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Resumen

Introduccién. En Espana existen 70.000 pacientes ostomizados, con 13.000 nuevos casos
anuales. Las ostomias poseen un gran impacto sobre la calidad de vida, relacionado entre otros
factores con el nivel de autocuidados desarrollados. Sin embargo, no disponemos de una
herramienta especifica atil para medir los autocuidados en estos pacientes.

Objetivos. Desarrollar un instrumento de medida de autocuidados especifico y comprobar
que presenta criterios de validez y fiabilidad.

Material y Método. FEstudio descriptivo transversal multicéntrico en 4 hospitales

oncolégicos de Castellon entre los afios 2013 y 2014.

Desarrollo del cuestionario, prueba de jueces y estudio piloto para la version definitiva.
Prueba de test-retest, Alpha de Cronbach, para estabilidad temporal y consistencia interna, y
analisis factorial confirmatorio ( A.F.C) y modelado de ecuaciones estructurales ( S.E.M), para la
determinar la validez de constructo.

Resultados. Muestra formada por 125 pacientes de 4 hospitales oncolégicos, edad media
de 66,72 afios, 64% varones, 81,6% colostomizados, 85,6 % con diagnostico de cancer de colon,
y 80% auténomos en el cuidado de su estoma.

Cuestionario formado por 56 variables, con 3 factores de segundo orden, explicando un

37,728% de la varianza, un o de Cronbach de 0,865 y una correlaciéon temporal de a = 987

U Francisco Herrero Machancloses. Dpto Psicologia evolutiva UJI Castellén; M* Dolores Temprado

Albalat. Dpto. Enfermerfa. UCHCEU; Amparo Bernat Adell. Dpto Enfermeria UJI Castellon.
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Conclusiones. Se determina la validez del CAESPO, permitiendo su uso provisional,

siendo pertinente seguir con la validacién de la herramienta y el refinamiento de su estructura.

Palabras clave: ostomia; autocuidados; cuestionario; validacién.

Abstract.

Introduction. In Spain there are 70,000 ostomy patients, with 13,000 new cases annually.
Ostomies have a great impact on quality of life, among other factors related to the level of
developed self-care. However, we do not have a useful tool for measuring specific self-care in these
patients.

Aim. Develop a specific measuring instrument featuring self-care and check validity and
reliability criteria.

Material and Methods. Multicenter cross-sectional study in 4 cancer hospitals in Castellon

between 2013 and 2014 years. Questionnaire development, pilot testing and judges to study the
final version. Test-retest reliability and Cronbach Alpha for internal consistency and temporal
stability, and confirmatory factor analysis (CFA) and structural equation modeling (SEM) for
determining construct validity.

Results. Sample of 125 cancer patients in 4 hospitals, mean age of 66.72 years, 64% male,
81.6% colostomy, 85.6% diagnosed with colon cancer, and 80% self-employed in the care of their
stoma. Questionnaire consisting of 56 variables, with three second-order factors, accounting for a
37.728% variance a 0.865 Cronbach « and temporal correlation of o = .987.

Conclusions. CAESPO wvalidity is determined, allowing temporary use, continue to be

relevant tool validation and refinement of its structure.

Keywords: stoma; self-care; questionnaire; validation.
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Introduccion

La “ostomia” consiste en un procedimiento quirdrgico mediante el que se deriva una viscera hueca
al exterior mediante su exteriorizacion y sutura a la piel en un punto diferente al orificio natural de
excrecion, con diversos fines terapéuticos. A la parte de la viscera que aflora a través de la piel, se
le denomina estoma que etimolégicamente es un término proveniente del griego que significa boca.
Una “enterostomia de eliminacion”, es la creacion quirurgica de una abertura artificial, que conecta
el intestino grueso o la ultima porcién del intestino delgado con el exterior a través de la pared
abdominal con el objetivo de derivar el transito intestinal con la excrecién de los productos de

desecho de la digestion y la expulsion de los gases intestinales al exterior.

Las principales causas de las enterostomias, son:

e Cincer de colon, recto y ano.

e Enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
e Diverticulitis intestinal.

e Traumatismos anorrectales.

®  Oclusion intestinal.

e (tras causas.

En los estudios mas relevantes de Enfermeria que se han realizado recientemente en nuestro
entorno sociosanitario con pacientes enterostomizados, se ha determinado que los diagnosticos

mas prevalentes entre los pacientes enterostomizados, son los siguientes:

e En el estudio Stoma Marking & Quality of Life(1) el 80,21% de los pacientes sufrian
cancer de colén, un 4,37% enfermedad inflamatoria intestinal, un 3,6% diverticulitis y un
11,83% otras causas.

e cn el estudio Stoma life (2) el 80 % de los colostomizados estaban diagnosticados de

cancer de colon, un 8% de enfermedad inflamatoria y el resto por otras causas.

e En el estudio coste-efectividad de la fundaciéon Antae (3) un 80,3% de los pacientes
sufrian cancer de colon, un 10,1% enfermedad no oncoldgica, otras enfermedades de
base un 5,0 % y un 4,8% Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Con estas cifras y dado el tamafio muestral de estos estudios y su representatividad, podemos decir

que el cancer de colon es la causa del 80 % de las enterostomias que se realizan en nuestro entorno.

Tras la intervenciéon quirdrgica, los pacientes ostomizados necesitan un cuidado

especializado e individual que posibilite una adaptacion y aceptacion 6ptima al estoma y a los
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cambios en sus habitos de vida y competencias en autocuidados que ello conlleva. Esto cambios
implican principalmente el cuidado e higiene del estoma y la utilizacién de bolsas especificas para
recoger las deposiciones, lo que conlleva una labor de aprendizaje relacionada con la eleccion de
dispositivo de recoleccion y de colocacion de la bolsa, asi como aprender a manejar dietéticamente
episodios de alteracién del transito intestinal, como la diarrea o el estrefiimiento. Los cambios en
sus circunstancias fisicas y personales, conllevan un gran impacto emocional y una ruptura del
esquema corporal, requiriendo mecanismos de adaptacion psicologicos que van a ser decisivos en
el afrontamiento de la nueva solucién (4). En la literatura ha quedado evidenciado (5) que son
multiples los estudios que recogen que un porcentaje elevado de pacientes colostomizados sufren
alteraciones en diferentes aspectos psicosociales. Estudios recientes (6), evidencian que los
pacientes con colostomfas presentan un bajo nivel de autoestima y una mala autoimagen,
presentando un alto nivel de trastornos depresivos.

En la literatura cientifica y en relaciéon a la enterostomia de eliminacién, hemos encontrado diversas
evidencias cientificas acerca de la influencia de la autoeficacia de los cuidados sobre la calidad de
vida. Bekkers (7) fue el primero en describir el rol decisivo que desempefia la autoeficacia sobre la
adaptacion del paciente a la cirugfa del estoma. Posteriormente, Kingsley (8) y basandose en las
conclusiones de su antecesor, analizé la relacion que ejercia sobre la adaptacion al estoma la
autoeficacia en los cuidados de la colostomia, utilizando para ello la Stoma Self-Efficacy Scale,
creada por Bekkers (7) y basada en la teoria de la Autoeficacia (9). Kingsley concluy6 que la
competencia adquirida por los pacientes para el manejo de la colostomia no es suficiente para
asegurar un ajuste psicolégico al estoma adecuado, ni para volver de una manera satisfactoria y
plena a la vida laboral. Kit-Man (10) y basandose en el mismo modelo conceptual de la autoeficacia
de Bandura, estudia como la autoeficacia desarrollada por un paciente colostomizado puede ser un
predictor de la calidad de vida, encontrando correlaciones significativas entre ambas variables. S
bien todas estas evidencias cientificas, muestran la influencia de la autoeficacia sobre la adaptacion
al estoma, no hemos encontrado estudios, que aborden la relacién entre los autocuidados,
enfocados desde la teorfa del déficit de autocuidado de Orem (11), desarrollados por pacientes
portadores de colostomias y la salud percibida por estos, ni herramientas especificas validas para

medir el nivel de autocuidados desarrollados por estos pacientes.
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1 Opbjetivos.

Generar un instrumento valido de medicién de autocuidados en pacientes enterostomizados, que
nos permita conocer las capacidades y practicas de autocuidados e identificar los déficits de

autocuidados asi como su posible relacion con la calidad de vida y con otro tipo de variables.

2 Material y métodos.

El objetivo del estudio consiste en la adaptacion del cuestionario CAESCAM (cuestionario
de autocuidados especifico en el cancer de mama)(12) a las caracteristicas especificas de los
autocuidados en la ostomia. Para ello, y para abordar en profundidad la multidimensionalidad de
los cuidados en el paciente ostomizado y en linea con la Dra. Mariscal(12), adoptaremos en este
estudio una postura ecléctica donde metodologia cualitativa y cuantitativa se articulen de manera
que podamos conseguir los objetivos que nos proponemos. Son diversos autores los que defienden
esta complementariedad de ambos métodos (13), de modo que utilizaremos una metodologia
cualitativa para explorar el fenémeno de estudio, determinar las variables e instrumentos de medida
y posteriormente sobre esta base de conocimiento que nos aclare sus caracteristicas esenciales,

continuaremos con una metodologfa cuantitativa para validar cientificamente el cuestionario.

2.1 Poblacion y imbito de estudio.

Para la validacién del cuestionario, realizamos un estudio descriptivo transversal
correlacional multicéntrico con pacientes colo/ileostomizados de més de tres meses de evolucion,
siguiendo la recomendacion de (14) en los hospitales con servicio de cirugfa digestiva y consulta de
enfermeria de estomaterapia de la provincia de Castellon.

Dada la sensibilidad de la poblacién de estudio, decidimos realizar un muestreo de
conveniencia, captando el maximo nimero de pacientes enterostomizados que cumplieran con los
requisitos de inclusion, recuperando un total de 185 pacientes, de los cuales eliminamos pacientes
que se encontraban en fase terminal de la enfermedad o que presentaban déficit cognitivo y los que
no quisieron participar en el estudio, contando con 125 pacientes que aceptaron ser incluidos en el
estudio. Edad media de 66,72 afos, 64% varones, 81,6% colostomizados, 85,6 % con diagnéstico

de cancer de colon, y 80% auténomos en el cuidado de su estoma.

2.2 Criterios éticos

Se solicito en primer lugar la catalogacion del estudio a la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y una vez clasificado

como “Estudio Observacional No Posautorizacion”, se procedié a solicitar la autorizacion del
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mismo en los comites éticos de investigacion clinica del Hospital General Universitatio de Castellon
y del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén. Con estos dos dictamenes favorables fue
suficiente para su autorizacion en el Hospital Universitario de la Plana de Villarreal y en el Hospital

Comarcal de Vinaroz.

Una vez obtenido el dictamen favorable se procedié a solicitar la autorizacién para realizar el
estudio a las respectivas gerencias de los hospitales, asi como para tener acceso a las historias

clinicas y poder disponer de espacios en cada hospital para realizar las entrevistas.

Para cumplir con la legislacién actual de protecciéon de datos, el estudio fue totalmente
anonimo y los pacientes fueron codificados a la hora de ser incorporados al estudio y en ningan

momento aparece en el mismo cualquier dato que sirva para identificarlos.

2.3 Construccion del instrumento de medida.

Centrados en la medicion de los autocuidados especificos en pacientes enterostomizados,
encontramos dos cuestionarios validados: el Stoma Self-efficacy (7) y el chinese Stoma Self-efficacy
Scale (10), ambos dos basados en la teorfa de la autoeficacia de Bandura (9). No encontramos
evidencias acerca de que ninguno de los cuestionarios haya sido traducido al castellano, ni validado
en nuestro entorno sociosanitario, por lo que carecen de utilidad en nuestro estudio, si bien nos
aportan informacién valiosisima para nuestra investigacion.

El modelo integrado de Autocuidados Especificos expuesto por Mariscal (12), y fundamentado en
la teorfa del déficit de autocuidados de Orem (11), en mujeres mastectomizadas y posteriormente
validado empiricamente por Merino (15), obtuvo como uno de los resultados principales de la
investigacion, la pormenorizada creaciéon e inicio de validacién del CAESCAM, cuestionario
especifico para medir las competencias especificas en mujeres mastectomizadas.

Con posterioridad y como fruto de su adaptaciéon a diferentes colectivos de enfermos con
patologias crénicas, han visto la luz diversas herramientas de medicién de autocuidados especificos

validadas, todas ellas con una estructura similar, pero contextualizada en el problema de salud

concreto:
. El CAEDE-2 (16), Cuestionario sobre las Capacidades de Autocuidados de las
personas adultas afectadas de Diabetes Mellitus Tipo 2.
. El CAEPSOR (17), Cuestionario de Autocuidados Especificos para personas
afectadas de Psoriasis.
. El CAESFAM (18), Capacidades de Autocuidados de los familiares de las personas

en Procesos Criticos.
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Asi pues y siguiendo tal ejemplo, decidimos utilizar el CAESCAM como base consolidada y
procedemos a construir un instrumento de medida propio que permitiera medir los autocuidados
de otro problema especifico de salud, la enterostomia de eliminacién, al que pasamos a denominar
CAESPO (Cuestionario Autocuidados Especificos Pacientes Ostomizados). Hubo que adaptar
determinados items a este proceso crénico, respetando la estructura, dimensiones y facetas del

CAESCAM, que actudé como sustento de este nuevo instrumento

2.3.1 Estructura del cuestionario.

Siguiendo el modelo propuesto, el cuestionario se estructurd en tres factores: autocuidados
generales, Autocuidados de desarrollo personal e interaccion social y autocuidados especificos
relacionados con el problema de salud. Para cada factor se consideraron tres dominios para medir
la competencia de autocuidado en cada uno de los factores: Los conocimientos para los
autocuidados, el interés y actitud de la persona frente a su propio autocuidado y la practica del
mismo.
Las variables estudiadas en cada uno de los dominios para los tres factores o dimensiones fueron:
1. Autocuidados generales:
1.1. Variable Nutricion, dieta y peso.
1.2. Actividad fisica.
1.3. Descanso.
2. Autocuidados de desarrollo personal e interaccion social social:
2.1. Comunicacién y apoyo sociofamiliar.
2.2. Comunicacién y apoyo de pareja.
2.3. Autoimagen y aspecto fisico.
2.4. Autoestima
2.5. Sexualidad.
2.6. Grupos de apoyo y asociaciones.
3. Autocuidados especificos del problema de salud:
3.1 Problema de salud especifico.
3.2. Prevencién de complicaciones.
3.3.  Recursos sociosanitarios.

3.3.1. Adaptacion al problema de salud y sus tratamientos.

2.3.2 Tipo de escala.

Se utilizé una escala Likert con cuatro puntos de gradiente.
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2.3.3 Fundamentacién de los [tems.

Para la elaboracion de los items del CAESPO, se han tenido en cuenta muchos de los indicadores
de los resultados NOC (19), asociados a las necesidades identificadas en esta poblacién y para lo
que fue necesaria recurrir a fuentes documentales varias: Guias para pacientes colostomizados
(20,21) o las Guias de atencion enfermeria de la Consellerfa de Sanitat de la comunidad Valenciana
(22,23), asi como la informacién extraida de las recomendaciones recogidas desde las gufas de la
Sociedad Espanola de Enfermerfa Experta en Estomaterapia (24).

Construida la primera version del cuestionario, y con la finalidad de determinar los {tems que debian
de mantener o descartar en esta primera version, se realizé una prueba de jueces y una prueba

piloto.

2.3.4 Prueba de jueces.

El CAESPO fue revisado por cuatro jueces expertas en construccion y validacion de cuestionarios,

en cuidados de personas con colostomias y en conocimientos sobre autocuidados.

2.3.5 Prueba piloto.

El cuestionario fue administrado en primer lugar a un grupo de 10 pacientes portadores de
enterostomia de eliminacion a los que posteriormente también se les volvié a administrar la version
definitiva para no perder sujetos de la muestra, con el fin de obtener una primera informacion
acerca de la comprensibilidad y manejabilidad para la poblacién a la que iba dirigida. Siguiendo las
recomendaciones de Nunally (25), en la prueba piloto indagamos acerca del nivel de lectura, la

ambigiiedad, la terminologfa utilizada, textos afirmativos y negativos, la extension de los items.

2.3.6. Cuestionario definitivo.

Como resultados del informe de expertos, la prueba piloto y la revision global, se reformularon o
eliminaron los items ambiguos e inconsistentes, y se obtuvo el cuestionario definitivo (anexol) con
un total de 58 items, una puntuacién minima de 58 puntos y una maxima de 232, que se ajustaron
con tabla adjunta al cuestionario a un porcentaje sobre 100 puntos, de modo que 58 puntos era

0 % y 232 puntos eran 100 %o.

2.4 Validacion del cuestionario.

En nuestra disciplina cientifica se hace imprescindible la medicién y, como herramienta
imprescindible, es necesario que ésta tenga suficiente precision como para que sus medidas sean
tiables. Para ello es necesario determinar la fiabilidad del test, la determinacién de la precision con

la que se realiza la medida, y por otro lado que el instrumento de medida que se usa en una situacion
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y con un proposito determinado mida realmente el rasgo que se intenta medir. Estas dos
caracteristicas se validan a través de la fiabilidad y la determinacién de la validez de constructo.
La fiabilidad se determiné a través de sus dos grandes componentes:
* La consistencia interna, a través del Coeficiente a, propuesto por Cronbach en la revista
Psicometrika en 1951 (26) o grado en que los distintos {tems de un test miden la misma
cosa, covarian entre si.
* La estabilidad temporal, o grado en un instrumento de medida arrojara el mismo resultado
en diversas mediciones concretas midiendo un objeto o sujeto que ha permanecido
invariable. Coeficiente de estabilidad test-retest a través de prueba de correlaciéon de
Pearson.
Para la determinacién de la validez de constructo, se determiné el analisis factorial Exploratorio
como primera aproximacion para determinar la validez de la estructura del cuestionario y pasar en
un segundo tiempo a la realizacion del analisis factorial confirmatorio (A.F.C.) y el modelado de

ecuaciones estructurales (S.E.M)

3 Resultados.

3.1  Anilisis factorial exploratotio

La prueba de KMO (tabla 1) nos indica que la relacion entre las 58 variables que componen el
cuestionario CAESPO es baja, aunque la prueba de Esfericidad de Barlett es de 5582,914, que para
1,770 grados de libertad cuenta con una significacion de 0,001, por lo que nada se opone a rechazar
la hipétesis nula y de esta forma se nos indica que resulta apropiado la realizacion del Analisis

Factorial.

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 672
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 5582.914
Bartlett gl 1770

Sig. .001

Tablal. KMO y prucba de Bartlett (Fuente propia)

Para la realizaciéon del mismo se ha solicitado la matriz de componentes principales rotados
mediante el método Varimax (27), el cual redistribuye mejor la varianza de los factores
maximizando la varianza explicada por los mismos, observando que mediante la extraccion de tres
factores, segiin el marco tedrico propuesto, conseguimos explicar el 37.728% de la varianza del

instrumento.
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En el grafico 1 podemos apreciar cémo la saturacion de los autovalores hace razonable una
solucién en tres componentes: se aprecia que la distancia entre factores a partir del tercer

componente es excesivamente pequefia, por lo que aportan variacion explicada de forma relevante.

Grafico de sedimentacion

Autovalores
LY
1

rr1rrrrrrrr 1T 1T 1T 1T 1T T 11T 1T
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 38 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

Grafico n°1. Saturaciones Namero de componente del analisis de los

autovalores de componentes principales.

Una vez decidida la retencién de tres componentes principales, se procedié a su rotacion mediante
el procedimiento Varimax, que produce factores no correlacionados entre si, observandose una
clara delimitacion de tres factores. Un primer factor que saturan items que de forma mayoritaria se
refieren a los autocuidados generales, que se agrupan en la columna central, un segundo factor que
se refieren a los Autocuidados de desarrollo personal e interaccion social que confluyen los items
en la tercera columna y un tercer factor donde saturan los {tems correspondientes a Autocuidados
especificos relacionados con el problema de salud que se unen en la primera columna.

La correlacion entre las variables de cada factor en linea general es alta. Existen ademads items que
descansan, que se comparten en mas de un factor, lo que nos informa de sus relaciones
interfactoriales y la propia complejidad de la variable latente asi como algtn item con saturacion
negativa.

Consideraremos por tanto, este analisis factorial exploratorio como una primera aproximacion que
nos orienta a la realizaciéon del Analisis Factorial Confirmatorio, donde se espera encontrar

evidencias de la existencia de estos tres factores que denominaremos:

. Autocuidados generales.
. Autocuidados ligados al desarrollo personal e interaccion social.
. Autocuidados especificos para el problema de salud.

462



3.2  Consistencia interna y unidimensionalidad de las escalas de
autocuidados.

Como puede observarse en la tabla 2, inicialmente la consistencia interna de los cuestionarios que
componen el CAESPO, atendiendo a la recomendacioén propuesta por George y Mallery (28),
como puede observarse en la tabla 3, y teniendo en cuenta las indicaciones de Nunnally y Bernstein
(25), que indican que en las primeras fases de una investigacion un valor de fiabilidad de 0.6 puede
ser suficiente; y Gliem & Gliem(29), que sefialan que un alfa de 0.8 es probablemente una meta
razonable, podemos determinar que el valor del coeficiente alfa es, en general, aceptable en la fase

inicial, y bueno una vez realizado el modelado de ecuaciones estructurales.

Inicial Final
o de Cronbach N de {tems o de Cronbach N de ftems
Autocuidados Generales 77 23 .816 19
Autocuidados de Desatrollo 785 19 783 15
Autocuidados Especificos .903 18 .886 16

Tabla 2: Estadisticos de consistencia interna del cuestionario CAESPO antes y después del SEM.

Fuente propia.

> 9 Excelente
.8-.89 Bueno
T7-.79 Aceptable
.6 -.69 Cuestionable
5-.59 Pobre

<.5 Inaceptable

Tabla 3: Clasificacion del coeficiente alfa de Cronbach (George & Mallery, 2003)

3.3 Andlisis Factorial Confirmatorio.
Tras determinar la fiabilidad del cuestionario a través de la consistencia interna y la estabilidad
temporal, y dado que los items de los 3 constructos estan claramente sustentados tedricamente(12)
y propuestos por el analisis factorial exploratorio, se procede a realizar el analisis Factorial
Confirmatorio (A.F.C.) usando el programa EQS 6.1 para Windows, ya que este nos permite el
calculo de los estimadores robustos de maxima verosimilitud para ajustar el modelo de bondad de

ajuste de Satorra-Bentler(30) y el modelado estructural. Se contrasta la validez de constructo a
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través de un modelo de 3 factores de segundo orden: Autocuidados Generales, Autocuidados de
desarrollo personal e interaccién social y Autocuidados especificos relacionados con el problema
de salud, con 3 factores de primer orden en cada uno: Grado de conocimiento, Grado de practica

y Grado de Interés (Grafico 2).

Conocimientos

Autocuidados
generales

Practica

Interés

Conacimientos

Autocuidados

Desarrollo Practica

Interés

Conocimientos

Autocuidados
Problema de salud

Interés

il

Grafico 2. Modelado de ecuaciones estructurales del CAESPO. Fuente propia

El modelado de ecuaciones estructurales, nos sugiri6 la eliminacién en la escala de autocuidados
generales, y concretamente de la dimension practica de los items 7, 8 y 9 que hacen referencia a
aspectos relacionados con la dieta, concretamente con la ingesta diaria de frutas, leche y agua y otro
mas relacionado con la actividad fisica, el item 14, que indaga sobre las veces que el individuo
camina o realiza algun ejercicio aerébico. El cuestionario de Autocuidados generales, quedaria con
un total de 19 items y una buena consistencia interna en todas sus dimensiones.

En el cuestionario sobre Autocuidados de desarrollo personal e interaccién social en la dimension
grado de conocimientos, se nos sugiere la eliminacion del item 22, que indaga sobre el conocimiento
de la existencia de grupos de ayuda mutua y asociaciones de pacientes. En la Dimension practica
de Autocuidados de desarrollo personal e interaccion social, el item 25 sobre el asesoramiento
realizado por profesionales sanitarios sobre cuidados y en la dimensién grado de interés los items
38 y 40 que hacen referencia a la satisfaccion con el apoyo familiar y con el apoyo que siente por
su pareja. El cuestionario de Autocuidados de desarrollo personal e interaccién social quedaria con
un total de 15 items y una buena consistencia interna en todas sus dimensiones.

Por dltimo en el cuestionario autocuidados especificos del problema de salud, se nos sugiere la
eliminacion de los items 41 y 45, ambos dos de la dimension grado de conocimientos y que hacen

alusion al grado de conocimientos sobre su problema de salud y sobre el procedimiento de higiene
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y cuidados de la ostomia. El cuestionatio definitivo constaria de 16 Items y una consistencia interna

muy buena.

3.4 Consistencia temporal del CAESPO.

Asi mismo, y con el objetivo de corroborar la fiabilidad del CAESPO se elaboré una prueba de
consistencia temporal (test-retest) de la baterfa completa de los tres cuestionarios de Autocuidados,
en la que administramos el mismo test en dos ocasiones diferentes separadas por un lapso de
tiempo inferior a 30 dfas a la misma muestra de sujetos y calculamos el coeficiente de correlacion
entre las puntuaciones obtenidas por los sujetos en las dos ocasiones, evaluando de este modo la
estabilidad de los resultados a través del tiempo y determinando el coeficiente de fiabilidad
denominado coeficiente de estabilidad temporal.

En los resultados reflejados en la Tabla 12 podemos observar los valores de consistencia interna
determinada por el Alfa de Combrach en ambas entrevistas, los cuales se pueden clasificar como
buenos (= 0,865 y «=0,848), y el valor de la consistencia temporal entre las dos entrevistas, el cual

es excelente (x = .987) tal y como sefialan George & Mallery (28).

IAlfa de Cronbach Parte 1 Valor .805
IN de elementos 602

Parte 2 Valor .848

IN de elementos 60>

N total de elementos 120

Correlacion entre formas 987

Tabla n°4. Coeficiente de Pearson. Estabilidad Temporal. Fuente propia.

4 Conclusiones.

En relacion al CAESPO, cuestionario especifico de medicién de autocuidados en pacientes
enterostomizados, y sus criterios de validez y fiabilidad, los resultados obtenidos nos permiten, con
las debidas precauciones, su uso provisional para la valoracién de los autocuidados y por tanto para
el calculo del riesgo de presentar déficits de los mismos. Procede no obstante, seguir trabajando en
el refinamiento de la estructura y la eliminacién del nimero de items que nos ha sugerido el Analisis
Factorial y que ajustarfan la dimensién del cuestionario haciéndolo mas practico, siendo necesaria
la continuar con una nueva etapa de validacién del instrumento.

La estructura de subescalas planteadas en el instrumento, facilita la evaluacién independiente o

conjunta en funcién de qué queramos medir, teniendo en cuenta, tal y como ha quedado
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evidenciado en el analisis de segmentacion del a poblacion de estudio, la existencia de grupos con

necesidades diversas.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Anexol. CAESPO

ENTREVISTA CUESTIONARIO SOBRE LAS CAPACIDADES DE

AUTOCUIDADOS DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS.*

*Adaptado, con autorizacion de la autora, desde el CAESCAM (Cuestionario de
autocuidados especificos en el cancer de mama), elaborado y validado por la Dra. M* Isabel Mariscal Crespo.

1. AUTOCUIDADOS GENERALES

1.1 Autocuidados generales. Dimension Conocimientos.

Rodee la alternativa elegida: Muy Bajos Bajos Alto Muy Altos
1.Grado de conocimiento que el paciente tiene sobre la
: . 1 2 3 4
dieta que debe de seguir.
2.Grado de conocimiento que el paciente tiene sobre la
. . : 1 2 3 4
actividad fisica que debe realizar.
3.Grado de conocimiento que el paciente tiene sobre 1 5 3 4
técnicas de mejora del suefio, como la relajacion.
1.2 Autocuidados generales. Dimension Priactica.
Rodee la alternativa elegida:
Control de peso. Nunca Alguna vez 1 vez al mes 1 vez semana
4.Controla su peso 1 2 3 4
Dieta. Nunca 1 r/semana 2-3 r/semana 1 r/dia
5.Toma verduras 1 2 3 4
6.Toma cereales integrales 1 2 3 4
Nunca 1 p/dia 2 p/dia 3 o mas p/dia
7.Toma frutas 1 2 3 4
8.Toma leche y/o derivados
1 2 3 4
(leche, queso, yogurt)
1- 2 vasos 3-4 vasos 5-6 vasos 7 0 mas vasos
9.Toma agua diariamente 1 2 3 4
Nunca Alguna vez | Frecuentemente Siempre
10.Controla la sal en comidas 1 2 3 4
11.Evita alimentos ricos en grasas 1 2 3 4
12.Evita alimentos y bebidas flatulentos 1 2 3 4
13.Evita alimentos que producen olor en las
1 2 3 4
heces
Actividad fisica. Nunca 1-2 veces / 3-4 veces Todos los dias
semana /semana
14.Camina 30 minutos o realiza algiin otro
ejercicio aerobico. 1 2 3 4
Sueiio. Relajacion.
15.Mantiene un horario de suefio ajustado a
. 1 2 3 4
sus necesidades
16.Utiliza técnicas de relajacion cuando lo 1 5 3 4
necesita.
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1.3 Autocuidados generales. Dimension grado de interés.

Rodee la alternativa elegida:

| Muy bajo |

Bajo

[ Alto

| Muy alto

Control de peso. Dieta.

17.Grado de interés que el paciente tiene por seguir
una dieta equilibrada.

18.Grado de interés que el paciente tiene por mantener
el peso adecuado.

19.Grado de interés que el paciente tiene en la relacion
entre la dieta y sus consecuencias: gases intestinales,
consistencia y olor de las heces.

Actividad fisica.

20.Grado de interés que el paciente tiene por
mantenerse agil y activo.

Sueiio. Relajacion.

21.Grado de interés que el paciente tiene por aprender
a relajarse cuando lo necesite.

2. AUTOCUIDADOS DE DESARROLLO PERSONAL E INTERACCION SOCIAL

2.1 Autocuidados de desarrollo personal e interaccion. Dimension grado de conocimientos.

Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
22.Grado de conocimientos del paciente sobre
asociaciones y grupos de ayuda mutua de pacientes 1 2 3 4
ostomizados.
23.Grado de conocimientos del paciente sobre
distintos tipos de dispositivos y técnicas que
R . 1 2 3 4
favorezcan el control de la eliminacion intestinal
(Irrigacion de colostomia y uso de obturador)
24.Grado de conocimiento del paciente sobre
. . 1 2 3 4
indumentaria adecuada.
2.2 Autocuidados de desarrollo personal e interaccion. Dimensién Practica.
Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
25.Nivel de asesoramiento realizado por profesionales
o . . 1 2 3 4
sanitarios sobre cuidados que pueda necesitar.
26.Nivel de practica en preparacion de materiales y el
) . 1 2 3 4
medio para los autocuidados.
27.Nivel de dedicacion diario a realizar actividades 1 5 3 4
recreativas o de ocio.
28.Nivel de expresion de sentimientos y 1 2 3 4
preocupaciones cuando lo necesita es.
29.Capacidad para hablar con alguna persona de su
familia o amiga de su aspecto fisico cuando lo 1 2 3 4
necesita.
30.Capacidad para observarse ante el espejo y tocar la 1 ) 3 4
zona periostomal.
31.Capacidad para hablar con su pareja de su aspecto
. . 1 2 3 4
fisico cuando lo necesita.
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Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
32.Nivel de dedicacion al cuidado de su aspecto

. 1 2 3 4
fisico.
33.Influencia de su problema de salud con sus 1 ) 3 4
relaciones sexuales.
34.Capacidad para hablar con su pareja de sus 1 5 3 4
relaciones sexuales cuando lo necesita.
35.Capacidad para permitir que su pareja vea la zona 1 5 3 4
afectada.

2.3 Autocuidados de desarrollo personal e interaccion. Dimension grado de interés.

Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
36.Grad0 de sat.isfaccién con la comunicacion que | ) 3 4
tiene con sus amigos.
37.Grado de satisfaccion con la comunicacién que 1 5 3 4
tiene con su familia.
38.Grado de satisfaccion con el apoyo por su familia. 1 2 3 4
3.9.Grad0 de sati'sfacci(')n con la comunicacion que 1 5 3 4
tiene con su pareja.
40.Grado de satisfaccion con el apoyo que siente por 1 5 3 4

su pareja.

3. AUTOCUIDADOS ESPECIFICOS DEL PROLEMA DE SALUD.

3.1 Autocuidados especificos del problema de salud. Dimension grado de conocimientos.

Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
41.Grado de conocimiento sobre su problema de
1 2 3 4
salud.
42.Grado de conocimiento sobre el funcionamiento de 1 ) 3 4
su estoma.
43.Grado de conocimiento sobre autocuidados de su
1 2 3 4
problema de salud.
44.Grado de conocimiento sobre procedimientos de
L . . 1 2 3 4
higiene y cuidados de la ostomia.
45.Grado de conocimiento sobre procedimiento de
- . . . 1 2 3 4
higiene y cuidados de la piel periostomal.
46.Grado de conocimiento sobre diferentes tipos de 1 5 3 4
dispositivos.
47.Grado de conocimiento sobre cambio y la
., . g 1 2 3 4
colocacion de dispositivos.
48.Grado de conocimiento sobre recursos terapéuticos 1 5 3 4
(profesionales, servicios, instituciones).
49.Grado de conocimiento sobre  posibles 1 5 3 4

complicaciones relacionadas con su ostomia.

470




3.2 Autocuidados especificos del problema de salud. Dimension Practica.

Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
50. La capacidad de medir el estoma para el ajuste
; . 1 2 3 4
adecuado del dispositivo es:
51.La capacidad para vaciar la bolsa de la ostomia es: 1 2 3 4
52.La capacidad para cambiar el dispositivo de la 1 5 3 4
ostomia es:
53. La capacidad para llevar a cabo los cuidados de la 1 ) 3 4
piel periestomal.
54.La capacidad para llevar a cabo la irrigacion
; . 1 2 3 4
intestinal es:
3.3 Autocuidados especificos del problema de salud. Dimension grado de interés.
Rodee la alternativa elegida: Muy bajo Bajo Alto Muy alto
55.Siente optimismo respecto al futuro: 1 2 3 4
56.Desea trabajar y ocuparse de las labores
L. 1 2 3 4
domésticas:
57.Confia en las posibilidades de reorganizar su vida: 1 2 3 4
58.Cree que la mejoria de su salud dependeen parte de
. .. 1 2 3 4
que su actitud sea positiva:

Muchas gracias por su colaboracion.
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