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RESUMEN

Este trabajo tiene por objetivo, Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las
précticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2023, siendo su metodologia el método hipotético-deductivo, disefio
no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, aplicada, corte transversal,
siendo 50 pacientes colostomizados como muestra, se usaran 2 instrumentos elaborados por
Magali Sujeli Espinoza Herrera, los cuales se encuentran validados; ambos instrumentos cuenta
con una confiabilidad estadistica, el cuestionario tendrd una duracion de 40 minutos en la
recoleccion de datos para cada participante, para su analisis e interpretacion sera mediante de tablas
y graficos; se utilizard como estimacion estadistica la Prueba de Spearman para la contratacion de
la hipdtesis, con un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, que se plasmaran de ambas

variables en tabla de contingencia.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, autocuidado, pacientes colostomizados.



SUMMARY

The objective of this work is to determine the relationship that exists between knowledge and
practices on self-care in colostomized patients who attend the Surgery Service of the National
Hospital Dos de Mayo, Lima 2023, its methodology being the hypothetical-deductive method,
design not experimental with a quantitative, descriptive, correlational, applied, cross-sectional
approach; being 50 colostomized patients as a sample, 2 instruments prepared by Magali Sujeli
Espinoza Herrera will be used, which are validated; Both instruments have a statistical reliability,
the questionnaire will last 40 minutes in the data collection for each participant, for its analysis
and interpretation it will be through tables and graphs; The Spearman Test will be used as a
statistical estimate to contract the hypothesis, with a confidence level of 95%, an error of 5%,
which will be reflected in both variables in a contingency table.

Keywords: Knowledge, practices, self-care, colostomized patients.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2021, evidencidé que mas de unas
1’931,590 personas en todo el mundo fueron diagnosticadas con cancer colon, siendo Eslovaquia
el pais con mayor mortalidad, definiendo a la calidad de vida como la percepcion que tiene una

persona respecto a sus metas dentro del contexto cultural en el que se encuentra (1).

En el mismo afio la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporté en América
Latina al afio presenta 240,000 casos de cancer de colon, por ello es necesario educar al paciente
colostomizado sobre las medidas y cuidados pertinentes que debera llevar dentro de su vida diaria,
he ahi la importancia de la promocién de autocuidado, el apoyo familiar, donde el personal de

enfermeria es idoneo para esta labor. (2).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), en el 2021, sefialé que cada afio existe una
prevalencia nacional de 4,636 nuevos casos de cancer de estdmago, por lo cual se realiza tareas de
promocion en cuanto al autocuidado de colostomias en usuarios que son dados de alta, para que

asi puedan llevar una adecuada calidad de vida dentro de su entorno social y familiar (3).

Después de la colostomia, los usuarios experimentan cambios en la calidad de vida que
incluirin  modificaciones en la dieta, aceptacion del estoma y aceptacion de la imagen

corporal, por lo que esimportante que se familiaricen completamente con conocimientos



y précticas de autocuidado, donde el personal de enfermeria participa

proporcionando planificacion y educacion continua (4).

La formaciébn de una ostomia, requiere la evaluacién de conocimientos y practicas de
autocuidado para la independencia, mejorar la conflanza para satisfacer las necesidades de cada
individuo, la educacién sobre el cuidado del estoma desarrollando habilidades practicas para el

autocuidado (5).

Asimismo, los principales problemas en los pacientes colostomizados son el nivel de
conocimientos y practicas sobre el autocuidado; las habilidades del manejo del estoma pueden
promoverse en gran medida mediante una educacion por los enfermeros dirigidos a los pacientes
durante el pre y posoperatorio, evitando asi las complicaciones, llevando un afrontamiento y

adaptacion de forma positiva (6).

En el post quirdrgico se enfrentan muchos problemas; esto se debe a la falta de
conocimiento; como resultado, la mayoria de estos pacientes sufren algunas complicaciones vy
cambios en su estilo de vida, se sabe que la presencia de una ostomia conduce a una angustia y un
sufrimiento intensificado para los pacientes que causa un estrés severo (7).

Los enfermeros garantizan las prioridades de los pacientes para el autocuidado, para asi
lograr el nivel deseado de participacion, para promoverlo deben centrarse en preservar su propia

identidad (8).



La participacion por parte del personal de salud es de suma importancia debido a que no
solo preparara al paciente para poder auto cuidar su ostomia sino que debera de involucrar a su
circulo social como es la familia en cuanto a los conocimientos y las practicas adecuadas del

cuidado de la colostomia para asi evitar complicaciones futuras (9).
Al Hospital Nacional Dos de Mayo, asisten a diario pacientes dados de alta por colostomia
quienes vienen de sus hogares con afecciones en la piel periostomal trayendo consigo problemas

(irritacion, enrojecimiento, entre otros) con su colostomia (10).

Por todo lo anteriormente mencionado, es que se formula la siguiente interrogante:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas sobre el autocuidado
en pacientes colostomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima

20237

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la dimensidn necesidades de alimentacion de los
conocimientos y las practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension cuidados de la colostomia de los
conocimientos y las practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension necesidad de autoestima de los
conocimientos y las practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las précticas sobre el

autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de

Mayo, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimensidn necesidades de alimentacion de los

conocimientos y las précticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados.

Identificar la relacion que existe entre la dimension cuidados de la colostomia de los

conocimientos y las précticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados.

Identificar la relacion que existe entre la dimensidn necesidad de autoestima de los

conocimientos y las précticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Es relevante debido a que permitira obtener conocimientos necesarios acerca de la
promocion de la salud brindada por la enfermera de quien esta serd en beneficio de su propio
autocuidado de su ostomia en cuanto a la alimentacion, higiene de la piel, cuidados de la herida y
elevar su autoestima; asi mismo esta investigacion serd sustentada por la Teoria de Nola Pender y

Dorothea Orem.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion servirA como marco de referencia para futuros estudios similares con el

aporte de su problematica, antecedentes, base tedrica, metodologia e instrumentos.

1.4.3. Préactica

Con los resultados obtenidos se podrén realizar estrategias preventivas promocionales

mediante el autocuidado del paciente de la institucion y asi poder trabajar con el area de enfermeria

fortaleciendo la educacion, garantizando evitar complicaciones por colostomias.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Seré ejecutada a partir del mes de agosto 2023

1.5.2. Espacial

En el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El presente estudio estard enfocado a 50 usuarios colostomizados del servicio de cirugia

del Hospital Nacional Dos de Mayo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Shah etal. (11), enel 2022, en Nepal, el estudio tuvo como objetivo “Evaluar la efectividad
del programa sobre autocuidado de la colostomia entre los pacientes, los conocimientos y las
practicas aplicadas en un grupo de pacientes”. La metodologia utilizada fue cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional, la técnica fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario, muestra 45 pacientes. Los resultados fueron que el 13.3% tenian un
conocimiento moderado, la mayoria 86,7% tenia un conocimiento bajo y ninguno con
conocimiento alto. La mitad 50,7% tenia practicas buenas, un tercio 33,3% practicas moderadas y
una cuarta parte 16% tenia practicas malas sobre los cuidados de la colostomia en el hogar. Se
concluye que la mayoria de pacientes tienen un conocimiento bajo, en las practicas sobre el

cuidado de la colostomia fue de nivel medio.

Neelam etal. (12), en el 2020, en Pakistan, el estudio tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos Yy practicas de autocuidado de estomas en pacientes en hospital de atencion terciar ia
Lahore Pakistain”. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, cuya técnica fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios, en una muestra
de 150 pacientes. Los resultados fueron que el 48% tenian conocimientos preoperatorios y el 52%

tenian conocimiento en cuanto al cuidado de la estoma; las practicas fue que la técnica de limpieza



de la estoma 54% aceptable, practica la resolucion de complicaciones 46,7%. Se concluye que los
pacientes tienen moderados conocimientos sobre autocuidado y en las practicas con un nivel

medio.

Abdelmohsen S (13), en el 2020, en Egipto, el estudio tuvo como objetivo “Determinar la
eficacia de la educacién estructurada en los conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes
con respecto a la colostomia”. La metodologia utilizada en el estudio fue cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal y de disefio correlacional, cuyas técnicas fueron las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios, muestra 60 pacientes. Los resultados fueron que la limpieza de la
estoma fue 78.3% limpieza correcta, en cuanto a su conocimiento el 32.4% con informacion
escasa; en las practicas se constatd que la bolsa nueva se realizd en un 79% eficazmente, el retiro
de la bolsa vieja el 66% lo hizo bien, el vaciado el 59% fue aceptable. Se concluye que la educacién
estructurada resultd ser medianamente efectiva en la mejora del conocimiento y practicas del

cuidado de la estoma.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Soplapuco Y (14), en el 2020, en Perq, el estudio tuvo como objetivo “Conocimiento y
practica relacionado con el autocuidado en intervenciones de colostomia, Servicio de Cirugia,
Hospital Victor Ramos Guardia”. La metodologia utilizada en el estudio fue cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional, cuya técnica fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario, muestra 30 pacientes. Los resultados fueron que en cuanto al

conocimiento de la colostomia fue de nivel medio con un 50%, seguido de nivel al 47%, y bajo



3%; en relacion a la segunda variable las practicas de autocuidado de la colostomia fue de nivel
medio y alto con 50% respectivamente; en relacion a la tabla de contingencia se constatd que
cuando el conocimiento es bajo las practicas de autocuidado es de nivel medio 3%, cuando el
conocimiento es medio las practicas es medio en un 47% y cuando el conocimiento es bajo las
practicas son altas 47%. Las conclusiones fueron que el nivel de conocimientos y practicas fue

alto, existiendo relacion significativa entre variables.

Isasi W (15), en el 2019, en Pert, el estudio tuvo como objetivo “Determinar la eficacia de
un programa educativo sobre el autocuidado de colostomia a pacientes en el Servicio de Cirugia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. La metodologia utilizada en el estudio fue
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y cuasi experimental, cuya técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento un cuestionario, poblacion 18 pacientes. Los resultados fueron que
en referencia a los conocimientos sobre la atencién de pacientes con colostomia antes de la
aplicacion del programa educativo aplicados a los pacientes fue de 62.1%, y después de la
aplicacion del programa educativo logro aumentar en un 86.1%. Se concluye que la aplicacién de
un programa educativo ha logrado elevar los conocimientos y las actitudes positivas en los
pacientes y consecuentemente esto se ve reflejado en sus practicas de autocuidado, logrando su
reforzamiento, asi como en la prevencién de las complicaciones a través de los cuidados ensefiados

por el enfermero.
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Sosa F (16), en el 2018, en Peru, el estudio tuvo como objetivo ‘“Determinar los
conocimiento y practicas sobre el autocuidado de los pacientes ostomizados que asisten al
consultorio de cirugia - Hospital Victor Ramos Guardia”. La metodologia utilizada en el estudio
fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional, cuya técnica fue la
encuesta y como instrumento un cuestionario, muestra estuvo constituida por 30 pacientes. Los
resultados fueron que se pudo evidenciar que los pacientes desconocen sobre el autocuidado de las
ostomias, en la dimensidn conocimiento sobre amor y pertenencia el que predomino 76,7%, en
relacion a las practicas sobre el autocuidado de los estomas se observa que existe un 70% de la
poblacién encuestada poseen practicas inadecuadas en el autocuidado sobre la limpieza y curacion
de las estomas, en cuanto a la relacién entre conocimientos y practicas, se constatd mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado, se observo que la probabilidad es 0,034; al ser menor de 0,05 nos
indica que no existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas de autocuidado de

estomas.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Conocimiento sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

a) Definicion de autocuidado

El autocuidado es la definicion general de las actividades que un individuo realiza de
manera voluntaria, cada individuo realiza de forma independiente acciones que van a contribuir
sobre la salud mental y fisica, para poder desarrollarse debe ser constante y mantener una

frecuencia adiario. Al realizar estas acciones, se ve influenciado por la sociedad, la cultura y por

11



la educacion, cada individuo esta involucrado consciente o inconscientemente en actividades de
mantencion de la integridad. Sin embargo, en casos como enfermedad, invalidez y vejez, puede
ser temporal o permanente, lo cual podria depender de actividades de autocuidado o ser ayudado

por un cuidador para realizarlo (17).

Todos los comportamientos incluidos en el autocuidado de colostomia son para no
propagar la enfermedad, es importante para estos pacientes y vivir una vida al maximo es un
objetivo general de todo ser consciente que atraviesa por esta penosa enfermedad. Los cuidados
personales son las necesidades comunes de todas las personas en todos los periodos de la vida,
tales como la nutricion, excrecion, el aire, agua, actividades Yy ejercicio, son necesidades basicas
para poder luchar contra los efectos negativos y en casos excepcionales el revertir la enfermedad

como una de las necesidades de proteccion més elemental (18).

En los casos de discapacidad, a consecuencia de la enfermedad, las conductas de
autocuidado del individuo se ven afectadas o que sus necesidades de autocuidado sufren un cambio
debido a esta discapacidad. Esta condicién lo predispone a adaptarse, y a disponer de las acciones
como la administracion del tratamiento, mantener una dieta ligera y con varias restricciones de
alimentos y la adaptacion al proceso de la enfermedad, es decir a manejar las etapas que debe

trascurrir en su recuperacion, reajustando su forma de vivir (19).

12



b) Teoria de enfermeria de promocion de la salud Nola Pender

El modelo de promocion de la salud establece que cada persona tiene caracteristicas y
experiencias personales Unicas que afectan sus proximas acciones, el conjunto de variables para el
conocimiento v el afecto especificos de la conducta tiene un significado motivacional importante.
Estas variables pueden ser cambiadas a través de las acciones de enfermeria, el comportamiento
de promocion de la salud es el resultado conductual deseado y es lo Ultimo en el modelo de
promocion de la salud. Los comportamientos que promueven la salud deberian dar como resultado
una mejor salud, una mejor capacidad funcional y mejor calidad de vida en todas las etapas del

desarrollo influenciada por demandas y preferencias (20).

2.2.2 Dimensiones

1) Dimension necesidades de alimentacion: Cuando se menciona una dieta especifica
para esta clase de pacientes se deben de clasificar primeramente el tipo de colostomia,
y segin su identificacion, asi sera la dieta a seguir, los cuales seran segun sus
excreciones, los olores y texturas, asi como también del color de las heces. En la
seleccién de las bebidas a ser ingeridas el paciente debe evitar las bebidas gasificadas,
azucaradas, con colorantes, café, té, bebidas energizantes, en todo caso la seleccion
correcta serdn los recetados por el medico tratante y de la consejeria del enfermero
donde se debera adecuar al tipo de colostomia, una sana eleccion seran las frutas, y

extractos de verduras que no resulten ser invasivos (21).
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2)

Es comln que el colon presente ciertos desajustes o comportamientos inusuales de
los antes experimentados por el paciente, se debe tener en cuenta en seguir una dieta
rigida para evitar estrefiimiento o diarreas segun las indicaciones médicas y seguin las
recomendaciones Yy las charlas educativas de los enfermeros. Las costumbres al
momento de alimentarse deben cambiar, es decir masticar correctamente para triturar
bien los alimentos, comer calmadamente, tomar liquidos lo necesario, dejar frituras,

condimentos, aji, etc. (22).

Dimension cuidados de la colostomia: El cuidado de la estoma es de especial
importancia y su correcta aplicacion previene problemas y complicaciones, por lo tanto,
el mantenimiento debe seguir un orden especifico, los materiales necesarios se
mantienen listos en un lugar de facil acceso, como agua tibia, gasa, papel higiénico,
bolsa, adaptador, pinza, y pasta para estoma. Seguido deello lavarse las manos, la bolsa
usada se retira de arriba abajo y se descarta, se realiza la limpieza alrededor de la estoma
con agua tibia jabonosa y agua limpia, usar gasa o papel higiénico para limpiar, se seca
el area alrededor de la estoma con papel higiénico, asi como el area alrededor debe estar

limpia, secay libre de aceite (23).

Se mide el diametro de la estoma, en los sistemas duales, el adaptador se corta de
acuerdo con el didmetro de la estoma, se aplica la pasta en los alrededores, entre el
adaptador y la estoma, para evitar futuras fugas. La bolsa se coloca de abajo hacia
arriba, si se tratase de una bolsa vacia, se debe cerrar previamente el fondo con un clip,

después de haber aplicado el adaptador y las bolsas, se cierra el sistema de bloqueo
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abierto, en el sistema de la bolsa con adaptador, el adaptador puede estar operativo en

la piel entre 3 a5 dias (24).

3) Dimension necesidades de amor, pertenencia y autoestima: Es indudable que el
atravesar por una enfermedad tan delicada como es la colostomia puede ser todo un
proceso traumatico y que sin lugar adudas debe tener un soporte afectivo, sentimental,
e incluso espiritual. Es comin que el paciente pueda tener cierta desorientacion y no
sepa que hacer, en todo caso el rol de enfermeria debe ser el brindar una guia para la
accion, influenciar positivamente para la aceptacion de la enfermedad y la de su nueva

forma de vivir (25).

Por ello el desenvolvimiento individual contribuird en su adaptacion, de tal manera que
satisfaga sus principales necesidades, antes del alta hospitalaria el enfermero debe
brindar recomendaciones para el paciente y que toda la familia colabore en la
adaptacion, es asi que en todo este proceso debe afianzar la seguridad, amor, bienestar,
invitando a que activamente se integre Yy participe en las decisiones que deben tomarse

en el hogar (26).

2.2.3 Préacticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

Las practicas se denominan a todas las acciones que requieren cierta cantidad de esfuerzos

fisicos en la cual se hace un despliegue de ciertas acciones que tienen el cumplimiento de ciertos

objetivos. Son un conjunto de pautas, ética o ideas que representan el curso de acciones, estas
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préacticas pueden ser establecidas por una autoridad, o por un ente como regulador de las mismas.
Las practicas suelen ser los estandares para el mejor curso de accion para la realizacion de tareas
que tengan como objetivo la culminacion satisfactoria de ciertas metas. Sirven como hoja de ruta
para brindan la mejor manera de abordar un déficit o problema, la repeticién de acciones logra la

automatizacion y el perfeccionamiento (27).

Las practicas de autocuidado en los pacientes colostomizados son las acciones para cuidar
las estomas, su curacién, mantenimiento, aseo, precauciones, la prevencion, y todas las acciones
que tengan el objetivo de cuidar la estoma y por consecuencia la integridad del paciente. A través
de una intervencion quirargica el paciente se le retira la parte del colon afectada por tumores o
cancer de tal manera que se apertura una estoma (abertura quirdrgica), de alli que al paciente se
menciona que tendra que adaptarse a una nueva forma de vivir, quiere decir que tendra que aceptar

su nueva condicion y adaptarse a ello (28).

La ejecucion correcta de las practicas comprenden tener establecido todas las pautas para
ponerlas en ejecucion, quiere decir que el paciente debe estar bien asesorado, por ello el enfermero
debe dotar de los conocimientos sobre el autocuidado de la estoma. Un paciente intervenido
quirirgicamente en la cual se le haya aperturado una estoma no quiere decir que tendrd una
discapacidad que le impida hacerse cargo de su propio cuidado, solamente en casos extremos
cuando el paciente presente comorbilidades, de lo contrario esta en todas las facultades de ejecutar
las acciones para el cuidado de la estoma, y en una estoma que sea permanente el paciente debera

hacerse la idea de convivir con la estoma de por vida (29).
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c) Teoria de enfermeria Dorothea Orem

El uso de la teoria de Dorothea Orem en la aplicacion de la enfermeria proporciona una
base y guia para areas en donde se encuentra cierto déficit, proporcionando soluciones, el
autocuidado de Orem explica por qué la teoria de enfermeria es necesaria para la continuidad de
la vida. El autocuidado es la tarea de los individuos para cumplir con su vida, salud y bienestar, de
acuerdo a Orem, la finalidad de la enfermeria es asistir al paciente hasta que sea capaz de cuidarse
a si misma, por ello la teoria menciona que para que exista el autocuidado deben asegurarse las
necesidades universales como son el aire, el control de la higiene, la nutricion, tener una adecuada

excrecion, mantenerse en actividad fisica, etc. (30).

2.2.4 Dimensiones

1) Dimension necesidades de alimentacion: El practicar una dieta equilibrada y con
ciertas restricciones suele ser facilmente captado en primera instancia, pero otra es
ejecutarla, esdecir practicarla, enalgunos pacientes el autocuidado suele ser practicado
con cierta dificultad y reticencia. No debe olvidarse que en la mayoria de estos
pacientes para llegar a desarrollar cancer o tumores de colon han tenido desérdenes
alimenticios, deben ser conscientes que en la practica los alimentos procesados o
descualificados deben evitarse ya que junto a las carnes rojas son altamente

cancerigenas de estos problemas de salud (31).
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2)

En la preparacion de los alimentos el paciente debe preparar los alimentos sin
condimentos, de preferencia los alimentos deben ser cocidos y evitar las frituras,
preferentemente alimentos integrales, ya que contienen alto niveles de nutrientes y
suelen ser digeridos sin complicaciones. Al momento de la preparacion deben seguirse
las pautas de higiene, lavado de manos, lavar los alimentos con abundante agua y ser
desinfectados con unas gotas de cloro en el agua. En el consumo de bebidas el paciente
debe consumir emoliente, jugos Y evitar citricos que irriten el colon, y evitar los habitos

nocivos (32).

Dimension cuidados de la colostomia: El individuo con una colostomia usa una bolsa
de colostomia desechable en donde se recolectaba o recoge las heces, la colostomia se
puede encontrar de dos maneras como la temporal y el permanente. En el caso se tenga
una temporal es aquella que es cuestion de tiempo para que se pueda mejorar la estoma
y con el tiempo desaparecer y que el paciente vuelva a su vida normal, sin la necesidad
de extender su cuidado. En la colostomia permanente es cuando ya atravesando el
procedimiento quirdrgico, el paciente debera seguir las practicas de autocuidado de por

vida (33).

El paciente debe observar la densidad, color, cantidad de salida de la estoma, debe
fijarse atentamente la imagen de la estoma, ver la integridad de la piel expone la piel
alrededor de la estoma y hace que las heces lleguen airritar la piel. Una medida estrecha
del diametro hace que el adaptador de la estoma se irrite al presionar la estoma, la altura

de la estoma debe ser en la mayoria de los casos ser redondos de entre 1,5a 2,5 cm de
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altura desde la piel (34).

a) Dimension necesidades de amor, pertenencia y autoestima: EIl hecho real es que en
los primeros dias después del alta hospitalaria, el paciente se siente afectado
psicolégicamente debido al cambio de su imagen personal, inevitablemente percibe que
su forma de vivir cambiara. Por lo tanto, estos pacientes tienen carencia afectiva, y
tienden a practicar la basqueda del afecto en familiares, pareja, amistades, y buscan
relacionarse con los grupos de ayuda conformados por otros pacientes que permiten la

integracion social (35).

El tener que dar un cuidado de una estoma pueden convertirse en una fuente de intensa
ansiedad y estrés en la familia que le brinde cierta ayuda. En el paciente y sus familiares
se pueden observar sentimientos de ira, tristeza y tipos de depresion, asi como
reacciones de culpa y/o acusacién entre los familiares. Siempre en tales casos, los
miembros de la familia tienen que adaptarse al paciente que sufre la estoma hasta que
cumpla el proceso de recuperacion y pueda adaptarse nuevamente a la sociedad y

continuar con su vida (36).

225. Colostomia

Una colostomia es una operacion quirirgica que tiene como resultado la extirpacion de una

parte del intestino grueso de la pared abdominal, durante el procedimiento de colostomia, se dirige

un extremo del intestino grueso a través de una incision en la pared abdominal, donde se forma
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una estoma. Cuando se refiere de una estoma se menciona que es un pequefio orificio que parece
una boca, es la abertura de la piel donde se encuentra una bolsa para permitir que se acumulen las
heces. La colostomia se puede abrir temporalmente o por mucho tiempo, segin la situacion,
permite la expulsion de las heces de los intestinos, las heces se descargan facilmente en bolsas

especiales alrededor de la estoma (37).

La causa principal es por la presencia de cancer o tumor, es necesario durante el cancer de
recto medio bajo, cirugias de enfermedad inflamatoria intestinal o cirugia intestinal de emergencia
en presencia de una infeccion intraabdominal grave. Por lo general, se crea una estoma utilizando
el intestino grueso (colostomia). Entre los factores de riesgo se encuentran una alimentacion a base
de carnes rojas, alimentos procesados y mantener habitos nocivos tienen una fuerte asociacion en
el aumento de los riesgos (alcohol, drogas), también a consecuencia de un defecto en el nacimiento,

como una abertura bloqueada (38).

Las complicaciones pueden incluir irritacion de la piel por el contacto con las heces,
especialmente las heces liquidas y acidas del colon superior, esta es la complicacibn mas comun
de la estoma., por lo general, se puede resolver con una bolsa que se ajuste mejor. Las
obstrucciones intestinales por tejido cicatricial o por ileo paralitico (heces de movimiento lento),
esto generalmente se puede resolver con una medicacion adecuada y siguiendo una dieta correcta.
Otra complicacion es que continuamente pueden sufrir estrefiimiento o diarreas, y una de las
mayores complicaciones es una fuerte infeccion, por lo tanto, la higiene es crucial en todo el

proceso de curacion es fundamental la asepsia (39).
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2.3.

2.3.1.

Ha:

HO:

2.3.2.

Hal:

Ha2:

Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas sobre
el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Lima 2023

No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas
sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2023

Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension necesidades de

alimentacion de los conocimientos Yy las practicas sobre el autocuidado en pacientes

colostomizados del Servicio de Cirugia

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de la colostomia

de los conocimientos Y las practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del

Servicio de Cirugia
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Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién necesidad de autoestima de

los conocimientos Y las practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es hipotético-deductivo porque permite describir el fendmeno a través de la apreciacion,

donde nos planteamos hipotesis para posteriormente comprobar su veracidad o falsedad, utilizando

instrumentos que seran aplicados a las variables y asi obtener conclusiones (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, debido a que se cuantificard las variables y se analizara las respuestas

obtenidas por medio de métodos estadisticos (41).

3.3. Tipo de la investigacion

Es aplicada porque los conocimientos obtenidos permitiran resolver los problemas

basadndose en el enriguecimiento de conocimientos que serdn llevados a la practica para dar

solucion (42).
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3.4. Disefio de la investigacion

En esta investigacion se aplicara el disefio no experimental, corte transversal vy
correlacional, porque no se manipulard intencionalmente las variables, solo se observardn los

cambios, tal como se dan en su forma natural y en un tiempo Unico (43).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion sujeta de estudio estard conformada por 50 pacientes colostomizados del
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de inclusion:

e Pacientes colostomizados que asisten regularmente al Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

e Pacientes colostomizados de ambos sexos.

e Pacientes colostomizados mayores de 18 afios.

e Que aceptan participar en el estudio previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentan otro tipo de ostomia.

e Pacientes colostomizados con limitacion fisica.

e Pacientes colostomizados que se niegan a participar en el estudio.

Muestreo: ES en muestreo censal
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente (V1)

Conocimientos sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

Variable Dependiente (V2)

Préacticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados
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Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Variable 1: Conocimientos sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

Definicion Definicion . . . . Escala de Escalfa
) Dimensiones Indicadores N° de items "y valorativa
conceptual operacional medicion (niveles)
Necesidades Conoce la eleccion de una dieta adecuada (06 items)
Son las _Son aqugllas _ de 3 Conoce la eIecc!@n de bebidqs adecuadas 1,2,3,4,5,6
formacione informaciones alimentacion C_onoce la eleccion de una dieta en caso de
s basicas sobre QI diarrea 3 _
adquirdas autchdado en Cono~(_:e _Ia eleccion de una dieta en caso de
mediante mi pauentes_ estrenimiento Conocimiento
colostomizado Conocimientos sobre habitos de alimentacion .
proceso q S que asisten al Ogaj% 4
enseﬁanz: Sgrvigio de Cono_ce como realizar correctarpente el (04 itemns) (00-04)
aprendizaje Clrug!a del _ qamplo de la bolsa de colostomia vy la 7,8,9,10 Conocimiento
en la consulta Hosprtal Cuidados d'e Ilmplez_a _del estomf_;l e Ordinal medio
de Nacional Dos la colostomia Conocm,ue_ntos de identificacion de (05— 08)
enfermeria de Mayo, caracteristicas normales, d_el estoma
: segun Conoce sobre buenos habitos durante la .
mediante el dimensiones realizacion del cambio de la bolsa y limpieza Conocimiento
ejercicio de necesidades de del estoma Y alto
:ﬁfer:&lfﬁggs aIimentacién, Conoce sqb_re prever)ci_én de complicaciones (09-12)
del paciente gglltcj)zgoo;i:e la en sus actividades diarias
subsidiario omia y . » . )
de un estoma neceS|d_ad de Nece3|da_d de Conoc!m!ento sobre_el autoestima (02 items)
autoestima autoestima Conocimiento de la importancia del 11,12

autoestima en su nuevo estilo de vida
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Matriz de operacionalizacion de la variable 2

Variable 2: Practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

Escala Escala
Definicion Definicion : : . 0 Am de .
conceptual | operacional Dimensiones Indicadores N° de items medicic v(?]li(\)ﬂraa:'g;/)a
n
Practica de eleccion de una dieta adecuada
Son aauellas Necesidades diana (05 items)
Es ol accion(ls de Practica de eleccion de bebidas adecuadas 1,2,3,4,5
D alimentacion Préctica de eleccion de una dieta en caso de
ejercicio de | sobre el diarrea
un conjunto autocuidado e . .
de en pacientes Pract~|(_:a_de eleccion de una dieta en caso de
" X estrefiimiento
habilidades y | colostomizad (04 ftems)
destrezas 0S que asisten A i
adquiridas al Servicio de :Izﬁgﬁzséig?‘ecuadas sobre habitos de 6,7.8,9 Préactica
or Cirugia del - . inadecuada
Ene dio de la Hosgital Identifica la forma conecta del cambio de la (00 — 05)
constante Nac?onal Dos Cuidados de la bolsa de colostomia y la limpieza del estoma Ordinal
o colostomia Identificacion de caracteristicas normales del (01 items) i
aplicacion de Mayo, estoma 10 Practica
g:fvglfg;ja%a Z?r?;rr]]s ones Précticas adecuadas de habitos durante la ?ggc_ui%i
. . realizacion del cambio de la bolsa y limpieza
através de la | necesidades del estoma
observacion de_\ ., Realiza practicas preventivas en las
o expresada | alimentacion, actividades diarias
referida) a cuidados de . '
'Eravés d()el la colostomia Nece5|dqd de A
. . autoestima Refiere précticas adecuadas que demuestran
lenguaje y necesidad

de autoestima

autoestima
Refiere sobre la importancia del autoestima
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas de la presente investigacion seran dos encuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Elaborado por Magali Sujeli Espinoza Herrera, en su estudio:

“Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados que

asisten al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Noviembre 20027, en la UNMSM-Peru.

El cuestionario consta de 12 items, segin dimensiones necesidades de alimentacion (06

items), cuidados de la colostomia (04 items) y necesidad de autoestima (02 items).

La calificacion de las alternativas multiples de cada uno de los indicadores o items de la

variable 1 sera la escala de medicion cuya puntuacion es no sabe =0y si sabe = 1.

El valor final de la categorizacion de la primera variable conocimientos sobre el

autocuidado en pacientes colostomizados es bajo (00 — 04), medio (05— 08) y alto (09 — 12).

Instrumento 2. Elaborado por Magali Sujeli Espinoza Herrera, en su estudio:

“Conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes colostomizados que
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asisten al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Noviembre 2002”, en la UNMSM-Per(.

El cuestionario consta de 10 items, segin dimensiones necesidades de alimentacion (05

items), cuidados de la colostomia (04 ftems) y necesidad de autoestima (01 items).

La calificacion de las alternativas multiples de cada uno de los indicadores o items de la

variable 2 sera la escala de medicion cuya puntuacion esno =0y si = 1.

El valor final de la categorizacion de la segunda variable practicas sobre el autocuidado en

pacientes colostomizados es inadecuado (00 — 05) y adecuado (06 — 10).

3.7.3. Validacién

a) Conocimientos sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

El cuestionario 1 fue validado por Magali Sujeli Espinoza Herrera, en el afio 2002,

mediante juicio de expertos, y se aplicd la formula de R de Pearson a cada uno de los items teniendo

como resultados r > 0.20, por lo tanto este instrumento es validado en cada uno de los ftems.

b) Practicas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

El cuestionario 2 fue validado por Magali Sujeli Espinoza Herrera, en el afio 2002,

mediante juicio de expertos, y se aplico la formula de R de Pearson a cada uno de los items teniendo
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como resultados r > 0.20, por lo tanto este instrumento es validado en cada uno de los tems.

3.7.4. Confiabilidad

a) Conocimientos sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

Para determinar la confiabilidad del instrumento 1la autora procedié a tomar una prueba
piloto a 15 paciente usuarios de colostomia, a este resultado se le aplicd la formula estadistica o
de Crombach teniendo como resultado o = 0.82, para que exista confiablidad o > 0.5, por lo tanto

el instrumento es confiable.

b) Préacticas sobre elautocuidado en pacientes colostomizados

Para determinar la confiabilidad del instrumento 2 la autora procedié a tomar una prueba
piloto a 15 paciente usuarios de colostomia, a este resultado se le aplicd la formula estadistica o
de Crombach teniendo como resultado a = 0.80, para que exista confiablidad o > 0.5, por lo tanto

el instrumento es confiable.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de haber terminado el trabajo de campo a los pacientes colostomizados, se procedera
al llenado de las encuestas en los programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y el SPSS 27.0,
para reportarlos en tablas y/o figuras estadisticas para poder realizar el andlisis e interpretacién de
cada una de las variables de estudio y sus dimensiones; y para determinar la relacion entre las

variables se utilizard la Prueba de Correlacién de Spearman (Rho).
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3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en consideracion la firma de autorizacién del Comité de Etica de la Universidad

Norbert Wiener, y el abordaje de los Principios Bioéticos de Belmont:

Autonomia. Los participantes de la investigacion tendran la decision voluntaria de

participar en el presente estudio dando su firma de consentimiento informado.

Beneficencia. La participacién de los pacientes colostomizados sera en beneficio de la

institucion de salud, los licenciados enfermeros, los usuarios y los familiares.

No Maleficencia. El estudio de investigacion no causara dafio o riesgo alguno a los

participantes porque solo consiste en el llenado de dos instrumentos validados.

Justicia. La participacién de los pacientes colostomizados sera con sumo respeto, sin

discriminacion alguna de su condicion social, género, etnia, credo, politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto

Identificacion del Problema

Blsqueda bibliografica

Situacion problematica, marco

tedrico y antecedentes

Importancia y justificacion de la

investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque vy disefio de

investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de

informacién

Elaboracién de aspectos

administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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Presupuesto

Unidad

Costo

. Cantidad o Costo total
medida unitario

HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Imoresora Unidad 01 1,000.00 1,000.00

P Unidad 01 3,000.00 3,000.00
Computadora
Subtotal 4,000.00
SERVICIOS
Félder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes 300.00 300.00
Internet 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 4.500.00
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

PRESENTACION: Buenos dias, soy la investigadora LIC. ANA PAULINA SALAZAR
MANRIQUE, me encuentro realizando un estudio: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES COLOSTOMIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA 2023”. Se le agradece su colaboracion
para contestar los enunciados que se presenta a continuacion, cabe mencionar que la informacion

otorgada serd de caracter anonimo y confidencial.

INSTRUCIONES: Encierre en un circulo o un aspa (X), la alternativa que usted considere

conveniente sea la correcta, considerando que sus respuestas seran con suma veracidad.

DATOS GENERALES:

Sexo: Edad: Estado civil: Nivel de instruccién:



INSTRUMENTO 1

CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN

PACIENTES COLOSTOMIZADOS

Necesidad de alimentacion

1. Para la eleccidn de la dieta de un paciente colostomizado se considera:
a) Dieta completa sin restricciones
b) A base de verduras y frutas
c) Segun el tipo de colostomia. la calidad de su evacuacién y productos que no produzcan
gases y/o malos olores

d) Ninguna de las anteriores

2. Los alimentos que producen célicos, flatos y/o malos olores son:
a) Menestras (frijoles, lentejas, garbanzos, pallares)
b) Vegetales y verduras cuidas (apio, col, coliflor, cebolla)
c) Frutas con cascara y sin sancochar (manzana, durazno, pera, uvas)

d) Todas las anteriores

3. Las bebidas que producen célicos y flatos son:

a) Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra, jugos helados



b) Jugos helados, vino frecuentemente
c) Cerveza. liquidos abundantes

d) Todas las anteriores

En la presencia de diarrea que se debe considerar:

a) Liquido atolerancia

b) Sustancias de las verduras, sopa de arroz, té, panetela

c) Salvado detrigo, vegetales, verduras

d) Todas las anteriores

En la presencia de estrefiimiento que debe considerar:

a) Consumir salvado de trigo, verduras y fintas sin cascaras y cocidas (alimentos
astringentes)

b) Consumir liquidos entre comidas

c) ayb

d) Ninguna de las anteriores

Que habitos deberia practicar un paciente colostomizado:

a) Consumir alimentos sancochados, a la plancha, hervidos y sin cascara
b) Comer despacio, masticar bien y no conversar durante la alimentacion
c) Noconsumir aderezos, frituras, condimentos, aji. especies

d) Todas las anteriores



Cuidados de la colostomia

7.

Respecto al cambio de la bolsa y lavado de la colostomia se debe considerar:

a)
b)

c)

d)

Despegar la bolsa de abajo hacia arriba

Vacia moco, gas y heces. realiza la limpieza del estoma y de la piel con agua y jabon
Secar minuciosamente observando caracteristicas anormales identificando signos de
alarma y aplicando lo recetado

Colocar la nueva bolsa que previamente se ha recortado segun el diametro del estoma y
asegura con el gancho de seguridad

Todas las anteriores

Las caracteristicas normales del estoma son:

3)
b)

c)

Color: rosado () grisacea () blanquecino ()
Textura: lisa () blanda ()

Tamafio: ........ no conoce ()

Sobre las practicas preventivas que deberealizar un paciente colostomizado en su vida diaria.

Indique verdadero (V) o falso (F).

a)
b)
c)
d)

Debe utilizar ropa que haga presion al estonia ()

Debe realizar ejercicios y esfuerzos pesados ()

Debe evitar exponer al sol el estoma para evitar inflamacion, dolor e infeccion ()

Al realizar el bafio diario debe hacerlo rapidamente evitando el ingreso del agua al estoma

0

Debe realizar ejercicios rotatorios con su dedo indice a nivel del estoma de acuerdo a



indicacion del médico y/o enfermera ()
f) Debe tomarse la temperatura en caso de diarreas y/o malestar general, cuando se
presentan diarreas y/o estrefiimiento mas de 3 dias, temperatura elevada (> de 37.5°C)

deberd ir a la consulta de enfermeria ()

10.  De los siguientes habitos que se menciona ¢Cuales son los que debe practicar el paciente
colostomizado durante el cambio y limpieza del estoma?. Marque Verdadero (V) o Falso (F).
a) El cambio de la bolsa de colostomia 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 de colostomia la habitacion debera
estar ventilada ()

Necesidad de autoestima

11.  Sobre la autoestima y su importancia. Marque la respuesta correcta:
a) Eselamor amio mismo, es respetarse y respetar a los demas y se demuestra en el actuar
diario
b) Es amar a los deméas hiriendonos a nosotros mismos Yya que ellos son mejores que
nosotros. La autoestima no es importante
c) La autoestima es importante porque nos ayuda a superamos en problemas y hacer cada
dia mejores

d) ayc

12.  Respecto al concepto de autoestima y su importancia en el desenvolvimiento de ser humano.



Marque Verdadero (V) o Falso (F)

a) El individuo debe desenvolverse independientemente satisfaciendo sus necesidades, en
su nueva condicion de colostomizado ()

b) Todo individuo debe tener actitudes de seguridad y bienestar en el hogar, calle y/o trabajo
0

c) Todo paciente colostomizado que se ama. participa activamente es sociable y

comunicativo en el hogar, calle y/o trabajo, siente deseos de superarse cada dia ()

INSTRUMENTO 2

PRACTICAS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN

PACIENTES COLOSTOMIZADOS

Necesidades de alimentacién

1. A continuacion se formulan afirmaciones parala eleccion de una dieta. ¢Cual seleccionaria
usted?
a) Dieta completa sin restricciones
b) A base de verduras y frutas
c) Segun el tipo de colostomia segun la caracteristica de su evacuacion y alimentos que no

produzcan gases y/o malos olores



d) A Dbase de cereales y carnes

A continuacion se formulan afirmaciones para la eleccion de bebidas adecuadas ¢Cual
seleccionaria usted?

a) Gaseosa, cerveza, café, vino

b) Emolientes, infusiones (té. anis, manzanilla), jugos segun la circunstancia

c) Abundante agua, jugos helados

d) Liquidos sin gas. sin cafeina, sin alcohol

Cuando usted tiene diarreas:

a) Consume jugos helados, helados. comida condimentada, especies
b) Repone liquidos en poca cantidad, modificando dieta

c) Consume té. manzanilla, sopa de arroz, y sustancia de verdura

d) bye

Cuando usted tiene estrefiimiento:

a) Consume liquidos, salvado de trigo

b) Consume laxante

c) Vaala consulta de enfermeria si no evacla después de 3 dias

d) ayc

De los siguientes habitos que se mencionan alguna practica usted:

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

Cuidados de la colostomia

6. Respecto a los pasos que se sigue para realizar el cambio de la bolsa de colostomia 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 jabon ()
c) Observa caracteristicas del estoma yde la piel mientras se seca minuciosamente (se aplica

lo recetado) ()

d) Coloca la nueva bolsa que previamente se ha recortado segin el didmetro del estoma y

asegura con el gancho de seguridad ()

7. Las caracteristicas normales de su estoma son:
a) Color: rosado () grisacea ()  blanquecino ()
b) Textura: lisa ()  blanda ()

c) Tamafo: ....... no conoce ()

8. Sobre las practicas preventivas que usted realiza en actividades diarias. Indique verdadero

(V) ofalso (F)



a) Utiliza ropa que hace presion al estoma ()

b) Evita deportes que presenten mayor nesgo de lesion al estoma y esfuerzos pesados ()

c) Evita exponer el estoma al sol ()

d) Al realizarse el bafio diario lo hace rapidamente evitando el ingreso de agua al estoma (
)

e) Realiza ejercicios rotatorios con su dedo indice a nivel del estoma de acuerdo a
indicacion del medico y/o enfermera ()

f) Recurre ala consulta de Enfermeria frente a cualquier anormalidad en su estoma,

diarrea estrefiimiento no controlado, y si presenta temperatura elevada (> de 37.5°C) ()

De los siguientes habitos que se menciona ¢Cuales son los que practica durante el cambio y
limpieza del estoma?. Marque Verdadero (V) o Falso (F)

a) Realiza el cambio de la bolsa de colostomia diario ()

b) En cada limpieza realiza obligatoriamente el cambio de la bolsa. ()

c) Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de colostomia la habitacion esta

ventilada ()

Necesidad de amor pertenencia y autoestima

10.

Respecto a sus propias experiencias, en las siguientes afirmaciones. Indique Verdadero (V)
o Falso (F) segun considere:
a) Acepta la enfermedad y su nuevo estilo de vida por la que esté atravesando ()

b) Siente que se desenvuelve individualmente satisfaciendo sus necesidades ()



c) Se muestra con actitudes de seguridad y bienestar en el hogar calle y/o trabajo ()

d) Participa activamente y es comunicativo en el hogar, calle y/o trabajo ()



PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado participante, tenga usted un cordial saludo, invitandole en colaborar con esta
investigacion a través de sus respuestas sinceras y veraces que seran de caracter an6nimo vy
confidencial; antes de que acepte a formar parte de dicha investigacion permitame presentarle los

siguientes puntos para su conocimiento y comprension que detallare a continuacion:

Titulo del proyecto: Conocimientos y précticas sobre el autocuidado en pacientes colostomizados

del servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023

Nombre de la Investigadora: Salazar Manrique, Ana Paulina.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas
sobre el autocuidado en pacientes colostomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Lima 2023.

Beneficios por participar: El presente estudio le permitird conocer los resultados que le seran

(tiles para la préctica y autocuidado de la colostomia.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le indicara responder los cuestionarios.

Costo por participar: El estudio no demandara ningin gasto alguno.

Confidencialidad: La informacién que usted nos proporcione no sera divulgado Yy sera protegido

por parte del investigador.

Renuncia: Usted con toda libertad podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion

o0 perdida de los beneficios a los que tiene derecho.



Consultas posteriores: Si usted tuviese alguna duda, preguntas adicionales o recomendacion

durante el desarrollo del estudio se puede dirigir a mi persona sin ningn inconveniente.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario

0 si piensa que han sido vulnerados sus derechos, puede dirigirse a la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria: Su participacion sera de forma voluntaria.

acepto voluntariamente a participar en este estudio por lo cual firmo mi consentimiento.

Participante: ..........ccooiiiiii e
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