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RESUMEN

Lic. Deborah Rosales Salas Fecha de Graduacion: Agosto 2004

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: BARRERAS PARA PROPORCIONAR INFORMACION AL
PACIENTE HOSPITALIZADO CON OSTOMIAS

Nuamero de Péaginas: 31 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Administracién de
Servicios.

Area de Estudio: Administracién de Servicios de Enfermeria

Propésito y método del estudio: Los pacientes con una ostomia presentan necesidades
especificas tanto en el aspecto fisico como emocional y se acompaiian de alto indice de
ansiedad, por lo que la informacion juega un papel importante en el mantenimiento de la
salud de estos pacientes. El personal de enfermeria debe contar con conocimientos que le
permita asesorarles en el cuidado del estoma. Este estudio se realizé bajo el concepto de
barreras definido por Bastable (2003). El propésito fue determinar el nivel de percepcion de
conocimientos sobre el cuidado a pacientes con ostomias que tiene el personal de
enfermeria, y las barreras que identifican para proporcionar informacion a estos pacientes.
El diseio fue descriptivo, expleratorio. El muestreo fue por conveniencia, la muestra fue de
69 enfermeras de las areas de medicina interna y cirugia general de cuatro unidades de
segundo nivel de atencion y una del tercer nivel. Para recabar la informacion se aplico una
Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria y los Cuestionarios Percepcion de
Conocimientos sobre Cuidados a Pacientes Hospitalizado con Ostomias (PCCPHO) y
Barreras de Enfermeria para Brindar Informacion al Paciente Hospitalizado con Ostomias
(BEBIPHO). El analisis estadistico se realizo a través de frecuencias y proporciones,
ademas de las pruebas paramétricas: coeficiente de correlacion de Pearson y t de student.

Contribucion y conclusiones: El 78.2 % de la muestra de estudio fueron enfermeras
generales. Las puntuaciones de percepcion de conocimientos se encontraron bajas con
media de 67.83 DE: 16.77 y el indice de barreras obtuvieron una media de 69.44, DE 18.32.
Se encontré una asociacion negativa entre el numero de cursos y el indice de barreras(r = -
31y p=10.01). Ademas de una correlacion positiva entre el nimero de cursos con el indice
de conocimientos (r = .34 y p = 0.01). El indice de conocimientos resulto significativo para
la identificacion de barreras (r =-.52 y p =0.01). Las barreras identificadas por el 49.29%
del personal fue en primer lugar la informacion deficiente que ellas poseen (18.84%) y la
disponibilidad de tiempo (10.14%) La comparacién de medias del indice de barreras
identificadas por el personal de enfermeria fue menor para las unidades de tercer nivel de
atencion ( t =3.92; p=.000). El instrumento PCCPHO obtuvo un Alfa de Cronbach de .90
y el BEBIPHO de .82 mostrando una consistencia interna aceptable.
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Capitulo [

Introduccion

En México, el cancer asi como las lesiones accidentales o infringidas ocupan los
primeros lugares de mortalidad en los ultimos afios. En el caso de las [esiones, éstas son
la causa de 50,000 muertes por afio en promedio, con una tasa de 59.4 %. El cancer
digestivo causa 4, 974 defunciones al afio, con una tasa de 7.1 %, (Plan Nacional de
salud [PNS], 2000-2006).

Una buena parte de estos problemas de salud, afectan al sistema digestivo y
requieren de tratamiento quirirgico asi como la instalacion de ostomias ya sea de
manera temporal o definitiva y de un periodo de recuperacion importante dependiendo
de los organos afectados y del tipo de ostomia realizada. Una ostomia es una cirugia que
implica pérdida o alteracién de la imagen corporal y cambio en los estilos de vida que
llevan a las personas a enfrentar una serie de situaciones adversas. A través de estudios y
la experiencia, se ha observado como este procedimiento quirirgico tiene repercusiones,
en la vida social, familiar, afectiva, sexual y laboral de las personas. Los pacientes con
una ostomia presentan necesidades especificas de tipo fisico y emocional, ademas de
presentar un alto indice de ansiedad, por lo que la informacion que reciban acerca del
conocimiento de su enfermedad y el manejo de su autocuidado ayudaran en gran medida
al paciente, a su familia y a su cuidador (Del Campo, Guevara, Pérez & Villalta, 2003;
Munera , Ospina, Ramirez, Jaramille & Londoiio, 1995).

Estos pacientes requieren de un tratamiento individual y especializado; antes y
después de la intervencién quirirgica, por lo que el personal de enfermeria que les
atiende debe contar con conocimientos que le permita asesorar y orientarles en como
cuidar su piel y adecuar un dispositivo a su estoma, deben ofrecer orientacién dietética y
apoya psicoafectivo y social. El cuidado integral que estos pacientes requieren les

ayudara a enfrentar la etapa posquirirgica y el alta hospitalaria, donde empiezan a sufrir



las consecuencias de la desinformacién acerca de estos cuidados (Corella, Mas Vila &
Tarragon, 2003).

Estos pacientes por lo regular son atendidos en primera instancia en unidades de
tercer nivel de atencidn y en algunos casos en las de segundo nivel. En los primeros se
encuentran a mayor proporcion de personal especializado, por [o que se presupone que
tienen mayores conocimientos y ademas de contar con los recursos materiales.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2002) definié cinco esferas
principales de resultados para apoyar el fortalecimiento de la enfermeria, entre estas, la
numero cuatro se refiere a la educacion del personal para los servicios de enfermeria y
considera que los profesionales deben tener los conocimientos y las competencias
necesarias para hacer frente a los nuevos y progresivos retos a los que se enfrenta [a
atencion de la salud.

El sistema mexicano de salud enfrenta problemas tanto en el compenente técnico
de la atencion como en la calidad interpersonal. Uno de los motivos de queja mas
frecuente de los pacientes es la falta de informacidn proporcionada por los proveedores
de servicios de salud. En este sentido, el Plan Nacional de Salud, propone mejorar la
calidad de los servicios de salud, asi como garantizar un trato digno y adecuado en los
servicios piiblicos y privados, incluyendo el derecho a obtener informacion clara'y
comprensible (PNS, 2000-2006).

El objetivo del cuidado de enfermeria es ayudar a que las personas alcancen una
salud éptima y €l mas alto nivel de funcionamiento que pueda ser percibido por cada una
de ellas. Para proporcionar este cuidado, el profesional de enfermeria asume los papeles
de proveedor de cuidados, y educador para la salud a través de proporcionar al paciente
informacion sobre su padecimiento, tratamiento y cuidado {Cossmeyer, Long & Philips
1998; Direccién General de Profesiones [DGP), 2001).

Sin embargo, no siempre existe un verdadero adiestramiento y actualizacion det

personal de enfermeria sobre los cuidados de pacientes con estomas, lo que puede



ocasionar cierta inseguridad para ¢l personal de enfermeria para proporcionar
informacidn pertinente y actualizada al paciente. En la practica profesional, la autora del
estudio ha observado que los pacientes con ostomias demandan mayor informacién para
afrontar su problema y la ausencia de ésta no solo se refleja en internamientos
repetitivos, sino también en el deterioro de su estado de salud. En la actualidad se
reconoce que Ja practica de enfermeria se enfoca mas al desarrollo de actividades
médico delegadas que a las de un papel propio o auténomo donde se desarrolla el papel
de educador quedando rezagada asi la informacion que requiere el paciente para la
promocién, mantenimiento de la salud y prevencién de complicaciones.

La informacion que se proporciona al paciente €s un determinante importante en
el apego a los cambios conductuales necesarios para vivir con un problema de salud.
Esta informacion es indispensable para que el conocimiento adquirido se transforme en
acciones que modifiquen la conducta del paciente y se vea reflejado en el buen
funcionamiento de su estado de salud (Lipton, Losey, Giachello, Méndez & Girotti,
1998; Ovalle, 1998).

Sin embargo, a pesar de que se reconoce la importancia de la informacion a los
pacientes, se encontraron estudios donde se identifica que una de las principales quejas
relativas a la calidad de la atencidn de parte del paciente, se atribuye a la falta de
informacion que proporciona el personal de enfermeria durante la hospitalizacion acerca
del tratamiento y cuidados especificos (De Haro & Martinez, 2002; Mendoza, Brito,
Gonzalez, Cuevas & Ramirez, 1988; Person & Hellstrom, 2002).

Esto es congruente con lo reportado por Corrella et al. (2003) quienes sefialan
que generalmente los pacientes ostomizados reciben deficiente informacién por parte del
personal de enfermeria y atribuyen como posibles causas la formacién del personal de
enfermeria. Algunos autores han sefialado la importancia de la informacion para lograr

el apego al tratamiento y realizar acciones que beneficien su salud. Sin embargo, no



existen estudios enfocados a indagar perqué el personal de enfermeria no proporcionas
informacion adecuada al paciente segiin el problema de salud que enfrenta.

Por lo anterior, el proposito del presente estudio de tipo exploratorio fue
determinar el nivel de percepcidn de conocimientos que tiene enfermeria sobre el
cuidado de pacientes con ostomias y las barreras que identifican para proporcionar

informacién a estos pacientes.

Marco de Referencia

Para el presente estudio se consideraron los conceptos de Percepcién e
informacion de King (1984) y de barreras para desempefiar el rol de educador de
enfermeria de Bastable (2003).

De acuerdo a King, la percepcién es subjetiva, personal y selectiva para cada
persona, €s una accion orientada en ¢l presente que se basa en experiencias pasadas y se
define como la representacion que s tiene de la realidad, mediante el proceso de
organizar, interpretar y transformar la informacion de los datos sensoriales y la memoria,
tal representacion es particular va que se forma con base a los rasgos de personalidad y
conducta.

La informacion es un elemento del conocimiento susceptible de ser representado
mediante signos convencionales o sirbolos, que se transmite de una persona a otra
mediante el proceso de comunicacion. Esta puede provenir de cualquier fuente o
situacion y se puede almacenar en la memoria de las personas, e influir en su conducta

Bastable (2003) sefiala que las barreras del personal de enfermeria son aquelios
factores que limitan al personal de enfermeria en el desempefio de su rol educativo.

Entre estas se sefialan las siguientes:



1. Mala preparacion del personal de enfermeria para ensefiar, se tienen
principios de ensefianza y aprendizaje poco claros, asi como falta de
habilidad para ensefiar.

2. Cobertura deficiente de la ensefianza para la salud por fas enfermeras, la
informacion que se proporciona no es oportuna, organizada y completa.
Existe una inadecuada coordinacidn y delegacién de responsabilidades.

3. No se dispone del tiempo necesario para ensefiar y de material
informativo que sirva de apoyo para proporcionar la informacion.

4. Falta de motivacion para ensefiar, la informacién esta relegada a un
estado de baja prioridad, existe falta de confianza por enfermeria para

brindar educacién.

Estudios Relacionados

A continuacidn se sefialan algunos estudios relacionados con la informacion que
el persona! de enfermeria proporciona al paciente durante su hospitalizacién, para
enfrentar ¢l manejo de la ostomia y mantener su bienestar.

Mendoza et al. (1988) reportaron que el 38% de la poblacién estudiada refirié no
ser orientados por el personal de enfermerfa y 79% opind que la enfermera no muestra
interés por ¢l padecimiento del paciente.

De Haro y Martinez (2002) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la
percepcion sobre comunicacion en la relacidn enfermera-paciente, ademas de verificar el
proceso de comunicacién establecido por enfermeria en una unidad de cirugia vascular
con una poblacién de 72 pacientes. Reportaron que el 69% de los pacientes era
informado sobre sus cuidados; sin embargo, al alta sélo el 48.6% consideraba haber
recibido informacién util y comprensible.

Person y Hellstém (2002) estudiaron las experiencias de hombres y mujeres

después de 6 a 12 semanas de la cirugia de ostomia. A los pacientes se les proporciond



informacion preoperatoria; sin embargo, al preguntarles a su egreso hospitalario su
experiencia, la mayoria sefialé que recibié informacién inadecuada en el preoperatorio,
asi como poco apoyo por algunos profesionales de la salud. Los hallazgos del estudio
reportan que los pacientes requieren mas informacion y apoyo en el pre y postoperatorio.

En un estudio realizado por un grupo multidisciplinario, con una poblacion de 73
personas con ostomia definitiva, que acudian a un programa de rehabilitacion de un
centro de atencion a pacientes con céncer, se describe, entre otros aspectos, la
preparacién pre y pos-operatoria que recibieron los pacientes sometidos a cirugia para la
realizacion de una ostomia. De estos pacientes, 37 % manifesté no haber recibido
orientacion pre-quirurgica y 19.2% expresé que fue insuficiente. De los pacientes que
recibieron orientacion, 89.1% la recibié de parte del médico y 10.9% por parte de
enfermeria y no recibieron informacion en los aspectos sobre: alimentacion 61.6 %,
control de gases, 69.9 %; control de olores 71.2 %; cuidado de la piel 75.3 %; higiene
46.6 %; cuidado de la bolsa 52.1%; aspecto social 78.1%; aspecto laboral 75.8%

y el sexual 74%. (Muanera et al., 1995).

Respecto a 1as barreras de las enfermeras para dar informacidn a pacientes con
ostomias no se localizaron estudios, se encontré Unicamente un estudio multicéntrico de
tipo cualitativo de Guevara y Mendias (2002) quienes identificaron que los cambios
recientes en la practica de la enfermeria incluyen aspectos como: menos tiempo para dar
cuidado al paciente, aumento de las responsabilidades, carga de trabajo excesivo,
insuficiente nimero de enfermeros en comparacién con la demanda y el manejo de mas
tecnologia, entre otros. Aspectos, que pudieran ser considerados como barreras para que
enfermeria desempeiie el rol de informante o educador.

Las estudios anteriores susientan que una de las dreas débiles en la atencién de
enfermeria es Ia relacionada con la informacidn tnsuficiente y poco clara que
proporciona al paciente acerca de su padecimiento, tratamiento y recomendaciones para

su cuidado, sin embargo no se identificaron estudios que aborden los factores que



afectan el desempeiio del rol de educador o informante del personal de enfermeria y que

pueden constituirse en barreras para cumplir con ésta funcién.

Definicion de Términos

Barreras identificadas por la enfermera para proporcionar informacion al paciente
con ostomias son factores comao: nivel de formacion y conocimientos de las enfermeras
asi como su confianza para informar a los pacientes; disponibilidad de tiempo y de
material informativo, que impiden a las enfermeras brindar informacion al paciente
durante su hospitalizacion.

Percepcion de conocimientos que cree poseer el personal de enfermeria sobre el
cuidado de pacientes con algin tipo de ostomia como son: el cuidado de la piel, del
estoma, de las complicaciones y el cuidado a los cambios de la imagen corporal de los

pacientes.

Objetivos
]. Determinar la percepcion de conocimientos del personal de enfermeria sobre

del cuidado de pacientes con ostomias hospitalizados.

b9

Determinar las barreras percibidas por el personal de enfermeria para

proporcionar informacion a pacientes con ostomias hospitalizados.

3. Explorar la relacidn entre percepcion de conocimientos y barreras del
personal de enfermeria para proporcionar informacion al paciente
hospitalizado con otomias.

4. Identificar si existe diferencia en la percepcién del conocimiento del personal

de enfermeria de las instituciones de segundo y tercer nivel de atencidn.



Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio, la poblacién, procedimiento de recoleccion
de la informacién, instrumentos, estrategias para el andlisis de resultados y las

consideraciones éticas del estudio.

Diserio del Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo exploratorio, (Polit & Hungler 1999) debido a
que se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, la percepcién
del personal de enfermeria sobre conocimientos del cuidado de pacientes con ostomias.
Se exploran también las barreras percibidas por personal de enfermeria para

proporcionar informacion a los pacientes con ostomias durante su hospitalizacién.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 69 enfermeras de nivel operativo
asignadas a los servicios de cirugia digestiva y de medicina intemna de cinco
instituciones hospitalarias de seguridad social de un segundo y tercer nivel de atencion.
Por lo anterior, el muestreo fue de tipo censal, de todo el personal de enfermeria

asignado a los servicios seleccionados.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Posterior a la autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion de la Facuitad
de Enfermeria de fa Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn, se procedio a solicitar por
escrito el permiso de la institucion de seguridad social y despu€s a las unidades

participantes. Finalmente, se solicité la plantilla del personal de enfermeria asignado a



los servicios de cirugia digestiva y medicina interna, una vez obtenidos los nombres y
turnos en los que estaban asignados, se les solicité su participacion.

Al personal participante se le informé acerca del objetivo del estudio y se le
garantizo la confidencialidad del manejo de la informacion. Para evitar interferir en el
trabajo del personal de enfermeria, se les solicitd contestar los instrumentos dentro de la
media hora de ensefianza en su jornada laboral, segun acuerdo con los directivos, los
instrumentos se aplicaron en una area aislada cubriendo los diferentes turnos del
servicio, matutino, vespertino y nocturno,

Se les solicité su colaboracion y su consentimiento informado (Apéndice A)
como aceptacion de participacion en el estudio. Posteriormente se procedio a aplicar los
instrumentos auto-contestables que consisten en una cédula de identificacion del
personal de enfermeria y después los cuestionarios autopercepcion del nivel de

conocimientos a pacientes con ostomias y barreras para brindar informacion al paciente

con estas caracteristicas.

Instrumentos

Para determinar el perfil del personal de enfermeria participante se utilizé una
Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria (Apéndice B) la cual contiene
nueve reactivos, cuatro donde se incluyeron los datos sociodemograficos del personal de
enfermeria tales como: edad en afios, nivel de formacion profesional, servicio y puesto
en que se desempeifia, antigiiedad en la institucion y en el servicio, asi como cuatro
reactivos relacionados con la funcion de proporcionar informacion a los pacientes
hospitalizados con ostomias y el tiempo que le dedica. Ademas el namero de cursos a
los que ha asistido en los ultimos cinco anos relacionados con el cuidado al paciente con
ostomias y el nimero de pacientes atendidos por mes en su unidad o servicio.

Para identificar la percepcién de conocimientos sobre cuidados a pacientes

hospitalizados con ostomias (Apéndice C), se utilizé un cuestionario de percepcidn de
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conocimientos elaborado por la autora del estudio basado en la bibliografia especializada
en los cuidados basicos de enfermeria en pacientes con este padecimiento. Este
instrumento tiene 13 reactivos los primeros 12 contienen informacidn sobre los tipos de
ostomias, cuidados, dieta, complicaciones, orientacién sobre el manejo de ostomia y
cambios en la imagen corporal, cuidados de la piel, actividad sexual y complicaciones en
este tipo de pacientes. Este cuestionario tiene un patron de respuesta que va desde de
fuertemente de acuerdo con cuatro puntos, a fuertemente en desacuerdo con valor de un
punto. La puntuacién maxima es de 48 y la minima de 12 puntos, se calculd un indice
total de la escala, con valores de 0 a 100, donde a mayor puntaje mayor percepcion de
conocimientos, considerando como nivel aceptable una percepcion mayor a 70 puntos,
teniendo como referencia los parametros utilizados en el sistema educativo. En el
reactivo 13 se pide al personal participante, se autocalifique segin la percepcién de
conocimientos que posee en una escala de | a 10.

Con ¢l otro instrumento se busca determinar las barreras que identifica el
personal de enfermeria, para proporcionar informacion al paciente hospitalizado con
ostomias, éste se disefié de acuerdo a las barreras definidas por Bastable (2003) y
contiene ocho reactivos, los primeros siete contienen informacién sobre barreras
relacionadas con la importancia del nivel de preparacion, conocimientos, confianza,
disponibilidad de tiempo, disponibilidad de material informativo y expectativas
cubiertas de informacién en los pacientes. Estos reactivos tienen un patrén de respuesta
de cuatro puntos que va desde nunca con valor de 1, hasta siempre con valor de cuatro.
Seguin las respuestas puede oscilar entre 7 y 28 puntos, lo que indica que a mayor
puntaje mayor percepcion de barreras, en este caso se considerd que no deberian existir
barreras para informar a los pacientes. El otro reactivo consiste en una pregunta abicrta
para determinar si el personal de enfermerfa identifica algin otro aspecto que interfiera
para proporcionar informacion al paciente hospitalizado con ostomias, lo que permitié

identificar barreras diferentes o coincidentes con las definidas por Bastable.
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Estrategias para el Andlisis de Resultados

La informacion se procesd con el programa estadistico SPSS, (Statistical Package
for the Social Sciences) version 10.0. El andlisis fue de tipo descriptivo para determinar
las caracteristicas de la muesira, 1a informacion se analizé a través de frecuencias y
proporciones. Se analizo la distribucion de variables continuas mediante la prueba de
Kolmogorov Smirmov, encontrando que los datos fueron normales y se decidié utilizar
pruebas paramétricas para identificar la relacion entre las variables.

Se obtuvieron los indices de los dos instrumentos para determinar la percepcion
de conocimientos del personal, asi también para describir las barreras percibidas; se
determind [a consistencia interna mediante el coeficiente del Alpha de Cronbach y se
obtuvieron las correlaciones de las variables de estudio a través de la prueba de Pearson
para explorar la relacion entre percepcion y barreras, asi como la prueba de t de student
para establecer las diferencia de medias de los indices de los instrumentos con {a

variable nivel de atencion.

Consideraciones Eticas

Eil presente estudio se apegd a lo dispuesto por ef Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987). Se
considero lo establecido en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos Capitulo 1, Articulo 13 en ¢l cual se especifica que toda investigacion
en cualquier ser humano como sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio de respeto
a su dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar.

Esta investigacion se realizo en seres humanos y se apego a los principios
cientificos y éticos que [a justificaron. Asf también se les proporciond una carta de
consentimiento informado a fin de que diera su aprobacion por escrito para la
participacion en la investigacion, ademas que se brindo una explicacién clara y

completa. Ademas de respetar la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
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momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello s¢ crearan prejuicios,
ademas de brindar la seguridad de la no identificacién del sujeto y la confidencialidad.
(Articulo 14, Fraccién 1, Articulos 20 y 21 Fracciones VII, VIII).

El Articulo 22, Fraccién [ y II se respeté mediante el disefio de un formato para
el consentimiento informado fue formulado por escrito y elaborado por el investigador
principal del estudio mismo que fue revisado por e} comité de ética |a institucion
participante.

También se contd con la autorizacién de las comisiones de Investigacién y Etica
de la Institucion de Salud y de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn.

La conduccion del estudio estuvo a cargo del investigador principal quién contd
con la autorizacion y la participacién del o las jefes responsables de los servicios, donde
se realizo el estudio (Titulo sexto, Capltulo anico, Articulo 113 y 116, Fraccion Hy VI).

A los trabajadores de las diferentes unidades hospitalarias considerados como
grupos subordinados se les respetd el consentimiento informado, sin que este fuera
influenciado por ninguna autoridad, también se respeto el rechazo de los sujetos a
intervenir o retirar su consentimiento durante el estudio, sin que esto afectara su
situacion laboral. Asi mismo se garantizo que los resultados de la investigacion no serian

utilizados en perjuicio de los individuos participantes. (Capitulo V, Articulos 57 y 58).
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Capitulo III

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados sobre el perfil
sociodemografico del personal de enfermeria, la percepcion de conocimientos sobre
cuidados y las barreras percibidas por el personal de enfermeria para proporcionar
informacién a pacientes hospitaiizados con ostomia.

La informacion se presenta en el siguiente orden: consistencia interna de los
instrumentos, datos descriptivos de las variables de estudio, la prueba de distribucién
normal, indices y finalmente se presenta la prueba estadistica inferencial mediante los
resultados del coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba t de student para la
variable nivel de atencion hospitalaria y barreras percibidas por el personal de

enfermeria.

Consistencia Interna de los Instrumentos
El coeficiente Cronbach para percepcién de conocimientos y barreras se presenta

en la tabla | ambos coeficientes son aceptables.
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Tabla 1
Coeficiente alpha de cronbach de los instrumentos de percepcion de conocimientos y

barreras

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach

Percepcion de Conocimientos sobre 1,2,3,4,5,6,7.8,9, 9046
Pacientes Hospitalizado con Ostomias 10, 11y i2.

(PCCPHO)

Barreras para Brindar Informacion al 1,2,3,4,5,6,7y8 .8291
Paciente Hospitalizado con Ostomias

(BEBIPHO)

Fuente: PCCPHO y BBIPHO n=169

Analisis Inferencial

Datos Descriptivos de las Variables de Estudio.

Los datos corresponden a 69 enfermeras del 4rea operativa de los servicios de
hospitalizacion de las dreas de Medicina Interna y Cirugia General de cuatro unidades
hospitalarias de segundo nivel y una de tercer nivel de atencidn, de una institucién de
Seguridad Social.

Respecto al nivel de formacion del personal, un 78.2% fueron enfermeras
generales y un 21.7% licenciados en enfermeria; el 92.8 % de ellos considerd que es
importante proporcionar informacion a los pacientes con ostomia, un 46.4% del personal
reportd que el tiempo dedicado por turno para dar informacién es de 0 a 10 minutos. El
97.1% del personal seiald que el nimero de cursos de actualizacion a los que ha asistido

en los aitimos 5 anos oscilo entre O y |.




Tabla 2

Datos descriptivos de las variables de estudio y prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable X DE Vaior D Valor de p

Minimo | Mdaximo

Edad 37.97 6.24 20 50 .805 536

Antigliedad en

el servicio 7.42 6.67 1 33 1.397 .040

Antigiiedad en

la Institucion 14.28 5.41 1 25 764 603
Indice de
Conocimientos 67.83 16.77 11.1 100.0 968 306
indice de

| Barreras 69.44 18.32 333 100.0 .686 734
Fuente: Cédula de Identificacion n=69

En la Tabla 2 se muestran las variables continuas del estudio y la prueba
Kolmogorov Smirnov, se muestra que todas las variables presentaron una distribucién
normal a excepcidn de la variable antigiiedad en el servicio (p = 04), por lo cual se

utilizaron estadisticas paramétricas para el analisis inferencial.
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Tabla 3
Tiempo dedicado por turno a dar informacion por parte del personal de enfermeria
Rango de Tiempo iF %
0-10 32 46.4
11-20 21 304
21-30 12 17.4
mas de 30 4 5.8
Total 69 100.0

Fuente: Cédula de Identificacion

n=269

En la tabla 3 se describe el tiempo dedicado para proporcionar informacion de

parte del personal de enfermeria por turno, en la cual se observa que la mayoria de ellos

(46.4%) Lrindan informacion de O a 10 minutos, seguida de aquellos que lo hacen de 11

a 20 minutos {30.4%).

La media de la percepcion de los conecimientos del personal de enfermeria sobre

los cuidados del paciente hospitalizado con ostomias fue de 6.87, DE 1.97, en una escala

de 0 al 10.

Tabla 4

Matriz de correlucion de Pearson entre las variables de estudio

[ 1 2 3 4
1.Edad 1.000

b.AmigUedad en el servicio 377+ 1.000

3.Numero de cursos -.050 035 1.000

Ll.indice de barreras 084 -.077 -314**|  1.000
5.Indice de conocimientos -.037 -041 343%* - 527**
*%p =001

Fuente: PCCPHO y BBIPHO n=69
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En la tabla 4 se muestran los resultados del coeficiente de correlacion de Pearson
aplicado para las variables de edad, antigliedad en el servicio, numero de cursos e indice
de barreras y conocimientos, se encontrd una correlacién negativa significativa entre el
numero de cursos y el indice de barreras, es decir que a mayor namero de cursos, menor
percepcion de barreras, asi mismo se observa un correlacion positiva entre el nimero de
cursos con el indice de conocimientos, lo que indica que a mayor niimero de cursos,
mayor nivel de conocimientos, se observa una relacion negativa entre el indice de

conocimientos y las barreras percibidas. En la figura 1 se puede observar esta relacion.

70 T

60 -

50 1

40 -

30 -

201

10 4

indice de barreras

T T T T

0 20 40 60 80 100 120
indice de conocimientos

Figura 1
Diagrama de dispersion entre el indice de conocimientos y el indice de barreras

percibidas por el personal de enfermeria
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En el diagrama de dispersién se observa la relacion negativa y significativa entre
el indice de conocimientos y las barreras percibidas, lo que significa que a mayor

conocimientos, menor percepcion de barreras por el personal de enfermeria.

Tabla 5

Prueba de t student para los indices de barreras y conocimientos con el nivel de

atencion de salud

Instrumentos Nivel de N X DE gl 1 Valor
Atencion dep

Barreras 2° Nivel 53 36.47 18.20 67 3.921 .000
3° Nivel 16 17.85 9.44

Conocimientos | 2° Nivel 53 67.87 17.37 67 -1.428 158

3° Nivel 16 74.65 13.82

Fuente: PCCPHO, BBIPHO n=:69
Latabla 5 muestra la prueba de t de student para las variables de barreras y
conocimientos por nivel de atencion de salud, es asi que el personal de enfermeria de las
unidades de segundo nivel de atencién perciben mas barreras ( X=36.47, DE = 18.20)
que el personal de enfermeria del tercer nivel de atencién ( X=17.85, DE = 9.44),
presentando una diferencia significativa (p <.01). Respecto a la percepcién de

conocimientos por €] personal de ambos niveles de atencién no mostro diferencia

significativa.
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Tabla 6

Otras barreras percibidas por el personal de enfermeria

Barrera ¥ %
Informacion Deficiente 13 18.84
Disponibilidad de tiempo 7 10.14
Exceso de trabajo 7 10.14
Falta de Material informativo (Folletos) 3 434
Poca experiencia 1 1.44
rOlros 3 4.34
Total 34 49.27
Fuente: BBIPHO n=469

La tabla 6 muestra la categorizacion de una pregunta abierta del instrumento de
barreras petcibidas por enfermeria para brindar informacion al paciente hospitalizado
con ostomias, de un totai de 69, sélo 34 personas mencionaron otro tipo de barreras,
entre estos aspectos considerados, se encuentra que el 18.84% del personal mencioné
tener informacidn deficiente (conocimientos) para proporcionar dicha informacion y

disponibilidad de tiempo con un 10.14 %.
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Capitulo [V

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron describir las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en ¢l estudio, la percepcion del personal de
enfermeria sobre sus conocimientos acerca del cuidado de pacientes hospitalizados con
ostomias, asi como explorar las barreras que percibe el personal de enfermeria para
proporcionar informacién a los pacientes hospitalizados con ostomias.

La mayoria del personal del estudio se ubicé en el rango de 31 a 40 afios de edad
y una antigiiedad promedio en el servicio de 7.42 afios. Lo que indica que el personal
poseia cierta experiencia en la atencion de pacientes con ostomias.

Los conocimientos ¥ las habilidades se desarrollan durante la formacién del
personal, se refuerzan y actualizan en los cursos de educacion contintia. En este estudio
el nivel de formacidn de mayor concentracion fue el de enfermera general con 76.8%.
Corella et al. (2003), menciona que las deficiencias de informacién por el personal de
enfermeria puede ser atribuible al nivel de formacién del personal de enfermeria y la
escasa informacién sobre los cuidados especificos requeridos por pacientes con
ostomias. Al respecto en este estudio los cursos que el personal sefialé haber asistido en
un periodo de cinco afios fue entre cero y un curso, lo que puede explicar la baja
percepcidn del nivel de conocimientos sobre cuidados a pacientes con ostomias.

La percepcidn de conocimientos sobre los cuidados del paciente con ostomias
que fue de 6.87 en la escala de 0-10, de acuerdo a Bastable (2003), una de las barreras
que interfieren para desempefiar el rol educativo es la falta de principios de ensefianza y
aprendizaje asi como, la habilidad para proporcionar informacion.

En este estudio ¢! 92.8% de la poblacién considerd que es importante
proporcionar informacion al los pacientes con ostomias hospitalizados, sin embargo;

menos de la mitad del personal sefialo dedicar de cero a diez minutos para realizar esta

15000<
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accion, lo que se puede interpretar como un tiempo insuficiente para proporcionar
informacién clara, consistente y confiable. Al respecto De Haro y Martinez (2002),
Pearson y Helstrém (2002), Munera et al., (1995), encontraron que los pacientes
consideraban haber recibido informacién insuficiente por el personal de enfermeria,
ademas en el 0ltimo de estos estudios la informacion la recibieron principalmente del
médico y un porcentaje minimo (10.9%) por parte de enfermeria.

En la correlacion de las variables niimero de cursos con €] indice de barreras se
encontro una asociacion negativa es decir a mayor numero de cursos, menor percepcion
de barreras. Se observé una correlacion positiva entre el nimero de cursos y ¢l indice de
conocimientos que indica que a mayor nimero de cursos mayor nivel de conocimientos
se encontré una relacion negativa entre el indice de conocimiento y las barreras
percibidas; lo que indica que a mayor conocimiento menor percepeién de barreras. E|
indice de percepcidn de conocimientos obtuvo un puntaje por debajo del minimo
aceptable y en la pregunta abierta sobre si se considera que exista otro aspecto que
interfiriera para brindar informacion, el personal sefialé como barreras la falta de
informacién que ellas poseen y la disponibilidad de tiempo. Al respecto Bastable (2003)
sefiala como una de las barreras el hecho de que existe una mala preparacién del
personal de enfermeria. asi como no se dispone de tiempo necesario y de material
informativo que sirva de apoyo para proporcionar informacion.

El personal del estudio provenia de cinco unidades haspitalarias, cuatro de
segundo nivel y una de tercer nivel de atencidn y segun la prueba de t de student para los
indices de barreras y conocimiento con la variable nivel de atencién, se encontré que el
personal de tercer nivel percibe significativamente menos barreras que el segundo nivel
de atencion. Lo anterior, podria explicarse por el hecho de que en las unidades de tercer
nivel de atencién hay mas personal con especialidades posbasicas en enfermeria que en

las de segundo nivel y por ende personal con mayor nivel de conocimientos.



Conclusiones

El indice de percepcion de conocimientos sobre el cuidado a pacientes con
ostomias fue bajo tanto en el personal de segundo como el de tercer nivel de atencion.

El nimero de cursos e indice de barreras mostraron asociacion significativa. Asi
como el indice de conocimientos y el indice de percepcion de barreras.

Los resultados del presente estudio permitieron identificar que la percepcion de
barreras que tiene el personal de enfermeria para proporcionar informacion al paciente
hospitalizado con ostomias resulté mas alto en el segundo nivel de atencién. Entre las
barreras identificadas por el personal de enfermeria destacan: la falta de informacién de

ellas sobre cuidado al paciente con ostomias y la disponibilidad de tiempo.

Recomendaciones

Realizar estudios para medir el nivet de conocimientos real del personal de
enfermeria que atiende a pacientes con ostomias.

Impartir cursos de actualizacion para el personal de enfermeria responsable de la
atencion de pacientes con ostomias.

Revisar los planes de estudio en lo relativo al contenido sobre cuidados basicos a

pacientes con algun tipo de ostomias.
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Apéndice A
Carta de Consentimiento Informado al Personal de Enfermeria

Entiendo que la Lic. Deborah Rosales Salas esta haciendo un estudio para
conocer las barreras de enfermeria para brindar informacién al paciente hospitalizado
con ostomias y le dé mi opinidn sobre los conocimientos y habilidades que creo tener
para cuidar a pacientes hospitalizados con ostomias. Ella es alumna de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y realiza esta
investigacion como opciodn a tesis para concluir su maestria.

Estoy consciente que mi participacion es libre y voluntaria, y que puedo
retirarme en ¢l momento que considere necesario, asi mismo se me dié a conocer que no
correré ningun riesgo laboral y que la informacién proporcionada en el cuestionario, seréd
totalmente confidencial.

Conociendo todo esto, doy mi consentimiento para participar en este estudio y

otorgo mi firma como sefial de confirmacion.

Firma Fecha
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Apéndice B
Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria

I.- Datos Sociodemograficos del Personal de Enfermeria.

1.- Nivel de Formacion Profesional:
Enfermera General:
Lic. En Enfermeria:

Enfermera con especialidad en:

2.- Puesto que desempeiia:

3.-Antigiiedad en la institucion:

4 .- Antigiiedad en el servicio:

5.- (Dentro de sus funciones laborales esta el proporcionar informacién a los pacientes a
su cuidado?

()Si

() No

() Nosé
6.-;Cuénto tiempo le dedica por turno para proporcionar informacion al paciente

hospitalizado con ostomia?

7.- Namero de cursos a los que ha asistido en los tltimos cinco afios relacionadaos con el

cuidado del paciente ostomizado:

8.- Numero de cursos a los que ha asistido en los ultimos ¢inco afios relacionados con ¢l

cuidado del paciente ostomizado:

9.- Numero de pacientes con ostomia atendidos por mes en su unidad o servicio:




28

Apéndice C

Cuestionario de Percepcion de Conocimientos sobre Cuidados a Pacientes
Hospitalizado con Ostomias

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION
Instrucciones: por favor encierre en un circulo la respuesta apropiada a cada

enunciado. Por favor sea tan honesto como pueda evaluar el conocimiento y habilidades
para cuidar a pacientes con ostomias.

4. Fuertemente de acuerdo. 3. De acuerdo. 2. En desacuerdo. 1. Fuertemente de acuerdo.

1.- Puedo describir lo que es una ostomia. 4 | 312 I
2.- Puedo describir los tipos de ostomias que existen. 4 | 312 1
3.- Puedo describir las enfermedades intestinales que son 4 13 | 2 1
indicacion para realizar una ostomfa.

4.- Puedo describir el plan de cuidados de enfermieria a un 4 | 3|2 1
pacientes ostomizado.

5.- Puedo describir cual es el tipo de dieta recomendada a un 4 1 3] 211
paciente ostomizado.

6.- Puedo identificar complicaciones del estoma. 4 13121
7.- Puedo describir las complicaciones del estoma del paciente. 4 | 3| 2 I
8.- Puedo orientar al paciente para que aprenda el cuidado de la 4 132 (1]
ostomia (cambio de bolsa y tipos, vaciamiento, etc.).

9.- Puedo dar orientacién al paciente ostomizado sobre los 4 1312 |1
cambios de su imagen corporal.

10.- Puedo orientar al paciente sobre los cuidados de la piel 4 {3 |2 1
alrededor del estoma.
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11.- Puedo orientar al paciente sobre que hacer en caso de diarrea, | 4 | 3 | 2 1

constipacion o impactacion fecal.

12.- Puedo orientar al paciente acerca de la actividad sexual 4 | 31211

después de la ostomia.

13.- Tomando como base una escala del | al 10, indique qué nivel de conocimientos cree
que tiene usted sobre el cuidado a pacientes ostomizados?. Considerando como el 1,

como el nivel mas bajo y el 10 como el mas alto.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Apéndice D
Cuestionario Barreras de Enfermeria para Brindar Informacion al Paciente
Hospitalizado con Ostomias
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION
Instrucciones: Con la finalidad de conocer las barreras que por el personal de

enfermeria identifica para proporcionar informacién al paciente hospitalizado con
ostomias, se le solicita conteste las siguientes preguntas. Es importante que considere
dnicamente una respuesta para cada pregunta. No hay respuestas buenas o malas, s6lo

nos interesa su opinion.

Siempre | Algunas |Raras [Nunca

Barreras veces veces

1.-.¢, Proporcionar informacion al paciente
hospitalizado acerca de los cuidados especificos

para la ostomia, es importanie?

2.-¢, Su nivel de preparacion es adecuado para dar

informacién al paciente sobre ¢l cnidado de su

ostomia?

3-.;, Los conocimientos que usted posee sobre los
cuidados de enfermeria a pacientes con ostomia

son suficientes para orientar al paciente?

4.-; Esta preparado (confianza) para proporcionar

informacidn al paciente con ostomia?

5.-; Dentro de su jornada laboral dispone de

tiempo suficiente para informar al paciente sobre
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el cuidado de su ostomia?

6.-; Dispone de material informativo que le apoye
para proporcionar informacion al paciente

hospitalizado con ostomias?

7.-;Considera usted que ha cubierto las

expectativas de informacidn del paciente

hospitalizado con ostomia?

8.- Ademas de los sefialado previamente considera usted que existe algiin aspecto que
interfiere para que usted proporcione informacion al paciente hospitalizado con ostomia?

Si No

Especifique:
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