sociales, la depresion, etc. ya sea por las causas que
motivaron la intervencion o por cambios en la integridad fisica, en el modo de
vida, o en la imagen corporal.

Para abordar este problema es importante la intervencion de la enfermera
especialista en salud mental para mejorar el afrontamiento de las personas
ostomizadas, mejorando asi mismo su calidad de vida.

Los diagnosticos de enfermeria a valorar por la enfermera especialista de salud
mental sobre personas ostomizadas son los siguientes:

Afrontamiento inefectivo (00069)

Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida de los agentes
estresantes, para elegir adecuadamente las respuestas habituales o para usar

los recursos disponibles.

Deterioro del patron de suefio (00095)
Trastorno de la cantidad y calidad del suefio (suspension de la conciencia

periodica, natural) limitado en el tiempo.



Baja autoestima situacional (00120)

Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a una
situacién actual (ostomia)

Trastorno en la imagen corporal (00118)

Confusion en la imagen mental del yo fisico

Duelo anticipado (00136)
Respuestas y conductas intelectuales y emocionales mediante las que las
personas, familias y comunidades intentan superar el proceso de modificacion

del autoconcepto provocado por la percepcion de la pérdida potencial.

Aislamiento social (00053)
Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa o

amenazadora e impuesta por otros.*
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Hipotesis

Hipotesis general

La intervencion de la enfermera especialista de salud mental dirigida a
pacientes ostomizados va a disminuir los trastornos psicoldégicos que

acompanan a estos pacientes.

Hipotesis especificas



La intervencion de la enfermera especialista de salud mental va a mejorar el
afrontamiento de las personas ostomizadas.

La intervencion de la enfermera especialista de salud mental va a mejorar la
autoestima de las personas con ostomias.

La intervencion de la enfermera especialista de salud mental va a disminuir la
ansiedad de las personas ostomizadas.

La intervencion de la enfermera especialista de salud mental va a prevenir o

disminuir la depresion en personas ostomizadas.

Objetivos

Objetivo principal

Analizar la efectividad de un programa llevado a cabo por la enfermera
especialista de salud mental sobre personas ostomizadas para prevenir o
disminuir la ansiedad, la depresion y la baja autoestima y para mejorar el

afrontamiento de estas personas.

Objetivos especificos

Conocer si la intervencidon mejora la autoestima de los pacientes ostomizados.
Conocer si la intervencion mejora el afrontamiento de personas ostomizadas.
Conocer si la intervencion diminuye o previene la depresion en personas
ostomizadas.

Conocer si la intervencién disminuye la ansiedad de las personas con ostomia.

Material y método
Disefio metodoldgico
Se trata de un estudio primario cuantitativo, de intervencion experimental,

aleatorio, prospectivo y longitudinal.

Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en el area sanitaria del Hospital Universitario
Virgen Macarena. El Hospital Universitario Virgen Macarena es un hospital
publico que depende de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
atiende a una poblacion general mixta de mas de 560.000 habitantes del area

norte de la provincia de Sevilla, mantenido un liderazgo importante en la



actividad asistencial, docente e investigadora, dentro del Sistema Sanitario

Publico Andaluz.

Poblacion

La poblacion a estudiar serd la formada por pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal que van a ser intervenidos quirdrgicamente de forma
programada en el Hospital Universitario Virgen Macarena para la reseccion del
tumor, con la realizaciéon de una ostomia temporal o permanente. Se incluiran
en el grupo experimental o control respectivamente mediante muestreo
aleatorio simple, utilizando para ello un generador de numeros aleatorios. Para

gue puedan ser incluidos deben cumplir los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusién y exclusion
Las personas que seran participes de este estudio deben cumplir los siguientes
criterios:
Criterios de inclusion:
» Aceptar voluntariamente participar en el programa.
* No tener dificultades para recibir informacion oral o visual.
» Estar diagnosticado de cancer de coldn y en espera de intervencion
quirargica.
» El procedimiento quirurgico sea:
-Reseccion abdominoperineal con colostomia sigmoide permanente.
-Resecciébn segmentaria mas colostomia de descarga temporal, con
anastomosis en un segundo tiempo.
-Colostomia o ileostomia permanente.

* Tener conocimiento del castellano.

Criterios de exclusion:
* Ser menor de edad.
» Ser intervenido quirdrgicamente de forma urgente.
» Cirugia mediante reseccidn segmentaria con anastomosis primaria.

* No firmar el consentimiento informado.



Estimacion del tamafio muestral

Se ha definido para la estimacién del tamafio muestral minimo necesario como
variable principal del estudio el nivel de ansiedad estado que presentan las
personas ostomizadas, ya que se ha descrito en publicaciones previas como el
principal factor predictor de malos resultados en calidad de vida. Esperando
encontrar una diferencia clinicamente relevante de 6 puntos, en la escala de
Ansiedad STAI, entre las medias de los grupos experimental y control después
de la intervencion, y considerando una variabilidad en la poblacion de 10
puntos, un error a del 5%, una potencia 1-B del 80%, el caracter bilateral de la
prueba y un porcentaje estimado de pérdidas del 10%, el nimero minimo
necesario de sujetos a tratar en cada uno de los dos grupos es de 46. El

calculo se realizé mediante el nQuery Advisor Release 4.0.

Variables

Variable independiente

Programa de intervencion psicoeducativa y de apoyo a personas ostomizadas
llevado a cabo por la enfermera especialista en salud mental:

Con la implantacion del programa se pretende mejorar el afrontamiento y la
calidad de vida de las personas ostomizadas. Ofreciéndoles apoyo y soporte
emocional, educacion para la salud y técnicas y estrategias para afrontar la
situacion actual vivida asi como para afrontar situaciones futuras.

El programa sera dirigido por una enfermera especialista en salud mental quién
contara con el apoyo de un coterapeuta (EIR, PIR; o MIR)

Se llevara a cabo en el Hospital Universitario Virgen Macarena, con horario de
tarde

El programa consta de 10 sesiones de una hora y media de duracion.

Las dos primeras sesiones se llevaran a cabo mientras el paciente este
ingresado en el hospital:

Primera sesion:

La enfermera llevara a cabo una visita al paciente antes de que sea intervenido
quirdrgicamente. La informacion preoperatoria se reconoce como una gran
ayuda en el proceso, permite al paciente ir mentalizandose y asumiendo la

situacion antes de que se produzca y al mismo tiempo profundizar en la



comprension de la informacion y buscar apoyo. La enfermera también aclarara
sus dudas y temores y ofrecera soporte emocional.
En todos los casos se le informara al paciente que puede contactar con la
enfermera cuando lo necesite.
Segunda sesion:
La enfermera tendra una entrevista con el paciente la semana posterior a la
intervencidn. El objetivo de esta sesion es seguir dando informacion y apoyo
emocional al paciente. Y mostrar la disponibilidad de la enfermera.
La educacion preoperatoria y postoperatoria contribuye a disminuir la aparicion
de problemas psicoldgicos, fisicos, emocionales y sociales, asi como
complicaciones relacionadas con el estoma.
Una vez al paciente se le haya dado el alta se realizaran sesiones familiares
una vez cada dos semanas de una hora y media de duracion.
Durante las sesiones los temas a desarrollar en el programa seran los
siguientes:

» Expresion de sentimientos y emociones.

* Autoestima.

* Informacién de la existencia de una Asociacion espafiola de pacientes

ostomizados (AEDO).

e Importancia del apoyo de familia y amigos

» Desarrollo de técnicas de afrontamiento y resolucién de problemas.

» Desarrollo de técnicas para un mejor manejo y control de la ansiedad.

» Estrategias para mejorar la comunicacion entre los miembros de la

familia.

» Técnicas de relajacion.

Al final del programa se entregard un CD a cada persona con la informacion

mas relevante tratada en las sesiones.

Variables dependientes
Nivel de calidad de vida percibida por las personas ostomizadas:
Segun la OMS, la Calidad de vida se define como la percepcién del individuo

sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores



en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del
entorno. Para medir la calidad de vida se utilizara el cuestionario Stoma-QoL,
cuestionario que ha sido desarrollado para valorar la calidad de vida de las
personas ostomizadas. En él se tratan las preocupaciones de los afectados con
respecto a dormir, a mantener relaciones intimas, a su relacidbn con los
familiares y amigos, y a relacionarse con otras personas que no sean familiares
y amigos.

El cuestionario consta de 20 preguntas y cada pregunta tiene cuatro posibles
respuestas, que son: siempre, a veces, en raras ocasiones y nunca. Solo se
admite una respuesta por pregunta. Y para que sea valido deben responderse
todas las preguntas.

El tiempo aproximado para rellenar el cuestionario es de 5 a 10 minutos.

El cuestionario ha sido traducido y validado al castellano.

La medicion de la calidad de vida se llevara a cabo por la enfermera
especialista en salud mental a través de este cuestionario en la primera sesion
después de la intervencion quirdrgica, a los tres meses y al final del programa.
Asi mismo se volvera a realizar a los 12 meses tras haber finalizado el

programa.

Nivel de ansiedad de las personas portadoras de ostomias:

La ansiedad esta definida como un estado en el que las personas se sienten
inquietas, aprensivas y temerosas. Esta es experimentada por los individuos
ante situaciones que no pueden predecir o controlar, o sobre situaciones
amenazantes y/o peligrosas. Mediremos la ansiedad a través de Test STAI
(Spielberger y Cols, 1973), un instrumento de autoevaluacion que permite
medir la ansiedad estado/rasgo. La duracibn es de 15 minutos
aproximadamente en su version validada en castellano para adultos. La prueba
consta de dos partes, cada una de ella contiene 20 items con tres posibles
respuestas, la escala ansiedad estado mide los sintomas de ansiedad actual,
mientras que la escala ansiedad rasgo permite medir el componente ansioso

de la personalidad.



La ansiedad sera medida por la enfermera especialista en salud mental a
través de este Test en la primera sesion después de la intervencién quirdrgica,
a los tres meses y al final del programa. Asi mismo se volvera a realizar a los
12 meses tras haber finalizado el programa.

Capacidad de afrontamiento de personas con estoma:

Lazarus y Folkman (1984) definen el afrontamiento como los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que sirven para manejar
las demandas externas y/o internas que son valoradas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Segun esta definicion el estilo de
afrontamiento seria la tendencia que cada persona tiene para hacer frente a las
situaciones dificiles. Existen distintos tipos de afrontamiento y cada persona
cuenta con una forma mas o menos habitual de responder. Los estilos de
afrontamiento se van formando a lo largo de nuestra vida en base a los
resultados y experiencias de éstos. Es por tanto el resultado de la historia
personal, influenciada por la manera de vivir y evaluar los acontecimientos y los
recursos que dispone la persona para resolver estas situaciones.

Para valorar el estilo de afrontamiento utilizaremos la “Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptado (ESCAPS) de Callista Roy”, con el fin de
evaluar su comportamiento y dominio. La escala, denominada en inglés Coping
Adaptation Processing Scale (CAPS), fue disefiada por Callista Roy en el afio
2004, para poder identificar las estrategias de afrontamiento y adaptacion,
utilizadas por la persona para hacer frente a situaciones dificiles o criticas.
Consta de 47 items agrupados en cinco factores, con cuatro criterios: Nunca,
rara vez, casi siempre y siempre.

Los tres primeros factores miden los comportamientos, las reacciones y los
recursos de afrontamiento, que utilizan las personas, y los dos ultimos miden
las estrategias empleadas para sobrellevar la situacion.

Estos son:

Factor 1: Recursivo y centrado (10 items). Refleja los comportamientos
personales y los recursos para expandir las entradas, ser creativo y busca
resultados.

Factor 2: Reacciones fisicas y enfocadas (14 items). Resalta las reacciones

fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones.



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

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

Factor 5: Conocer y relacionar (8 items). Describe las estrategias.

La capacidad de afrontamiento sera medida por la enfermera especialista en
salud mental a través de esta escala en la primera sesion después de la
intervencién quirdrgica, a los tres meses y al final del programa. Asi mismo se

volvera a realizar a los 12 meses tras haber finalizado el programa.

Nivel de autoestima de personas con ostomia:

La autoestima es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno mismo y va
unido a un sentimiento de competencia y valia personal. Es una necesidad
psicoldgica basica que hemos de cubrir para alcanzar un desarrollo armonico
con nuestra personalidad. Medimos la autoestima con la escala de la
autoestima de Rosemberg. Test que tiene por objeto evaluar el sentimiento de
satisfaccion que la persona tiene de si misma. Es una escala autoadministrada.
Ha sido traducida y validada en castellano.

La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia.

Su interpretacion es la siguiente:

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se punttian de 4 a 1. De los items 6 al
10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4.

A: Muy de acuerdo

B: De acuerdo

C: En desacuerdo.

D: Muy en desacuerdo.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada autoestima normal

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima

graves, pero es conveniente mejorarla.



Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

La autoestima sera medida por la enfermera especialista en salud mental a
través de esta escala en la primera sesion después de la intervencion
quirurgica, a los tres meses y al final del programa. Asi mismo se volvera a

realizar a los 12 meses tras haber finalizado el programa.

Nivel de depresion de las personas ostomizadas:

La depresidon es un sindrome o un conjunto de sintomas que afectan
principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el decaimiento, la
irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el
trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa
sea conocida o desconocida. Aunque ése es el nucleo principal de sintomas, la
depresion también puede expresarse a través de afecciones de tipo cognitivo,
volitivo incluso somatico. Medimos la depresién con La Escala del Centro de
Estudios Epidemioldgicos de la Depresion (Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale, CES-D) Es un cuestionario de 20 items, con cuatro opciones
de respuesta que indican la frecuencia y/o intensidad de la presentacion de
cada item.

Ha sido traducido y validada en castellano.

La forma de aplicacion es autoadministrada, debiendo seleccionar el paciente
la respuesta que mejor refleje su situacion en la semana previa. Los items
estan formulados en sentido negativo, excepto cuatro de ellos que lo estan en
sentido positivo, con el fin de controlar el sesgo de respuesta. El paciente
cuantifica la frecuencia y/o intensidad de los sintomas utilizando una escala de
Likert de 4 puntos.

Se ha desarrollado también una version abreviada de 10 items, con respuesta
dicotomica (presente / ausente), no validada en nuestro pais.

La escala de Likert de cada item puntia de 0 a 3 para los de sentido negativo,
y de 3 a 0 para los de sentido positivo (item 4, 8, 12, 16); el rango de
puntuacion es de 0 — 60 puntos. El punto de corte usualmente utilizado es >
16.

En la version abreviada de 10 items, cada item puntda 0-1, con un rango de

puntuacion de 0-10. El punto de corte utilizado es > 4.



La depresion sera medida por la enfermera especialista en salud mental a
través de esta escala en la primera sesion después de la intervencion
quirdrgica, a los tres meses y al final del programa. Asi mismo se volvera a

realizar a los 12 meses tras haber finalizado el programa.

Satisfaccion de pacientes ostomizados con la atencidn sanitaria y el dispositivo:
La satisfaccion y preferencias de las personas ostomizadas con la atencion
sanitaria y con el dispositivo/bolsa que estan utilizando se medird con el
Cuestionario Espejo.

Este cuestionario puede ser (til tanto en estudios clinicos como
epidemioldgicos asi como en la practica clinica diaria.

Contiene un total de 13 preguntas sobre satisfaccion, mas dos adicionales de
preferencias que supone que su aplicacion en la préactica clinica resulte viable.
La puntuacién total del nuevo cuestionario se obtiene mediante una simple
suma de las respuestas de todos los items.

La satisfaccion de los pacientes ostomizados sera medida por la enfermera
especialista en salud mental a través de este cuestionario en la primera sesion
después de la intervencion quirdrgica, a los tres meses y al final del programa.
Asi mismo se volver4d a realizar a los 12 meses tras haber finalizado el

programa.

Tabla de variables de estudio

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA VALOR
CALIDAD DE VIDA CATEGORICA/ CUANTITATIVA PUNTUACION
POLICOTOMICA OBTENIDA EN

INSTRUMENTO DE
MEDIDA: Stoma QoL

ANSIEDAD CATEGORICA/ CUANTITATIVA PUNTUACION

POLICOTOMICA OBTENIDA EN
INSTRUMENTO DE
MEDIDA: TEST STAI

CAPACIDAD DE | CATEGORICA/ CUANTITATIVA PUNTUACION
AFRONTAMIENTO POLICOTOMICA OBTENIDA EN
INSTRUMENTO DE
MEDIDA: ESCAPS

AUTOESTIMA CATEGORICA/ CANTITATIVA PUNTUACION




POLICOTOMICA OBTENIDA EN
INSTRUMENTO DE

MEDIDA:
ROSENBERG
DEPRESION CATEGORICA/ CUANTITATIVA PUNTUACION
POLICOTOMICA OBTENIDA EN

INSTRUMENTO DE
MEDIDA: CES-D

SATISFACCION CATEGORICA/ CUANTITATIVA PUNTUACION

CON ATENCION | POLICOTOMICA OBTENIDA EN

SANITARIA Y INSTRUMENTO DE

DISPOSITIVO MEDIDA:
CUESTIONARIO
ESPEJO

Recogida de datos

En la primera sesion se informara del programa y se firmara el consentimiento
informado.

La recogida de datos se llevara a cabo en el Hospital Universitario Virgen
macarena, durante la primera sesion después de la intervencion quirlrgica, a
los tres meses y al final del programa. Asi mismo se volvera a realizar a los 12
meses tras haber finalizado el programa en el domicilio de los pacientes.

La informacion se recogera mediante métodos observacionales, entrevistas
personales, y los cuestionarios pertinentes para evaluar las variables
anteriormente mencionadas (Stoma QolL, Test STAIl, ESCAPS, Test de
Rosenberg, CES-D, y cuestionario espejo).

Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado se
encontraran en el cuaderno de recogida de datos.

La informacion se obtendra directamente de los participantes incluidos en el
estudio, tanto en el grupo experimental como en el grupo control, y seran
incluidos en una base de datos Unica que poseera la enfermera especialista en

salud mental.

Andlisis de datos
Andlisis descriptivo




En primer lugar se realizara una exploracion de los datos, procedimiento de
inspeccién, para identificar valores extremos y caracterizar diferencias entre
subgrupos de individuos. Las variables numéricas se resumiran con medias y
desviaciones tipicas o, si las distribuciones son asimétricas, con medianas y
cuarteles, mientras que para las variables cualitativas se realizaran tablas de
frecuencia y porcentajes. Estas medidas se determinaran globalmente y por
subgrupos. Asimismo, este analisis se completard& con distintas

representaciones graficas segun el tipo de informacion.

Andlisis inferencial

Para comparar informacion de tipo cuantitativo/numérico entre los dos grupos,
control y experimental, se empleara la prueba T de Student para muestras
independientes o en su caso la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Complementaremos los resultados de estas pruebas de hip6tesis con
intervalos de confianza al 95% para diferencia de proporciones y el calculo de
la OR y su intervalo de confianza. Para estudiar las relaciones entre dos
variables cualitativas dicotomicas relacionadas (antes/después) se utilizara el
test de McNemar.

El andlisis de los datos se realizara con el paquete estadistico SPSS 18.0 para

Windows.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién de este estudio entendemos que son los condicionantes
éticos de seleccion de un grupo control, asi como su resolucion en la
justificacion del disefio.

El estudio puede verse sesgado ademas por el abandono del programa antes
de su finalizacion. Este hecho se podra solventar con la estimacion de pérdidas

establecidas en el calculo de tamafio muestral.

Justificacion del proyecto
En la actualidad la prevalencia del cancer de col6n es elevada y tiene una
tendencia que va en aumento. Como consecuencia el nimero de personas

ostomizadas es cada dia mayor.



La mayor parte de las personas ostomizadas no reciben los cuidados de salud
gue requiere su situacion. Necesitan una atencion integral y especializada,
siendo tan importantes los cuidados médicos como los aspectos
biopsicosociales que acompafan a estos pacientes.

Trabajar la salud mental de las personas con cancer colorrectal que han sido
ostomizadas es fundamental, ya que las repercusiones psicolégicas del
proceso oncolégico se ven multiplicadas cuando se trata de pacientes con
ostomias, teniendo un alto impacto tanto para los propios pacientes, como para
sus familias y para el sistema sanitario.

Las personas portadoras de un estoma experimentan tras la intervencion
quirdrgica cambios que afectan a todas las dimensiones de sus vidas. Cambios
higiénico-dietéticos, en la imagen corporal, en la sexualidad, en la forma de
vestir, en las relaciones y en el ocio. Aparecen sentimientos de autorrechazo,
de infravaloracién, de no aceptacién de su imagen y realidad, baja autoestima,
ansiedad, angustia, impotencia, depresion, temor al rechazo, aislamiento. Por
lo tanto necesitan tanta ayuda fisica como psicologica para poder afrontar su
nueva realidad. Estar ostomizado representa una nueva forma de vida. La
adaptacién conlleva asumir todos esos cambios y en funcién de ellos
reorganizar la vida.

Para ofrecer un correcto abordaje del proceso y una atencidon asistencial
integral y especializada es importante la intervencion de la enfermera
especialista en salud mental para mejorar el afrontamiento de las personas

ostomizadas, mejorando asi mismo la calidad de vida de estas personas.

Aspectos éticos y legales

A los participantes del estudio se les informara verbalmente de la identificacion
de los autores del estudio, del caracter voluntario en la participacion, de los
objetivos del estudio asi como de la confidencialidad de los datos que
suministran. Los resultados obtenidos se emplearan exclusivamente para los
fines de la investigacion, y en ningun caso se revelaran las identidades de las
participantes. Los datos obtenidos tendran un tratamiento estrictamente
confidencial.



El proyecto se desarrolla en todo momento siguiendo los principios éticos
recogidos en la declaracion de Helsinki, incluyendo la solicitud de
consentimiento informado a todos los pacientes que se incluiran en el mismo.
Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado de cada
paciente se encontraran debidamente custodiados por el investigador principal,
estando identificados Unicamente por el nimero asignado de caso, cumpliendo
la legislacién sobre proteccién de datos espariola (Ley organica 15/1999 de 13
de Diciembre).

Antes de la presentacion de este protocolo se solicitara la autorizacion del
Subcomité Etico, perteneciente a la Comision de Etica e Investigacion Clinica
del Centro.

Plan de difusion

Se prevé poder presentar el protocolo de investigacion en el Congreso
Nacional de Enfermeria de Salud Mental y en el encuentro de Enfermeros
Internos Residentes en Salud Mental, como comunicacion oral o en su caso
como comunicacion en formato poéster si procede y llevar a cabo a la
finalizacion del estudio de articulos originales la publicacion en alguna revista
de la especialidad con factor de impacto alto (Presencia o Index). Asimismo se
intentara la publicacion de resultados en alguna revista de enfermeria tipo Nure
Investigation o Evidentia que actualmente es la segunda en factor de impacto

de las iberoamericanas, como también en la Biblioteca Lascasas.

Cronograma
Actividad 1:
* Informacién general sobre el proyecto.
* Presentacion del cronograma.
» Exposicion detallada de la metodologia a seguir.
* Reparto de tareas.
» Calendario de reuniones.

* Aclaracion de dudas.

Actividad 2:



Elaboracion y estandarizacion de los contenidos de las actividades del
programa.

Elaboracion de los medios de apoyo gréficos.

Captacion y recogida de los datos de los sujetos sometidos a estudio.
Disefio, distribucion y pilotaje de las hojas de registro y valoraciones.
Disefo de la base de datos.

Analisis de los datos obtenidos.

Impresion del material grafico (hojas de registro, cuestionarios, test, etc.)
Puesta en comun para homogeneizar la informacion.

Captacion de la muestra y distribucion aleatoria de los grupos.

Actividad 3:

Puesta en marcha del programa.

Reuniones del equipo cada 2 meses para reevaluacion y seguimiento
del protocolo.

Evaluacion y seguimiento de los pacientes.

Continuacién de recogida, codificacion y registros de datos.

Actividad 4:

Andlisis e interpretacion de los datos.
Elaboracion de los resultados y conclusiones.
Difusion de los resultados.

Elaboracion del articulo cientifico del proyecto.

Recursos y presupuesto econémico

Recursos materiales:

Un ordenador portétil.

Programas de office Word, Excel, PowerPoint.
Un proyector.

Una impresora.

Dos teléfonos maoviles con linea corporativa.

Cartulinas y boligrafos.



* CDs.
* Fotocopias de test y cuestionarios.
» Fotocopias de hojas de consentimiento informado.

* Una sala donde se llevaran a cabo las sesiones.

Recursos humanos:
* Una enfermera especialista en salud mental
* Un coterapeuta (EIR, MIR, PIR)

Presupuesto:

CONCEPTO

PRESUPUESTO

Equipamiento inventariable:

1 ordenador portéatil

1 proyectores

1 impresora

Programas de office Word, Excel, PowerPoint, publish...

2 Teléfonos moviles con linea corporativa

3000 Euros

Material fungible:
Material fungible de uso informético ( CD, pen drive)
Material de papeleria (Cartulinas, fotocopias de tests, de

Cuestionarios, de consentimiento informado, etc.)

1500 Euros

Material bibliogréfico:

Ejemplares actualizados de bibliografia basica enfermera:

NANDA, NOC, NIC

Bibliografia referente a grupos psicoeducativos.

500 Euros

Viajes y dietas:
Desplazamientos para sesiones
Reuniones de equipo

Congresos Nacionales

3000 Euros




