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l.-INTRODUCCION

En Estados Unidos la tercera causa de muerte en hombres y mujeres es el cancer
colorrectal. Se espera que causara alrededor de 51,020 muertes durante 2019. En
general, el riesgo de padecer cancer colorrectal es alto, aproximadamente 1 en 22
(4.49%) para los hombres y de 1 en 24 (4.15%) para las mujeres.(1)

La tasa de mortalidad ha reducido, tanto en hombres como en mujeres, hace varias
décadas y se debe a varias razones; una de ellas es la deteccion precoz de los
polipos colorrectales que son extirpados antes que se conviertan en cancer o siendo
mas facil de tratar si ya se presento la enfermedad. Como resultado en la actualidad
tenemos en los Estados Unidos mas de un millén de sobrevivientes de cancer
colorrectal.

Ya en nuestro pais durante el ano 2016 el instituto nacional de enfermedades
neoplasicas contabilizé 356 nuevos casos con cancer de colon y 336 casos de
cancer de recto en ambos sexos. (2)

En la actualidad el Peru presenta muchas deficiencias en su sistema de salud, como
son; poca accesibilidad a los servicios de salud, deficiencia en prevencion,
acompanado con la falta de educacion, esto origina que muchos de los pacientes
con cancer colorrectal tengan un diagndstico tardio, en la etapa final de la
enfermedad o muchos de estos casos terminan con la creacion de una ostomia
digestiva ya sea temporal o permanente.

Cada afio en Peru hay aproximadamente 1000 pacientes nuevos con ostomias
principalmente digestivas y urinarias y el 42% de personas con una ostomia son
pacientes mayores a 65 afios que presentan grandes repercusiones en su calidad
de vida y en la economia familiar.(3)

En el afno 2019 en la clinica Oncosalud se presentaron 496 nuevos casos de cancer
colorrectal de los cuales 181 terminaron en una ostomia ya sea temporal o
permanente. (4)

Hace dos afos contamos con el equipo de curacion de heridas y ostomias
conformado por tres licenciadas en enfermeria especialistas en oncologia y heridas
y ostomias, las cuales brindan atencién a los pacientes post operados y les realizan
seguimiento ambulatorio, la atencion se centra en lograr el autocuidado e involucrar
a la familia para brindar en conjunto, el apoyo emocional que todo paciente necesita
al enfrentar esta forma de vida.



Una ostomia siendo la exteriorizacidn del intestino al abdomen para que el paciente
pueda evacuar representa nuevos retos y problemas para el paciente y familiares,
estos deben atravesar un proceso complejo de adaptacién y aceptacion de su nueva
imagen corporal, asi como aprender a manejar su nuevo estado de ostomizado en
cuanto al manejo de su bolsa de ostomia y posibles complicaciones.

Los pacientes presentan dificultades en alcanzar su autocuidado, no logran las
practicas adecuadas para el manejo de su ostomia por falta de informacién, ademas
del miedo y la aceptacién a su nueva condicion son los principales obstaculos que
presentan.

Entre los miedos mas recurrentes se encuentra el olor, el cual preocupa a muchas
personas que sufren de una ostomia, también la presencia de gases que no podran
controlar ya que en una ostomia no existe esfinter. La dieta es otra de las
preocupaciones, el no saber si siguen una dieta adecuada o si su alimentacién
pueda aumentar el olor de las heces. Por otro lado, los cuidados de la piel
periostomal que se pueden lacerar y necesitan una higiene y materiales especiales
para su mantenimiento, la higiene diaria, la ropa, deportes, trabajo y algo muy
importante las relaciones sexuales y personales, son unos de los mayores miedos
y complicaciones que puede atravesar nuestro paciente.(5)

Teniendo en cuenta que la mayoria de nuestros pacientes son mayores de 65 afios
se presenta una mayor complejidad para su autocuidado, aumentando asi las
complicaciones. En muchos casos también el paciente debe continuar con un
tratamiento oncologico agresivo que lo limita a poder manejar una bolsa de ostomia.

La teoria del Autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericanas, Dorotea Orem. El concepto que desarrollo Orem fue que el
autocuidado se define como el conjunto de conocimientos y acciones premeditadas
que realiza la persona para manejar factores externos e internos, que pueden
exponer y comprometer su vida y desarrollo. El autocuidado es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para el cuidado de si misma (6). La teoria del
autocuidado de Orem tiende a ser muy positiva y efectiva, ya que apoya la
comunicacion enfermera-paciente, interviniendo de forma efectiva en el estado de
salud del paciente y fomentando su autocuidado(7).

Una ostomia es una abertura creada quirargicamente en el intestino, crea una
comunicacion entre el interior y el exterior a través de la pared abdominal, el fin es
cambiar la funcion del organismo y permitir la eliminacion del contenido fecal en una
bolsa de colostomia. La cirugia de ostomia es realizada para diferentes
enfermedades normalmente relacionados al cancer(8).
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La estomaterapeuta es la persona encargada del control y educacion sobre la
persona portadora del estoma, incluso antes de la intervencion quirurgica, asi como
en el seguimiento posterior, es la responsable de una deteccion y tratamiento precoz
de complicaciones que tienen una alta incidencia y sin duda mejoran la calidad de
vida del paciente.(9)

La enfermera actualmente ocupa un papel fundamental en el area de salud y la
sociedad, esta determinado por sus conocimientos y su quehacer en el transcurso
del tiempo. La enfermeria nacié con el hombre, por la necesidad de proveer el
cuidado a la familia y posteriormente a las personas que requieren de un cuidado
especializado (10).

La educacion es un proceso humano, cultural y complejo que permite transferir
informacion de una persona a otra sobre temas especificos de interés comun(11).
La mejor forma de obtener la atencién y participacidon del paciente ostomizado y su
familia es en la consulta, durante el proceso educativo que brinda el personal de
enfermeria, este proceso tiene como objetivo informar, modificar habitos y
comportamientos, prevenir complicaciones fomentando conductas adecuadas que
garanticen el bienestar fisico, psicologico y sociales adecuadas para su
autocuidado(12).

Rodrigues da Silva C. y Silva Cardoso T. 2016, escuela de Enfermeria de Cimbra,
Portugal, objetivo literal “construir una herramienta de evaluacién de competencias
de autocuidado del paciente ostomizado”, realizaron un estudio metodologico y su
resultado fue un formulario compuesto por 45 indicadores de medicion, dentro de
ellos seis dominios; conocimiento, autovigilancia, interpretacion, toma de
decisiones, ejecucion y negociacién y utilizaciéon de recursos sanitarios, aplicado a
180 pacientes ostomizados. El formulario mostré ser fidedigno y de facil aplicacion
en la evaluacién del desarrollo de la competencia de autocuidado a la persona con
ostomia intestinal(13).

Cantero Cunalata M. y Collado Boira E. 2016 Universidad Jaume, Espafa,
“identificar las principales variables que intervienen en la adaptacién de los
pacientes a la enterostomia, asi como conocer la importancia de la labor de la
estomaterapeuta”, el método que utilizo fue la busqueda sistematica en todas las
bibliografias que tenian relacion con su tema. Como resultado se identificaron 1238
referencias en este proceso. Concluyeron su estudio demostrando que la educacién
sanitaria, la alteracion de la imagen corporal, el apoyo familiar, la comunicacion del
diagnostico de cancer y el proceso de autocuidado repercuten principalmente en la
adaptacién del paciente, recomienda garantizar el acceso a los pacientes
ostomizados a una atencién especializada e incluir su cuidado en los programas
formativos(14).
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Almendarez-Saavedra J. y Landeros-Lopez M. 2015 Universidad Auténoma de
Querétaro, México, “determinar el nivel de conocimientos sobre practicas de
autocuidado en pacientes enterostomizados antes y después de la intervencion
educativa de enfermeria”, fue un estudio en el cual intervino en el pre y post
operatorio de pacientes con enterostomias, demostré que la intervencion de
enfermeria promueve la adaptacion del paciente en su nueva condicién de salud y
mejora su calidad de vida(15).

Bonill- de las Nieves C. y Capilla Diaz C. 2017, Universidad de Granada, Espafia,
“describir la percepcion que los pacientes con estoma tienen sobre los cuidados de
salud recibidos, asi como las necesidades y sugerencias para mejorar el sistema de
salud”, estudio cualitativo, descriptivo, realizaron entrevistas a 21 pacientes
portadores de una ostomia digestiva. Los resultados sefialan las principales
necesidades que tienen los pacientes en esta condicion: enfermeras mejor
preparadas, lista de espera mas cortas, informacién sobre relaciones sexuales e
inclusion de los familiares a lo largo del proceso(16).

Ferreira R. y De Alburqueque Ripardo T. 2015, Facultades Promove Brasilia,
“‘Describir a través de la literatura, la teoria de Orem y su importancia en la
implementacion de la tematizacion de la asistencia de enfermeria a pacientes
ostomizados”, su metodologia fue la revision de literatura en articulos cientificos,
libros y revistas. Concluy6 en su estudio que las personas ostomizadas necesitan
una asistencia de enfermeria multidimensional, individualizada y que les permita
realizar el autocuidado de forma eficaz(17).

Por lo antes mencionado, considero importante realizar la presente investigacion
porque al adquirir conocimientos sobre su estoma y su manejo, permitira al paciente
el adecuado autocuidado, logrando en base a ello mejorar el bienestar general de
este tipo de paciente y su afrontamiento ante la sociedad.

Por consiguiente y como enfermera asistente del Programa de Ostomias de la
Clinica Oncosalud puedo afirmar que el tema en este estudio es justificable y
necesario, ya que al revisar bibliografia internacional y nacional se puede evidenciar
que existen escasos estudios que aborden el tema en mencion. El tema tiene valor
practico, ya que sus resultados seran socializados con el equipo de Heridas vy
ostomias de la clinica. Los resultados de esta investigacion aportaran estadisticas
de un diagndstico situacional real, que serviran de base para futuras investigaciones
sobre este tema, que busquen mejorar el autocuidado de la persona ostomizada,
por lo tanto los resultados obtenidos serviran para que el programa realicé un
adecuado seguimiento y monitoreo de las necesidades que requiere el paciente,
tanto en la etapa de hospitalizacion como en la ambulatoria, de manera holistica e
integral, tendra un mejor alcance beneficiando tanto a los pacientes ostomizados,
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quienes recibiran una atencién y educacién adecuada, como a los profesionales de
la salud, quienes brindaran una atencion basada en las necesidades que presenta.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos del autocuidado en

pacientes post ostomizados de la clinica Oncosalud en el periodo de octubre a
febrero 2021.
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Il.- MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion tendra un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, porque los datos recolectados del problema a investigar seran medibles,
permitiendo de esta manera describir lo que se investiga.

De acuerdo al periodo y secuencia la presente investigacion sera de corte
transversal, porque la informacién recolectada sera en un solo momento y tiempo
unico.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La presente investigacion tendra como poblacion de estudio a los 113 pacientes con
ostomias digestivas (colostomias e ileostomias), de este grupo se obtendra una
muestra mediante el muestreo probabilistico, teniendo como resultado un total de
68 pacientes.

Criterios de Inclusion

e Los rangos de edad seran entre 18 y 60 anos.

e Pacientes con ostomias digestivas (colostomias e ileostomias)

e Pacientes portadores de ostomias en los dos primeros meses de post
operados.

e Pacientes que hablen espanol.

e Participacion voluntaria de los pacientes.

Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 18 ainos y mayores de 60 afos.

e Pacientes no portadores de ostomias digestivas (colostomias e
ileostomias)

e Pacientes que no sean portadores de ostomias en los dos primeros
meses de post operados.
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e Pacientes que no hablen espafiol

e Participacién no voluntaria a la investigacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La presente investigacion tendra como variable principal:

Conocimiento del autocuidado la cual es una variable cuantitativa con una escala

de medicion ordinal.
e Descripcion conceptual de la variable principal:
Considerada como el conjunto de conocimientos y acciones premeditadas
que realiza la persona para manejar factores externos e internos, que pueden

exponer y comprometer su vida y desarrollo. El autocuidado es una conducta
que realiza o deberia realizar la persona para el cuidado de si misma (6).

¢ Definicion operacional de variable principal:
Considerada como el conjunto de conocimientos y actividades que permitira

al paciente ser independiente y autbnomo en cuanto al manejo de su ostomia,
que fortalecera su autoestima y mejorara su calidad de vida.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la entrevista v el instrumento un formulario tipo
cuestionario, el cual consta de 20 items entre preguntas dicotomicas v multiples.

El instrumento Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los
pacientes colostomizados que asisten a la consulta de enfermeria en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati, noviembre 2002 fue validado por la licenciada
Espinoza Herrera M. |a cual desammollo v aplicé en una investigacion de pacientes
ostomizados. Para ello realizo las pruebas estadisticas de validez v confiabilidad
encontrandao que, 5i P es = de 0.5 el grado de concordancia es significativo; por lo
tanto, de acuerdo a cada resultado obtenido por cada juez, son menores a 0.5; por
consiguiente, el grado de concordancia es significativo. El valor final de la validacion
es 0.19.

La puntuacion calculada:

« [ silarespuesta es afirmativa
¢« 1. 5ila respuesta es negativa

El cuestionario tiene fres dimensiones, necesidades alimenticias v conocimientos
sobre el cuidado del bstﬂma cuyo valor final sera si conocen (cuando el paciente
obtuvo un puntaje de 12 a 23) o no conocen (cuando el paciente obtuvo un puntaje
de 0 a 11) v la dimension de necesidad de amor, pertenencia v autoestima cuyo
valor final sera adecuadas (cuando el paciente obtuvo un puntaje de 13 a 25) e
inadecuadas (cuando el paciente obtuvo un puntaje de 0 a 12).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para dar inicio con la recoleccién de datos, se solicitara a la universidad una carta
de presentacién para que el Comité de Etica de la Clinica Oncosalud para que
autorice la ejecucion de la investigacion. Al recibir el visto bueno, iniciaremos con la

aplicacién del cuestionario a los pacientes post operados mediatos, y a los que
acuden de forma ambulatoria.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos
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La recoleccion de datos se realizara cuando se levante la emergencia sanitaria a
nivel nacional, se aplicara la encuesta previa autorizacidon del paciente mediante el
consentimiento informado, y haciéndole presente que la informacién brindada sera
de caracter anénimo, el tiempo de llenado de cada encuesta sera de
aproximadamente 15 minutos.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Después de la obtencién de datos se codificaran las preguntas para luego
ingresarlas en la base de datos del programa estadistico SPSS version 24, los
resultados se presentaran en graficos y tablas aplicando la estadistica descriptiva.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion salvaguardara la confidencialidad de los datos personales
de cada paciente y considerara los siguientes principios bioéticos:

Autonomia: Se respetara las decisiones y la participacién voluntaria del paciente
ostomizado, cada uno recibira la explicacion de la investigacion y luego se le
solicitara dar voluntariamente su consentimiento informado para participar del
estudio.

Beneficencia: Los resultados obtenidos beneficiaran al equipo de enfermeria ya
que permitira mejorar la atencion y cumplir las necesidades de paciente ostomizado,
y al paciente al adquirir conocimientos para mejorar su independencia y calidad de
vida.

No maleficencia: La presente investigacion no divulgara las respuestas brindadas
por los pacientes, no se producira dafos fisicos, mentales y/o morales.

Justicia: A todo paciente encuestado se le considerara por igual, recibira un buen
trato y sobre todo respeto.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
ACTIVIDADES -
OCTUBRE MCVIEMBRE DICIEMERE EMERO FEBRERO
1 2] 3] a| 1] 2[ 3] 4 4] 2] 2] 4| 4] 2[ =3[ 4] 4] 2] =
Identificacion del Problema wX
Busqueda bibliografica KX X KX X XXX
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, x| x| %
marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccidn introduccidn: Importancia y justificacion | x| %
de la investigacién
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la v | % | %
investigacién
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y diseno % | x| x
de investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacidn, w | x| %
muestra v muestreo '
Elaboracion de la seccion material y meétodos: Técnicas e x| % |
instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos Kl x| =®
Elaboracion de la seccion material y meétodos: Meétodos de v % | %
analisis de informacion '
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio Xl x| x| x
Elaboracion de los anexos XXX
Aprobacion del proyecto LS I
Trabajo de campo L L I I
Redaccién del informe final: Versidan 1 XX K| X
Sustentacién de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020-2021 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERD FEBRERD 5/
Equipos
1 laptop 1000 1000
Internet 100 100 100 100 400
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 &0 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 30
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Maovilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 el
Llamadas 50 20 10 20
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos*® 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 2170
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Anexo A.- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CONOCIMIENTOS DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES POST OSTOMIZADOS DE LA CLiNICA ONCOSALUD EN EL PERIODO DE OCTUBRE A
FEBRERO 2021
Tipo de variable
segun su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE | naturalezay | coNGEPTUAL OPERACIONAL s INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de|Considerada Considerada como el| Necesidades Cuidados en la dieta del 0-15
ﬁ"qgg C'g'é'i \s/ﬁrir?atilueralizezgaqn eomo el conjunto- jconjunto de gl?mentacion zzfrfr?itri’ientgiarrea °
AUTOCUID " de t conocimientos y ' ' CONOCE CONOCE
APO Cuantitativa gzg%c;lemslen °% ¥ lactividades que| Cuidadosdela [ Cambio de  bolsa, 4 puntaje de 6.a 11.
P ; i isti 21, 22
. . permitira al paciente ser| Ostomia caracteristicas del (2.1, » | NO CONOCE
mtenmona_das ind dient estoma, cuidados en la | 23 24) NO CONOCE
que realiza la [ndependiente Y vida diaria. puntaje de 0 a 5.
Escala delpersona para [autonomo en cuanto al
medicion: controlar los |manejo de su ostomia,
Ordinal factores internos fortalecera su
o externos, que ; ; -
pueden aUtoe.Stlma y mejorara Necesidad de{ Autoestima e 2
Comprometer su su calidad de vida. amor, importancia en el (3.1,3.2)
pertenencia y| desenvolvimiento  del

vida y desarrollo
posterior. El
autocuidado, por

tanto, es wuna
conducta  que
realiza o deberia
realizar la
persona para si
misma(6).

autoestima

ser humano.

22



Anexo B.- INSTRUMENTO

l.-INTRODUCCION

Buenos dias sefior (a), mi nombre es Evelyn Torreblanca Rojas, licenciada del
equipo de heridas y ostomias de la clinica Oncosalud, estoy realizando un estudio
titulado “Conocimientos del autocuidado en pacientes post ostomizados de la clinica
Oncosalud en el periodo de Octubre a Febrero del 2021.”

Este cuestionario consta de 28 preguntas, 8 relacionadas a datos generales y 20
preguntas relacionadas con el contenido algunas presentan cuatro alternativas en
las cuales usted debe responder la correcta, también habra preguntas para
responder verdadero o falso. El tiempo que durara esta encuesta es
aproximadamente 20 minutos.

Esperando que sus respuestas SEAN VERACES por tratarse de un estudio de
investigacion de CARACTER ANONIMO.

Gracias por su participacion en el llenado de la encuesta.

Il.- DATOS GENERALES

- Edad:

- Sexo: (F)(M)

- Ocupacion:

- Grado de instruccion: PRIMARIA () SECUNDARIA () SUPERIOR ()

[ll.- DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS SOBRE EL AUTOCUIDADO
QUE TIENEN LOS PACIENTES OSTOMIZADOS.

1.- NECESIDADES DE ALIMENTACION

1.1.- A continuacion, se formularan afirmaciones para la elecciéon de una dieta.
¢ Cual seleccionaria usted?

a.- Dieta completa sin restricciones-

b.- A base de verduras y frutas.
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c.- Segun el tipo de la ostomia, segun las caracteristicas de su evacuacion y
alimentos, que no produzcan gases ni malos olores.

d.- A base de cereales y carnes.

1.2.- A continuacion, se formularan afirmaciones para la eleccion de bebidas
adecuadas. ;Cual seleccionaria usted?

a.- Gaseosa, cerveza, café, vino.
b.- Emolientes, infusiones: te, anis, manzanilla, jugos segun la circunstancia.
c.- Abundante agua, jugos helados.

d.- Liquidos sin gas, sin cafeina, sin alcohol.

1.3.- Cuando usted tiene diarreas:

Marque lo correcto:

a.- Consume jugos helados, comida condimentada, especies.

b.- Repone liquidos en poca cantidad, modifica dieta.

c.- Consume te, manzanilla, sopa de arroz, y sustancia de verduras.

d-byec.

1.4.- Cuando usted tiene estreiiimiento:

Marque lo correcto:

a.- Consume liquidos, salvado de trigo.

b.- Consume laxantes.

c.- va a la consulta si no evacua después de tres dias.

d-ayc.

1.5.- De los siguientes habitos que se menciona, ¢ Cual practica usted?
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a.- Come rapido, no mastica bien y conversa mucho.
b.- Toma muchos liquidos durante las comidas.
c.- Consume aderezos, frituras, condimentos, aji, especias.

d.- Ninguna de las anteriores.

2.- CUIDADOS DE LA OSTOMIA

2.1.- Respecto a los pasos que se sigue para realizar el cambio de la bolsa de
ostomia y la limpieza del estoma, indique verdadero V o falso F.

a.- Despega la bolsa de abajo hacia arriba. ()

b.- Vacia moco, gas y heces, realiza la limpieza del estoma y de la piel con agua y
jaboén. ()

c.- Observa caracteristicas del estoma y de la piel mientras se seca
minuciosamente, se aplica lo recetado. ()

d.- Coloca nueva bolsa segun el diametro del estoma y asegura con el gancho de
seguridad. ()

2.2.- Las caracteristicas normales de su estoma son:
a.- Color: rosado () grisacea ( ) blanquecino ()
b.- Textura: lisa () blanca ()

c.- Tamafio ............ No conoce ()

2.3.- Sobre las practicas preventivas que usted realiza en actividades diarias.
Indique verdadero V y falso F.

a.- Utiliza ropa que hace presion al estoma. ()

b.- Evita deportes que presentan mayor riesgo de lesion al estoma y esfuerzos
pesados. ()

c.- Evita exponer el estoma al sol. ()
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d.- Al realizarse el bafo diario lo hace rapidamente evitando el ingreso del agua al
estoma. ()

e.- Recurre a la consulta de enfermeria frente a cualquier anormalidad de su
estoma, diarrea, estrefimiento no controlado, y si presenta temperatura elevada:
>37.5°C. ()

2.4.- D e los siguientes habitos que se mencionan ;Cuales son los que
practica durante el cambio y limpieza del estoma? Marque verdadero V o falso
F:

a.- El cambio de la bolsa debe ser diario. ()
b.- En cada limpieza es obligatorio el cambio de la bolsa. ()

c.- Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa la habitacién debe estar
ventilada. ()

3.- NECESIDAD DE AMOR, PERTENENCIA Y AUTOESTIMA
3.1.- Sobre la autoestima y su importancia. Marque la respuesta correcta:

a.- Es el amor a uno mismo, es respetarse, y respetar a los demas y se demuestra
en el actuar diario.

b.- Es amar a los demas hiriéndonos a nosotros mismos ya que ellos son mejores
que nosotros. La autoestima no es importante.

c.- El autoestima es importante porque nos ayuda a superarnos en problemas y a
ser cada dia mejores.

d-ayc.

3.2.- Respeto al concepto de autoestima y su importancia en el
desenvolvimiento de ser humano. Marque verdadero V o falso F:

a.- El individuo se debe desenvolver independientemente satisfaciendo sus
necesidades, en su nueva condicion de ostomizado. ()

b.- Todo individuo debe tener actitudes de seguridad y bienestar en el hogar, calle
y/o trabajo. ()
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c.- Todo paciente ostomizado que se ama participa activamente, es sociable y
comunicativo en el hogar, calle y/o trabajo, siente deseos de superarse cada dia. (

)

GRACIAS.
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Anexo C.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado para los Pacientes Ostomizados

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por la Lic. Enf. Evelyn Torreblanca Rojas,
de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo del estudio es determinar el nivel de
conocimientos del autocuidado en pacientes post ostomizados de la clinica
Oncosalud en el periodo de Octubre a Febrero 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez cumplido el
proceso de investigacion y presentacidon de los resultados, los datos seran
eliminados.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incOmoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Enf.
Evelyn Torreblanca Rojas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar la calidad de vida de los pacientes ostomizados, de la Clinica Oncosalud.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

(en letras de imprenta)
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