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Resumen

Introduccion : La realizacion de un estoma digestivo, es decir, abocar el
intestino a la pared abdominal con fines excretores, supone una gran agresion
fisica que produce un importante cambio en distintos aspectos de la vida de
estas personas afectandose tanto la esfera fisica, psiquica como la relacion
con los demés. Pero el cambio méas trascendental, generador de conflicto con
el “yo” del individuo, es el cambio de su imagen corporal, cambia la percepcion
gue tiene uno de si mismo, de su corporalidad siendo éste uno de los factores
gue mas afectan al ostomizado a nivel emocional

Objetivos: EI objetivo de este estudio es conocer, profundizar y describir el
proceso de afrontamiento y adaptacion al cambio corporal que supone la
realizacion de una colostomia o ileostomia.

Metodologia:

Disefio: Estudio cualitativo descriptivo de caracter fenomenoldgico.
Emplazamiento: Unidad quirdrgica de coloproctologia situada en la 62 planta
del Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Mélaga.

Poblacion de estudio: Pacientes ingresados en la Unidad a los que, como parte
de su intervencion quirdrgica, se les haya realizado una colostomia o
ileostomia.

Dimensiones:

-Informacion recibida sobre su enfermedad, proceso quirargico y significado

de la colostomia o ileostomia.

-Creencias preestablecidas sobre el impacto del estoma en su vida personal,

sexual, familiar, laboral y social.

-Preocupacion dominante durante su estancia hospitalaria.

-Significado y vivencia de su nueva realidad corporal.

-Actitud que desencadena la presencia del estoma en su organismo.

-Preocupacion dominante a cerca de su estoma.

-Significado y vivencia del proceso por parte de su entorno mas proximo:

pareja y familia.

- Actitud que provoca la presencia del estoma en su pareja y familia.
Recogida y analisis de los datos: La seleccion de los participantes se hara a lo
largo de la investigacion mediante un muestreo intencional. La recogida de los
datos se realizar4 usando la entrevista en profundidad semiestructurada y la
observacion participante. EI nUmero de entrevistas a realizar lo determinara el
principio de saturacién de la informacion, finalmente, el analisis del contenido
de los discursos recogidos en las entrevistas, se realizara segun el método de
Taylor-Bogdan.

Abstract

Introduction: The execution of a digestive ostomy, that is to say to direct the
intestine to the abdominal sides so as to excrete means a physical aggression
which causes an important change in different aspects these people’s life
affecting them physically, psychologically as well as their relation with the
others. But the most important change, base of the conflict with one’s self, is the
change of their physical look, changing the perception that a person has of



one’s self, of their body being duch one of the factors that affect the ostomized
most emotionally.
Objectives: the aim of this study is to know, deepen and describe the process
of coping and adapting to the physical change which means the execution of a
colostomy or ileostomy.
Methodology:
Desing: A descriptive, qualitative study of phenomenologic nature.
Location: Surgical unit of coloproctology sited on the 62 floor of the Hospital
Regional Universitario Carlos Haya de Malaga.
People to be studied: Internal patients of the unit who have been.
Dimensions:
-Information received about their illess, surgical processand meaning of the
colostomy or ileostomy.

-Previous expectations of the impact of a estoma in his her life, whether

private, sexual, social or laboral.

-Main worries while staying in hospital.

-Meaning and develophent of this new physical reality.

-Attitude that makes the presence of a stoma in the organism.

-Main worries concerning the stoma

-Meaning and develophent of the process concerning his surrounding:

partner and family.

-Attitude that causes the presence of the stoma in their partner and family.
Picking and analysis of the data: The selection of the entrants will be made
along with the research through intentional appearance. The taking of the data
will be done using the interview deeply semistructured and the participating
observation. The number of interviews to make will be determined by the
principle of saturation of the information, finally, the analysis of the content of
the speeches made during the interviews will be made according to Taylor-
Bogdan’s method.



Antecedentes y estado actual del tema

Los estomas digestivos (ileostomias y colostomias) se realizan con fines
terapéuticos en diferentes enfermedades como las enfermedades inflamatorias
intestinales, la poliposis familiar, los traumatismos abdominales, pero es con
mucho, el cancer colorrectal el que genera el mayor porcentaje de éstos.*

Actualmente y en términos absolutos, el cancer es la primera causa de
muerte en Espafa, siendo la primera causa en varones y la segunda tras los
procesos vasculares en la mujer. El cancer colorrectal supone la localizacion
mas frecuente teniendo, en las sociedades avanzadas, un clara tendencia
temporal ascendente. Atendiendo a la generalidad de la poblacion, en el afio
2000 era ya el tumor con mayor incidencia ocupando el segundo lugar en
cuanto a la mortalidad que origina. Si hacemos diferenciacion por sexos, en el
varon, tras el cancer de pulmén y en la mujer tras el de mama, el cancer
colorrectal ocupa el segundo lugar tanto en incidencia como en el numero de
defunciones que provoca?

Estos datos epidemioldgicos justifican el interés de proyecto por abordar
este proceso, siendo el objeto de estudio la persona que, como parte del
tratamiento de su enfermedad, se le ha practicado una colostomia o ileostomia.

El estoma digestivo genera un alto impacto en la persona el cual va a

afectar no sélo a la esfera fisica, también repercute en aspectos psicoldgicos y
de relacion con los demas.
La persona ileostomizada o colostomizada, como consecuencia del cambio que
se ha producido en su organismo y del trastorno de la imagen corporal que éste
conlleva, ve notablemente afectada y disminuida su calidad de vida. En la
bibliografia nos encontramos con estudios que confirman este hecho,
analizando y profundizando en la repercusion que la ostomia tiene en
diferentes aspectos de la vida del ostomizado. Se producen cambios en sus
habitos higiénicos puesto que, a partir de ese momento, la persona sera
incontinente, debiendo recoger las heces en una bolsa o dispositivo colector.
Cambios en sus habitos alimenticios, variando en ocasiones igualmente la
conducta alimentaria. Cambios en el modo de vestir. Cambios en sus
relaciones sociales, tendiendo al aislamiento social o a conductas de
compensacion®>. Cambios en el modo de vivir la sexualidad, puesto que,
aunque algunas disfunciones sexuales son consecuencia de la cirugia, hay
numerosos estudios que avalan modificaciones sexuales originadas por causas
psicolégicas. Sentimientos de infravaloracién, anticipacion al fracaso, miedo al
rechazo, sensacion de repugnancia..., son los causantes de modificaciones
sexuales en el hombre y en la mujer a causa de su estoma °”.

Pero el cambio mas trascendente, generador de conflicto con el “yo” del
individuo, es el cambio de su imagen corporal. Cambia la percepcion que tiene
uno de si mismo, el concepto que tiene la persona de su corporalidad, el
“autoconcepto”. Este “autococepto” se desarrolla desde el nacimiento y se va
configurando a lo largo de la vida del individuo con la interaccién con el medio
ambiente. Abocar el intestino a la pared abdominal con fines excretores



constituye una agresion a su imagen corporal siendo unos de los factores que
mas afectan a la persona ostomizada a nivel emocional. Asumir dicho cambio e
intentar reorganizar su esquema corporal es un proceso altamente generador
de estrés.®°

Como todo cambio, este cambio corporal, requiere un proceso activo y
voluntario de adaptacion. En un primer paso el paciente debe afrontar la nueva
situacion para, inmediatamente, adaptarse a ella.

Generalmente el paciente llega a la cirugia con un grado de informacion
variable sobre su proceso conociendo de alguna manera los cambios que ésta
provocara en su organismo, sin embargo, no es hasta el postoperatorio
mediato cuando la persona comienza realmente el proceso de afrontamiento al
cambio.

En el modelo psicoanalitico, afrontar se define como actos vy
pensamientos practicos y adaptativos que realiza una persona con el fin de
resolver los problemas y reducir el estrés.**

El diccionario Mosby's Medical, Nursing & Allied Health Dictionary*?
describe “afrontar’(coping) como un: “proceso por el cual una persona se
enfrenta al estrés, resuelve problemas, y toma decisiones. El proceso tiene dos
componentes, el cognitivo y el no-cognitivo. El componente cognitivo incluye el
pensamiento y aprendizaje necesario para identificar la fuente del estrés. El
componente no-cognitivo son respuestas automaticas y se enfocan en aliviar la
incomodidad o malestar”.

En esta misma linea define afrontamiento la North American Nursing
Diagnosis Association, NANDA,*® cuando enuncia los distintos diagnésticos de
enfermeria que contienen este concepto. La NANDA tiene tipificados ocho
diagnosticos que hacen referencia al proceso de afrontamiento del individuo
frente a una situacion generadora de estrés. Como diagndsticos propios de la
enfermeria se hace necesario, por parte de ésta, conocer, identificar y valorar
las distintas manifestaciones del proceso de afrontamiento para asi poner en
marcha intervenciones que refuercen las conductas adecuadas o, en caso
contrario, ante conductas poco favorables, promover mecanismos adecuados
de afrontamiento.

Segun el modelo de Lazarus y Folkman'*™*’, una vez evaluada la nueva
situacion por parte de la persona afectada, ésta respondera afrontandola segun
tres vertientes o conductas de afrontamiento: afrontamiento centrado en la
propia valoracién o percepcion del problema; en el problema en si; y en las
emociones. Su propdosito, cuando esta centrado en la valoracién del problema,
es alterar la percepcion y el significado de éste para neutralizar su caracter
problemético; podria usarse el andlisis l6gico, la redefinicion cognitiva o la
huida cognitiva. Desencadena actitudes como minimizar, negociar, racionalizar,
reinterpretar, aceptar, culpar a alguien o a algo, evitar, negar... El afrontamiento
centrado en el problema busca la modificacion o la eliminacion de las
condiciones que lo originan y por lo tanto solucionarlo. Incluye actitudes de
lucha, superacion de problemas, busqueda de informacion y apoyo social...



Finalmente el afrontamiento centrado en las emociones cuyo objetivo es aliviar
la angustia emocional producida por la situacion haciéndola mas tolerable. No
significa una renuncia al afrontamiento centrado en el problema, sino que se
entrelaza con él permitiendo una accion mas ajustada y eficaz. Actitudes de
aceptacion, resignacién, conductas de distraccion (como beber, fumar, comer,
etc ), la expresion o la inhibicion de los sentimientos que desencadena el
estresor, evitar la informacion, la represion, la culpa, rendirse... todos ellos son
propios del afrontamiento dirigido a las emociones.

Se considera que la forma de afrontar es individual, cada persona tiene
una manera peculiar de responder frente a un estresor, en este caso, el cambio
corporal originado por la ostomia. Cada paciente afronta este estresor como
una experiencia Unica y personal y la respuesta dependera del propio estresor,
del sujeto y del contexto en el que éste se encuentre. Aspectos como la propia
naturaleza del problema, las habilidades cognitivas, el desarrollo personal, los
valores, creencias y las obligaciones del individuo asi como aspectos socio-
culturales determinan que la respuesta de afrontamiento y adaptacion sea un
proceso subjetivo y propio de cada persona.*®**

En este contexto de respeto a las diferencias en el proceso adaptativo, y
teniendo una vision holistica del paciente, es en el que este estudio se
enmarca. Nuestra finalidad es conocer desde el punto de vista mas intimo y
personal este proceso de afrontamiento al cambio; saber como vivencia cada
paciente esta nueva situacion; acercarnos a las acciones, actitudes y
emociones que se ponen en marcha cuando la persona se enfrenta al cambio
generado en su organismo, es decir, estudiar la respuesta humana ante una
situacién, como es la realizacion de un estoma digestivo, altamente generadora
de estrés por la repercusion que éste tendra sobre aspectos fisicos,
emocionales y sociales en sus vidas.

El Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga cuenta con

una Unidad especifica de coloproctologia donde se intervienen una media de
360 pacientes al afio, al 20% es preciso realizarles, como parte del
procedimiento quirdrgico, una colostomia o ileostomia. Estos pacientes, al
margen de los cuidados derivados de la intervencion, requieren una extensa
educacion sanitaria cuyo objetivo es conseguir el mayor grado de autonomia
posible en lo referente al manejo del estoma asi como la informacién necesaria
que les permita incorporarse a su rutina diaria sin grandes dificultades. Nuestro
plan educativo se sirve de la comunicacion oral enfermero-paciente y la
realizacion de los cuidados del estoma conjuntamente con este reforzando
siempre el aprendizaje con documentacion escrita.
Pese a todo, nuestra experiencia clinica nos pone de manifiesto que los
resultados obtenidos en el campo de la educacién sanitaria no son los
esperados; esto nos ha hecho reflexionar sobre el hecho de que tal vez
estemos obviando el momento peculiar en el que se encuentran estas
personas, tal vez haya que profundizar en aspectos mas personales y conocer
la respuesta humana que desencadena el cambio originado en su organismo y
asi adaptar nuestro proceso educativo a las necesidades del paciente en es
momento.



Pensamos que, a pesar de la informacion recibida previa a la intervencion, el
postoperatorio mediato de la persona ostomizada, es decir, desde que éste
regresa a su habitacion tras la cirugia hasta que es dado de alta, es el
momento en el que toma conciencia de su nueva realidad fisica
desencadenandose todo un proceso de afrontamiento y adaptaciéon a esta
nueva situacion. Creemos que conociendo en profundidad este proceso,
explorando las acciones, sentimientos y actitudes que provoca este cambio
corporal asi como analizando los factores que lo condicionan de alguna
manera, podremos adaptar nuestra practica profesional a la realidad que estan
viviendo los pacientes ostomizados aportando unos cuidados acordes con las
necesidades sentidas por estos. Nos permitir4 por otra parte poner en marcha
intervenciones de enfermeria que apoyen una conducta adaptativa positiva
orientando nuestra proceso asistencial a la satisfaccion de sus necesidades y
expectativas.
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Hipoétesis

El caracter cualitativo del estudio, con un claro enfoque fenomenologico, no
permite a priori formular hipétesis.

Partimos del convencimiento de la importancia que tiene comprender y
describir la respuesta humana ante un acontecimiento concreto: la alteracion
de la imagen corporal en el paciente ostomizado.

Nuestro interés se centra en conocer la gran variabilidad en la respuesta de
afrontamiento y adaptacion al cambio producido por la ostomia digestiva desde
el punto de vista del paciente y teniendo una perspectiva holistica de éste.



Objetivos
General:

Conocer el proceso de afrontamiento al cambio corporal que supone la
realizaciéon de un estoma digestivo durante el postoperatorio mediato de estos
pacientes.

Especificos:

-Conocer la informacién recibida sobre su enfermedad, proceso quirdrgico y
significado de la colostomia o ileostomia. Valorar la interpretacion que el
paciente hace de la informacidén suministrada.

-Conocer las creencias preestablecidas sobre el impacto del estoma en su
vida personal sexual, familiar, laboral y social.

-Analizar el significado y vivencia de su nueva realidad corporal.

-Identificar la actitud que provoca en el propio sujeto el cambio operado en su
organismo.

-Conocer la preocupacion dominante durante la hospitalizacion.

-Conocer la preocupacion dominante a cerca de su estoma.

-Analizar el significado y vivencias por parte de su entorno mas proximo:
pareja y familia.

-Identificar las actitudes que desencadena la ostomia en su pareja y
familiares.

Metodologia: disefio, sujetos del estudio, variables o dimensiones,
recogida de datos, analisis de los datos y limitaci ones del estudio

Disefio de estudio

Estudio cualitativo descriptivo de caracter fenomenoldgico.

La eleccion del disefio viene determinada por el propio objetivo del trabajo ya
que nos permite conocer el fendmeno de estudio desde las vivencias de los
sujetos que lo experimentan.

Emplazamiento

El estudio se realizara en la unidad Quirargica de Coloproctologia situada en la
sexta planta del Pabellon B del Hospital General Universitario Carlos Haya de
Malaga.

El complejo hospitalario Carlos Haya es un centro de tercer nivel del Servicio
Andaluz de Salud que esta integrado por cuatro hospitales y un centro de
consultas de especialidades. Atiende a una poblacion de 480.000 habitantes
siendo asi mismo el hospital de referencia de la provincia para diversas
especialidades. Cuenta con una unidad especifica de coloproctologia donde se
intervienen una media de 360 pacientes al afio La unidad consta de 16
habitaciones con capacidad para dos personas cada una. Los pacientes aqui



ingresados son atendidos por 13 enfermeras, 12 auxiliares de enfermeria y la
supervisora de la unidad.

Sujetos de estudio

Los participantes del estudio seran pacientes recientemente intervenidos a los
que, como parte del acto quirdrgico, se les haya practicado una colostomia o
ileostomia
La seleccion de los participantes se hara en el transcurso de la investigacion y
sera intencional atendiendo a criterios de adecuacion y diversidad. EI nimero
de participantes lo determinara el principio de saturacion de la informacion
dejando de incorporar participantes cuando éstos no aporten datos nuevos al
estudio.
Los criterios de inclusion que aplicaremos son:

-Estar en el post-operatorio mediato de una intervencién que haya

requerido la practica de una ostomia digestiva.

-Estar clinicamente estable.

-Acceder de forma voluntaria al estudio.

-No presentar déficit cognitivo.

Dimensiones del estudio

Tras la revision bibliografica realizada y teniendo en cuenta la experiencia
clinica del equipo investigador asi como los objetivos que se persiguen con
este trabajo se han determinado las siguientes dimensiones o categorias de
estudio.
-Grado de informacién recibida sobre su enfermedad, proceso quirdrgico y
significado de la colostomia o ileostomia. Comprension y fuente de
procedencia.
Con el estudio de esta dimension se pretende saber qué informacion ha
recibido el paciente a cerca de su patologia, intervencién y estoma, pero, sobre
todo, se pretende explorar la interpretacién que el propio paciente hace de esta
informacion puesto que estos son los conocimientos de los que el paciente
parte para comprender el proceso que esta viviendo.
-Creencias preestablecidas sobre el impacto del estoma en su vida
personal, sexual, familiar, laboral y social.
Con esta dimensién se pretende profundizar en el significado y repercusion que
para el paciente tiene vivir a partir de ahora con un estoma digestivo, conocer
sus creencias a cerca de las limitaciones que le impondra tener una colostomia
o ileostomia .
-Significacion y vivencia de su nueva realidad corporal.
El objetivo de esta dimensién es conocer qué interpretacion hace la persona
del cambio que ha provocado la cirugia en su organismo asi como profundizar
en los sentimientos y emociones que desencadena dicho cambio.
Explorar estas tres primeras dimensiones nos parece esencial puesto que es a
partir de la apreciacion que de los agentes estresantes tiene la propia persona,
ésta elegira o desarrollara unas u otras respuestas de afrontamiento y
adaptacion al cambio desencadenado por la cirugia.
-Actitud que provoca en el propio sujeto el cambio operado en su
organismo.



El equipo investigador, con esta categoria de estudio intenta identificar
actitudes y disposiciones conscientes e inconscientes que el sujeto emplea
para adaptarse a su nueva situacion.

-Preocupacion dominante durante su estancia hospitalaria.
Se pretende identificar la existencia 0 no de otros factores estresantes al
margen del proceso que esta viviendo que puedan interferir o influir de alguna
manera en el proceso de afrontamiento y adaptacién al cambio producido en su
organismo.

-Preocupacion dominante a cerca de su estoma.
Se pretende conocer qué aspecto del estoma genera la mayor fuente de estrés
para asi profundizar en éste.

-Vivencia del proceso por parte de su entorno mas proximo: parejay

familia.
Con esta dimension se pretende conocer el significado que para la pareja y
familia tiene el estoma asi como los sentimientos que despierta el cambio
corporal provocado en su familiar.

-Actitud que desencadena la ostomia en la pareja y familia.
De igual modo se intenta identificar en los familiares del paciente ostomizado
actitudes conscientes e inconscientes con respecto al cambio generado por
esta ostomia.
Estas dos dimensiones del estudio nos parecen muy interesantes de explorar
ya que es determinante el apoyo , consuelo, ayuda y estimulo que el sujeto
recibe por parte de la persona que habitualmente le brinda el soporte principal
para que aquella pueda manejar los recursos adaptativos necesarios que le
permitan superar su nueva situacion de salud.

Recogida de datos

Se realizaran entrevistas en profundidad con guién semiestructurado, tanto al
paciente (Anexo 2), como a su familiar mas cercano (Anexo 3); también
utilizaremos la observacién participante (Anexo 4)

-Entrevista en profundidad semiestructurada.

El guién de las entrevistas estard integrado por las dimensiones de estudio,
definidas por parte del equipo investigador mediante discusion y consenso.

En la entrevista realizada al paciente, por estar éste ingresado en el Centro
Hospitalario compartiendo habitacion con otro paciente, resultara dificil
mantener un clima de privacidad y tranquilidad por lo que se realizara cuando
el estado clinico del paciente le permita desplazarse hasta unos de los
despachos de los que dispone la Unidad. Se elegird asi mismo un momento de
calma asistencial, no coincidente con el horario de administracion de
medicamentos ni con el horario de comidas para no interferir en la rutina y
cuidados del paciente. El tiempo no debe exceder mas de 30-45 minutos,
pudiendo realizarse en diferentes dias dadas las caracteristicas clinicas de los
informantes. La entrevista sera grabada en su totalidad con el consentimiento
oral y escrito de la persona (Anexo 1) para, posteriormente, transcribirla y
analizarla.

Se entrevistara al familiar o familiares mas cercanos de forma individual en
unos de los despachos antes mencionados siendo de igual manera gravada en
su totalidad para lo que se solicitara igualmente el consentimiento oral y escrito.
-Observacion participante.



Puesto que el equipo de investigacion forma parte del personal de enfermeria
adscrito a la Unidad y que las personas que forman parte de la muestra seran
cuidadas por dicho personal, creemos que la observacion participante puede
ser de sumo interés en este estudio ya que nos permitira, recoger informacion,
tanto formal como informal, favorecida por el clima de confianza y por el trato
tan estrecho que crea la relacion enfermero-paciente. El investigador asumira
pues el rol de participante-observador intentando recoger, entre otros, datos
referentes a la actitud del paciente y familiares con respecto al estoma; la
actitud tiene un componente de no voluntariedad que con otros métodos es
dificil de explorar. Los datos se registraran en un cuaderno de campo tras cada
jornada, intentando que sean lo mas detallados y explicitos posibles. Es
pertinente reflejar, no solo la informacion suministrada por los sujetos de la
muestra, también las impresiones y comentarios del observador.

Analisis de los datos

El tipo de analisis que se realizara sera un analisis de contenido o analisis del
discurso realizandose de forma simultanea a la recogida de los datos. La
metodologia que emplearemos sera la propuesta por Taylor y Bogdan:

1- Preparacion de los datos:

Transcripcién literal de las entrevistas asignando un coédigo de
identificacion a cada una para identificar al informante de cada dato extraido
del discurso.

Revision de las anotaciones del cuaderno de campo que seran situadas
temporal y espacialmente en la trascripcion asignandoles igualmente cédigos
de identificacion.

2- Descubrimiento de temas emergentes:

Se realizaran varias lecturas detalladas y minuciosas de las entrevistas
ya transcritas y de las notas de campo. De esta lectura se extraeran los temas
que revelen algo importante respecto al objeto de estudio.

3- Codificacion de los datos estableciendo categorias de codificacion:

La codificacion implica dar orden a los datos obtenidos segun categorias
y subcategorias de codificacion. Se reunen, clasifican y analizan todos los
datos que se refieren aun mismo tema, idea o concepto tal como fueron
expresados por los informantes, respetando el Iéxico, opiniones,
creencias...Para ello se utilizara el programa Nudist vivo.

4- Redaccion de un informe presentando los hallazgos del estudio.

Para que el andlisis y la interpretacion de los datos sea lo mas riguroso posible
se hara siempre teniendo en cuenta el contexto en el que se recogieron puesto
gue hay determinados hechos que pueden influir en la fiabilidad de los mismos.
Valoraremos:

-Modo de ofrecer los datos el informante. Si responden a preguntas del

investigador o surgieron espontaneamente del sujeto.

-Influencia del observador en el campo.

-Las ideas preconcebidas del investigador a cerca del tema a estudiar.

La validacion de todo el proceso de recogida de datos, analisis de éstos y
obtencién de conclusiones se hara utilizando la triangulacién de métodos y
fuentes. La utilizacion de diferentes métodos de recogida de datos confiere



fiabilidad a la informaciéon suministrada por los sujetos de la muestra a la vez
que controla las tendencias del observador. Por otra parte, los resultados
preliminares del estudio seran presentados a los propios sujetos participantes,
a investigadores externos al proyecto y a profesionales sanitarios para su
verificacion.

Limitaciones del estudio

La mayor limitacién es la pérdida de casos motivada por complicaciones en el
post-operatorio de la cirugia realizada al sujeto. El paciente clinicamente
inestable queda excluido de la muestra.

Aspectos éticos

Los participantes del estudio lo haran de forma voluntaria. Se les informara del
tipo y objetivos del estudio obteniendo su consentimiento tanto oral como
escrito.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad de los datos personales y
clinicos que se utilizardn exclusivamente en la investigacion.

El anonimato de los informantes se asegurara mediante la identificacion de las
entrevistas y anotaciones de campo con cddigos numéricos.

Plan de trabajo
* Primera etapa: revision bibliografica y acercamiento al campo.(2 meses)

-Presentacion del estudio al responsable de la Unidad.

-Presentacion del estudio a los distintos profesionales pertenecientes a la
Unidad donde se va a realizar el trabajo

-Revision de la literatura existente a cerca del tema

-Entrenamiento de los entrevistadores

* Segunda etapa: recogida, transcripcion y analisis de los datos (16 meses)

-Captacion de los participantes. Realizacibn de entrevistas
semiestructuradas y recogida de datos a través de la observacion
participante.

-Transcripcion 'y andlisis de las entrevistas semiestructuradas.
Incorporacion a estas de las notas de campo.

-Andlisis de los datos.

» Tercera etapa: verificacion de los resultados.(3 meses)
-Presentacion de los resultados del analisis preliminar a los participantes
en el estudio, a profesionales sanitarios y a investigadores ajenos al
estudio. (Equipo investigador)
-Elaboracion de la memoria final del proyecto. (Investigador principal)

» Cuarta etapa: difusién de los resultados. (3 meses)



-Comunicacion de los resultados en reuniones cientificas
-Redaccion de un articulo original para su publicacién en las revistas
cientificas de enfermeria con mayor impacto

Experiencia del equipo investigador sobre el tema

Todos los miembros del equipo investigador desarrollan su trabajo asistencial
en la Unidad Quirtrgica de Colo-proctologia habiendo desarrollado gran
experiencia y conocimientos sobre el tema. Por otra parte, tanto el investigador
principal como colaboradores, poseen una amplia formacién sobre los distintos
aspectos de los estomas fruto de la realizaciébn de cursos y la asistencia a
reuniones cientificas.

Begofia Martin Mufioz

D.U.E. por la Universidad de Salamanca (1990), ha desarrollado su labor
asistencial en diversas unidades tanto médicas como quirdrgicas y en el area
de Criticos (Urgencias y UCI). En la actualidad pertenece al personal de la
unidad de coloproctologia desde el afio 2000. Como asistente ha acudido a
diferentes reuniones cientificas habiendo presentado en el VI Congreso
Nacional de Enfermeria en Ostomias una comunicacion tipo poéster: “Registro
de los cuidados del paciente ostomizado”. Ha publicado en Archivos de la
Memoria (Fundacion Index) la narrativa:” pinceladas sobre la muerte”. Su
formacion en investigacion la ha realizado asistiendo a diversos cursos sobre el
tema.

Lucia Rojas Suarez

D.U.E. por la Universidad de Méalaga (E.U. de Ciencias de la Salud) en 1995.
Su trabajo asistencial lo ha desarrollado fundamentalmente en la Unidad de
Criticos (Urgencia y UCI) del HRU Carlos Haya, tanto en el area de pediatria
como en el H. General; en la actualidad pertenece al personal de la Unidad de
coloproctologia. Posee una extensa formacidn como consecuencia de la
realizacion de numerosos cursos. Su actividad docente se ha centrado en el
tema de la urgencia vital impartiendo cursos organizados por la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias. Ha presentado la comunicacion Guia de
Practica Clinica para el asesoramiento en la lactancia materna basada en la
evidencia.

Silvia Maria Gonzalez Navarro

D.U.E. por la Universidad de Malaga (E.U. Ciencias de la Salud) en 1996.
Diplomada en Magisterio por la Universidad de Malaga (EU. Maria Inmaculada
de Antequera), en 1993. Ha desarrollado su trabajo asistencial en Granada y
Méalaga tanto en atencién primaria como en especializada. En el area quirtrgica
posee gran experiencia compartiendo actualmente su actividad asistencial
entre la Unidad de coloproctologia y la Unidad de trasplante hepatico del HRU
Carlos Haya. Como docente ha impartido, desde su titulo de Magisterio, cursos
avalados por la Junta de Andalucia. Ha presentado la comunicacion tipo péster:



“registro de los cuidados del paciente ostomizado” en el VI Congreso Nacional
de Enfermeria en Ostomias.

Rosa Maria Panduro Jiménez

D.U.E. por la Universidad de Mélaga (E.U. de Enfermeria no Estatal) en 1984.
Diplomada en Radiologia y Electrologia por la Universidad de Sevilla en 1988.
Su trabajo asistencial lo ha desarrollado fundamentalmente en la Unidad de
coloproctologia, perteneciendo a dicha Unidad desde 1990. Ha participado
conjuntamente con el Distrito Sanitario Mélaga Este en la elaboracion de
distintos protocolos referentes a la cirugia colo-rectal. Como trabajos cientificos
cuenta con la comunicacion “atencion la paciente hepatdpata” presentado en el
| Congreso de Enfermeria Patologia Digestiva. En el Il Congreso Nacional de
Enfermeria del Mediterraneo, presentdé la comunicacion tipo poéster
“implicaciones del paciente en los cuidados de una ostomia digestiva como
responsable de un afrontamiento positivo”. Sobre el mismo tema, ostomias , ha
presentado el poster “registro de los cuidados del paciente ostomizado” en el IV
Congreso Nacional de Enfermeria en Ostomias.

Antonia Yolanda Crespillo Diaz

D.U.E. por la Universidad de Malaga (E.U. de Enfermeria no Estatal) en 1994.
Como enfermera asistencial ha desarrollado su trabajo en diferentes unidades
tanto médicas como quirargicas desempefando su labor en la actualidad en la
unidad de coloproctologia. Se ha formado extensamente en diferentes
aspectos del cuidado incluyendo cursos sobre metodologia para la
investigacion.

Utilidad practica de los resultados en relacion con la salud

El personal de enfermeria, como parte de los cuidados administrados al
paciente intervenido y portador de un estoma, debe comenzar lo mas
precozmente posible a adiestrar, ensefar, educar, guiar y apoyar fisica y
emocionalmente a estas personas. Conociendo en profundidad el proceso de
afrontamiento y adaptacion a su nueva situacion desde el punto de vista del
paciente, podremos adaptar nuestro proceso asistencial a las necesidades
reales sentidas por dichos pacientes, ofreciendo asi unos cuidados eficaces y
de calidad. Nos permitird pues desarrollar nuevas estrategias de intervencion
que permitan adaptar y mejorar el programa de educacion sanitaria implantado
en nuestra Unidad.

Posibilitara por otra parte, reforzar la conductas de afrontamiento adecuadas
asi como identificar aquellas no adecuadas permitiéndonos, en estos casos,
poner en marcha intervenciones de enfermeria que apoyen conductas
adaptativas positivas.

De forma secundaria, sensibilizara al personal sanitario hacia aspectos menos
positivistas y mas humanisticos en todo el proceso asistencial ofrecido al
usuario con lo que aumentara por parte de éste el grado de satisfaccion hacia
los profesionales y el Sistema de Salud.



Medios disponibles para la realizacion del proyecto

Recursos materiales
-Instalaciones de la Unidad de Cirugia. Las entrevistas a los participantes
se haran en alguno de los despachos de los que cuenta la Unidad. Para
las reuniones del equipo de investigacion se cuenta con una sala de
reuniones.
-Biblioteca del H.R.U. Carlos Haya para busqueda y revision bibliografica.
-Unidad de Investigacion del hospital.

Recursos humanos

Equipo investigador, todo él perteneciente a la Unidad Quirdrgica de Colo-
proctologia del H.R.U. Carlos Haya.

Justificacion de la ayuda solicitada

Precisamos principalmente soportes digitales e informaticos para la realizacion,
transcripcion y analisis de las entrevistas:
-Grabadoras digitales y materiales complementarios. Disponer de un buen
equipo de grabacion facilita y economiza la labor de transcripcion, siendo
ésta fundamental para obtener el maximo rendimiento del discurso verbal.
-Ordenador portatil e impresora.
-Programa informético NUDIST VIVO para obtener una mayor rentabilidad
en el proceso de analisis de los datos y, consecuentemente, en la
obtencion de resultados.
-Material de oficina. Se precisan materiales basicos de oficina tanto en la
recogida de informacién como en su posterior tratamiento.
-Bibliografia relacionada con el tema de estudio.
-Fondos econdmicos para: traductor que nos posibilite difundir los
resultados en revistas cientificas del ambito anglosajon y para curso de
asesoramiento en el manejo del software ( NUDIST VIVO ) necesario
para la codifcacion y analisis de las entrevistas.
-Fondos econdmicos en concepto de dietas y desplazamientos que
permita a los miembros del equipo acudir a reuniones cientificas y asi
difundir los resultados obtenidos con el proyecto de investigacion.

Presupuesto solicitado

1. Gastos de personal euros
-Traductor 400
-Curso de asesoramiento en el manejo del programa| 1440
NUDIST VIVO

1840

SUBTOTAL

2. Gastos de ejecuciéon




a) Adquisicidon de bienes y contratacion de servicios

-Grabadoras digitales. 3 unidades (450x3) 1350
-Ordenador portatil 1200
-Impresora 150
-Tinta para la impresora 100
-Programa informatico nudist vivo 450
-Material de oficina( folios, archivadores, carpetas) 350
-Bibliografia: libros 300
3900
SUBTOTAL
b) Viajesy dietas
-Reuniones cientificas del equipo de investigacion 1800
5740
SUBTOTAL
TOTAL AYUDA | 7540 euros

SOLICITADA




Anexo 1: Consentimiento informado

Habiendo sido informado del tipo de estudio, los medios que utiliza y los
objetivos que pretende; garantizandoseme la confidencialidad y el anonimato
de la informacion suministrada:

Accedo libremente a participar en el estudio titulado: “estudio fenomenoldgco
sobre el afrontamiento del cambio corporal del paciente ostomizado durante el

postoperatorio mediato”, y doy mi consentimiento para ser entrevistado
autorizando la grabacién de mi voz durante la entrevista.

Entrevistador:

Firma:

Entrevistado:

Firma:



Anexo 2: Guia para la realizacion de la entrevista semiestructurada al
paciente

COdigo de IdentifiCaCiON............ouuuiiii e
| AV = Lo (o] SRR RRTUTTRRRN
FEechas de r@aliZaCiON..... ..o e,

B Iz TST03 41 (o I oo SRS TSURPR

» Datos sociodemograficos:

Caracter de la intervencion:

programada...............cccen.... Urgente........ooeevveeeeeeeeeennn,

Tipo de ostomia:

(070 (015 (0] 1 1| = W HeoStoMia.......ovieviiiiie e,
Temporalidad del estoma:

Provisional..........ccccccovviiiiiiinnnnns AefiNItIVAL ...,

* Informacion recibida de forma previa al ingreso:

- Informacién sobre su enfermedad.

- Informacién sobre su proceso quirurgico.
- Informacién sobre el estoma.

- Origen de la informacion.

- Grado de comprensién de la informacion.

» Creencias preestablecidas sobre el impacto que tendra el estoma en su vida

- personal
- sexual

- familiar

- laboral

- social



Significacion y vivencias a cerca de su nueva realidad fisica.

Actitud que provoca en el propio sujeto el cambio operado en su organismo.

Preocupacion dominante durante su estancia hospitalaria.

Preocupacion dominante a cerca de su estoma.

Significado y vivencias que desencadena el estoma en su entorno mas
proximo: pareja- familia.

Actitud que desencadena la ostomia en su entorno mas proximo: pareja y
familia.



Anexo 3: Guia para la realizacion de la entrevista semiestructurada al
familiar mas proximo

(@00 [To ol o [N To [T o1 ) {To=Tod o] o IR
TSV I3 =T o] PP PRSPPPPPPRP
Fecha de realiZaCiON.............uuuueiieiiiiiieiieiiieiiieee et eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeees
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» Datos sociodemograficos:

* Informacién recibida de forma previa al ingreso:

Informacion sobre su enfermedad.

- informacion sobre su proceso quirdrgico.
- Informacién sobre el estoma.

- Origen de la informacion.

- Grado de comprensién de la informacion.

» Creencias preestablecidas sobre el impacto que tendra el estoma en la vida

- personal
- sexual

- familiar

- laboral

- social

» Creencias sobre la repercusion que el estoma tendra sobre su vida por ser
el familiar que le brinda el apoyo principal al paciente.
» Significado y vivencias a cerca de la ostomia de su familiar.

» Actitud que desencadena la ostomia de su familiar.

* Preocupacion dominante a cerca de la colostomia o ileostomia.



Anexo 4:
Informacién recogida de la observacion participante

DESCRIPCION:



