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RESUMEN

La presente investigaciéon identificé las estrategias de afrontamiento que utilizaron las personas
durante la adaptacion a una colostomia. Se utilizé la perspectiva del modelo teérico de adaptacion de
Callista Roy y la utilizacion de tres estilos de estrategias de afrontamiento, como son afrontamiento de
tipo productivo, centrado en la emocién e improductivo, segun la autora Erica Frydemberg.

Objetivo: Identificar las estrategias de afrontamiento de las personas durante la adaptacion a una
colostomia, en el Hospital Nacional de Clinicas, durante el afio 2017.

Metodologia: Cuantitativa, de disefio descriptivo. La poblaciéon estuvo compuesta por 33 personas
que asistieron al Servicio de Ostomizados en el Hospital Nacional de Clinicas, en la ciudad de
Cérdoba, durante las 2 semanas que la investigadora realizé la recoleccion de los datos a través de
un cuestionario auto administrado.

Resultados: En cuanto a los aspectos personales se encontré que el mayor porcentaje de las
personas con colostomia son hombres, de un promedio de 59 afios de edad. Se observo que el 88%
de las personas que participaron en la investigacién, consideran la colostomia como un tratamiento
favorable o positivo para su salud, por lo que las estrategias de tipo productivo como el esfuerzo, la
habitualidad en la relaciones personales y los momentos dedicados a la actividad fisicas son
utilizados con frecuencia.

Dentro de las estrategias centradas en la emocion se destaca el apoyo social y el apoyo espiritual
como los mas requeridos por la poblacion.

Y por ultimo dentro las estrategias de tipo impodructiva, no fueron relevantes ya que se observé que,
gran porcentaje de las personas que participaron de esta investigacion, conversan sobre temas
relacionados con la colostomia; el 94% de las personas encuestadas, tienen interés sobre temas
relacionados con la misma y sus cuidados.

Conclusioén: En la presente investigacion se han identificado estrategias de afrontamiento, tanto de
estilo productivo, como centrados en la emocion e improductivas, que las personas utilizan durante la
adaptacién a la colostomia, las mismas son diversas y forman parte de un proceso complejo que
atraviesa cada individuo. Esta experiencia generada por la colostomia implica un periodo de
transicion, comprensién y aceptacion de este nuevo estado, en el cual las personas pueden
desarrollarse e integrarse en su entorno diario a fin de lograr, a través de diferentes modos de
afrontamiento, una adaptacion.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, adaptacion, enfermeria, colostomia.



CAPITULO |

CUERPO CONCEPTUAL



INTRODUCCION

La idea para realizar este proyecto de investigacion, tuvo su origen dentro del ambito laboral de la
investigadora, en el Hospital Nacional de Clinicas, situado en la ciudad de Cdérdoba, especificamente
en el Servicio de Ostomizados, donde acuden personas transitando la experiencia de realizarse una
ostomia. Este Hospital es el Unico, dentro de la provincia, que cuenta con consultorio para personas
ostomizadas; recibe individuos residentes dentro de la provincia o del interior del pais.

Segun una publicacion del afio 2013, del periédico El Argentino de la localidad de Gualeguaychu,
provincia de Entre Rios, indica que “aunque no existen estadisticas oficiales, se calcula que en
Argentina viven alrededor de 50.000 personas ostomizadas”!, mientras que, en la provincia de
Cérdoba, “hay alrededor de 18 mil personas con ostomia de vejiga, traqguea, estdmago, intestino
delgado, colon y recto, cifra que representa el seis por mil de la poblacién”2. No se encuentran datos
de servicios oficiales, tales como Ministerio de Salud de Nacién y/o Provincia de Cérdoba.

La Ley 27.071 sancionada el 10 de Diciembre de 2014 (ver Anexo 1), ofrece un marco legal para las
personas con ostomia, contemplando la cobertura total. Dentro de los objetivos de esta Ley, se
encuentra el de brindar la posibilidad de alcanzar el nivel mas elevado de calidad de vida.

Para los seres humanos que viven esta experiencia de salud, no sélo supone el intento de restaurar
el equilibrio fisioldgico, sino que hay consideraciones importantes, tales como la modificacién de la
imagen corporal, el concepto de si mismo, las relaciones con las demas personas y el medio laboral,
entre otros.

La imagen corporal, hace referencia a la representacion que se tiene de uno mismo; hay
enfermedades, lesiones o procedimientos quirdrgicos que pueden inferir en este concepto. En el caso
de las personas con colostomias, los cambios en la imagen corporal, estilo de vida y otros aspectos,
como el nuevo orificio de excrecion, los ruidos u olores que pueden producirse, pueden generarle
incomodidad al permanecer en ambitos y espacios compartidos.

Las personas suelen iniciar esta experiencia de salud en el hospital, clinica o sanatorio, de alli la
importancia del apoyo que la enfermera pueda brindar en el afrontamiento y la adaptacion en esta
transicion.

A entender de Callista Roy, “el afrontamiento es el modo de actuar, ya sea innato o adquirido ante
estos cambios que se producen en el entorno”.

Ante esta nueva experiencia de vida, se observa en las personas diferentes modos de actuar; hay
sujetos que se aferran a la ayuda profesional, otros que buscan principalmente soporte emocional
como en la familia o amigos mas cercanos, otros que se centran en su religion y oran para que
puedan superar esas condiciones de vida, depende de alguna manera de la necesidad sentida e

identificada de la persona en ese momento dado.

! Diario el Argentino.Gualeguaychu, Entre Rios-Argentina. [Internet]. Octubre. 2013. [citado 31 Octubre 2016]. Disponible en:
http://www.diarioelargentino.com.ar/noticias/127985/un-dia-para-aprender

2 Diario La Voz, Suplemento salud. Cérdoba- Argentina.[Internet]. 20 de Febrero. 2008. [citado 31 Octubre 2016]. Disponible
en: http://archivo.lavoz.com.ar/suplementos/salud/08/02/20/nota.asp?nota_id=163926

% Raile. Alligood M, Marriner Tomey. A. Modelos y Teorias de Enfermeria. 7 ma ed. Barcelona: Elsevier; 2011. p. 338.


http://www.diarioelargentino.com.ar/noticias/127985/un-dia-para-aprender
http://archivo.lavoz.com.ar/suplementos/salud/08/02/20/nota.asp?nota_id=163926
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Estas estrategias de afrontamiento son multiples y dependeran de cada sujeto, de sus emociones y
de sus propias experiencias de vida.

Por su parte, Afaf Meleis, en su teoria de la transicién, “fomenta la educacion a las personas por parte
de enfermeria como uno de los principales objetivos, con el fin de crear condiciones 6ptimas para la
transicion”.

Ante lo planteado, en el presente estudio se proyectaron los siguientes interrogantes:

¢, Qué cambios, aparte de los fisiologicos, suceden en la vida de las personas que concurren al
servicio de Ostomizados del Hospital Nacional de Clinicas luego de realizarse una colostomia?, ¢ Qué
tipo de afrontamiento utilizan para responder a esta experiencia de salud?, ¢Qué estrategias de
afrontamiento son las mas utilizadas por estas personas ante esta nueva situacion de vida?, ¢ Cuales
son las necesidades sentidas de estas personas?, ¢Es posible un proceso de cuidados enfermeros
sustentado en la experiencia de estas personas con colostomia?

Buscando antecedentes para dar respuestas a estos interrogantes, se encontrd una investigacion
“Conviviendo con estomas digestivos: estrategias de Afrontamiento de la nueva realidad corporal” 5,
realizado por Bonill de las Nieves, Celdran Mafias, Montoro, Morales Asencio, Rivas Marin y Gallego,
en Méalaga Espafia, en el afio 2011, donde se describen las estrategias desarrolladas por personas
portadoras de estomas digestivos para hacer frente a su situacion. Las estrategias desarrolladas
estan enfocadas a conseguir un manejo efectivo del estoma, quedando vinculadas estrechamente a
la consecucion de la autonomia.

Otro trabajo encontrado, cuyo titulo es “Viviendo con una ostomia: percepciones y expectativas desde
la fenomenologia social” 8, realizado por Ferreira Umpiérrez Augusto, en Uruguay durante el afio
2013, buscé comprender la experiencia de vida de un grupo de personas con colostomia develando
sus expectativas en relacién al cuidado de enfermeria. Se opté por una investigacién cualitativa, con
el enfoque fenomenolégico social de Alfred Schiitz, en la cual participaron nueve personas portadores
de colostomia. Del analisis de las entrevistas, se identifico el tipo de experiencia vivida de estos
sujetos de estudio, los cuales, mostraron un contexto vivencial con poder de adaptaciéon al entorno
socio laboral, mostrando expectativas respecto a la enfermera como asesora para la transicién, el
deseo del cuidado humanizado y la construccién de nuevos horizontes.

Frente a la ausencia de respuestas a uno de los interrogantes presentados, donde se observd este
fenémeno, quedo definida la pregunta problema de la siguiente manera, ¢, Cuéles son las estrategias
de afrontamiento que utilizan las personas en la adaptacién a una colostomia en el Hospital Nacional
de Clinicas, durante el afio 2017?

En esta investigacion se identificaron las estrategias de afrontamiento que desarrollaron las personas
durante la adaptacion frente a una colostomia, y a partir de los resultados, crear, junto a las personas

que viven estas experiencias de salud, un proceso de cuidados enfermeros, sustentado en la

4 lbid. p. 422.

5 Bonill de las Nieves C, Celdran Mafias M. Hueso Montoro C, Morales Asencio J, Rivas Marin C. y Fernandez Gallego M.
Conviviendo con ostomas digestivos: estrategias de afrontamiento a la nueva realidad corporal. Rev. Latino-Am. Enfermagem
[internet]. Mayo-junio. 2014. [citado 19 junio 2016]; 22(3):394-400.

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es_0104-1169-rlae-22-03-00394.pdf

& Ferreira Umpiérrez A. Viviendo con una ostomia: percepciones y expectativas desde la fenomenologia social. Rev. Latino-Am.
Enfermagem(internet]. 2013 [citado 19 Junio 2016]; 22(3):687-693. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n3al5.pdf


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es_0104-1169-rlae-22-03-00394.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n3a15.pdf

11

experiencia de estas personas con colostomia, destacando la importancia de cuidar, considerando lo
que proponen los modelos tedricos propios de la disciplina enfermera.

Del mismo modo, posibilitar la generacion de futuras investigaciones sobre la teméatica y reafirmar la
importancia del abordaje interdisciplinario en el cuidado de una persona con colostomia.

Lo que plantea una demanda en los profesionales de salud, en especial a enfermeria, que actda con
el fin de contribuir al cuidado de la vida de las personas, mediante el desafio de apoyar, sostener y
fortalecer el afrontamiento de las experiencias de salud de las personas que cuidan, para lograr asi,
contribuir en su bienestar y salud.

Las personas manifiestan distintas formas de pensar y actuar, atravesadas por diferentes situaciones
de salud.

Hay patologias, entre ellas, lesion del colon o recto, oclusién intestinal, cancer colorectal, donde es
necesario que la persona se realice una colostomia, procedimiento quirdrgico en el que se extrae un
extremo del intestino grueso a través de una abertura realizada en la pared abdominal, llamado
ostoma; las heces que se movilizan a través del intestino drenan por el ostoma hasta una bolsa
adherida al abdomen, denominada bolsa de colostomia, la cual puede ser temporal o permanente,
dependiendo la lesion.

Esto genera un periodo de transicion, comprension y aceptacioén de este nuevo estado, en el cual las
personas pueden desarrollarse e integrase en su entorno diario a fin de lograr una adaptacion, a
través de diferentes estrategias de afrontamiento.

Callista Roy desarrollo la Teoria de la Adaptacion, tomando como base los trabajos realizados por
Helson, asi como también utilizé la teoria de Dohrenwend, Lazarus, Selye, entre sus principales
inspiradores.

Tal cual dice Roy en su teoria, los procesos de afrontamiento

...son modos innatos o adquiridos de actuar ante los cambios en el entorno. Los mecanismos
innatos de afrontamiento se determinan genéticamente y suelen verse como procesos
automaticos, en cambio los mecanismos de afrontamiento adquiridos se crean por medio de
métodos, como el aprendizaje.”

Fierro, (citando a Costa Somerfield y Mccrae; 1996), resalta que “debe distinguirse entre adaptacion,
término muy amplio que cubre la totalidad de la conducta, y afrontamiento, una especial categoria de
adaptacion elicitada® en el individuo por circunstancias inusualmente abrumadoras”®

El afrontamiento es siempre, en alguna medida,

...extraer recursos de la falta de recursos, o sea, sacar fuerzas de la flaqueza. Esto no es una
paradoja y tiene que ver con el doble momento de la ‘apreciacion’ un momento que es el del juicio
primario, en el que aprecia el evento o fuente del estrés como dafiino, amenazante, desafiante; y
otro momento de juicio secundario de reconsideracién: ‘re-apreciacion’ en el que se vuelve a
apreciar la situacion y se valoran, sopesan, también los propios recursos para afrontar.1°

7 Raile. Alligood M, Marriner Tomey. A. Op. Cit. p. 338.

8 Del verbo “elicitar”, con el sentido que corresponde a los verbos espafioles “provocar”, “suscitar” u “obtener” segun los casos.
Diccionario panhispanico de dudas, 2005.

° Fierro A. Estrés, afrontamiento y adaptacion. En: Hombrados (comp.), Estrés y salud, Promolibro. Valencia [Internet]. [Citado
14 septiembre 2016]; 9-38. p. 10. Disponible en:
https://www.uma.es/Psicologia/docs/eudemon/analisis/estres_afrontamiento_y_adaptacion.pdf

10 |bid. p. 11.


https://www.uma.es/Psicologia/docs/eudemon/analisis/estres_afrontamiento_y_adaptacion.pdf
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Las personas “generan estrategias de afrontamiento ante situaciones de amenaza!; las estrategias
son “planes”, es decir, acciones que se realizan con el fin de alcanzar un objetivo, en un contexto
dado; las personas tienen como objetivo adaptarse en todos los aspectos, con el fin de lograr una
calidad de vida segun sus necesidades.

La puesta en marcha de estrategias de afrontamiento es llevada a cabo por las situaciones en si
mismas, la evaluacién cognitiva, las emociones y/o la activacion fisiolégica. Puede llevarse a cabo
mediante la utilizaciéon de estrategias defensivas (dirigidas a la emocidn), estrategias dirigidas a
enfrentar el problema o ambas; estos tipos de estrategias de afrontamiento no son en si mismas
adaptativas o desadaptativas, sino que esto depende de una manera importante de la situacion, la
disponibilidad de recursos y las caracteristicas personales.!?

En general, un afrontamiento éptimo requiere la capacidad de usar, de forma flexible, multiples
estrategias. Solis Manrique junto a otros autores, refieren que las mismas son “los procesos
concretos y especificos que se utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes dependiendo las
condiciones desencadenantes™3, es decir que las personas van a actuar de modo diferente,
utilizando diversas formas de afrontamiento que no siempre son las mismas y que tienen que ver con
la condicidn que desencadend la situacion y en el contexto que se dio.

Soriano, citando a Lazarus, plantea que ante situaciones estresantes, las personas despliegan
“esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes, que se desarrollan para manejar situaciones
especificas externas y/o internas y que son evaluadas como desbordantes o excedentes de los
recursos del individuo”'4

Lazarus y Folkman (1986), plantean que, cada persona tiene una manera determinada de afrontar
una situacion abrumadora, con elementos que determinan mecanismos de afrontamiento; estan los
recursos relacionados con el estado de salud o con la energia fisica con la que se cuenta, las
creencias existenciales, religiosas o no; el aspecto motivacional que puede favorecer el
afrontamiento, asi como las capacidades para la resolucién de problemas o las habilidades sociales;
ademas, Lazarus agrega el apoyo social y los recursos materiales como otros elementos que hay que
tener presentes en el proceso de adaptacion de una persona frente a una situacion que le resulte
abrumadora. De la misma forma, una investigacién realizada por Ortiz Garzén E., Méndez Salazar L.,
y otros, en donde han evidenciado también que la participacién en actividades deportivas constituye
una forma de hacer frente a la enfermedad y esta asociada con mejor salud psicosocial y calidad de
vida.?® Dicha investigacion hace referencia a que, el solo hecho de afrontar, es indicativo de una
conducta activa.

11 Ramirez N, Juarez F, Bafios A. Afecciones Psicoldgicas, estrategias de afrontamiento y niveles de resiliencia de adultos
expuestos al conflicto armado en Colombia. Rev. colomb. psicol. Bogota. [internet]. Enero-Junio 2016. [citado 19 Octubre
2016]. 25(1). Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-54692016000100009&Ing=e

12 Vinaccia S, Tobon S, Sandin B, Martinez Sanchez F. Estrés psicosocial y Ulcera péptica duodenal: una perspectiva biopsico-
social. Revista latinoamericana de psicologia. Fundacion universitaria Konrad Lorenz. Bogota, Colombia, afio 2001.
33(002):117-130. p. 7

18 Solis Manrique C., Vidal Miranda A. Estilos y estrategias de afrontamiento. Revista de psiquiatria y salud mental Hermilio
Valdinaz. [Internet] enero- junio 2006 [citado 18 octubre 2016]. 7(1):33-39. p 3. disponible en :
http://www.mdp.edu.ar/cssalud/deptoterapia/archivos/Psicologia_General_SEMINARIO/ESTILOS_Y_ESTRATEGIAS_DE_AFR
ONTAMIENTO_en_adolescencia.pdf

14 Soriano J. Reflexiones sobre el concepto de afrontamiento en psicooncologia. Bolentin de psicologia. Valencia. [Internet] 75,
julio 2002 [citado 25 septiembre 2016]; 75:73-85. p.75. Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/publication/28171066_Reflexiones_sobre_el_concepto_de_afrontamiento_de_psicooncologia

15 Ortiz Garzon E, Méndez Salazar L, y otros. Relacion entre las estrategias de afrontamiento, ansiedad, depresion y
autoestima, en un grupo de adultos con diagnéstico de cancer. Universidad de San Buenaventura, Bogotd — Colombia.
Psychol. av. discip.[Internet] Enero-Junio 2014 [citado 15 septiembre 2017]; 8(1): 77-83. p.78. Disponible en:


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-54692016000100009&lng=e
http://www.mdp.edu.ar/cssalud/deptoterapia/archivos/Psicologia_General_SEMINARIO/ESTILOS_Y_ESTRATEGIAS_DE_AFRONTAMIENTO_en_adolescencia.pdf
http://www.mdp.edu.ar/cssalud/deptoterapia/archivos/Psicologia_General_SEMINARIO/ESTILOS_Y_ESTRATEGIAS_DE_AFRONTAMIENTO_en_adolescencia.pdf
https://www.researchgate.net/publication/28171066_Reflexiones_sobre_el_concepto_de_afrontamiento_de_psicooncologia
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Los estilos de afrontamiento son “aquellas predisposiciones personales para hacer frente a diversas
situaciones, que determinaran el uso de las distintas estrategias de afrontamiento, Lazarus y Folkman
(1986), plantean dos estilos de afrontamiento: centrados en el problema y centrados en la emocion”16

Alcoser Villacis, en su investigacion, concibe que el afrontamiento constituye un proceso cambiante
“con fines de adaptacion, en el que el sujeto y el contexto interactian de manera permanente y
sefialan, ademas, que los individuos varian sus patrones de estrategias de afrontamiento en funcion
del tipo de problema a resolver”'’

En la misma teoria, Frydemberg, define el afrontamiento como “las estrategias conductuales y
cognitivas para lograr una transicién y una adaptacion efectivas”18.

Alcoser Villacis, (tomando como referencia a Frydenberg — Lewis; 1993 y Lazarus; 1999), menciona
que

El afrontamiento al estrés implica un conjunto de acciones cognitivas y afectivas que se
manifiestan en respuesta a una preocupacion particular y constituyen un intento para devolver el
equilibrio o suprimir la perturbacion. Esto puede hacerse solucionando el problema, o sea,
removiendo el estimulo, o acomodandose a la preocupacion sin encontrar una solucion al
problema.t®

El autor antes mencionado, siguiendo la linea de Erica Frydenberg, quien,

...agrega el concepto de valoracion terciaria a los dos tipos de evaluacion cognitiva (propuestos
por Lazarus y Folkman 1986). Con este nuevo concepto alude a aquella valoracion que se produce
una vez que se conocen los resultados de las estrategias instrumentadas para tratar de resolver la
situacion. El sujeto analiza la eficacia de ellas para decidir si contindla 0 no con su curso de accion.
Esto implica que el camino para enfrentar una situacién estresante lleva a reiniciar los procesos de
valoracion (primaria y secundaria) ya estudiadas.?®

La escala de Frydenberg, refleja 18 estrategias de afrontamiento agrupadas en 3 estilos diferentes,
los cuales son: dirigidos a resolver el problema y esta orientado “en trabajar para resolver la situacion
problemética, manteniéndose optimista y relajado durante el proceso. Abarca las siguientes
estrategias: concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, fijarse en lo positivo,
diversiones relajantes y distraccion fisica”?!

Un segundo estilo, considerado como de “referencia hacia los otros”, que “consiste en acercarse a
otros para obtener apoyo. Abarca las siguientes estrategias: apoyo social, amigos intimos, buscar
pertenencia, accién social, apoyo espiritual y buscar apoyo profesional”?2. De tal forma que “buscar
soporte en personas e instituciones cuando se experimentan situaciones de tensidn, se constituye
una forma positiva y adaptativa de afrontar, implica un manejo directo del problema a través de la

orientacién que otros puedan proveer”?3,

https://lwww.researchgate.net/publication/263807664_Relacion_entre_las_estrategias_de_afrontamiento_ansiedad_depresion_
y_autoestima_en_un_grupo_de_adultos_con_diagnostico_de_cancer

16 Solis Manrique C, Vidal Miranda A. op. cit. p 3.

17 Alcoser Villacis A. Estrategias de afrontamiento en adolecentes de 12 a 15 afios con embarazos no planificados, usuarias del
Centro de Atencion Integral de adolescentes del area 17 del Cantén Duran. Universidad de Guayaquil Facultad de Ciencias
Psicolégicas. Guayaquil, Ecuador. [Internet] 2012. [Citado 5 Octubre 2017] p. 24. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/6004/1/TESIS%20DE%20GRADO%20Alexandra. pdf

18 |bid. P. 24.

19 Ibid. p. 28.

20 bid. p. 31.

2 |bid. p. 33.

2 |pid. p. 33.

2 Macias M, Madariaga Orozco C, y otros. Estrategias de afrontamiento individual y familiar frente a situaciones de estrés
psicolégico. Psicol. Caribe [Internet] Enero-Junio 2013 [citado 15 septiembre 2017]; 30(1): 123-145. p.130. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21328600007


https://www.researchgate.net/publication/263807664_Relacion_entre_las_estrategias_de_afrontamiento_ansiedad_depresion_y_autoestima_en_un_grupo_de_adultos_con_diagnostico_de_cancer
https://www.researchgate.net/publication/263807664_Relacion_entre_las_estrategias_de_afrontamiento_ansiedad_depresion_y_autoestima_en_un_grupo_de_adultos_con_diagnostico_de_cancer
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/6004/1/TESIS%20DE%20GRADO%20Alexandra.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21328600007
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Y agrega, un tercer estilo de afrontamiento llamado el “afrontamiento no productivo” o “improductivo”
que resulta disfuncional, ya que las estrategias pertenecientes a éste no permiten encontrar una
solucién a los problemas, orientandose mas bien a la evitacién, segun refiere la autora, “abarca las
siguientes estrategias: preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, reduccion de tension,
ignorar el problema, auto inculparse y reservarlo para si”?* . La literatura refiere datos opuestos en
cuanto al afrontamiento de este tipo

...estilo de evitacion, como estrategia, es decir concentrarse en otras cosas, volcarse en el trabajo
y otras actividades, olvidarse y no pensar en el problema, practicar deporte (...), Es decir, a mayor
evitacion, mayor percepcion de bienestar fisico. Estos datos no son coherentes con los planteados
por otros autores que consideran que este estilo de afrontamiento no es un efectivo en cuanto no
protege a las personas del malestar psicoldgico y el distrés emocional que produce su condicién?®,

Asi, mientras los estilos son las formas habituales, relativamente estables, que tiene una persona
para reaccionar ante situaciones abrumadoras 0 estresantes, las estrategias dependen de la
situacién, son cambiantes y estan influidas por los estilos que tiene un sujeto de afrontar los
problemas del vivir dia a dia.

. el cuidado de enfermeria se encuentra inmerso en los procesos de apoyo social de las
personas, y reconoce en la familia y los amigos influencias importantes. El apoyo social se plantea
como una practica de cuidado que se da en el intercambio de relaciones entre las personas y se
caracteriza por expresiones de afecto, afirmaciéon o respaldo de los comportamientos de otra
persona, entrega de ayuda simbdlica o material a otra persona.?®

Estilos de afrontamiento — Lazarus —» Centrados en el problema.

Centrados en la emocién.
A partir de

Frydenberg Resolver el problema.
Centrados en la emocion.

Afrontamiento no productivo.

Dentro de esta investigacion para conocer cuéles son las estrategias de afrontamiento que utilizan las
personas con colostomias en su adaptacion seran utilizadas 13 de las 18 estrategias que desarrolla
Erica Frydemberg, ya que son estas estrategias las que se adaptan a la poblacién seleccionada y al
problema a investigar. La autora Alcoser Villacis desarrolla las estrategias que propone Frydemberg

de la siguiente manera:

2 Alcocer Villacis. A. Op, Cit. p. 33.

% Contreras F, Esguerra G, Espinosa J, Gémez V. Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica (irc) en tratamiento de hemodialisis. Universidad Santo Tomas, Bogota-Colombia. Acta colombiana de psicologia
[Internet] 2007 [Citado 4 Octubre 2017]; 10 (2): 169-179. p.177. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.co/pdf/acp/v10n2/v10n2al6.pdf.

% Amaya Ropero M, Carrillo Gonzélez G. Apoyo social percibido y afrontamiento en personas con dolor crénico no maligno.
Chia-Colombia [Internet] Octubre- Diciembre, 2015. [citado 8 Marzo 2017]; 15(4): 461- 474. p.465. Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/publication/283684362_Apoyo_social_percibido_y_afrontamiento_en_personas_con_dolor_cronic
0_no_maligno


https://www.researchgate.net/publication/283684362_Apoyo_social_percibido_y_afrontamiento_en_personas_con_dolor_cronico_no_maligno
https://www.researchgate.net/publication/283684362_Apoyo_social_percibido_y_afrontamiento_en_personas_con_dolor_cronico_no_maligno
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“Concentrase en resolver el problema”’ o situacién incomoda, hace referencia a resolverlo
desde diferentes puntos de vistas u oportunidades que existen o0 se presentan. Se esta en
presencia de una oportunidad, cuando existe una circunstancia favorable o que se da en un
momento adecuado u oportuno para realizar alguna actividad con el fin de lograr una
mejoria/beneficio.

“Esforzarse en la situacion incomoda y tener éxito”?® en la resolucién del problema,
comprende conductas que ponen de manifiesto compromiso y dedicaciéon, como
responsabilidad, entrega intensa por parte de la persona, actitud de esfuerzo tanto fisico,
como mental, emocional, con el fin de lograr un objetivo.

“Buscar pertenencia”® en las relaciones personales cercanas, es decir que hay un interés o
preocupacion en las relaciones con los demas.

“Fijarse en lo positivo™°, indica una visién optimista, provechosa de la situacién presente.
Buscar diversiones, se caracteriza por la busqueda de “actividades de ocio y esparcimiento”s?.
“Distraccion fisica”®?, hace referencia a realizar actividades deportivas, asistir a espectaculos
publicos, entre otras actividades.

“Buscar apoyo social”®3, consiste en la inclinacion a compartir el problema con amigos,
familiares, entre otros, buscando en ellos apoyo para su resolucion.

“Accién social™*, tiene como objetivo satisfacer necesidades, a partir de actividades
organizadas con grupos que generalmente compartan la misma necesidad. Por ejemplo
grupos de autoayuda®s,

“Buscar apoyo espiritual”3®, refleja una tendencia a rezar, orar, u otras maneras de creer en la
ayuda de un lider espiritual o Dios.

“Buscar ayuda profesional”®” generalmente profesionales de salud, como por ejemplo
psicologos, enfermeros, entre otros.

“Ignorar el problema™8 o situacion, negarla o desentenderse de él. Es decir pretender no
tener conocimiento acerca del mismo.

“Reservarlo para si”®, hace referencia a que la persona evade a los demas y no desea que
conozcan sus problemas.

“Autoinculparse™?, incluye conductas que indican que las personas se ven como

responsables.

27 Alcocer Villacis. A. Op. Cit. p. 32.

2 |bid
29 |bid

% bid
% bid
%2 bid
% Ibid
% Ibid

. p. 32.
. p. 32.

. p-32.
. p-33.
. p-33.
. p-32.
. p-32.

%En la ciudad de Cérdoba, existe la Asociacion de Ostomizados de Cérdoba (AOCOR), grupo de autoayuda, donde personas
ostomizadas pretenden apoyar a las personas con ostomias asi como también a sus familiares y entorno.

3 Alcocer Villacis A. Op, Cit. p.32

37 Ibid. p. 33.

% |bid. p.32.

%9 Ibid. p.32.

40 |bid. p.32.
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Scafarelli Tarabal (citando a Frydenberg; 2002) menciona que,

...el afrontamiento puede ser considerado como un proceso multidimensional, una serie de
eventos que continban durante toda la vida como resultado del interjuego de diversos
determinantes. Esencialmente, es una interaccién dinamica entre las personas y su ambiente.*!

A decir de Aimar, los tipos de afrontamiento pueden

...pensarse como parte de un proceso complejo y dinamico a partir de la apreciacién de las
situaciones de amenaza o dafio donde se movilizan estrategias de autogestion, autocuidado y se
establecen relaciones interpersonales significativas mediante las cuales una persona elige
respuestas habituales o construye o revivifica una nueva perspectiva o proyecto de vida.*?

Un cambio en la cotidianeidad de las personas, implica un proceso de transicion, de alguna manera,
lo Unico constante en la vida es el cambio, que influye a las personas a encontrar una apropiada
acomodaciéon a las circunstancias que van apareciendo. Algunas de las experiencias pueden ser
percibidas como negativas al sentirlas amenazantes, sin embargo existen otras formas de enfrentarse
a situaciones abrumadoras a partir de la aceptacion y valoracion de los propios recursos de
afrontamiento, lo cual forma parte de un proceso complejo e individual, lo que da lugar a una nueva
oportunidad de experiencia de cambio en las personas.

Un aspecto importante del ser humano en el afrontamiento de diferentes situaciones, es la resiliencia.
Mellino citando a Cyrulnik (neuropsiquiatra, psicoanalista y etélogo francés), la describe como una
“capacidad de las personas de asumir las situaciones limites y sobreponerse a ellas, por lo tanto se
trata de un proceso de adaptacién a situaciones o experiencias que implican dificultad en los seres
humanos”™3, en esta definicion se entiende la resiliencia por la capacidad de las personas de resistir y
sobrellevar situaciones limites e incluso salir fortalecidos de ellas.

Como se mencion6 anteriormente, la adaptacion no suele ser algo inmediato y facil de realizar; por lo
general, es necesario superar “lo que se deja” a través de un periodo de transicién, dando lugar a una
familiarizacion paulatina con el nuevo modelo. La adaptacién es un proceso individual en el cual, el
sujeto tiene diferentes niveles de capacidad para sobrellevar o responder a los problemas.

“A medida que surgen nuevos retos, esta habilidad de afrontar obstaculos y adaptarse a ellos puede
cambiar, lo que confiere al individuo una amplia gama de destrezas adaptativas de las que se sirve™*
Segun Callista Roy, “la adaptacién se refiere al proceso y al resultado por los que la persona, que
tiene la capacidad de pensar y sentir, como individuos o miembros de un grupo, son conscientes y
escogen la integracion del ser humano con su entorno™®. Es decir, uno de los desafios del ser
humano consiste en elegir integrarse con su entorno, aun cuando varian sus circunstancias
personales; sin esta adaptacion seria imposible para la persona permanecer integrada al grupo

social, y con ello seria irrealizable su propia superacion.

41 Scafarelli Tarabal L. Estrategias de afrontamiento al estrés en una muestra de jovenes universitarios uruguayos. Universidad
Catolica del Uruguay. Cienc. Psicol. Montevideo [internet]. Noviembre 2010. [citado 21 Diciembre 2016]; 4(2). p.2. Disponible
en: http://www.scielo.edu.uy/pdf/cp/van2/v4n2a04.pdf

42 Aimar A. Relacién entre las situaciones de amenaza o de dafio en la vida cotidiana y las formas de afrontamiento que
realizan las personas en la cuidad de Oliva, Provincia de Cérdoba, durante el 2007. Oliva- Cérdoba. [internet]. 2014. [citado 31
Octubre 2016]. p.24. Disponible en: http:/lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/AIMAR_angela_noemi_magdalena.pdf

43 Mellino A. Sobre Resiliencia: El pensamiento de Boris Cyrunlik. Perspectivas sistémicas. La nueva comunicacion. Buenos
Aires, Argentina. [internet] Marzo — Abril 2005. [citado 31 Octubre 2016]; 85. Disponible en:
http://redsistemica.com.ar/articulo85-1.htm

4 Smeltzer S, Bare B. Enfermeria medicoquirtrgica de Brunner y Suddarth. McGraw- Hill Interamericana; 8(1): p.106.

4 Raile. Alligood M, Marriner Tomey. A. Op. Cit. p. 341.


http://www.scielo.edu.uy/pdf/cp/v4n2/v4n2a04.pdf
http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/AIMAR_angela_noemi_magdalena.pdf
http://redsistemica.com.ar/articulo85-1.htm
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El proceso de adaptacion implica “nuevas experiencias delicadas para las personas, es por ello, que
este proceso debe vivirse de la forma mas sana®; continuando con Callista Roy, “es el entorno
cambiante el que empuja a las personas a reaccionar para adaptarse”#’, es el entorno el que engloba
todos los factores, ya sea insignificantes o relevantes lo cual provoca en la persona un esfuerzo para
adaptarse, es decir, que el entorno es una de las fuentes de estimulos que amenazan o fomentan la
integridad de una persona.

Tal como expresa Callista Roy, hay respuestas de adaptacién consideradas eficaces, son aquéllas
gue “fomentan la integridad en funcion de los objetivos que tiene el sistema humano™@ es decir, que
se consigue la adaptacion cuando la persona reacciona de modo positivo ante los cambios que se
producen en su entorno, lo que conduce a tener una buena salud. “Las respuestas ineficaces son las
gue no se consiguen o amenazan los objetivos de la adaptacion”4?

Siguiendo la teoria de Callista Roy, ella describe cuatro modos adaptativos de las personas, es decir,
conductas que manifiestan adaptacion, los cuales son el modo de adaptacion fisiolégico; que “esta
relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan en la funcién de los organismos
vivos™, la necesidad basica de este modo es la integridad fisica (oxigenacidn, nutricion, eliminacion,
actividad y reposo, proteccion, equilibrio de liquidos y electrolitos), “el modo de autoconcepto; es el
que hace referencia a las caracteristicas psicologicas y espirituales de una persona®™!, a los
sentimientos sobre si misma en un momento dado, este modo adaptativo estda formado a partir de
percepciones, la necesidad basica en la integracién psiquica y espiritual (sensacién corporal, imagen
corporal), “la interdependencia; es un modo adaptativo, en el cual la necesidad basica aqui es la
integridad o seguridad relacional en las personas” (mantener relaciones cercanas y positivas con la
gente que quiere dar y recibir amor, respeto y valor). Y por ultimo el “modo funcién de rol, donde la
necesidad basica es la integracion social’>? (saber quién es uno y cudles son las expectativas de la
sociedad de manera que pueda actuar de acuerdo con ella). Son los modos adaptativos que describe
en su teoria Sor Callista Roy y que posibilitaran a que las personas en el desafio de la “re-adaptacion”
a partir de los cambios en su cotidianeidad logren integrarse con su entorno.

En el modelo tedrico de Roy, la enfermera actla para mejorar la interacciéon entre la persona y su
entorno para fomentar la adaptacién de las personas que atraviesan por distintas experiencias de
salud. Es decir que uno de los propositos del ser enfermero tiene que ver, segun Callista Roy con
“ayudar a las personas en su esfuerzo para adaptarse al entorno, el resultado de esto es la
consecucién de un 6ptimo nivel de bienestar para la persona”s?

Hay diferencias en como las personas viven y afrontan un mismo conflicto, problema, situacion,
suceso, 0 acontecimiento vital mas o menos grave y estresante. Los hechos a los que se enfrentan
son Unicos, nunca se repiten, ni espacio-temporalmente, por lo que la transicion por los diferentes

estados de salud son experiencias complejas y personales.

% |bid. p. 342.
47 |bid. p. 343.
4 |bid. p. 338.
49 |bid. p.338.
%0 |bid. p.339.
51 |bid. p.339.
52 |bid. p.355-356.
53 |bid. p.343.
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Esta realidad interpela a las profesiones, en especial a la enfermeria que tiene el llamado a contribuir
al cuidado de la vida, mediante el desafio de apoyar a las personas, sostenerlas y fortalecerlas en sus
experiencias cotidianas de afrontamiento a lo que les pasa, para aportar a su salud y bienestar.>
Siguiendo con lo que la autora propone, “...el desafio es empoderar a las personas a que construyan
reflexivamente, mediante sus capacidades y potencialidades, los modos de afrontar su cotidianeidad,
hacia la autorrealizacion de su proyecto vital"s®

De esta forma se considera a la enfermedad como una experiencia de vida en las personas,
manifestada a partir de diferentes situaciones, en donde ellas mismas podran desarrollar

capacidades, elaborar nuevas formas de afrontar y transitar su vida para su bienestar y realizacion.

5 Aimar A. Op. Cit. p.10.
55 |bid. p. 42.
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OBJETIVO GENERAL.

» Identificar las estrategias de afrontamiento de las personas durante la adaptacién a una

colostomia, en el Hospital Nacional de Clinicas, durante el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Identificar las estrategias de afrontamiento de tipo productivo o funcional utilizadas por las
personas durante la adaptacién a una colostomia, en el Hospital Nacional de Clinicas,
durante el afio 2017.

» lIdentificar las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion utilizadas por las
personas durante la adaptacién a una colostomia, en el Hospital Nacional de Clinicas durante
el afio 2017.

> ldentificar las estrategias de afrontamiento de tipo no productivo o disfuncional utilizadas por
las personas durante la adaptacion a una colostomia, en el Hospital Nacional de Clinicas,
durante el afio 2017.
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CAPITULO METODOLOGICO.
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Mediante una metodologia cuantitativa, el tipo de estudio siguié un disefio descriptivo, ya que se
describieron los hechos como fueron observados, intentando representar las caracteristicas de un
fenémeno a partir de la determinacion de variables ya conocidas.

La muestra, estuvo compuesta por 33 personas que asistieron al Servicio de Ostomizados en el
Hospital Nacional de Clinicas, en la ciudad de Cérdoba, durante las 2 semanas que la investigadora

realiz6 la recoleccién de los datos.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Estrategias de Afrontamiento en la adaptacion a una colostomia
v' Afrontamiento productivo o funcional.
Se observo a través de los siguientes indicadores:
- Interés en resolver la situacion.
- Tipos de esfuerzos realizados
- Frecuencia en las relaciones personales mantenidas
- Optimismo frente la situacion
- Presencia de diversiones relajantes

- Tiempo dedicado a los momentos de distraccion fisica.

v Afrontamiento centrado en la emocién
Se observoé a través de los siguientes indicadores:
- Frecuencia en la biusqueda de apoyo social.
- Habitualidad en la participacion social.
- Frecuencia en la busqueda de apoyo espiritual.
- Frecuencia en la bisqueda de ayuda profesional.

v' Afrontamiento no productivo o disfuncional
Se observo a través de los siguientes indicadores:

- Omision de la situacion.

- Conversaciones de temas al respecto.

- Responsabilidad asumida frente a la situacion

Se utiliz6 una fuente primaria mediante el contacto directo con las personas con colostomia, que
concurrieron al servicio de Ostomizados, del Hospital Nacional de Clinicas.

La técnica utilizada fue una encuesta. El instrumento utilizado fue un cuestionario auto administrado,
con preguntas abiertas y cerradas (Anexo II).

Los datos recolectados, a partir de las encuestas, fueron representados a través de gréficos,
diagramas de barra y diagramas de sectores. Se confecciond una tabla matriz, para luego desprender
de ella los gréficos, tablas y comentarios correspondientes.

El procedimiento utilizado en el andlisis de los datos fue la distribucion de frecuencia relativa

(porcentajes). Los datos se procesaron mediante un analisis estadistico y Microsoft Excel 2010.
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Tabla n°1

Distribucién de las personas con colostomia segln su sexo.
Sexo FA FR %
Masculino 20 0,61 61%
Femenino 13 0,39 39%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario.

Gréfico n°1

Sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Tablan°® 1

Comentario:
Del total de la poblacién que participo de la encuesta, el 61% fueron del sexo masculino (20

personas) y el 39 % de sexo femenino (13 personas).

Tabla n°2

Edad
Edad FA FR %
30-39 3 0,09 9%
40-49 1 0,03 3%
50-59 10 0,3 30%
60-69 12 0,36 36%
70-79 5 0,15 15%

mas de 80 2 0,06 6%

Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Tabla n°2.1

Resumen de medidas: edades.

medidas de resumen
N 33
media 59
Min. 38
Max. 82

Fuente: cuestionario

Grafico n°2
Edad
14
12
10
8
6 HFA
4
.
. - B
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 masde 80

Fuente: tabla n°2

Comentario:

Se observa que la persona encuestada menor posee 38 afios y el de mayor edad tiene 82 afios. La

edad promedio es de 59 afios. El 66% de la poblacion tiene entre 50 y 69 afios de edad.

Tabla n°3

Lugar de procedencia

Procedencia FA FR %
Cérdoba 23 0,69 69%
Otras Provincias 10 0,3 30%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréfico n°3

Procedencia

H Cordoha

W Otras Provincias

Fuente: Tabla n°3

Comentario:
Se observo que el 69% de las personas encuestadas pertenecen a la provincia de Cérdoba y el 30%

pertenecen a otras provincias del pais (entre ellas se destaco La Rioja, San Luis, Tucuman).

Tabla n°4

Constitucién de la familia a la que pertenece el encuestado

Familia FA FR %
Nuclear 26 0,79 79%
Extensa 7 0,21 21%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario.

Gréficon° 4

Familia

M Nuclear

M Extensa

Fuente: Tabla n°4



Comentario:
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El 79% de las personas encuestadas forman parte de una familia nuclear (formada por padres e hijos,

es decir dos generaciones), y el 21% froman parte de una familia extensa (formada por abuelos,

nietos, tios y otros parientes afines).

Tabla n°5

Motivo por el cual se les realiz6 la colostomia

Motivo de Colostomia FA FR %
Tumor de Colon 19 0,58 58%
Oclusion Intestinal 5 0,15 15%
Perforacién Intestinal 5 0,15 15%
Diverticulos 4 0,12 12%
Total 33 100 100%
Fuente: cuestionario
Graéfico n°5
Motivo de colostomia
20
18
16
14
12
10
2 HFA
6
il
2
0
Tumor de Colon Oclusién Perforacion Diverticulos
Intestinal Intestinal

Fuente: tabla n°5

Comentario:

Se puede observar que al 58% de la poblacion que respondio la encuesta, se le ha realizado

colostomia a causa de tumor de colon, el 15% por oclusion intestinal, otro 15% fue por perforacién

intestinal y a un 12%, obedecid a diverticulos.
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Tabla n° 6
Tiempo en meses de realizada la colostomia.
tiempo FA FR %
la4 7 0,21 21%
5a9 8 0,24 24%
10a14 10 0,3 30%
15a19 1 0,03 3%
20a 24 4 0,12 12%
més de 25 3 0,09 9%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario

Tabla n°6.1

Resumen de medidas: tiempo.
Medidas de resumen

N 33
media 12,42
Min. 1
Max. 36

Fuente: cuestionario

Grafico n°6

Tiempo en meses de colostomia

12

10

la4d 5a9 10a 14 15a19 20a 24 masde 25

HFA

Fuente: tabla n°6

Comentario:

Se observa que, al momento de la recoleccion de los datos, el menor tiempo que lleva una persona,
con colostomia, de la poblacion encuestada es de 1 mes y el de mayor tiempo es de 36 meses. El
tiempo promedio es de 12,42 meses. El 54% de la poblacion lleva entre 5 y 14 meses con colostomia.
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Tablan® 7
Cambios en la actividades a partir de la realizacion de la colostomia.
Cambios FA FR %
Si 30 0.91 91%
No 3 0.09 9%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario.

Graficon® 7

Cambios

HS5 HENo

Fuente: tablan® 7

Comentarios:

El 91% del total de la poblacién encuestada, refirio cambios en sus actividades cotidianas luego de
haberse realizado la colostomia.

Frente a los cambios manifestados, refieren “incomodidad”, “miedos”, “verglienza”, “nada es lo

mismo”, “menos vida social”, entre otras referencias.

"«

Las razones fueron “todo cambia”, “dependo de otras personas para que me ayuden”, “porque tengo

"«

temor a que se me salga la bolsa o se rompa”, “miedo a que filtre la bolsa”, so observé que gran parte

de la poblacién coincidio en estos Ultimos motivos.

Tablan® 8

Consideraciones sobre el tratamiento.

Tratamiento
positivo/favorable. FA FR %
Si 29 0,88 88%
No 4 0,12 12%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Graficon° 8

Tratamiento positivo/ favorable

ESi ENo

Fuente: tabla n°8

Comentario:

Se observo que el 88% de las personas que participaron en la investigacion, consideran la colostomia
como un tratamiento favorable o positivo para su salud, mientras que el 12% no lo considera de esta
forma. Frente a la pregunta de las razones sobre esa consideracion, las respuestas manifestadas
fueron: “fue la Unica solucién para mejorar mi salud”, “contintio con la vida”, “porque me ayudoé a curar
mi problema”, “los médicos me explicaron que era la Unica solucién para que mejore mi salud”, “con

esta cirugia pude salvar mi vida”.

Tabla n°9
Tipos de esfuerzos realizados en la adaptacion a una colostomia
Tipo de esfuerzo Si % No %
Fisico 30 91% 3 9%
Mental 17 52% 16 48%
Emocional 23 70% 10 30%

Fuente: cuestionario



Gréfico n°9.1

Esfuerzo fisico

WSi

HNo

Fuente: tabla n°9

Comentario:
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El 91% de las personas encuestadas menciono el esfuerzo fisico, como un tipo de esfuerzo realizado

en la adaptacion a la colostomia.

Gréfico n°9.2

Esfuerzo mental

msi

HNo

Fuente: Tabla n°9

Comentario:

El 52% de la poblacion refirio esfuerzo de tipo mental durante la adaptacién a la colostomia, mientras

gue al 48% de las personas no les provoco este tipo de esfuerzo.
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Gréfico n°9.3

Esfuerzo emocional

ESi ENo

Fuente: tabla n°9

Comentario:

Cuando se cuestioné sobre el esfuerzo de tipo emocional, el 70% de la poblacién mencioné este tipo

de esfuerzo.

Cabe destacar que al preguntar sobre el tipo de esfuerzo realizados, en muchas ocaciones la
poblacion encuestada mencioné mas de un tipo de esfuerzo.

Al indagar que otro tipo de esfuerzo les implico esta adaptacion, se encontraron respuestas en cuanto
al esfuerzo social, manifestando dificultad, incomodidad, vergiienza, para compartir momentos en

grupos sociales, incluso en su propia familia.

Tabla n°10

Frecuencia de tiempo compartido con otras personas.

Tiempo FA FR %
1 dia sem. 6 0.18 18%
3 dias sem. 6 0.18 18%
casi todos los dias 15 0.45 45%
Nunca 6 0.18 18%
Total 33 0.99 99%

Fuente: cuestionario.
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Gréfico n° 10

Frecuencia de tiempo compartidos con otras personas
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Fuente: tabla n° 10

Comentario:

Se observo que un 45% de la poblacion encuestada, “casi todos los dias” comparte tiempo con
amigos, como parte de sus relaciones personales.

El resto del pocentaje, se distribuyo en igual medida tanto en “1 dia semanal”, “3 dias semanales”, asi

como aquellos que “nunca” comparten su tiempo con otras personas.

Tablan® 11

Realizacion de actividades de ocio.

Actividades de ocio FA FR %
Si 25 0,76 76%
No 8 0,24 24%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréaficon® 11

Realizacion de actividades de ocio
HSi HENo

Fuente: Tabla n°11

Comentario:
El 76% de las personas encuestadas realiza actividades de ocio (entre las cuales se destact ver

television, leer, pasear, entre otras), mientras que el 24% no las realiza.

Tabla n® 12

Tiempo dedicado a la actividad fisica

Actividad fisica FA FR %
Si 15 0,45 45%
No 18 0,55 55%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario

Gréfico n° 12

Tiempo dedicado ala actividad fisica
HSi ENo

Fuente: Tabla n°12



Comentario:
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El 45% de la poblacién que participé de la encuesta menciona como actividad fisica destacada, la

caminata, ademas de andar en bicicleta y pilates, practicandolas de 5 a 7 dias semanales.

El 55% restante, no realiza actividades fisicas.

Tabla n°® 13

Busqueda de Apoyo social.

Frecuencia FA FR %
Siempre 15 0,45 45%
Frecuentemente 8 0,24 24%
Algunas Veces 6 0,18 18%
Nunca 4 0,12 12%
Total 33 100 100%
Fuente: cuestionario
Gréfico n°13
Freciencia en la busqueda de apoyo social
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Fuente: tabla n°13

Comentario:

El apoyo social implica la busqueda de soporte y/o posibles soluciones a los problemas que las

personas comparten con los demas. El 45% menciond como “siempre” en relacién al apoyo social

encontrado, el 24% “frecuentemente”, el 18% “algunas veces” y el 12% “nunca” encuentra este tipo

de apoyo.

El vinculo que los relacionaciona con estas personas es, de amistad, familia (pareja e hijos), vecinos y

grupo de autoayuda, mencionados por la poblacion.
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Tabla n® 14

Conocimientos sobre grupos de autoayuda.

Conocimiento FA FR %
Si 16 0,48 48%
No 17 0,52 52%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario

Gréfico n° 14

Conocimientos sobre grupos de autoayuda
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Fuente: tabla n° 14

Comentario:
El 52% de la poblacidn encuestada, tiene conocimientos sobre la existencia de grupos de autoayuda,

para personas con colostomias, mientras que el 48% no conoce ninguno.

Tablan® 15

Frecuencia en la participacién en grupo de autoayuda.

Participacion en grupos de
autoayuda FA FR %
Si 12 0,36 36%
No 21 0,64 64%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréfico n° 15

Participacion en grupos de autoayuda
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Fuente: Tabla n°15

Comentario:

Se observo que del 48% de la poblacién que formé parte de esta investigacién, al momento de la
recoleccion de los datos, participaban en algun grupo de autoayuda, el 18% menciono “siempre”, en
igual porcentaje los que participaban “algunas veces” y el 12% restante, aunque tenian conocimiento
de la existencia de grupos de autoayuda para personas con colostomia, “nunca” participaron en ellos.
Se destaco la Asociacién de Ostomizados de Cérdoba, ADOC, como el principal grupo al que acuden,
otros mencionados fueron, grupos de redes virtuales de personas ostomizadas, como Facebook. No

se encontraron respuestas referidas a grupos de autoayuda de otras cuidades o provincias.

Tablan® 16

Frecuencia en la busqueda de apoyo espiritual

Frecuencia
busqueda de

apoyo espiritual FA FR %
Siempre 16 0,48 48%

Frecuentemente 0 0 0%
Algunas Veces 4 0,12 12%
Nunca 13 0,39 39%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Grafico n° 16

Frecuencia de busqueda de apoyo espiritual
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Fuente: tabla n°16

Comentarios:
De las personas encuestadas el 48% de ellos buscan apoyo espiritual “siempre”, el 12% “algunas

veces” y el 39% de las personas nunca.

Tabla n°17

Frecuencia en la blusqueda de ayuda profesional

Siempre 8 0,24 24%
Frecuentemente 4 0,12 12%
Algunas Veces 10 0,3 30%
Nunca 11 0,33 33%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréficon° 17

Frecuencia en la busqueda de ayuda profesional
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Fuente: Tabla n°17

Comentario:

Del total de la poblacion encuestada se destaca que el 33% de las personas luego de haberse
realizado una colostomia no busca ayuda profesional (médicos, enfermeros, psicologos), el 30% lo
hace “algunas veces”, el 12% “frecuentemente” y el 24% “siempre” acude a la ayuda profesional.

Para la poblacion consultada, esta ayuda profesional les brinda: “confianza”, “conocimiento”,

“seguridad”, “indicaciones de cuidado”, “aprender a cuidarme”, entre lo mencionado

Tabla n°® 18

Omision de la situacidon generada por la colostomia

Omision FA FR %
Siempre 9 0,27 27%
Frecuentemente 4 0,12 12%
Algunas Veces 14 0,42 42%

Nunca 6 0,18 0%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréfico n° 18

Omision de la situacién generada por la colostomia
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Fuente: Tabla n°18

Comentario:

Se observé que el 27% de la poblacién tiende a omitir “siempre” su situacion actual, es decir,
reservarlo para si, hace referencia a que la persona evade a los demas y no desea que conozcan su
situacion (colostomia), frente a las demés personas, el 12% lo realiza “frecuentemente” y el 42% solo

“algunas veces”.

Tabla n® 19

Conversacion con otras personas de temas relacionados con la colostomia.

Conversacion FA FR %
Si 23 0,69 69%
No 10 0,3 30%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréfico n° 19

Convesacionescon otras personas de temas relacionados con
la colostomia

HSi HNo

Fuente: Tabla n°19

Comentario:

El 69% de la poblacion encuestada tiende a conversar sobre temas relacionados con la colostomia y
su situacioén actual, preferentemente con familiares o amigos, mientras que el 30% prefiere no
conversar sobre este tema.

Al indagar sobre qué sienten las personas al hablar sobre estos temas, ellos refirieron: “nos podemos

» "« "« LIRS "«

ayudar mutuamente”, “no estoy sola”, “compartimos experiencias”, “es un alivio”, “contencién”, “es un

tema mas de conversacion”, “que puedo ayudar”, “apoyo y ayuda”, entre lo mencionado.

Tabla n°® 20

Interés sobre temas relacionados con la colostomia y sus cuidados.

Interés FA FR %
Si 31 0,94 94%

No 1 0,03 3%

No responde 1 0,03 3%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario



Gréfico n° 20

Interes sobre temas relacionados con la colostomia y sus
cuidados
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Fuente: Tabla n°20

Comentario:
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Se observo que el 94% de las personas encuestadas, tienen interés sobre temas relacionados con la

misma y sus cuidados, a un 3% no le interesa, y el otro 3% no respondié sobre esta pregunta.

Tablan® 21

Conocimiento de Ley 27.071 “Cobertura total para las personas con ostomias”

Conocimiento de ley FA FR %
Si 12 0,36 36%
No 21 0,64 64%
Total 33 100 100%

Fuente: cuestionario
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Gréafico n°21

Conocimiento de Ley n°® 27.071
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Fuente: Tabla n°21

Comentario:

Al preguntar a la poblacién que formé parte de la encuesta, sobre su conocimiento acerca de la Ley
27.071 llamada “Ley de cobertura total para personas ostomizadas”, presente en el programa médico
obligatorio, se encontré que el 64% de las personas no sabian de la existencia de esta Ley, mientras

gue el 36% si tenian conocimiento de la misma.
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DISCUSION

Iniciando el andlisis sobre estrategias de afrontamiento de las personas en la adaptacién a la
colostomia, la poblacidon estudiada, estuvo compuesta por 33 personas, en su mayoria de sexo
masculino, con un promedio de 59 afios de edad.

Los resultados obtenidos en cuanto a los motivos de realizacion de una colostomia coinciden con el
antecedente previamente citado en esta misma investigacion llamado “Conviviendo con estomas
digestivos: estrategias de Afrontamiento de la nueva realidad corporal’®, donde se menciona el
cancer colorectal, como la principal causa para la realizacion de un ostoma.

Segun el Instituto Nacional de Cancer (INC),

El 90% de los canceres colorrectales se producen en personas mayores de 50 afios de edad y
tiene una incidencia levemente mayor en hombres que en mujeres. Alrededor del 75% de los
casos de céancer colorrectal son denominados esporadicos. El resto de los canceres colorrectales
(alrededor del 25%) se producen en personas con riesgo adicional debido a las siguientes
situaciones: antecedente personal de adenomas Uunicos o mudltiples, céancer colorrectal o
enfermedad inflamatoria intestinal, y antecedentes familiares de CCR (cancer colorrectal) o de
adenomas Unicos o multiples.5”

El promedio de tiempo de realizada una colostomia que llevan las personas, que participaron de esta
investigacién al momento del andlisis de los datos, es de 11 meses; periodo en el que estan
desarrollando estrategias para afrontarla buscando una adaptacion.

Lazarus y Folkman (1986) plantean que cada persona tiene una manera determinada de afrontar una
situacién, confirmado por lo que se observé en esta investigacion, las personas actian de diferentes
modos; esto tiene relacién con la persona en si misma, la situacién y el contexto dado.

Ramirez, Juarez y Bafios, encontraron como resultado de su investigacion que las personas
encuestadas se referian a la colostomia como una situacion de amenaza. En la presente
investigacion, las personas la representan, dentro de una experiencia de salud, como de cambio, en
la que ponen de manifiesto diferentes tipos de esfuerzos para afrontar esta experiencia y salir
favorecidos. Tal cual se pudo observar en los datos obtenidos, la colostomia es considerada como un
tratamiento positivo o favorable para su salud, si bien no son situaciones que se eligen sino que
suceden en la vida de las personas, se decide como transitarlas, utilizando diferentes estrategias de
afrontamiento, con el objetivo de adaptarse y tener una mayor calidad de vida.

Citando la investigacién realizada por Fierro A., en Valencia, cuyo resultado hace referencia a que el
afrontamiento es siempre, en alguna medida,

...extraer recursos de la falta de recursos, o sea, sacar fuerzas de la flaqueza, y tiene que ver con
el doble momento de la ‘apreciacién’ un momento que es el del juicio primario, en el que se aprecia
el evento o fuente del estrés como dafiino, amenazante, desafiante; y otro momento de juicio
secundario de reconsideracion: ‘re-apreciacién’ en el que se vuelve a apreciar la situacion y se
valoran, sopesan, también los propios recursos para afrontar,®

%6 Bonill de las Nieves C, Celdran Mafias M, y otros. Op. Cit. p.8.

57 Instituto Nacional del Cancer, Cancer colorrectal. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/inc/acerca-del-cancer/cancer-colorrectal/

%8 Fierro A. Op. Cit. p.11.
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es decir, es necesario que las personas desarrollen diferentes tipos de esfuerzos iniciando estrategias
para eliminar o reducir la situaciéon desafiante, en este caso la experiencia de transitar por una
colostomia, lo cual coincide con los resultados de esta investigacion; donde se observa que la
poblacién pone de manifiesto estrategias que sugieren compromiso y dedicacién, que se denota en
esfuerzo fisico, mental, emocional y de otros tipos que le ha implicado afrontar esta situacion de
cambio, orientandose a poner energia, esforzarse y tener éxito en la adaptacion a la misma, a partir
de las oportunidades que se presenten.

Surge como una estrategia destacada, la habitualidad en las relaciones personales, lo que significa
que hay una busqueda de pertenencia a cierto grupo social, un interés por relacionarse con los
demas, esto resulta en las personas en sentir carifio, cuidado, bienestar y ademas de placentero, es
una buena forma de desconectarse de los problemas cotidianos; coincidiendo con unos de los
antecedentes encontrados en la investigacién “Viviendo con una ostomia: percepciones y
expectativas desde la fenomenologia social”®, donde sefiala que

“la relacion con los otros, denota un mundo compartido con semejantes, donde se destaca la
relacion cara a cara desde la concepcion de que siempre hay otras personas que estan al alcance
de nuestra experiencia de vida y que comparten nuestro espacio”.t°

En cuanto al tiempo dedicado a la realizaciéon de actividad fisica, los resultados obtenidos son
apropiados con la investigacion realizada por Ortiz Garzén E, Méndez Salazar L, y otros, en donde
han evidenciado también que la participacion en actividades deportivas constituye una forma de hacer
frente a la enfermedad y esta asociada con mejor salud psicosocial y calidad de vida.6! Dicha
investigacion hace referencia a que, el solo hecho de afrontar, es indicativo de una conducta activa.
El afrontamiento centrado en la solucién de la situacion (generada por la colostomia), favorece la
adaptacioén de la persona. En los resultados obtenidos las personas utilizan de 5 a 7 dias semanales
en la realizacion de actividades fisicas, la cual consiste en actividades recreativas o0 de ocio,
destacandose la caminata como la mas realizada, ejercicios efectuados en el contexto de las
actividades diarias y familiares, a fin de obtener bienestar.

Otro estilo de estrategias de afrontamiento son aquellas centradas en la emocion, se destaca el
apoyo social y el apoyo espiritual como los méas requeridos por la poblacion.

Un trabajo de investigacion realizado por Amaya-Ropero M, Carrillo-Gonzalez G. (2015), afirman que

El cuidado de enfermeria se encuentra inmerso en los procesos de apoyo social de las personas, y
reconoce en la familia y los amigos influencias importantes. El apoyo social se plantea como una
practica de cuidado que se da en el intercambio de relaciones entre las personas y se caracteriza
por expresiones de afecto, afirmacion o respaldo de los comportamientos de otra persona, entrega
de ayuda simbélica o material a otra persona.6?

Lo cual coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion donde los encuestados le
atribuyen importancia al apoyo social donde las personas se acercan a los demas (familiares, amigos)
para compartir sus problemas y buscar apoyo, siendo una de las estrategias mas utilizadas del estilo

“centrada en la emocion”.

% Ferreira Umpierrez A. Op. Cit. p.691.

5 |bid. p.691.

61 Ortiz Garzén E, Méndez Salazar L, y otros. Op. Cit. p.78.
2 Amaya-Ropero M, Carrillo-Gonzélez G. Op. Cit. p.465.
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Dentro de estas Ultimas, otra estrategia que se analiz6 en la adaptacién a una colostomia, fue la
busqueda de apoyo espiritual, donde se observd la busqueda de apoyo en Dios o en un lider
espiritual, a través del cual, se refugian en la fe para transitar y afrontar esta experiencia de salud, con
mayor expectativa, armonia, paz y bienestar; lo cual cobra relevancia al retomar la investigacién de
Ortiz Garzon E, Méndez Salazar L, y otros, donde sefialan que

...la espiritualidad/religion ha sido identificada también como una de las estrategias que tiene
impacto positivo en el proceso de ajuste a la enfermedad teniendo mdultiples funciones a largo
plazo, tales como: mantenimiento de la autoestima, provee un sentido, significado y propoésito a la
vida, puede generar mayor estabilidad emocional y facilita sentimientos de esperanza.®®

En cuanto a la busqueda de ayuda profesional de los encuestados ya sea por parte de médicos,
enfermeros o psicélogos, se observé que los resultados fueron variados, esto se debe a que el
desafio sigue siendo fortalecer el vinculo por parte de la persona- profesional para que sea 6ptimo,
valorando las necesidades sentidas de las personas, lo cual nos revela sus necesidades de cuidado,
creando una situacién donde se pueda fortalecer a las personas para que sean capaces de afrontar,
a partir de sus propios recursos.

Analizando una investigacion llamada “Estrategias de afrontamiento individual y familiar frente a
situaciones de estrés psicolégico”®* refiere que “buscar soporte en personas e instituciones cuando se
experimentan situaciones de tensién, se constituye una forma positiva y adaptativa de afrontar,
implica un manejo directo del problema a través de la orientacién que otros puedan proveer”.%s

En cuanto a las estrategias de afrontamiento improductivas o disfuncionales, sucede que, algunas
personas, ho logran transitar esta experiencia de manera positiva. La literatura refiere datos opuestos
en cuanto al afrontamiento de este tipo

...estilo de evitacion, como estrategia, es decir concentrarse en otras cosas, volcarse en el trabajo
y otras actividades, olvidarse y no pensar en el problema, practicar deporte (...), Es decir, a mayor
evitacion, mayor percepcion de bienestar fisico. Estos datos no son coherentes con los planteados
por otros autores que consideran que este estilo de afrontamiento no es un efectivo en cuanto no
protege a las personas del malestar psicologico y el distrés emocional que produce su condicion®®.

En esta investigacion, las estrategias de tipo improductivo no fueron relevantes ya que se observé
que gran porcentaje de las personas encuestadas conversan sobre temas relacionados con la
colostomia y el 94% de la poblacién tiene interés sobre temas relacionados con la misma y sus

cuidados.

8 Ortiz Garzdn E, Méndez Salazar L, y otros. Op. Cit. p78.
8 Macias M, Madariaga Orozco C, y otros. Op. Cit. p.130.
6 |pid. p.130.

% Contreras F, Esguerra G, y otros. Op. Cit. p.177.



47

CONCLUSION.

En la presente investigacion se han identificado estrategias de afrontamiento de estilo productivo y
centrado en la emocion como las mas requeridas por las personas durante la adaptacion a la
colostomia, las mismas son diversas y forman parte de un proceso complejo que atraviesa cada
individuo. En cuanto a las estrategias de tipo disfuncional, no resultaron relevantes.

Como se mencion6 en el marco conceptual, la eleccién de una estrategia de afrontamiento depende
de cada persona y de cada situacién, por lo que Frydenberg, en sus investigaciones, define el
afrontamiento como las estrategias conductuales y cognitivas para lograr una transicion y una
adaptacion efectiva.

Para concluir esta investigacion, se puede decir que, esta experiencia generada por la colostomia
implica un periodo de transicion, comprension y aceptacién de este nuevo estado, en el cual las
personas pueden desarrollarse e integrase en su entorno diario a fin de lograr, a través de diferentes
modos de afrontamiento, una adaptacion.

Tal como expresa Callista Roy, las personas son capaces de pensar y sentir, por lo que pueden
adaptarse a los cambios producidos en el entorno y a su vez, influir en él, por lo que se propone a
enfermeria, por ser quien interactia de forma directa con las personas, considerar e incorporar en sus
cuidados habilidades, como la empatia, el didlogo, fomentando el autocuidado a partir de la
educacion permanente, para promover el afrontamiento ante situaciones que representen un cambio
o desafio en cada individuo, a fin de ofrecer un cuidado holistico durante sus experiencias de salud.
Asi, estos resultados también favorecen la creacion e implementacion de programas de cuidados a
partir de modelos teéricos enfermeros, como el Modelo de la Adaptaciéon de Callista Roy, con el
objetivo de fomentar estrategias individuales en personas ostomizadas, a partir de sus propios

recursos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con investigaciones que se acerquen a la realidad estudiada, a fin de
conocer como es el cuidado que las personas ostomizadas necesitan, expresado por ellas, es decir,

brindar cuidado holistico a partir de sus necesidades sentidas, guiado por las teorias enfermeras/os.
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Anexo |

PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO

Ley 27.071

Cobertura total para las Personas Ostomizadas.

Sancionada: Diciembre 10 de 2014

Promulgada de Hecho: Enero 09 de 2015

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, sancionan con
fuerza de Ley: cobertura total de los dispositivos y elementos accesorios para las personas
ostomizadas.

ARTICULO 1° — La presente ley tiene por objeto incorporar al Programa Médico Obligatorio (PMO),
al sistema publico nacional, obras sociales y mutuales provinciales, la cobertura total de los
dispositivos o bolsa para ostomias y los elementos accesorios necesarios para la optimizacion de la
tolerancia de la bolsa, para aquellas personas que han sido sometidas a una ostomizacion temporal o
definitiva padeciendo desérdenes, enfermedades o trastornos en distintos 6rganos y la promocién de
acciones tendientes a su concientizacion y difusion.

ARTICULO 2° — Objetivos:

a) Alcanzar el nivel mas elevado de calidad de vida para la poblacion paciente ostomizada;

b) Favorecer la accesibilidad a una cobertura médica segura, efectiva y eficaz;

¢) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacién, orientacion y prestaciones de servicios
referidos a la salud de los pacientes ostomizados;

d) Incorporar mecanismos de control necesarios que garanticen la entrega en tiempo y en forma de
los materiales necesarios para las personas ostomizadas.

ARTICULO 3° — La cantidad de dispositivos que se le otorgara mensualmente al paciente dependera
de las necesidades del mismo conforme a la prescripcion del profesional médico.

ARTICULO 4° — Las caracteristicas técnicas y de calidad de los dispositivos o bolsas y los
elementos accesorios deberdn garantizar la tolerancia del organismo de las personas ostomizadas y
su calidad de vida.

ARTICULO 5° — La cobertura del total de los dispositivos esta destinada al universo que componen
todas las personas con ostomia, incluyendo como minimo las prestaciones que determine la
autoridad de aplicacion.

ARTICULO 6° — La cobertura debe disponer de un equipo interdisciplinario que garantice la salud
fisica del paciente para su total rehabilitacion y reinsercion en la vida social.

ARTICULO 7° — EIl Ministerio de Salud de la Nacién desarrollara una guia clinica de distribucion
nacional en la que se especifiquen los cuidados necesarios para mejorar la calidad de vida de las
personas ostomizadas.

ARTICULO 8° — Se recomienda al Ministerio de Salud de la Nacion que incluya la informacion
indispensable con indicaciones de hébitos saludables para el cuidado de las personas ostomizadas.
Promoviendo en la comunidad espacios de reflexion y accion para la aprehension de conocimientos
basicos vinculados a la problematica.

ARTICULO 9° — La presente ley entrard en vigor a partir de los noventa (90) dias de su
promulgacion.
ARTICULO 10. — Invitese a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a adherir a la

presente ley.

ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS
DIEZ DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE.

— REGISTRADA BAJO EL N° 27.071 —

JULIAN A. DOMINGUEZ. — JUAN H. ESTRADA. — Lucas Chedrese. — Juan C. Marino.
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Anexo Il

Cuestionario.

Universidad Nacional de Villa Maria.
Instituto A. P. de Ciencias Humanas.
Licenciatura en Enfermeria.
Villa Maria, Mayo de 2017

Solicito su colaboracion para responder el siguiente cuestionario, a partir de su experiencia actual con
la colostomia, con el fin de continuar con la investigacion “Estrategias de afrontamiento de las
personas en la adaptacion a una colostomia”, en el Hospital Nacional de Clinicas, durante el afio
2017.

Desde ya, muchas gracias por su sinceridad y colaboracién.

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y luego de que las haya comprendido,
responda en la linea de puntos a continuacién de cada una. En casa de opciones S| — NO
encierre la correcta y luego continlie con su respuesta.

Género: M -F

a A W N PP
Y
=
o
o
®
Q
@
>
Q,
Q

¢ Cuanto tiempo hace que estd con una coloStOMIA?........cooiieiciiiiiiieiiee e

6. ¢El haberse realizado una colostomia le implic6 o gener6 cambios para seguir con sus
actividades cotidianas?
SI-NO
UL S 7 .
D o] e (U =3RRI PRPTRPRSPR

7. ¢Considera la realizacion de una colostomia como un tratamiento favorable o positivo para su
salud?
SI-NO
B o] o (U= PP PPPPRPPN

8. ¢La situacion generada por la colostomia, ha implicado diferentes tipos de esfuerzos para
usted?

A FISICOS. i
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D MENLAIES. ... e
C- EMOCIONAIES. ...
¢,De otro tipo? SI — NO

G CUALES 2 .

¢, Comparte tiempo con amigos? Sl - NO

¢ Comparte tiempo en relaciones de tipo personal? SI - NO

¢ Podria determinar con qué habitualidad?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1 dia SBMANAL. ... e s

¢, Comparte sus problemas con los demas?
Siempre......ooooveiii Algunas veces...........oviieiiiiiiinnnn.

Frecuentemente........................ NUNCA. ...

Luego de haberse realizado la colostomia, ¢ Realiza actividades de ocio?
SI-NO

GCUBIBS?. ..ttt e aaa e e
Actualmente, ¢ dedica tiempo a la realizacién de actividad fisica?

SI-NO

GCUAIBS?. ..ttt ettt ettt e e e e e e et e e e e et ——

& CUANLOS diAS SEMANAIEST?......oeivvivieeitiit e ittt e e e e e e e e e e et e e e e

¢,Conoce algun grupo de autoayuda para personas ostomizadas? S| — NO

¢CUal?. ¢Enquéciudad?: ...
¢ Usted participa? SI — NO

Siempre......cooo Algunas Veces........ccoeevieiiiiiiiienann

Frecuentemente........................ NUNCA. ...

¢Busca apoyo espiritual? (por ejemplo a través de la oracion, creer en la ayuda de un lider
espiritual o Dios)

Siempre.....cooooviiiii Algunas veces..........cocviiiiiiiiinnnn,
Frecuentemente........................ NUNCA....oeiii

Buscar ayuda profesional (médicos, psicélogos, otros)

Siempre.....o.ooiii Algunas veces..........coviiiiiiiii i



56

Frecuentemente..................... NUNCA....iiii
B =1 1o [T 1=y PRSP
¢, Qué le brinda esta ayuda profesional?...........ccccvveeie i
16. ¢Habla con las demas personas sobre temas relacionados con la colostomia?
SI-NO
¢ Qué siente al hablar con otras personas que tienen colostomia? ............

¢ Conoce que existe la ley Cobertura total para las Personas Ostomizadas?

SI-NO



