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Resumen

Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre los métodos y estrategias de enseflanza y
aprendizaje para el cuidado de estomas de eliminacion. Materiales y métodos: estudio cualitativo-fenomenolégico
realizado con seis enfermeros durante el periodo 2021 - 2022. La técnica fue entrevista semiestructuada y el
instrumento una guia de preguntas orientadoras. Para el analisis de la informacion se consideraron categorias y
subcategorias que dieron cuenta del fenémeno investigado, las cuales fueron analizadas en el software ATLAS.
ti. Resultados: el proceso dio cuenta de tres categorias emergentes; la primera “aspectos que influyen en la
manipulacion de dispositivos médicos para el cuidado de estomas de eliminacion”, en ella se identificaron factores
como falta de educacion y entrenamiento especifico, carencia de soporte administrativo y acompafiamiento
individualizado; la segunda, “métodos de enseflanza y aprendizaje de los profesionales de enfermeria” que
requiere un enfoque personalizado, uso de material didactico y favorecer la autonomia del paciente; la tercera,
“obstaculos y barreras relacionadas con la enseflanza y aprendizaje”, donde se identifico la falta de habilidad
técnica del profesional de salud, la diversidad en las necesidades de aprendizaje y las barreras emocionales y
psicologicas de los pacientes. Conclusiones: Existen deficiencias por parte de los profesionales para asumir el
rol como educadores en salud. Esto sumado a las necesidades de los pacientes, las cuales requieren de voluntad
administrativa y asistencial, para la destinacion de recursos y herramientas necesarias en la adaptacion a las
estomas de eliminacidn y asi reducir las afectaciones emocionales y psicoldgicas que trae consigo este proceso.
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Perception of Nursing Professionals regarding Teaching
and Learning Strategies for the Care of Elimination
Stomas

Abstract:

Objective: To explore the perception of nursing professionals regarding teaching and learning methods and
strategies for the care of elimination stomas. Materials and Methods: A qualitative phenomenological study was
conducted with six nurses between 2021 and 2022. Data collection involved semi-structured interviews guided
by a structured question framework. Thematic analysis was performed using ATLAS.ti software, categorizing
key aspects of the phenomenon under study. Results: The analysis revealed several interconnected themes.
First, the handling of medical devices for stoma care is influenced by limited education and specialized training,
insufficient administrative support, and lack of individualized guidance. Additionally, teaching and learning
methods used by nurses require a personalized approach, incorporating didactic materials and promoting patient
autonomy to enhance learning outcomes. Furthermore, various obstacles and barriers hinder effective teaching,
including limited technical skills among healthcare professionals, diverse patient learning needs, and emotional
and psychological barriers faced by patients. Conclusions: There are gaps in nurses’ ability to effectively assume
the role of health educators. Additionally, patient needs require institutional and administrative commitment to
allocate resources and tools that facilitate adaptation to elimination stomas, ultimately reducing the emotional
and psychological burden associated with this condition.
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Percepcoes dos enfermeiros sobre as estratégias de
ensino e aprendizagem para a eliminacao dos cuidados
com os estomas

Resumo

Objetivo: conhecer a percepgdo de profissionais de enfermagem sobre métodos e estratégias de ensino-
aprendizagem para o cuidado de estomias de eliminag@o. Materiais e métodos: estudo qualitativo-fenomenoldgico
realizado com seis (6) enfermeiros durante o periodo de 2021 - 2022. A técnica foi a entrevista semiestruturada e o
instrumento foi uma guia de questdes norteadoras. Para a analise das informagdes, foram consideradas categorias
e subcategorias que deram conta do fenomeno investigado, as quais foram analisadas no software ATLAS.
ti. Resultados: o processo deu conta de trés categorias emergentes; a primeira, “aspectos que influenciam o
manuseamento de dispositivos médicos para o cuidado de estomas de eliminacdo”, na qual foram identificados
fatores como a falta de educagdo e formagdo especifica, a falta de apoio administrativo ¢ de acompanhamento
individualizado; o segundo, “métodos de ensino e aprendizagem dos profissionais de enfermagem”, que requer uma
abordagem personalizada, a utilizagdo de material didatico e o favorecimento da autonomia do doente; o terceiro,
“obstaculos ¢ barreiras relacionadas com o ensino e a aprendizagem”, onde se identificou a falta de competéncias
técnicas do profissional de saude, a diversidade das necessidades de aprendizagem e as barreiras emocionais ¢
psicolégicas dos doentes. Conclusdes: existem caréncias por parte dos profissionais para assumirem o papel
de educadores para a satde. Isto somado as necessidades dos pacientes, que requerem vontade administrativa e
sanitaria, para a atribui¢do de recursos ¢ ferramentas necessarias para a adaptagdo a eliminagdo dos estomas e
assim reduzir os efeitos emocionais e psicoldgicos que este processo traz consigo.

Palavras chave
Literacia em Saude, ostomia, enfermagem, educagdo, percepgdo. (Fonte: DeCS)
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Introduccion
La colostomia es un proceso que consiste en “el
abocamiento del colon a la piel de la pared abdominal,
constituyendo el tipo de ostomia que se lleva a cabo
con mas frecuencia y por lo general se hace en el lado
izquierdo del abdomen” (1).

Autores como Marcet y colaboradores indican que
algunosdelosriesgosasociados coneste procedimiento
incluyen hemorragias, edemas, dehiscencia, entre
otros (2). Ante esto, es crucial que el paciente siga
una serie de medidas preventivas para su recuperacion
exitosa, por lo que, necesita recibir una educacion
detallada sobre como manejar y cuidar la ostomia.
Esta capacitacion generalmente la proporciona el
médico tratante o el profesional de enfermeria, y se
basa en una serie de pasos meticulosos y rutinas que
deben seguirse de manera precisa y oportuna para
prevenir complicaciones o infecciones después de la
operacion (3).

La educacion informal es aquella que no tiene como
finalidad la formacion académica de la persona,
sino suministrarle una serie de consejos, practicas y
habilidades que seran necesarias para su supervivencia
o simplemente para la convivencia social. Para
enfermeria, este rol se ejerce cuando se le ofrecen al
paciente directrices en torno a las rutinas que debera
implementar para su cuidado personal y asi evitar
futuras complicaciones (4). Para los autores, cuando
el profesional de enfermeria omite o desconoce este
rol, disminuye su nivel de competitividad, limitandose
unicamente a aplicar medidas o atenciones de las que
el paciente no tendra plena conciencia.

Se estima que entre 1.3 y 1.9 millones de personas en
todo el mundo viven con una ostomia. En Europa, en
2018, la tasa de personas con ostomia era de 24 por
cada 1,000 habitantes, mientras que en Espaia (5),
se ha evidenciado un creciente nimero de pacientes
ostomizados (alrededor de 70,000), y anualmente 16
mil personas son sometidas a este tipo de intervencion,
lo cual ha incidido en una mejora progresiva, no solo
de las técnicas para la realizacion de estas cirugias,
sino también de la formacion del personal sanitario
para la atenciéon de estos casos antes, durante y
después de la intervencion quirurgica (6).

Actualmente no existen datos actualizados ni
verificados sobre la cantidad de pacientes ostomizados
que existen en América Latina. Sin embargo, los
datos considerados de manera individual demuestran
que en Chile existen alrededor de 5,000 pacientes
ostomizados; en Argentina se hayan alrededor de 30 a
35 mil pacientes (7), mientras que en Paraguay la cifra

oscila entre 1,800 a 3500 personas (8). En Colombia,
hay poca evidencia estadistica sobre la cantidad de
pacientes ostomizados (9).

Para responder a esta situacion, se han impulsado
estrategias alternativas que permitan realizar seguimiento
y asistencia a estos pacientes con miras a favorecer su
adherencia y recuperacion a largo plazo, tal como la
realizada por JiménezMuiloz, quien implementd una
estrategia de teleasistencia de enfermeria (10).

Para Sol Plaza aun son limitados los programas de
formacion posgradual que se le ofrecen a este personal
en América Latina (11). Asimismo, existen un escaso
nimero de revistas especializadas en enfermeria
donde se podria abordar su rol de educadores.

Estudios que indagan las percepciones de los pacientes
ostomizados frente a los servicios médicos, sefialan
las necesidades que no son satisfechas por el sistema
de salud, lo que afecta la calidad de la atencion
recibida y sugieren que los pacientes perciben una
“falta de capacitacion” por parte del personal que los
atiende (12). Algunos autores destacan la necesidad
de fortalecer la formacidn universitaria y crear mas
oportunidades para el desarrollo de profesionales de
enfermeria especializados, con el objetivo de mejorar
la calidad de la atencion en programas especiales de
cuidado al paciente (13).

No obstante, a pesar de los avances descritos, se
desconocen los conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria que prestan los servicios
de cuidado a los pacientes ostomizados. Por ello,
este estudio buscd conocer la percepcion de los
profesionales de enfermeria sobre los métodos y
estrategias de ensefianza y aprendizaje para el cuidado
de estomas de eliminacion en tres departamentos del
Eje Cafetero de Colombia.

Materiales y métodos

Dado el enfoque cualitativo de este estudio, la
investigacion se clasifica como fenomenologica. En
este contexto, la naturaleza fenomenoldgica implica
la descripcion de las experiencias vividas por los
participantes, basada en una secuencia de eventos
considerados por el investigador. En este estudio,
esto se refleja en la descripcion de todas las variables
relacionadas con la percepcion de los profesionales
respecto al cuidado del paciente ostomizado y su
impacto en su estado emocional y fisico.

Segun lo planteado por Fuster Guillen, este tipo de
investigacion se orienta hacia el analisis de como las
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personas (sujetos de la investigacion) comprenden y
procesan las experiencias que les ha tocado vivir (14).
En este sentido, la percepcion de los enfermeros con
relacion al cuidado de ostomias y las secuelas que se
derivan de la misma, constituye la primera experiencia
a ser considerada, toda vez que permiti6 determinar la
manera en la que estos vienen desarrollando su rol de
educadores informales y la incidencia que han tenido
en los pacientes, ayudandoles a superar sus barreras y
adquirir de manera progresiva una mayor autonomia.

La presente investigacion responde a un disefio de
campo, longitudinal y narrativo. Para Arias-Odon
(15), la investigacion de campo es aquella que se lleva
a cabo en el mismo lugar donde se viene presentando
la problematica abordada por el investigador. En el
presente caso, esto se refleja en los tres (3) centros
de salud del Eje Cafetero: Pereira, Armenia y
Manizales, donde fueron observados y entrevistados
los enfermeros durante el 2021.

Asimismo, constituye un disefio longitudinal debido
a que la poblacion objeto de estudio (enfermeros) fue
estudiada durante un periodo de tiempo determinado.
Si bien, no a todos los profesionales se les realizo
la entrevista, si se analizaron sus casos a través del
diario de campo; mientras que por medio de dialogos o
conversaciones informales se constatd su disposicion
a ser entrevistados.

La poblacion objeto de estudio quedo conformada por
el personal de salud a cargo de la atencidon y cuidado
de los pacientes con ostomias de eliminacion de tres
(3) centros de salud pertenecientes a tres (3) ciudades
del Eje Cafetero de Colombia en el periodo de enero
de 2021 a junio de 2022.

En esta investigacion se llevd a cabo un muestreo
teorico que incluyd los siguientes criterios de
inclusion:

*  Disposicion del enfermero para ser entrevistado

* Experiencia en el cuidado de pacientes con
ostomias

*  Adscripcion a centros de salud del eje cafetero

Con base a lo anterior se logrd entrevistar a seis
(6) profesionales de enfermeria relacionados con el
proceso de atencidn (2 por cada region).

La técnica implementada en este proceso investigativo
fue la entrevista semiestructurada, la cual, segin
Mata, permite que el entrevistado se exprese con
naturalidad y no se sienta limitado por esquemas
rigidos de preguntas preestablecidas (16).
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Para llevar a cabo este proceso, se eclabord una
guia de entrevista preelaborada pero flexible que
comenzaba por recabar datos sociodemograficos del
sujeto y luego abordaba las preguntas fundamentales.
A través de esta guia, se profundizé en los enfoques
pedagogicos que respaldan las estrategias empleadas
por este personal. En palabras de Bonill-De Las
Nieves et al., el proceso de la investigacion cientifica
es “dinamico, cambiante y continuo, compuesto por
una serie de etapas que se concatenan unas con otras”
(12). Esto significa que, desde el planteamiento del
problema hasta la formulacion de las conclusiones,
todas las etapas guardan una estrecha relacion.

Para el analisis de datos, se aplicaron los fundamentos
de la fenomenologia que, a juicio de Bonilla-Garcia
y Lopez-Suarez (17), se basa en la recoleccion y el
analisis de los datos recabados de manera simultanea
y que a su vez permite la conformacion de la base
tedrica del estudio. En este sentido, la entrevista
que se llevoé a cabo en las instituciones objeto de
estudio dio paso a la elaboracion de un diario de
campo en el cual se fueron delineando, a partir de las
inferencias del investigador y los acontecimientos
registrados, los principales fundamentos teoricos para
abordar la tematica objeto de estudio y conformar,
posteriormente, el guion de la entrevista. Atendiendo
los sefialamientos de Mata (16), se llevaron a cabo
las siguientes fases en el proceso de analisis de los
datos cualitativos obtenidos a través de la entrevista
semiestructurada:

e Transcripcion de las entrevistas a partir de
los registros grabados (previo consentimiento
informado).

*  Definicion de categorias de analisis

*  Codificacion cerrada de la informacion

Procesamiento: el analisis narrativo de la informacion
se llevo a cabo en el software ATLAS.ti version 9,
verificando las categorias e identificando los puntos
importantes de lo obtenido de las entrevistas.

Consideraciones éticas

Segtn la Resolucion 08430 del Ministerio de Salud
Colombiano (18) la investigacion fue catalogada
sin riesgo, se respetaron todos los requerimientos
establecidos por la declaracion de Helsinki para
investigaciones en humanos (19). Adicionalmente, a
los sujetos participante se les notificé de manera oral
los fines de la investigacion y la informacion que se
requeria de ellos. Por tanto, todos los sujetos reflejados
en la muestra fueron los que dieron su consentimiento
para ser entrevistados.
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Aunque se incluyeron algunos datos demograficos ReSU"adOS
(relevantes para el estudio) se mantuvo en el

anonimato la identidad de los enfermeros. Asimismo,
la informacion recaba a través de las entrevistas y el
diario de campo no fue compartida con otra persona
o institucidon, pues solo fue usada para los fines
exclusivos de este estudio.

La Figura 1, presenta una sintesis de las categorias
centrales de los resultados de este estudio.

Figura 1. Categorias centrales de los resultados

Uso de Comunicacién
materiales continua
didacticos y evaluacién

Fomento de la
al ia del

paciente

Diversidad en
las necesidades  <——Relacionadas con por | Educ&chﬁl:_' y
de aprendizaje especifico
Relacionadas con
Influenciado por
Falta de
i
salu%em Acompanamiento

Fuente: elaboracion propia

1. Aspectos que influyen en la
manipulacién de dispositivos
médicos para el cuidado de
estomas de eliminacion

Educaciéon y entrenamiento especifico

Tanto pacientes como profesionales de salud
frecuentemente carecen de conocimientos previos
sobre el manejo de estomas y dispositivos asociados.
Los pacientes generalmente no estan informados sobre
lo que implica el uso de un estoma antes de su cirugia,
y los profesionales pueden carecer de la experiencia
necesaria para guiarlos adecuadamente.
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“Nunca me ha tocado atender algin paciente que desde el principio o incluso antes de su cirugia sepa
que es una colostomia y menos del manejo de los dispositivos...primero que todo, se le debe da una
buena informacion al paciente que vaya a necesitar este tipo de cirugia, que le den buena informacion
acerca de lo que va a tener y como lo va a usar” (A1,1:21 p6).

La falta de capacitacion continua y las dificultades
técnicas resaltan la necesidad de una mejor educacion
en casa que debe abordar los siguientes temas: la
colocacion adecuada del dispositivo, como manejar
las filtraciones, el cambio regular, entre otros. Lo cual

se dificulta por las condiciones del paciente cuando
estan debilitados o en recuperacion y la diversidad en
las formas y tamafos de los estomas, lo cual hace que
requieran ajustes centrados en cada paciente y a veces
creativos por parte de los enfermeros.

“Serriaa perfecto que ellos tuvieran a alguien entrenado para que les ayude en casa, o les despeje las
dudas. Que conozcan facilmente la ruta para adquirir la galleta adecuada y que puedan manejarla sin
inconvenientes. Pero se necesita entrenamiento, paciencia y ganas” (A3,1:6 p2).

Se plantea también la necesidad de implementacion
de programas de ostomias para asegurar que los
pacientes reciban la educacion adecuada y el soporte
necesario de diferentes profesionales para manejar sus
condiciones de manera efectiva: “creeria que deberia
ser visto primero por un grupo interdisciplinar, desde
el cirujano, hasta la enfermera que lo va a entrenar
o educar” (43, 1:63 p12). Estos programas no solo
mejoran los resultados clinicos, sino que también
apoyan la recuperacion emocional y psicologica de
los pacientes, facilitando una mejor integracion en la
sociedad y una vida mas normal y activa.

Soporte administrativo
Los problemas administrativos afectan negativamente
la manipulacion de los dispositivos lo que puede

impedir el cuidado adecuado. Los pacientes dependen
de la entrega regular de sus insumos médicos, como

bolsas para colostomia, barreras cutaneas y otros
dispositivos. Sin embargo, los retrasos administrativos
en las aprobaciones o en la logistica de distribuciéon
pueden causar que los pacientes se queden sin
los insumos necesarios. Estos retrasos pueden ser
causados por procedimientos burocraticos lentos o
ineficiencias en los sistemas de salud.

En otras ocasiones, los pacientes reciben insumos
de baja calidad o que no son adecuados para sus
necesidades especificas. Esto puede deberse a errores
en la prescripcion, falta de conocimiento especifico
sobre los dispositivos por parte del personal de salud, o
cambios en los proveedores de insumos por decisiones
administrativas. Estos problemas no solo complican
la gestion del estoma, sino que también pueden causar
complicaciones de salud, como irritaciones de la piel
o infecciones. Una de las entrevistadas refiere:

“Con la parte administrativa, la EPS no entregaba los insumos que eran en ocasiones, a veces de otros
tamafios a los que necesitaba o no le entregaba las cantidades que le habian ordenado para el mes, y esto
en ocasiones le dificultaba su cuidado. Otra vez, le entregaron una marca de baja calidad y eso hacia que
tuviera que cambiarla cada dia de por medio y para ella era muy dificil manejarse el estoma tan seguido”.

(A2,1:84 p18).

96



Hay una falta de comunicacién efectiva entre los
hospitales, los proveedores de atencidn primaria
y las farmacias o proveedores de dispositivos
médicos. Esto puede resultar en una falta de
seguimiento adecuado y en confusiones respecto a las
prescripciones y renovaciones de insumos necesarios
para el cuidado del estoma. Ademas, puede haber
una falta de coordinacién en cuanto al entrenamiento
necesario para el uso de nuevos dispositivos, dejando
a pacientes y familias desamparados en como manejar
adecuadamente el cuidado requerido.

Acompaiamiento

Los entrevistados refirieron que el apoyo continuo y el
acompafnamiento, tanto psicologico como fisico, son
cruciales para la adaptacion del paciente a su nueva
condicion. El manejo de estomas implica no solo el
aspecto fisico, sino también el emocional, por lo que
un apoyo integral puede facilitar significativamente
este proceso.

Una vez que los pacientes son dados de alta, se
enfrentan a un cambio drastico en el nivel de apoyo.
Durante la hospitalizaciéon, pueden tener acceso
a ayuda y orientaciéon por parte del personal de
enfermeria, pero este soporte desaparece al volver a
casa, dejandolos sin las herramientas necesarias para
manejar adecuadamente los dispositivos.

La ausencia de programas de entrenamiento Yy
seguimiento continuos para pacientes y sus familias
es un vacio critico en el cuidado post-hospitalario. Sin
un aprendizaje continuo y adaptado a sus necesidades
cambiantes, los pacientes pueden enfrentar dificultades
significativas en el manejo de sus estomas, lo que
afecta su calidad de vida y su salud.

2. Métodos de ensenanza y
aprendizaje para el cuidado

de estomas de eliminacion
realizados por los profesionales de
enfermeria que prestan servicios
de salud a pacientes ostomizados

El enfoque personalizado

En relacion con los profesionales de enfermeria se
encontro que es fundamental personalizar la estrategia
de ensefanza en la manipulaciéon de dispositivos
médicos para el cuidado de estomas, se deben ajustar
de acuerdo con las necesidades especificas de cada
paciente y fomentar la participacion activa del
paciente en su propio proceso de cuidado.

“Yo creo que hay que hacer una intervencion no tan técnica como tal si no de una manera muy sencilla
porque hablar con tanto tecnicismo es dificil... yo debo saber mi paciente que nivel educativo tiene, de
qué manera lo abordo, de qué manera hago empatia con él, primero establecer una relaciéon empatica
mientras yo ya puedo interactuar con é1” (C/, 1:19 p4)

La enseflanza se lleva a cabo de manera practica,
donde los pacientes son guiados a través de cada
paso del proceso de cuidado de estomas, desde como
cambiar una barrera hasta como limpiar y mantener
el estoma. Los enfermeros enfatizan en este enfoque
dado que los pacientes participan activamente en el
manejo de sus dispositivos durante las sesiones de
ensefanza. Esto incluye demostraciones por parte de
los enfermeros seguidas de la participacion directa
del paciente, asegurando que estos ultimos realicen
los procedimientos por si mismos bajo supervision.
Este método ayuda a los pacientes a ganar confianza y
habilidades practicas esenciales para el autocuidado.
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“Totalmente kinestésico, jque lo haga! Pues si somos visuales, pero si yo solo les muestro ¢l no sabe
coémo lo va hacer. Yo creo que la manera mas efectiva es mostrarle tal cual los insumos, con qué va a
trabajar y que ¢l lo haga. que haga el ejercicio ya sea a través de una maqueta, o en su colostomia pues
mucho mejor, porque eso nos puede garantizar que ¢él lo realice bien”(B2, 1:8 p3) .

Los profesionales reiteran en varias ocasiones, que no
tienen un método de ensefianza en particular, se apoyan
en videos de manera espontanea porque resulta ser
algo agil y sencillo. Sin embargo, hay pacientes que
no tienen movil con funciones adecuadas, no tienen
acceso a internet y hay muchos pacientes de avanzada
edad que no son de usar tecnologia.

“Realmente nunca he tenido un método de ensenanza para estos pacientes. Y ahora que lo conversamos,
deberia existir un programa de entrenamiento y ensefianza para pacientes con condiciones especiales
como estos pacientes. Y aunque s€ que es una tarea de enfermeria, también creeria que las enfermeras
en general no tienen un conocimiento tan amplio sobre el cuidado de un paciente ostomizado” (A2,1:30

p7).

Uso de material didactico

Este enfoque practico podria implicar el uso de
materiales visuales o tactiles como imagenes o videos,
demostraciones con la metodologia de “aprender
haciendo” en relacion con los procedimientos y
técnicas, la simplificacion de las instrucciones,

brindar apoyo emocional y reiterar la enseflanza segin
sea necesario para entender mejor como realizar el
cuidado por si mismos. Algunos entrevistados dieron
a conocer la manera en que se alienta a los pacientes
a utilizar recursos tecnoldgicos, como aplicaciones
moviles, que pueden ofrecer guias adicionales y
recordatorios sobre el cuidado de los estomas.

“S¢ que existen muchas maneras de educar, creo que mostrarles lo que hago ayuda a que puedan tener una
idea de como cuidarse la ostomia... Demostracion por medio de imagenes y explicandoles verbalmente
paso a paso como limpiar, cambiar la barrera... les sugiero descargar videos y aplicaciones para que se
instruyan en el tiempo libre” (B3, 1:32 p7) (B3, 1:37 p7)

La didactica en el cuidado de estomas es integral
y centrada en el paciente, abarcando desde la
preparacion basica hasta la resolucion de problemas.
Los métodos didacticos empleados estan disefiados
para empoderar a los pacientes, permitiéndoles asumir
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un papel activo en su autocuidado y minimizar su
dependencia de los servicios de salud para la gestion
diaria de sus estomas. Esta aproximaciéon no solo
mejora los resultados, sino que también promueve el
bienestar emocional para los pacientes ostomizados.



Autonomia del paciente.La comprension y la
paciencia son elementos clave para asegurar que todos
los pacientes adquieran las habilidades necesarias
para el autocuidado del estoma, sin importar sus
capacidades individuales. Ademas, los entrevistados
mencionaron que es necesario integrar a los miembros
de la familia en el proceso de aprendizaje.

“Dar educacion es una tarea ardua, es como ir a la escuela, como un dia de colegio y no aprenderlo todo.
El acompanamiento estrecho con ellos incluyendo a su familia es muy importante. No dejarlos solos,
darles mucha educacién y por supuesto seguimiento” (A3, 1:46 p9).

Los profesionales dieron a conocer que se fomenta
activamente que los pacientes participen en su
propio cuidado, practicando la colocacion y el
mantenimiento de los estomas bajo supervision hasta
que se sientan cémodos y capaces de hacerlo de
manera independiente. Esto es vital para su autonomia
y confianza.

Ademas, la comunicacién continua es un componente
esencial de los métodos de ensefianza. Los enfermeros
hacen preguntas para asegurar la comprension y repetir
la informacién tantas veces como sea necesario. “No
me alargo mucho en explicaciones porque también
entiendo que no todos retienen toda la informacién
de una. Necesitan varios cambios de barreras para
capturar toda la informacion. Creo que con el tiempo
y la experiencias ellos aprenderan haciendo, mirando
y oyendo” (B1,1:36 p 7).

3. Obstdculos y barreras
relacionados con la ensenanza
y aprendizaje para el cuidado
de estomas de eliminacion

Falta de habilidad técnica
del personal de salud

En primer lugar, la falta de destreza y experiencia
del personal de salud para realizar el corte y ajuste
preciso de los dispositivos utilizados en la ostomia,
como las “galletas”, se convierte en un factor critico
que afecta la capacidad de los pacientes ostomizados
para manejar adecuadamente sus dispositivos. Por
ello, es esencial que estos dispositivos se apliquen
y ajusten correctamente para evitar problemas como
filtraciones, que pueden causar molestias y aumentar
los costos debido a la necesidad de cambios frecuentes.

“La dificultad no es tanto del paciente si no del personal, es como la dificultad de nosotros en la medicion
del estoma, en manejar los dispositivos... no tenemos mucha experiencia en mi caso sobre el manejo de
esto, entonces los pacientes pueden ver que uno no es tan experto” (C1, 1:4 p 1)

Los hallazgos del estudio permitieron identificar la
importancia de aplicar los dispositivos de ostomia con
precision, radica en adaptarlos al contorno unico de
cada paciente ostomizado. Esto requiere habilidades
técnicas especificas por parte del personal de salud
para garantizar un ajuste 6ptimo, toda vez que, la falta
de experiencia en este aspecto puede llevar a errores
durante el procedimiento, aumentando la incidencia
de complicaciones como filtraciones.
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“La inseguridad del personal de enfermeria, que no elegimos la “galleta” adecuada... es muy subjetivo,
tu puedes coger y hacer la medida del corte de la “galleta” a ojo y asi muchas veces no queda perfecta...
y no todos los estomas estan igual de protruidos, cada estoma es diferente” (C1, 1:5 p1-2)

Ante esto, los enfermeros entrevistados indicaron
que es crucial una formaciéon adecuada al personal de
salud que trabaja con pacientes ostomizados, donde se
les proporcione una correcta capacitacion en técnicas
de corte y ajuste precisos de dispositivos, con el
fin de mejorar la experiencia del paciente, reducir
complicaciones y minimizar costos asociados con el
manejo de la ostomia.

Diversidad en las necesidades de aprendizaje

Los profesionales entrevistados expresaron que cada
paciente enfrenta necesidades de aprendizaje unicas
que dependen de sus condiciones fisicas y psicologicas
individuales. Los desafios en el aprendizaje del manejo
de estomas incluyen la variabilidad en la protrusién de
los estomas, que puede afectar las técnicas de cuidadoy
la seleccion de productos adecuados. Ademas, existen
diferencias en las capacidades cognitivas y manuales
entre los pacientes, especialmente en aquellos de edad
avanzada o con condiciones especiales como artritis u
otras limitaciones fisicas.

“Muchas veces la edad avanzada del paciente y del cuidador. Muchos no tienen siquiera cuidador, y
la edad avanzada no les ayuda en la parte visual, auditiva y de destreza. Les es complicado recortar la
barrera, medirla, colocarla. No tienen la habilidad o la destreza de hacer el proceso, y por eso requieren

mucho acompafiamiento”. (C1, 1:80 p 16).

No obstante, indican que la falta de suficiente
tiempo y recursos para una formacion completa en
entornos hospitalarios es un desafio importante que
limita la efectividad del aprendizaje. Por lo general,
la educacion sobre el manejo de dispositivos para
pacientes ostomizados se realiza de manera rapida y

genérica, sin adaptarse a las necesidades individuales
de cada paciente. Esta falta de personalizacion puede
resultar en una comprension deficiente y habilidades
insuficientes para el manejo adecuado de los
dispositivos.

“Creo que primero deberiamos centrarnos en educar a los pacientes y es la manera mas facil de prevenir
una complicacion y es tarea de enfermeria. Sin embargo, por temas de tiempos, de multiples tareas, no
tomamos el tiempo o el espacio para entregar lo poco que sabemos de manejar un paciente con estomas.
Y aqui no tenemos enfermeros entrenados en el tema” (C1, 1:67 p 13)

Barreras emocionales y psicologicas
Desde la percepcion de los enfermeros, los pacientes

ostomizados  enfrentan  barreras  emocionales
significativas que dificultan el aprendizaje efectivo y
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la aceptacion de su condicion. Sentimientos como el
miedo, el asco y la negacion pueden ser abrumadores
y afectar la participacion activa en el proceso de
educacion y adaptacion a los dispositivos necesarios
para la ostomia.



“El asco, el fastidio, el manejar los efluentes, ellos a veces rechazan su condicién actual, son personas
pulcras, y no les gusta manipular por ejemplo las heces. Para mi la principal barrera aparte el miedo,
y el asco, es la parte emocional. Deben comprender también su diagnostico principal, y eso les limita
también en el aprendizaje” (C1, 1:89 p19)

Los entrevistados hacen hincapié en que el sentimiento
de asco hacia la ostomia es el desafio emocional mas
importante. Algunos pacientes pueden experimentar
repulsion o vergiienza hacia los dispositivos y los
cambios en su cuerpo, dificultando la aceptacion y el
aprendizaje sobre como manejar adecuadamente la
ostomia.

“También he notado en algunos miedos que pueden generar barrera para aprender a cuidar su estoma,
sensacion de asco, y eso hace que no se acercan a su colostomia, muchos no confrontan su nueva
situacion, y también eso aporta a que sea mas dificil todo el proceso de autocuidado” (C1, 1:89 p 19)

De igual manera entre las dificultades que
experimentan algunas personas que tienen estomas
son las relacionadas con los cuidados e higiene
del mismo. Segun los enfermeros, el proceso de
acostumbrarse y aprender a manejar un estoma puede
ser nuevo y embarazoso, por lo que implica desafios
practicos y emocionales mientras aprenden a cuidar y
adaptarse a esta nueva realidad fisica.

“En cuanto al conocimiento de ellos, los estomas son algo nuevo en ellos, como hacer deposicion por
el estdbmago es algo nuevo y vergonzoso, lo que he visto en dificultades son las preguntas que tienen
en cuanto al aseo, la periodicidad que deben hacer el cambio de barrera, como hacerlo, a veces a ellos
les da fastidio ya que es materia fecal lo que deben manipular. Cortar la barrera es otra gran dificultad,
algunos son de edad mayor y se les dificulta adecuar la barrera a la necesidad del estoma” (A2,1:43 p9)

La negacion también es una barrera emocional
comun segun los enfermeros entrevistados. Algunos
pacientes pueden tener dificultades para aceptar que
necesitan vivir con un estoma y pueden resistirse a
aprender sobre como cuidarlo correctamente, lo que
puede ser una barrera importante para la adaptacion y
la mejora de la calidad de vida.
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“Quizas no estan listos para aprender, es mas creeria que esa no es la prioridad inmediata después de
la cirugia. Estan pasandola no tan bien con algin diagnostico complejo y pues estan llenos de temores
de sentimientos dolorosos, que les da miedo manejarse ellos mismos, les da miedo tocarse el estoma,

manipularse, limpiarse” (C1, 1:38 p8)

Este estudio abordd los aspectos clave que influyen
en el cuidado de los estomas de eliminacion desde
la perspectiva de los enfermeros y destaca la
complejidad de la atencion a pacientes con estomas.
Los resultados evidenciaron la importancia de
la educacion y capacitacion especializada de los
profesionales a cargo de este cuidado, dado que la
falta de preparacion inicial conduce a una barrera en el
proceso de ensefianza y aprendizaje con los pacientes
ostomizados.

Asimismo, la transicion de la atencion hospitalaria al
hogar se identificé como un periodo vulnerable donde
se pierde apoyo vital, subrayando la necesidad de
mejorar los programas de seguimiento y capacitacion
posterior al alta hospitalaria. En consecuencia,
se resaltd la importancia de un enfoque integrado
que aborde tanto las necesidades médicas como
emocionales de los pacientes ostomizados para
mejorar la atencion y calidad de vida de los mismos.

Discusion

En este estudio se exploré la percepcion de los
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes
ostomizados sobre los métodos y estrategias de
ensefianza y aprendizaje para el cuidado de estomas de
eliminacién. Los resultados revelaron una percepcion
negativa hacia un proceso que no esta alineado con las
necesidades, tanto del profesional como del paciente.
Cada uno de los actores identifico debilidades y
conflictos en la interaccion relacionada con el cuidado
de la salud.

Se observaron similitudes con lo reportado en la
literatura en relacion al desconocimiento de medidas
y herramientas de cuidado de ostomias por parte
de los profesionales de enfermeria (20). Ademas,
se encontr6 que muchos de estos profesionales,
aunque pertenecian al programa, no habian recibido
entrenamiento formal ni habian realizado estudios de
posgrado relacionados con el cuidado ostomal. Esta
situacion plantea un problema, ya que el didlogo que
deben sostener los profesionales requiere formacion
y experiencia en el cuidado de las necesidades de un
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paciente ostomizado, quien puede enfrentar desafios
emocionales y fisicos relacionados con la pérdida de
autonomia.

Investigaciones han destacado que el desconocimiento
sobre el cuidado de ostomias entre los profesionales
de enfermeria es un problema generalizado y puede
tener consecuencias significativas en la calidad del
cuidado proporcionado a estos pacientes, ya que
puede resultar en complicaciones para los pacientes,
como infecciones, fugas o problemas emocionales
derivados de una mala gestion de la ostomia.

La investigacion ha puesto de manifiesto que los
profesionales de enfermeria carecen de claridad en
cuanto a los métodos de ensefianza y muestran cierta
laxitud en las estrategias utilizadas con los pacientes
ostomizados. Esto se refleja en la percepcion de
los propios pacientes, quienes identifican que la
transmision de conocimientos por parte de los
profesionales no es suficiente para abordar las
necesidades especificas que surgen al tener una
ostomia (21).

Este hallazgo resalta una brecha importante en
la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes
ostomizados, ya que la efectividad del aprendizaje
y la comprension de las técnicas de autocuidado por
parte de los pacientes dependen en gran medida de
la claridad y eficacia de las estrategias educativas
empleadas por los profesionales de enfermeria. La
falta de una comunicacion claray efectiva puede llevar
a malentendidos, confusion y, en ultima instancia,
a una atencién inadecuada o insuficiente para las
necesidades unicas de cada paciente con ostomia.

Algunos autores concuerdan en que el estilo de
aprendizaje debe ser kinestésico, pero la percepcion
es que las veces que los pacientes tienen la
oportunidad de manipular los insumos y realizar el
procedimiento ellos mismos es poca (22). Al respecto,
estos resultados subrayan la importancia de mejorar
la capacitacion y el desarrollo profesional continuo
para los profesionales de enfermeria que trabajan con
pacientes ostomizados.



Adicionalmente, el contar con ayudas audiovisuales
como videos, instrucciones escritas y otras
herramientas que puedan utilizar en casa serian de gran
utilidad. Este tipo de herramientas la han utilizado y
con buenos resultados y percepcion en Brasil, la cual
es complementaria a la educacion asistida por los
profesionales (23).

Otra de las dificultades identificadas es la falta de
soporte en casa, consideran que seria util poder
contar con una asesoria de cualquier medio, pero
que les permitiera resolver dudas y poder adquirir
progresivamente autonomia sobre el cuidado de
su ostomia. En China, se realizé un estudio que
evaltio la efectividad y la percepcion de una linea de
asistencia telefonica para pacientes que egresaban de
hospitalizacion a sus casas portando una estoma de
eliminacion y evidenciaron una buena adherencia al
programa y que la mayoria de las dudas en efecto eran
resueltas via telefonica (24).

Un aspecto destacable es que la mayoria de soluciones
a sus barreras son responsabilidad y capacidad de los
servicios de salud, ladesvinculacion de la prestacion de
servicios con el escenario ambulatorio es claramente
una barrera global en garantizar la recuperacion
de la salud de los pacientes, en los cuales existe la
alta complejidad para realizar el procedimiento
quirtrgico pero hay una fractura en el proceso en el
cual el paciente debe retornar a su cotidianidad con
elementos de prevencion y promocion de la salud,
pero son evidentemente insuficientes o inexistentes
(25).

Sin embargo, no solo es una responsabilidad estatal,
sino que involucra a los programas de formacion
de enfermeria en los cuales parece haber ausencia
de este escenario en el curriculo o si existe, no esta
cumpliendo a cabalidad su objetivo (13).

En prospectiva, el fortalecimiento de la ensefianza
de ser educador en salud a los profesionales de
enfermeria deberia ser un objetivo plasmado en las
instituciones de educacion superior en salud y que
dadas las condiciones epidemiologicas actuales
es un requerimiento para poder cumplir con el
aspecto misional del talento humano en salud.
El direccionamiento de la formacion de talento
humano en salud debe poder orientarse a una vision
interdisciplinar y transdisciplinar donde enfermeria
debe también influir en el desarrollo del rol de
educador en salud a otros profesionales de la salud
que también cuentan con esta responsabilidad (26).

Conclusiones

Se evidencia que hay una deficiencia en los elementos
del rol como educador en salud de los profesionales
de enfermeria y hay unas necesidades claras de
los pacientes, y que en el reto de implementacion
no requieren de una voluntad administrativa sino
asistencial. No obstante, debe haber un compromiso
transversal en el cual se destinen los recursos y
herramientas necesarias para lograr que la adaptacion
a las ostomias de eliminacién no sean un privilegio
ni que la afectacion emocional y psicologica que
implique un periodo de deterioro en la calidad de vida
de los pacientes y sus familias innecesario.
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