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Objetivo: validar una guia educativa para personas con ostomias
intestinales, como recurso tecnoldgico en la ensefianza del
autocuidado. Método: investigacién metodoldgica para la
construcciéon y validacion de una guia educativa por nueve
jueces especialistas y 25 personas con ostomias. Se considerd
el indice de concordancia minimo de 80% para garantizar la
validacion del material. Resultados: en cuanto a los objetivos de
la guia, todos los jueces evaluaron los items como “adecuado”
o “totalmente adecuado” con indice de validacién de contenido
de 1,00. En relacion a la estructura y presentacion de la guia,
el indice fue de 0,84. En el punto atinente a la relevancia, el
total fue de 0,97 y el indice general de la guia educativa fue
de 0,89, confirmandose la validacion junto a los jueces. Todos
los items de la organizacion, estilo de escritura, apariencia
y motivacién del material fueron validados por el publico
destinatario, alcanzandose el indice de concordancia total de
0,99. Conclusién: En el contexto de educacion en salud, la guia
se considerd valida y adecuada para el cuidado de personas
con ostomias intestinales, apta para ser utilizada en el ambito
educativo, investigaciones, extensiéon y en el cuidado a la

persona con ostomia intestinal.

Descriptores: Ostomia; Autocuidado; Tecnologia Educativa;
Educacion en Salud; Cuidados de Enfermeria; Estudios de

Validacion.
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Introduccion

Ostomia de eliminacion es la denominacion dada a
la apertura que se crea artificialmente en el abdomen,
por procedimiento quirdrgico, a fin de posibilitar la
comunicacion de la parte interna del tracto intestinal con
la parte externa, por donde ocurren las eliminaciones de
heces y orina. Segun el lugar afectado, hay dos tipos de
ostomia intestinal: la ileostomia, y la colostomia®.

Las principales causas que llevan a la realizacion de
una ostomia son de origen neoplasica y comprometen al
colon y al recto (cancer colorrectal). Estudios realizados
entre 2018-2019 revelan aproximadamente 582.590
nuevos casos de cancer en Brasil, de los cuales, el cancer
colorrectal presentd una incidencia de 37.360 nuevos casos,
segun lo informado por el Instituto Nacional de Cancer
(INCA)®. Ademas, otros factores como las enfermedades
intestinales inflamatorias y los traumas abdominales
también pueden provocar la confeccion de una ostomia®,

Vivir bajo esa condicién, implica diversas alteraciones
en la vida de una persona y de sus familiares, con
repercusiones en los aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales. La realizacién de una ostomia demanda nuevas
habilidades para el autocuidado, conocimientos sobre los
cambios corporales y una nueva perspectiva de salud,
asi como también estrategias de enfrentamiento para un
mejor proceso adaptativo®.

En ese momento, el apoyo de los familiares y
amigos, como también de los profesionales de la salud,
es fundamental para las personas con ostomias. Se
destaca la necesidad de los cuidados prestados por
el equipo de enfermeria a esa poblaciéon en todo el
periodo perioperatorio, con la responsabilidad de brindar
orientacion acerca del procedimiento quirdrgico y todas
sus etapas, que abarcan desde la internacion hospitalaria
hasta los cuidados durante el postoperatorio y después
del alta hospitalaria>®.

En la etapa del postoperatorio, las intervenciones
del equipo deben estar direccionadas hacia la practica del
autocuidado, mediante la retomada de actividades de la vida
cotidiana, ademas de las adaptaciones particulares que se
consideren necesarias y la participacion en grupos de apoyo,
donde se da el intercambio de experiencias sobre el hecho
de convivir con la ostomia y el proceso de adaptacion®.

En el transcurso de las consultas de la enfermeria, es
posible constatar diversas dificultades en lo que respecta
al autocuidado, que culminan con la baja autoestima y
autoeficacia, asociadas a la manipulacion y adaptacién
de los equipos colectores, debido a complicaciones
en la ostomia y en el area periestomal. Se evidencia,
ademas, que esas personas atribuyen tales dificultades
a la falta o insuficiencia de orientaciones sobre la
ostomia y los cuidados necesarios en los periodos pre
y postoperatorio®?,

Se advierte la necesidad de que el equipo de enfermeria
lleve a cabo estrategias educativas para satisfacer, no solo
las necesidades especificas de rehabilitacion, sino también
las vinculadas con el mejoramiento de la calidad de vida de
esa poblaciont®, En enfermeria, la educacion en salud es
un instrumento fundamental para una asistencia de buena
calidad, dado que el enfermero actla en la ensefianza
de medidas de autocuidado a las personas con ostomia
y a sus familiarest?,

El progresivo uso de materiales educativos (guia)
como recursos en la educacion en salud ha desempefiado
un importante papel en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, principalmente en lo que atafie a la
intervencidn terapéutica’?. Los mismos son Utiles para esa
poblacion, dado que favorecen el conocimiento, desarrollan
sus actitudes, habilidades y autonomia.

La finalidad de la educacion en salud es estimular la
independencia de la persona, sobre la base del intercambio
de conocimientos, con el objetivo de incentivar el
autocuidado, y la adhesidn a los tratamientos necesarios(!?.
De esa forma, se planted como objetivo la validacidon de una
guia educativa para personas con ostomias intestinales,
como recurso tecnoldgico en la ensefianza del autocuidado.

Método

Estudio metodoldgico, desarrollado en el periodo
que se extiende desde octubre de 2016 a noviembre
de 2017. La investigacion tuvo la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Federal
de Rio Grande do Norte UFRN bajo el Certificado de
Presentacidn para Apreciacion Etica ( sigla en portugués
CAAE) n° 65942517.9.0000.5537.

Para la construccion de la guia educativa, se tomaron
como base los resultados de la revision integradora de
literatura y las demandas planteadas por personas con
ostomias intestinales atendidas en el Centro de Rehabilitacion
del Adulto de Rio Grande do Norte, situado en Natal/RN.

La revision se realizé en la base de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud,
PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web Of Science e SciVerse Scopus. Se
seleccionaron articulos que se adecuaban a los criterios de
inclusién y respondian a la pregunta disparadora: “éCuales
son las principales dificultades en el cuidado de personas
con ostomia?” La muestra final const6 de 17 articulos.

Las dificultades en la practica del autocuidado se
relacionan con la limpieza de la ostomia, el desbordamiento,
el corte, el cambio y la calidad inadecuada de la bolsa,
complicaciones, falta de conocimiento en lo que se refiere
al autocuidado, piel periestomal, incomodidad, inseguridad,
vaciamiento de la bolsa e irrigacion.
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En lo concerniente al estudio cualitativo, del cual
emergieron las demandas planteadas por la poblacién del
estudio, la muestra consté de 30 personas con ostomias
intestinales que trataban de ser atendidas en el sector
atinente a estomaterapia en el Centro de Rehabilitacion del
Adulto de Rio Grande do Norte (CRA-RN) y que se adecuaron
a los criterios de inclusion. Se utilizé la siguiente cuestion
disparadora: éCuales fueron las principales dificultades
en relacion a los cuidados con la ostomia? Los resultados
arrojados en esa etapa en lo que respecta a las personas con
ostomias intestinales se asemejan a los encontrados en la
revision, una vez que los principales resultados se relacionan
con los problemas de la bolsa colectora (cambio y corte)
limpieza, desbordamiento y cuidado de la piel periestomal.

Del levantamiento de contenidos pertinentes,
emergieron sesiones educativas en las cuales se destacaron
los conceptos de ostomia intestinal, tipos de ostomias,
caracteristicas generales del estoma, bolsas colectoras,
cuidados con la ostomia y con la bolsa colectora y las dudas
mas frecuentes, relativas al vaciamiento y al cambio de
la bolsa colectora de una o dos piezas.

Sobre la base de esos resultados, se elaboraron dialogos e
ilustraciones que facilitaran la comprension de las ensefianzas,
inclusive para las personas que presentaban dificultades en
la lectura. Ademas, se obtuvo el auxilio de programas de
computacion, como asi también de los profesionales de disefio
grafico de la Secretaria de Educacion a Distancia.— SEDIS y
del Laboratorio de Innovacién Tecnoldgica en Salud - LAIS
de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.

Esos departamentos auxiliaron en la confeccién de la
guia, en funcién del contenido tedrico elaborado previamente,
ademas de armar ilustraciones atractivas y de facil comprension.
Una vez confeccionadas las ilustraciones, se inicié el proceso
de formato, configuracién y diagramacion de paginas.

Para la etapa de validacion, se consideraron las
recomendaciones sobre el nimero ideal de jueces
especialistas y el publico destinatario®. Luego, participaron
de la etapa de validacion de contenido y de apariencia
nueve enfermeros y 25 personas con ostomias intestinales,
respectivamente.

Los criterios de seleccion de jueces especialistas
fueron: tener experiencia en el area de ostomias
intestinales, tener un articulo publicado en el area de
interés en periddico indexado o haber publicado articulos
vinculados con la tematica ostomia y tener practica clinica
en el area de estomaterapia. La validacion de contenido
compone la evaluacién del universo de informacién que
brinda la estructura y la base para la formulacién de
cuestiones que representen adecuadamente el contenido3).

Luego de la firma del Acta de Consentimiento Libre e
Informado, se envid el cuestionario de caracterizacion, la
version impresa del material educativo y el instrumento de
validacion de contenido. A tal fin, se adaptd un cuestionario
semiestructurado®® con 17 proposiciones, organizado en
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forma de escala de Likert, con 5 opciones de juzgamiento:
“totalmente adecuado”, “adecuado”, “parcialmente
adecuado”, “no se aplica” e “inadecuado”. Cada proposicion
correspondié a un item de evaluacion, distribuido en tres
dominios evaluativos (Objetivo, Estructura y organizacion
y Relevancia). Ademds, hubo un espacio destinado a
sugerencias y comentarios generales.

Después de la realizacion de los ajustes necesarios en
la guia, a raiz de sugerencias formuladas por especialistas,
siguio el proceso de validacion con el publico destinatario,
en la cual se utilizé un instrumento adaptado®?, con 13
preguntas referentes a la organizacion, estilo de escritura,
apariencia y motivacion. Habia tres opciones de respuesta
para cada pregunta: positivas (si/ faciles de entender/
claro/ interesante), imparcial (en parte/no sé) y negativa
(no/dificiles de entender/confuso/no interesante), de
acuerdo con cada tipo de cuestion®®,

Esa etapa consistié en la evaluacion de la facilidad
de lectura, comprensién y apariencia por medio del
juzgamiento por parte del publico destinatario. Fueron
convalidadas individualmente 25 personas con ostomia
intestinal que frecuentaban el CRA, centro de referencia
en la atencién multiprofesional a esa poblacién en todo
el Estado de Rio Grande do Norte.

Los criterios de inclusion fueron: tener ostomia
intestinal, edad igual o superior a 18 afios, haber
comparecido para ser atendido en el CRA durante el
periodo propuesto para recoleccion de datos y tener
disponibilidad de 10 a 20 minutos para responder el
instrumento. Se excluyeron las personas con incapacidad
de lectura textual y/o visual, como también aquellos que
padecian una afectacion de su capacidad mental que les
impedia realizar la evaluacion de los items planteados.

La versidn final de la guia contiene 32 paginas
con dimensién de 150 x 200 mm, impresas a color, con
predominio de los colores rojo y naranja, sobre papel A4,
de acabado mate, 150 g/m, unidas por broches. El titulo
de la guia es “Aprendiendo a cuidar la ostomia intestinal”.

Se utilizé el Indice de Validacién de Contenido
(IVC), que mide la concordancia de los jueces en
cuanto a la representatividad de los items en relacién
al contenido que es materia de estudio, calculado por
medio de la division del nimero de jueces que evaluaron
el item como adecuado/adecuado con necesidad de
alteraciones, por el total de jueces (evaluacion por
item) cuya resultante marca la proporcion de jueces
que juzgaron el item como valido. Para calcular el IVC
general del instrumento, se realizé la suma de todos los
IVCs calculados de manera separada, y se dividid por el
numero de items®, Las sugerencias de los jueces para
el mejoramiento de la guia fueron analizadas y acatadas.

Para la validacion de la guia educativa por los jueces
del area, los items y el instrumento, como un todo,
debian presentar el IVC mayor o igual a 0,80 para este
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estudio. Los items que presentaran indices por debajo
de 0,80 serian excluidos o reformulados, de acuerdo con
las sugerencias de los especialistas.

Para el analisis de los items juzgados por el publico
destinatario, también se consideraron validados los
datos con nivel de concordancia mayor que 0,80 en las
respuestas positivas(*®. Los sujetos fueron identificados
en sus dichos por la letra “P” seguida de un numero
arabico de 1 a 25 (P1, P2, P3...), segun el orden de su
participacidn en la recoleccién de datos.

Resultados

La primera version del material educativo sometido a
validacién por los jueces especialistas era de 32 paginas,
titulada “Aprendiendo a cuidar la ostomia intestinal”. El
esquema de esa guia contenia una presentacion inicial
y una secuencia de asuntos, presentados por tdpicos, a
saber: conociendo la ostomia; tipos de ostomias intestinales;
caracteristicas normales de la ostomia; bolsas colectoras;
cuidados con la bolsa colectora; dudas frecuentes; v,
finalmente, las referencias consultadas para elaborar el texto.

En relacion a la validacion de la guia, nueve jueces
participaron en la investigacién, siendo todas ellas del
sexo femenino, con formacion en Enfermeria. El promedio
del tiempo de formacion fue de 8,5 afios, minimo de 4,
maximo de 15 afios. Todas poseian master o doctorado,
con la tematica “ostomia” como objeto de estudio. Cinco
trabajaban en el drea de asistencia de estomaterapia y
las demas, en la docencia. Todas tenian publicaciones
de investigacion vinculadas con la tematica “ostomia” y
dos de ellas, ademas de esa tematica, poseian también
publicaciones sobre la validacién de instrumentos.

En principio, los jueces evaluaron la guia educativa
en cuanto a los objetivos que debian ser alcanzados con
su utilizacién. Ningun item se juzgd como “inadecuado”
o “parcialmente inadecuado” ni fue marcado como “no
se aplica”. Se verifico que, en lo atinente a los objetivos
de la guia, todos los items se consideraron validos, dado
que todos los jueces los clasificaron como “adecuado” o
“totalmente adecuado”, lo que implicé un IVC de 1,00 para
los objetivos propuestos, como se expone a continuacion
en la Tabla 1.

Tabla 1 = Evaluacion de los jueces de contenido en cuanto a los objetivos del material educativo. Natal, RN, Brasil, 2017

Objetivos Adecuado Totalmente adecuado Ive*
Es coherente con las necesidades de las personas con ostomias en relacion al autocuidado 1 8 1,0
Promueve el cambio de comportamiento y actitudes 4 5 1,0
Puede circular en el medio cientifico en el area de ostomia 2 7 1,0

*IVC = Indice de Validacion de Contenido

Luego los jueces evaluaron la guia en cuanto a su
estructura y presentacion, y ningun item fue juzgado como
“inadecuado” o como “no se aplica”. La guia se considero
validada y alcanzé el IVC total de 0, 84. Sin embargo, algunos
fueron considerados como “parcialmente adecuados” por
22,2% de los jueces, como se muestra en la Tabla 2. Esos

items referian a la claridad y objetividad de los mensajes
presentados y de la secuencia légica del contenido propuesto;
si la informacion estaba bien estructurada en concordancia
y ortografia, si el estilo de redaccién correspondia al nivel de
conocimiento del publico destinatario y si las ilustraciones
eran suficientes y expresivas.

Tabla 2 - Evaluacion de los jueces de contenido en cuanto a la estructura y presentacion del material educativo.

Natal, RN, Brasil, 2017

Parcialmente Totalmente

Estructura y Presentacion Adecuado Adecuado Adecuado IvC*
El material educativo es apropiado para la orientaciéon de personas con ostomias en 0 2 7 10
relacién al autocuidado. ’
Los mensajes se presentan de manera clara y objetiva. 2 3 4 0,77
La informacion presentada es cientificamente correcta. 1 2 6 0,88
Hay una secuencia légica en el contenido propuesto. 2 1 6 0,77
El material es adecuado al nivel sociocultural del publico destinatario propuesto. 1 3 5 0,88
La informacion estéa bien estructurada en concordancia y ortografia. 2 4 3 0,77
El estilo de redaccion corresponde al nivel de conocimiento del publico destinatario. 2 3 4 0,77
La informacion de la tapa, contratapa, agradecimientos y/o presentacion es coherente. 1 1 7 0,88
Las ilustraciones son expresivas y suficientes. 2 4 3 0,77
O numero de paginas es adecuado. 1 1 7 0,88
El tamafio del titulo y de los tépicos es adecuado. 1 2 6 0,88

*IVC = fndice de Validacién de Contenido

El analisis de los comentarios/ sugerencias de los
especialistas en lo atinente al contenido demostro la
adecuacion de la representacion de los items y destacd
las modificaciones necesarias. Todos los jueces y/o

especialistas realizaron algun tipo de comentario y/o

sugerencia para el mejoramiento de la guia. Se
sugirieron, por ejemplo, sustituciones de palabras a fin

de facilitar la comprensién por parte de todos.
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En relacion a la relevancia de la guia educativa
(Tabla 3) no hubo items juzgados como “inadecuados”
o “no se aplica”. Apenas un juez clasificd el item “ El
material propone a la persona con ostomia la adquisicién
de conocimientos en cuanto al manejo del autocuidado

con la ostomia” como “parcialmente adecuado”. En

el punto relativo a la relevancia, el IVC fue de 0,97,
considerando que los demas jueces clasificaron todos
los items como “adecuado” o “totalmente adecuado”.
En consecuencia, el IVC general de la guia educativa
es de 0,89, confirmandose la validacién da apariencia y
contenido con los especialistas del area.

Tabla 3 - Evaluacion de los jueces de contenido en cuanto a la relevancia d material educativo. Natal, RN, Brasil, 2017

Relevancia Parcialmente Adecuado Totalmente IVC*
adecuado adecuado

Los temas retratan los aspectos clave que deben ser reforzados. 0 1 8 1,00
El ma.terial proponf.e a la persona con ostomia la adquisicion de conocimientos en cuanto al 1 3 5 088
manejo del autocuidado. :

El material aborda los asuntos necesarios para la prevencion de complicaciones. 0 1 8 1,00
Es adelcuado para ser utilizado por cualquier profesional del area de salud en sus actividades 0 1 8 1.00
educativas. !
*IVC = Indice de Validacién de Contenido

En lo relativo a la validacion con el publico destinatario, Como etapa de evaluacion de la claridad,

un total de 25 personas con ostomias intestinales participd
en esta etapa. Tenian edad minima de 18 y maxima de 66
afos, con promedio de 52 afios, con predominio del sexo
femenino (64%), casadas (60%) y 56% con educacion
primaria incompleta. En cuanto al tiempo en que convivian
con la ostomia, 52% manifestd tener entre 2 y 10 afos de
convivencia y 40% informo un plazo inferior a 2 afos, lo
que demuestra que los distintos tiempos de convivencia
inciden para que la persona con ostomia intestinal adquiera
mayor seguridad y aprenda a practicar el autocuidado.

comprension y relevancia del contenido presentado por
la guia educativa, una vez realizadas las correcciones
sugeridas por los jueces, la misma fue sometida a
evaluacion por el publico con ostomia intestinal.

La version corregida e impresa de la guia se entregd
a cada persona, de modo individual, y, solo después de la
lectura y manipulacion del material, se les solicitaba que
respondiesen el instrumento de validacion aplicado por
la investigadora. La Tabla 4 demuestra el resultado de la
evaluacion del material por el publico con ostomia intestinal.

Tabla 4 - Evaluacion de las personas con ostomia en cuanto a la organizacion, estilo de escritura, apariencia y

motivacion de la guia. Natal, RN, Brasil, 2017

items Respy?stas Respue.stas indice de )
Positivas Imparciales Concordancia
Organizacion
¢La tapa le llamé la atenciéon? 24 1 0,96
¢La secuencia del contenido es adecuada? 25 0 1
¢La estructura de la guia educativa es organizada? 25 0 1
Estilo de escritura
En cuanto al entendimiento , las frases son: (Faciles de entender/Dificiles/No sabe) 25 0 1
El contenido escrito es: 25 0 1
(Claro/Confuso/ No sabe)
El texto es: (Interesante/ No interesante/No sabe) 25 0 1
Apariencia
Las ilustraciones son: (Simples/Complicadas/No sabe) 25 0 1
¢Las ilustraciones sirven para complementar el texto? 25 0 1
¢Las paginas o secciones parecen organizadas? 25 0 1
Motivacion
En su opinién, ¢cualquier persona con ostomia que lea esa guia entendera de qué se trata? 25 0 1
¢ Ud. se sinti6 motivado a leer la guia hasta el final? 24 1 0,96
El material eductativo aborda los asuntos necesarios para que las personas con ostomia 25 0 1
practiquen los cuidados adecuados?
¢La guia educativa le sugirié actuar o pensar al respecto del autocuidado con a su ostomia? 25 0 1
Promedio general del indice de concordancia 0,99

No hubo respuesta negativa en los items evaluados
por el publico destinatario. Todos los items de la
organizacién, estilo de escritura, apariencia y motivacién
del material se consideraron validados pues alcanzaron

un indice de concordancia total de 0,99. Solo una
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respuesta del item “organizacion”, en la pregunta “élLa
tapa le llamé la atencién?” se marcé como “respuesta
imparcial” y la persona con ostomia no justificd el
motivo por el cual la tapa no habia llamado totalmente
su atencion.
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Otro item que obtuvo respuesta imparcial fue el
relativo a la pregunta: ¢Ud. se sintié motivado a leer
la guia hasta el final? Como justificacion, respondio:
Yo fui ostomizado hace 5 afios y aprendi a hacer todo solo
después de mucho tiempo, sin embargo, me interesa tener

una para leerla con calma en casa, porque leo despacio y

APRENDIENDO A CUIDAR
LA OSTOMIA INTESTINAL

AUTORA
DIRECTORA DE TESIS

Figura 1 - Tapa de la guia. Natal, RN, Brasil, 2018

Discusion

La guia obtuvo IVC general de los jueces de 0,89,
consolidando su validez en consonancia con otros
estudios de construcciéon y validacion de guias que
obtuvieron IVC > 0,80 17-19). La etapa de validacidon
por especialistas es esencial para evaluacion de posibles
incoherencias que puedan perjudicar la comprension por
parte de la poblacidn a la cual se halla destinada la guia,
ademas de atribuir un mayor rigor metodoldgico en el
uso de tecnologias educativas®.

En ese proceso, se destaca la participacion de
jueces estomaterapeutas en el estudio, dado que se trata
de una especialidad relativamente reciente en Brasil
y exclusiva del profesional de la enfermeria, lo cual,
brinda contribuciones para la creacién de tecnologias en
el area de estomaterapia.

Esa contribucion en el proceso de validacion de
tecnologias educativas por profesionales enfermeros
se apoya también en las caracteristicas de formacion y
actuacion, puesto que asumen el papel de educadores de las
personas con ostomia, de sus familiares y de la comunidad.

leerla entera aqui me llevaria mucho mds tiempo del que ya
me llevé ver pagina por pagina (P12).

Transcurrido todo el proceso de validacién, la guia
educativa se termind, con un total de 34 paginas, y pasé
a ser ofrecida por los profesionales del area. La imagen
de la tapa del material se muestra en la Figura 1.

wd
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Se observa entonces que esos profesi.onales comparten
mayor tiempo con esa poblacion, lo que les permite observar
con mas atencién las necesidades de cuidado y fortalecer
vinculos para la mejor interaccion y dialogo®®.,

De ese modo, la guia educativa también se
vislumbra como recurso para auxiliar a los profesionales
en la educacion en salud, vista como forma de cuidado
que fortalece la capacidad y la autonomia del otro. Asi,
la educacion en salud, por constituir una intervencion
dialdgica, permite una capacitacion continua®?, y la
tecnologia educativa formato bajo formato impreso viene
siendo bastante utilizada para mejorar el conocimiento,
la satisfaccion, la participacion en el tratamiento y el
autocuidado de personas con ostomia®b.

En un ensayo clinico realizado en Turquia, se
implementaron estrategias educativas de autocuidado
con la utilizacion de diapositivas, videos y guias educativas
en el grupo de intervencion, verificdndose que los scores
de autocuidado aumentaron significativamente en ese
grupo de intervencidn, si comparados con el grupo control
(p<0,001), en el que se realizaron apenas intervenciones
de rutina. La educacion cumple un papel importante en el
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desarrollo del autocuidado, independencia y adaptacion
de las personas con ostomias(??,

Las personas con ostomia que no reciben una
educacion adecuada en salud, presentan déficits en lo que
respecta a su proceso de reinsercion social y de retorno
a las actividades cotidianas que desarrollaban antes de
la cirugia. Estudios demuestran que muchas de esas
personas poseian un conocimiento deficiente en cuanto
a los cuidados que debian tener con la ostomia y con el
cuerpo, como también en lo atinente a las actividades
fisicas y de entretenimiento, lo que resulta en aislamiento
social, complicaciones periestomales y prejuicios en las
actividades cotidianas como suefio e higiene corporal®3-24,

La guia educativa se inserta como una importante
herramienta en el soporte a esa poblacion, por aportar
aspectos inherentes al cuidado con el estoma, cambio de
la bolsa colectora, higienizacidn, vestimenta, e informa
cuando y dénde buscar ayuda profesional, a fin de
estimular la autonomia para el desarrollo del autocuidado.

El acceso a ese material contribuira a la adquisicion
de conocimientos que permitan auxiliar a las personas
con ostomias intestinales en el proceso de adaptacion a
la nueva condicion de vida, en la resignificacién de su
autoimagen y del concepto de si mismo, superacion de
los miedos e tabus provenientes de la alteracion de la
imagen corporalt?,

De esa forma, las informaciones de la guia intentan
alcanzar los conocimientos basicos sobre el tema, tanto
en relacién al contenido tedrico, como a través de las
ilustraciones. Por eso, se manifestd la preocupacién de
que las mismas fuesen explicativas y complementarias
en relacion a la ensefianza en forma escrita, facilitando la
comunicacion visual y el acceso al conocimiento por parte
de sujetos de limitada aproximacion a la lengua escrita(7-18),

Entre los aspectos que deben ser considerados en la
comunicacién para la enseflanza, es importante destacar
la adecuacion de la lengua al publico destinatario,
facilitando la comprensidn por personas con distintos
niveles de escolaridad®7-18),

En consonancia con estos aspectos, el publico
destinatario evalué la guia de manera positiva,
considerandola importante, de gran utilidad, adecuada y
explicativa, en especial, para aquellas personas que llevan
poco tiempo con la ostomia y que todavia no disponen
de conocimientos acerca de las habilidades que deberan
desarrollar para garantizar su autocuidado y posibilitar
una mejor adaptacion y prevencién de complicaciones
futuras. Esa evaluacion fue importante para validar
el material y diseminar informacion sobre el cuidado
cotidiano con la ostomia y el uso de la bolsa colectora.

La disponibilizacion de material educativa auxilia
y estandariza las orientaciones que deben seguirse,
ademas de servir como material de consulta del publico
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destinatario, con miras a propiciar el cuidado en salud.
La guia educativa es un instrumento que contribuye con
el cuidado, fundamentalmente en el periodo inmediato
posterior a la realizacién de la ostomia, una vez que,
durante la hospitalizaciéon, se hace dificil asimilar tantas
informaciones nuevas®.

Un estudio realizado en Estados Unidos con
personas recién ostomizadas, concuerda en que
establecer un puente entre el periodo de transicion, el
alta hospitalaria y el acompafiamiento clinico inicial,
sobre la base de intervenciones sensibles, educativas
y oportunas, debe ser prioridad en esta poblacion. Los
profesionales de la salud deben esforzarse para ayudar
a esos pacientes a retornar, lo mas proximo posible de
su funcién normal”,

Desde esa perspectiva, la guia educativa cumple
un rol importante, puesto que esa poblaciéon carece de
materiales educativos de esa naturaleza, que puedan
auxiliar a las personas con ostomia, sus familiares o
cuidadores®®, Ademas, son escasas las publicaciones que
hacen eje en el cuidado de enfermeria, y tecnologias, sobre
todo direccionadas al proceso de educacion en salud®6-27),

La presentacién de materiales educativos
desarrollados por profesionales debe tener amplia
difusion y divulgacion a fin de colaborar con la difusidon
de educacién en salud para auxiliar en el desarrollo del
autocuidado en el mejoramiento de la calidad de vida del
sujeto®, Por lo tanto, se considera que la elaboracion y
validacion de esta guia contribuird para que la poblacién
destinataria adhiera al autocuidado.

El material educativo impreso o digital, a
disposicién en PDF (Formato Portatil de Documento),
viene siendo utilizado por los profesionales de la salud
en el CRA como herramienta de ensefianza. Por ello,
el abordaje participativo utilizado en la construccién
y en la validacion de este material educativo permitié
identificar las necesidades de las personas con ostomias
intestinales, quienes indican el contenido de la guia en
correspondencia a sus propias demandas.

Como limitacion de este estudio, se destaca el alto
costo del material impreso y puesto a disposicion del
publico destinatario, asi como también la dificultad en el
uso de la versidn online por parte de las personas que no
tenian acceso a ese recurso. Ademas, las personas con
déficit cognitivo y demencia tendran dificultades para
asimilar las informaciones vertidas en el material.

De ese modo, se sugiere la realizacion de nuevos
estudios de validacién con tecnologias audiovisuales
para superar tales limitaciones y auxiliar a esa
poblacién en los cuidados con la ostomia. Asimismo, se
aconseja incrementar el uso de tecnologias que puedan
reproducirse y difundirse a fin de contribuir con el avance

cientifico y la salud de esa poblacion.
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Conclusioén

w

La investigacion promovidé la guia educativa
Aprendiendo a cuidar la ostomia intestinal”, validada
en cuanto a sus objetivos, estructura, organizacion
y relevancia por los especialistas y en cuanto a la
organizacién, estilo de escritura, apariencia y motivacién
con el publico destinatario, habiendo obtenido todos los
items un IVC superior a 0,80.

De esa forma, en el contexto de educacion en salud,
la guia se considerd validada y adecuada para el cuidado
de ostomias intestinales y podra ser utilizada en el &mbito
educativo, en investigaciones, extension y en el cuidado
clinico. La guia podra auxiliar en la autonomia y autocuidado
de personas con ostomias, ademas de servir de soporte a
los profesionales en la asistencia a esa poblacidon
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