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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento del autocuidado
del paciente con ostomia digestiva en el servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional nivel Il de Lima Enero — Junio del 2021, Tiene como objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente con ostomia
digestiva servicio de cirugia general de un Hospital nacional nivel Il de Lima Enero —
Junio del 2021. Disefio de estudio: La investigacién es de enfoque cuantitativo, el
disefio metodoldgico es descriptivo de corte transversal. . La poblacion estara
conformada por 96 pacientes hospitalizados del servicio de cirugia general de un
Hospital Nacional nivel Il de Lima los meses de Enero a Junio del 2021, considerando
los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizara como instrumento el cuestionario, que
consta en dos partes, en la primera parte se recolectara los datos sociodemograficos
y la segunda parte estd basada en preguntas sobre el nivel de conocimiento del
paciente ostomizado, que consta de 22 preguntas abarcando las dimensiones
establecidas en el presente estudio. Para la confiabilidad del instrumento se aplicara

una prueba piloto con 30 instrumentos de recoleccion de datos.

Palabras claves: nivel de conocimientos, ostomia, pacientes.



ABSTRACT

The present research work entitled: “Level of knowledge of the self-care of patients with
digestive ostomy in the General Surgery service of a National Hospital level 11l of Lima
It has January - June 2021, as a general objective: To determine the level of knowledge
of the self-care of patients with digestive ostomy, general surgery service of a National
Hospital level 1l in Lima January - June 2021. Study design: The research is
guantitative in focus, the methodological design is descriptive, cross-sectional. . The
population will be made up of 96 hospitalized patients from the general surgery service
of a National Hospital level Il in Lima from January to June 2021, considering the
inclusion and exclusion criteria. The questionnaire will be used as an instrument, which
consists of two parts, in the first part the sociodemographic data will be collected and
the second part is based on questions about the level of knowledge of the ostomy
patient, which consists of 22 questions covering the dimensions established in the
present study. For the reliability of the instrument, a pilot test with 30 data collection

instruments will be applied.

Keywords: level of knowledge, ostomy, patients.



I. INTRODUCCION

La enfermedad de colon en estos tiempos segun estudios y estadisticas se ve reflejado
la alta tasa de incremento resaltando dentro de ellos las enfermedades crénico
degenerativas que afecta al ser humano tanto como hombres y mujeres en su mayoria
son adultos y ancianos y estas enfermedades digestivas oncoldgicas necesariamente
necesita el tratamiento quirdrgico que es colocarle un estoma cuyo objetivo en que
lleve una mejor calidad de vida y se adapte a su nuevo estilo de vida con todos los

cuidados necesarios .

Ostomia, viene a ser un proceso quirtrgico donde el procedimiento a seguir es realizar
una comunicacion artificial del intestino a la pared abdominal exterior cuyo objetivo es
gue el paciente pueda evacuar productos de desecho (heses) ,de las cuales muchas
personas se encuentran cometidos a este tratamiento ,tanto que los pacientes les es
dificil aceptar y continuar con su autocuidado ya que el cancer es el principal causa

para efectuar una ostomia (1).

A nivel mundial como en Espafia se contempla de qué de cada 1000 personas se
encuentra un paciente portador de colostomia, en el Reino Unido se sometieron a una
colostomia entre 80.000 y 120.000, por otro lado en Estados Unidos es dos veces mas
los casos que se someten a esta técnica quirdrgica, en otros datos obtenidos se
observa que en Canada son colostomizados alrededor de 13.000 personas al afio. En

China es por encima de 100.000 casos, un 63% en México (2)

En relacion a Latinoamérica se reporta que en el pais que por cada mil habitantes,
dos son portadores de colostomia, estimandose que habria 30.000 personas
ostomizadas. Existen datos que en Colombia se estaria estimando una cifra entre Por
entre 15.000 y 30.000 portadores de colostomia de ambos sexos tanto varones como
mujeres indistintamente de la edad, entre varones y mujeres, de distintas edades,

incluso los neonatos, por otro lado en chile la prevalencia es 4.500 (3)

A nivel nacional, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 4% de la

poblacién padece de un tipo de herida y alrededor de 15,000 personas ostomizadas



son portadoras de ostomias intestinales y solo 15 urinarias, con estas estadisticas, se
debe dar énfasis y promover el autocuidado del paciente colostomizado, ante esta
situaciéon se pone en el tapete en el marco de esta investigacion, el autocuidado del
paciente colostomizado para que este pueda desarrollar en lo posible su vida con total
normalidad. (4)

Especificamente en el nosocomio Nacional Hipdlito Unanue, se encuentra en el
servicio de Cirugia general conocido como E2 donde se atiende a los pacientes en la
etapa preoperatorio y postoperatorio de cirugia de abdomen, de los cuales se tiene

un 96 casos de pacientes con colostomia anualmente.

Por ende, estos pacientes con colostomia, en un 15% reingresan al hospital por una
complicacion de la colostomia como eventraciones de las estomas, piel muy laceradas,

obstrucciones e infecciones.

El conocimiento, viene a ser un cumulo de datos en relacion a hechos veridicos o de
informacion contenida, que mediante la experiencia obtenida y el aprendizaje (a
posteriori), se forman estructuras del conocimiento. Asi mismo también se conceptua

como la captacion de la realidad conseguida mediante el aprendizaje e investigacion.

(5)

Conocimiento se define como “la capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada, integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que
ha sucedido dentro de una organizacion”. ElI conocimiento se encuentra en un solo
individuo el cual interioriza de manera racional o irracional las estructuras del

conocimiento. (6)

Salazar Bondy precisa que “el conocimiento: en primer lugar, como un acto, y segundo
como un contenido; se diferencia ademas dos niveles de conocimiento, vulgar, y
adquirido” (7)

El autocuidado para Dorothea E Orem (1969), es una actividad que se orienta
principalmente hacia el logro de un propdsito, es ejercida por un individuo ante diversas

situaciones que se presentan en su vida, es dirigida también de parte de las personas



sobre uno mismo, ante los demas y el entorno, el autocuidado sirve para ajustar los
factores que envuelven el propio desarrollo y en beneficio de su vida, salud y
bienestar. (8)

Dorothea E. Orem expone su teoria acerca de la necesidad de autocuidado por déficit
de atencion, esta teoria se conforma de tres teorias muy compenetradas, entre si, la
primera se trata del autocuidado, la segunda del déficit de autocuidado y la tercera de
los sistemas de enfermeria. (9)

La ostomia se encuentra compuesta de una salida artificial que se realiza mediante
una intervencién quirdrgica, desde la éptica fisioldgica, la ostomia se puede dar por

eliminacion, alimentacion y drenaje (10).

El orificio creado hacia el exterior, en la pared abdominal, se llama estoma “Estoma”
(en griego stoma significa: boca o abertura), esta abertura natural o quirirgicamente
originada, une un segmento de la cavidad corporal con la exterior, con ella se designa
la cirugia que tiene por propdsito generar una comunicacion artificial entre una viscera,

organo o conducto y la pared abdominal (11).
Las ostomias se clasifican de acuerdo a distintos aspectos:
Por su funcion:

Estomas de ventilacion: Generalmente se da a nivel de la traquea, para dar soporte a

la permeabilidad de la via respiratoria.

Estomas de nutricion: Es necesario utilizar una sonda, en el aparato digestivo para

tener un conducto abierto para la funcién de alimentacion.

Estomas de drenaje: En el que se tiene un conducto abierto a través de una sonda se

mantiene la funcién de drenaje.
Estomas de eliminacion: Para la expulsion de materia fecal y urinaria.
Segun el érgano implicado:

Ostomias digestivas: Colostomia (sigmoide, descendente, transversa 6 ascendente),

ileostomia. Las que se contempla en el presente estudio.



Urinarias: la urostomia para eliminar la orina.
Traquea: traqueostomia a nivel de la traquea.

La ubicacién de la estoma, depende del segmento del intestino que se encuentre

afectado, y presenta un lugar distinto sobre el abdomen.

lleostomia: Se da cuando se aboca un asa del intestino delgado hacia la pared

abdominal, por lo general se ubica cuadrante inferior derecho del ileon distal.

Colostomia transversa: Consiste en la exteriorizacion de un segmento del colén a

través de la pared abdominal, se ubica en la posicion superior derecha o izquierda.

Colostomia sigmoidea: Exteriorizacion del colon a diferencia de la colostomia

transversa se localiza en el cuadrante inferior izquierdo.

Las heces de un ostomizado, tienen distintas caracteristicas diversas, algunas tienen
consistencia solida o semisdlida, no producen mal olor, ni liberan una excesiva carga
de gases. Las heces que presentan consistencia solida pueden ser: colostomias
sigmoideas o descendentes, asi también las heces de caracteristica: pastosa y/o
liquidas pueden dar sefial de colostomias transversas o ascendentes. En pacientes
ileostomizados, el contenido que se elimina puede ser eliminado, este tiene

caracteristicas pastosas o liquidas.
Recomendaciones de dieta que se dan a pacientes ostomizados:

La Dieta no se da de manera estricta, luego de ser ostomizado, se debe embutir los
alimentos en pequefias porciones. Generalmente, comienza con una dieta con
alimentos bajos en fibra y residuos, hasta el establecimiento de una dieta normal, se
le da al paciente una explicacién acerca de que debe comer de manera lenta, teniendo
en cuenta un buen masticado de la comida, con la boca cerrada, para evitar los gases,
se debe evitar la cebolla, el ajo, pescado, huevo, los cuales pueden producir

flatulencias. (12)

Si se presenta diarrea o0 estreflimiento se recomienda la utilizacion de dietas
especiales. Es fundamental tomar agua por lo menos de 2 a 3 litros por dia. La carencia

de habitos higiénicos hace posible la formacion de enfermedades a nivel bucal como



la gingivitis, y la pérdida de piezas dentales por ejemplo, el alcohol puede influir
negativamente en la absorcion de muchos nutrientes tales como el &cido fdlico,

vitamina B1, Zinc y magnesio. (12)
Algunos alimentos que generan gases:

“Judias, lentejas, chicharos, frijoles, col, rabano, cebolla, brocoli, coliflor, pepino,
ciruelas pasas, manzana, pasas, platano, cereales con salvado, salvado de cereales,
alimentos con elevado contenido de lactosa: leche, helado, crema helada, nata,

alimentos con elevado contenido en grasa”. (12)
Alimentos que aumentan los gases y el mal olor:

“Legumbres, cebollas, ajos, col, coliflor, frutos secos, esparragos, alcachofas, huevos,

cerveza, bebidas con gas, especias y carne de cerdo”. (12)

Alimentos que inhiben el olor:

Mantequilla, yogurt, queso fresco, citricos, perejil y menta.

Alimentos aconsejados:

Frutas, verduras, pescados y aves, pastas y arroces, leche y derivados.
Alimentos que se deben evitar:

Carne de cerdo, charcuteria, grasas, picantes, alcohol y bebidas gaseosas.

Se recomienda, que si se padece de diarrea, “es conveniente tomar alimentos con
mucho almidon o astringentes. Entre ellos se encuentra la papas, los fideos, el arroz,
el pan, las zanahorias cocidas, el platano, el zumo de limén y los pescados a la
plancha”. Es muy importante la hidratacion en casos de diarrea, asi también el
consumo de cereales, verduras ricos en fibra, de otro lado bebidas como la leche y el

café incrementan la diarrea. (12)

En el caso en el que la diarrea se extiende por mas de varios dias, por algun
tratamiento de complemento, es conveniente hacer uso de dos piezas que

posiblemente sean vaciadas y no necesiten un cambio con frecuencia del adhesivo,



para proteger la piel de las heces liquidas, asi también de la irritacion provocada por

los cambios de manera frecuente. (13)

Algunos alimentos que facilitan el espesor de las heces son: “pan blanco fresco o
tostado, arroz blanco, papa, manzana (hervida, horno, en compota), platano,
memobirillo” (13). Es vital consumir agua en una media de 2-3 litros por dia, mas si se
realiza entre comidas. En el caso se tenga diarreas es recomendable el consumo de

té y otras infusiones, para evitar tener gases que generen molestias y lleven la bolsa.

Es aconsejable para evitar el estrefiimiento tomar alimentos que funcionen como
laxantes naturales mediante diversos mecanismos, las frutas, verduras y los cereales
gue sean ricos en fibra, salvado de trigo, pan integral, ciruelas, pasas, higos y datiles,
es conveniente beber liquidos como el zumo de frutas, caldos e infusiones, debido a
que el estrefiimiento es causa de la deshidratacion, de otro lado, los ejercicios son

importantes para estimular el funcionamiento de los intestinos. (13)

Si se trata de gases con olores flatulentos, se puede consumir mantequilla, yogurt,

perejil, y no consumir frutos secos, guisantes y cebollas, etc.

La higiene también es determinante, bafarse y ducharse es fundamental para el
autocuidado, en el colostomizado, quiza sea incomodo para el paciente antes se
aconsejaba que deberian bafiarse con esponja sin embargo hoy en dia se aconseja
bafiarse o ducharse como antes lo solia realizar entes de su intervencion quirargica.
“Es preferible realizar la ducha diaria retirando la bolsa, para una mejor higiene, pero

también es posible ducharse con la bolsa colocada”. (5)

Ante la vestimenta de un paciente con una ostomia, se puede mantener su forma de
vestir (discrecion de los dispositivos); sin embargo, se debe prevenir y evitar el uso de
vestimenta que comprima el estoma, por lo que se recomienda, sustituir cinturén por
tirantes. En suma, se recomienda el uso de ropa que no coaccione presion directa en

el estoma, es posible hacer un hueco sobre la ropa a nivel del estoma.

“La persona ostomizada puede mantener una vida laboral activa, como antes de su
intervencion. Solamente si el trabajo requiere esfuerzo fisico de los musculos del

abdomen ser& necesario que consulte a un profesional sanitario”. (13).



La persona ostomizada tiene que realizar sus actividades normales asi como viajar
pero si se recomienda llevar todos lo necesario para sus cambios de bolsas y vaciar
el contenido de eliminacion. La persona puede tranquilamente bailar, caminar, nadar,

jugar, surfear, jugar futbol, voley boll, trotar.

En relacion al trabajo se recomienda no realizar actividades que impliquen actividades

de grandes esfuerzos fisicos, porque podria tener sus consecuencias en el estoma.

En relacion a las relaciones sexuales no estan prohibidas, pero algunos se sienten con
temor a flatos involuntarios, por ello se les recomienda que pueden utilizar vendas para

proteger y ocultar la bolsa.

El paciente debe valorar la estomay la piel en este momento. Valorar tamafio, color, y
forma; detectar signos de hemorragia, irritacion alteracion de la piel tumefaccion,

enrojecimiento y aspecto raro.

Es fundamental que la higiene, y los cuidados del estoma tengan lugar a diario, esto
con el propdsito de detectar y prevenir complicaciones, a nivel del estoma en la zona
peristomal, si se trata de un dispositivo de una pieza se cambia de manera diaria, y se
trata de dos piezas se cambia dos veces por semana, teniendo en cuenta que la

higiene se realiza a diario. (14)

Se debe sacar la bolsa, retirando la parte adherida en la piel, de manera cuidadosa y
sin tirones, se lava el estoma con agua y jabon, secar sometiendo a presion con una
toalla limpia y seca, se mide la estoma y si la bolsa con el adhesivo son sdlo de una
pieza se coloca pegando el adhesivo desde la parte de abajo hacia arriba, y poder
identificar el estoma, en el caso de que la bolsa y el adhesivo se separan, pegar el
adhesivo en primer lugar y después adjuntar la bolsa haciendo encajar las guias con

presién, comprobando que la union sea la correcta. (15).

Se recomienda lavar el estoma, con agua y jabén, dejar secar con toques muy sutiles
con toallas, por ningun motivo se debe utilizar secadoras con el fin de evitar
guemaduras, es recomendable la ducha que el bafio, se puede duchar con o sin la

bolsa.



Cuando el paciente realiza la limpieza y el cambio de la bolsa debe valorar la estoma
y la piel en este momento. Valorar tamafo, color, y forma; detectar signos de

hemorragia, irritacion alteracion de la piel tumefaccién, enrojecimiento y aspecto raro.

La bolsa debe vaciarse cuando esté llena hasta la mitad a fin de evitar filtraciones, que

se llene en exceso o la posibilidad de que se desprenda.
Antecedentes Internacionales

Segun los estudios internacionales, como el realizado por Montenegro V. realizado
titulado “Evaluacion de conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con
ostomias digestivas del servicio de hospitalizacién de cirugia general del hospital
Carlos Andrade Marin” realizado en Ecuador, ha llegado a la conclusion en que el
grado de conocimiento del paciente ostomizado y su familia es insuficiente, no conocen

el cuidado integral del estoma de manera general. (16)

En la tesis de Suarez L (2016) titulado “Autocuidado de los Pacientes con Ostomias
gue acuden a la Consulta Externa de Coloproctologia del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo de la Ciudad de Guayaquil, de octubre 2015 a marzo 2016” ha
llegado a la conclusion de que el nivel de conocimiento de los pacientes con ostomias,
es deficiente, debido a que el 60% de encuestados, no recibieron informacion de

manera oportuna acerca del cuidado de su ostomia (17).

En la tesis de Huayhua M. (2016) denominada “Manejo e informacion de pacientes con
estomas digestivos internados en el servicio de cirugia general del hospital de clinicas,
ciudad de La Paz 2016” realizado en Bolivia, se ha determinado que el 30% de
internados tenia edades entre 40-49 afos, segun el sexo de los encuestados se
identifica que el 68% son de sexo masculino, mientras que el 32% son del sexo
femenino, de parte de los estudios que tienen, se identifica que el 45% tienen
instruccion primaria, el 63% tienen estudios superiores, en funcién de los estomas, se
ha determinado que el 80% de los encuestados son portadores de colostomia, de los
cuales el 42% tienen un nivel de conocimiento deficiente, en funcion al cambio de bolsa

de estoma digestivo, 70% es inadecuado. (18)



En el trabajo de investigacion de Jaramillo K.(2018) denominado “Practicas de
autocuidado en pacientes ostomizados basado en la teoria de Orem del Hospital San
Vicente de Padl, Ibarra 2018”, realizado en Ecuador, se determin6 que el 67% del
grupo de estudio demuestra interés por su autocuidado, mientras que el 47% tiene una
buena percepcion acerca de su estado de salud; por ultimo el 47% tiene una buena
adaptabilidad al estoma. (19)

De acuerdo con Zambrano J. (2018) quien desarrollo el estudio titulado “Autocuidado
de pacientes colostomizados atendidos en la consulta externa de coloproctologia de
la ciudad de Guayaquil 2018”, estudio realizado en Ecuador, se ha identificado que el
73% no ejerce actividades de tipo deportivo; el 48% de los encuestados tiene como
promedio de edad entre 33-41afos (adultos joven); la mayor parte de los encuestados
son del sexo masculino (69%), el 30% son profesionales; son solteros 30%;.la etnia la
mestiza con un 66%: Con respecto a las complicaciones un 58% no ha sufrido

complicaciones, mientras que un 33% sufrié de irritacion de la piel (20).

En el trabajo de investigacion realizado por Collado E. (2014) denominado
“Autocuidados y calidad de vida en pacientes enterostomizados” realizado en Espaifia,
se realizd un estudio en pacientes entre 65 — 75 afos, en las que resaltaron las
caracteristicas: casado, jubilado, con estudios primarios y autbnomo en el cuidado de
su estoma, si bien el autocuidado es aceptable, el andlisis de segmentacion realizado,
permite clasificar a los pacientes en cuatro grupos detectandose déficits de

autocuidados. (21)
Antecedentes Nacionales

Dentro los estudios nacionales como en el de Baltazar L. (2018) denominado
“Autocuidado de los pacientes portadores de colostomia que acuden a consulta
externa de cirugia del Hospital San José Callao 2018, se ha identificado que el 60%
de los encuestados presentan un nivel bajo en el conocimiento de autocuidado, el 28%
presenta un nivel medio y por dltimo el 22% tiene un nivel de conocimiento alto. Por
ultimo este estudio concluye afirmando que de todos los pacientes encuestados, mas

del 50% tienen un nivel de conocimiento bajo de autocuidado. (22)



En el estudio de Silva L. Realizdé (2017) titulado “Autocuidado de colostomia y
adaptacion post quirdrgica en pacientes mujeres de 40 a 50 afios servicio de Cirugia
Oncolégica Hospital Nacional Alberto Sabogal Peru 20177, se ha identificado que los
pacientes con estoma se negaron a la ingesta de alimentos, puesto que al consumir
sus alimentos, tenian miedo a llenarse de gases, por lo cual era indispensable el apoyo

familiar para motivarlos a ingerir sus alimentos. (23)

En el estudio de Ppapari (2014) denominado “Factores socioculturales y el
conocimiento de autocuidado del paciente oncolégico colostomizado que acude al
Consultorio Externo de Terapia Ostomal del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima- 2014", se identific6 que el 53% de los pacientes encuestados
pertenecieron a la costa, 47% de ellos tuvieron un grado de instruccion primaria, el
69% pertenecian a la religion catélica, el 86% no labora, 92% tuvo un nivel bajo de
conocimiento de autocuidado, por ultimo solo el 8% tuvo un nivel de conocimiento

medio, mientras que ningun encuestado tuvo un nivel de conocimiento alto.(24)

Importanciay justificacion

La importancia y justificacion radica en los cinco criterios expuestos por Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010), los cuales son:

Justificacion de Conveniencia: El tema es relevante, ya que incorpora especial al
autocuidado del paciente en colostomias, se hallaran resultados que nos demuestren
cual es el nivel de conocimiento en los pacientes de cirugia general del hospital en

estudio para la toma adecuada de decisiones.

Relevancia social: Al identificar el nivel de conocimiento en el autocuidado de la
colostomia se podra tomar acciones correctivas y por ende se mejorara la mejora en
la calidad de vida del paciente, ya que los pacientes son portadores por muchos meses

y es necesario que conozcan como cuidarlos para evitar complicaciones.

Implicaciones practicas: El trabajo de investigacion servird para dar a conocer los

resultados encontrados a las autoridades pertinentes, ademas a partir de la toma de
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decisiones dentro de la institucion de estudio, y a fin de mejorar educacion al paciente

de parte del personal del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Valor teodrico: El presente trabajo de investigacion se plante6 con el fin de responder a
la interrogante planteado, tener informacion sistematizada sobre la variable y asi poder
difundirlos para que sirva como antecedente y base para posteriores trabajos de

investigacion.

Utilidad metodoldgica: Al finalizar la presente investigacion nos servira como base para
la creacién de un nuevo instrumento de recoleccion de datos o sugerir posteriores
trabajos de investigacion, también servira como guia para poder realizar en diferentes
poblaciones o instituciones y hacer trabajos comparativos y finalmente servira como

antecedente para las futuras investigaciones.
Por lo presentado anteriormente se postula la siguiente interrogante:

¢, Cual es el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente con ostomia digestiva

servicio de cirugia general de un Nacional nivel Il de Enero — Junio del 20217

Por tanto el objetivo de esta investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento del
autocuidado del paciente con ostomia digestiva servicio de cirugia general de un

Hospital Nacional nivel lll de Enero — Junio del 2021.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de investigacion

Como meétodo universal en la investigacion, se utilizara el método cientifico, asi
también se empleara como método general, el método inductivo, que sirvid para
realizar generalizaciones a partir de casos particulares, como método especifico, el
método descriptivo que servird para la interpretacion y analisis de la informacién, la
comprensién y solucién de los problemas. De acuerdo con Oseda, D et al. (2014). “Las
etapas de la investigacion descriptiva consisten en la formulacién del problema,
identificacion de la informacién necesaria para resolver el problema, seleccion o
invencion de instrumentos para reunir los datos, identificacion de la poblacion del
estudio y establecimiento del método del muestreo que se requiere y disefio de

procedimiento de obtencién de datos”. (25)

Bajo el enfoque de Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), el tipo de investigacion
tedrica o0 basica se acoge a la presente investigacion, ya que la investigacion basica
se enfoca en extender, corregir y verificar los conocimientos, ademas de descubrir

amplios principios. (26)

El nivel en el que se ubica esta investigacion, es el descriptivo, ya que se enfoca en
especificar, propiedades, caracteristicas, parametros importantes ante cualquier
fendmeno analizado, ademas porque el estudio se aboca en describir las tendencias

de una poblacion y muestra. (26)

El disefio de la investigacion presente en este estudio es el descriptivo simple, segun
Chenet, M. (2017). “Lo que se quiere es buscar y recoger informacion respecto a una
situacion previamente determinada (objeto de estudio), no presentandose la

administracion del control del tratamiento”. (27)

El disefio descriptivo simple tiene el siguiente esquema:

Dénde:
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M: Representa la Muestra del estudio

O: Representa a las observaciones hacia la muestra (paciente)
2.2 Poblacion, muestray muestreo

Segun Levin (1979), la poblacién es el grupo de sujetos que poseen al menos alguna
caracteristica en comun, tratase de alguna ciudadania en comun, calidad de ser

miembro en una asociacion de forma voluntaria.

En el enfoque de Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) “La poblacion esta dada
por el conjunto de sujetos al que puede ser generalizado los resultados del trabajo”.
(26)

La poblacion de estudio se encontrara constituida por 96 pacientes hospitalizados en

el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

La muestra es una proporcion representativa de la poblacién cuyo tamafio (nUmero de
sujetos o unidad de analisis), la muestra se calcula por distintos métodos, en la cual
se debe tener en cuenta en primer lugar a que esta debe ser representativa frente a la

poblacién. (27)

En la presente investigacion se empleara el muestreo no probabilistico por tratarse de
un estudio de nivel descriptivo, la técnica a emplear en la seleccion de la muestra sera
el intencional o censal. Por tanto la muestra estara conformada por 96 pacientes, para

esta seleccion se ha tenido en consideracion los siguientes criterios (Cuadro 1):

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén

Portadores de colostomia e | Portadores operados

ileostomia

Portadores de colostomia que | Portadores quechua hablantes
se encuentren facultados fisica y

mentalmente
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Portadores de colostomia e
ileostomia que deseen patrticipar

de forma voluntaria

Portadores inconscientes

Portadores de colostomia e
ileostomia mayores de edad,
previa firma de consentimiento

informado

Portadores que no desean

participar del estudio

Portadores en buen estado

mental

Portadores adultos mayores

Cuadro 1.Criterios de inclusién y exclusion

2.3 Variable de estudio

Variable 1: Nivel de conocimiento de autocuidado

Definicion conceptual de la variable

Se define como una actividad aprendida por los sujetos, los cuales se orientan hacia

un proposito. En la concepcion de Dorothea, E Orem (1969) “es una conducta que

existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre uno mismo,

hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar”. (8)

Definicion operacional de la variable

Es el conjunto de informaciones que refieren tener los pacientes sobre el autocuidado

del estoma como resultado de su aprendizaje, experiencias. Sera medido a través del

instrumento de la encuesta, aplicado en los pacientes portadores de ostomia del

servicio de cirugia de un Hospital Nacional nivel Il de Lima.

Dimensiones de la Variable

v’

NN N

Alimentacion
Bafio
Ropa

Actividad Fisica
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v Cuidado de la ostomia
2.4 Técnicas e instrumento de medicién

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica a emplear para la recoleccion de datos, sera la encuesta, por su amplia

utilizacion en estudios de corte descriptivo.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos es el que se tom6 como guia de la tesis doctoral
de Collado Boira Eladio, denominado CAESPO (Cuestionario Autocuidado Especificos
Ostomizados); el cuestionario consta de dos partes, en la primera parte se recolectara
los datos sociodemograficos y la segunda parte esta basado en preguntas sobre el
nivel de conocimiento del paciente ostomizado que Consta de 22 preguntas

abarcando las dimensiones establecidas en el presente estudio.

La confiabilidad del instrumento fue estimada por €l autor Collado Boira Eladio en su
tesis doctoral denominado CAESPO (Cuestionario Autocuidado Especificos
Ostomizados) obteniendo una confiabilidad segun Alpha de Cronbach y Theta de
Carmines de 0.938.

Para medir la confiabilidad del instrumento se aplicara la prueba piloto como técnica
sobre 10 pacientes, una vez que se procesa esta informacion, a partir del coeficiente
Alfa de Crombach se determinara el coeficiente de confiabilidad obtenido mediante

sistema, con podremos identificar si el cuestionario aplicado es confiable.
2.5 Procedimiento para recoleccion de datos
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para poder recolectar los datos, se realizaran las gestiones previas a las autoridades
del hospital donde se realizara el estudio en este caso el Hospital nacional nivel lll; se

presentara la carta de presentacion de la universidad.
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Una vez autorizada la investigacion, nos presentaremos al jefe del departamento de

enfermeria y jefe del servicio de cirugia general.
2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

Se aplicara las encuestas en el servicio de cirugia general E2 en los meses de Enero
y Junio del 2021. Se informara a los pacientes que participaran de la encuesta y previa
autorizacion se procedera aplicar la encuesta que tendra una duracién promedio de 20

minutos.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes a fin de determinar la confiabilidad del
instrumento mediante alfa de cronbach con una validez del 72% y la validacion del

instrumento mediante prueba binomial.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Luego de aplicar el cuestionario sobre la muestra seleccionada, se organizaran las
respuestas en una matriz de datos (matriz tripartita) en la que se considera: respuestas
por cada encuestado y por cada dimension de la variable, la matriz de datos servira
para representar cuantitativamente las respuestas, a partir de la obtencion de los datos
se elaboraran cuadros y graficos en donde se organizara las frecuencias y frecuencias

absolutas porcentuales para cada respuesta, y dimension.

Para el analisis descriptivo de las variables, se agenciara del procesador de hojas de
célculo Microsoft Excel, que facilitara la elaboracién de graficos y cuadros, asi también
para el andlisis inferencial, se exportaran los datos hacia el paquete estadistico SPSS

en su version 26 para poder efectuar un analisis profundo de los datos obtenidos.
2.7 Aspectos éticos
El presente estudio se sustenta sobre el principio de autonomia, porque se respetara

el entorno familiar del encuestado, en todo momento se respetara la libre participacion
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y voluntad, a cada encuestado se le hard conocer los detalles del estudio, asi también
se les presentara un consentimiento informado.

En segunda instancia, el estudio se sustenta en el principio de beneficencia, ya que
se les explicara a los familiares acerca de los beneficios indirectos, que se lograran a
partir de los resultados del estudio, al identificar como se da el cuidado de enfermeria
en las Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El estudio también se soporta sobre el principio de no maleficencia pues se explicara
a cada familiar sobre la participacion de los pacientes en este estudio, pues no implica
ningun riesgo sobre la salud, y la integridad tanto individual ni la de los demas
miembros de familia.

El estudio también se sujeta en el principio de justicia debido a que todos los
participantes seran tratados con respeto y de manera cordial, sin discriminacion y

preferencias.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma

2020 - 2021
N° Actividades octubre noviembre diciembre enero
213 516 7]18]9(10(11(12(13]|14]|15]|16
1 Identificacién del tema a investigar
2 Planteamiento y formulacion del problema.
3 Revision de la bibliografia
4 Elaboracion de la introduccion: situacion
problematica, marco teérico.
5 Elaboracion y seleccion de los antecedentes mas
relevantes
6 Elaboracion de la importancia, justificacion y
objetivos
7 Elaboracion de la parte de material y método
8 Elaboracion de los aspectos administrativos y
anexos
9 Aprobacion del proyecto
10 | Trabajo de campo
Redaccion del informe final
12 | Sustentacion del proyecto
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y recursos humanos)

MATERIALES 2020 TOTAL
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO s/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond A4 10 5 15
Material
Bibliografico
Libros 65 65 130
Fotocopias 20 20 10 50
Impresiones 40 20 20 80
Espiralado 10 8 5 23
Otros
Movilidad 20 30 30 20 100
Alimentos 60 10 70
Llamadas 40 10 10 60
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 80 120 200
TOTAL 1897 253 45 175 2370
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Anexo A. operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de conocimiento del autocuidado del paciente con ostomia digestiva de un Hospital Nivel Il de Lima enero — junio 2021
VARIA Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMEN INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
BLE variable CONCEPTUAL OPERACIONA SIONES ITEMS FINAL ASIGNAR
seglin su L VALORES
naturalezay
escalade
medicién
Tipo de | Actividad aprendida | Es el conjunto de | Alimentac Eleccion de una dieta 10
Nivel de | variable segin | .\ o inqividuos, | informaciones que | O adecuada
conocim su naturaleza: | P ' q Tipos de liquidos que 1, 2, 3, Bajo conocimiento
iento del orientada hacia un | refieren tener los consume 4,45,6,7,8,9, 0-7
autocuid | Cualitativa objetvo. Es  una | pacientes sobre el Eleccioén de una dieta en caso | 10)
ado de diarrea
conducta que existe | autocuidado  del Eleccién de una dieta en caso
; ; de estrefiimiento
en situaciones | estoma como )
Escala  de _ Conocimientos sobre habitos _ Mediano
medicion: concretas de la vida, | resultado de su de alimentos Si Conocen conocimiento
Ordinal . o 2 (8-15)
dirigida por las | aprendizaje, . o .
o 3 bafio Conocimiento en relaciéon al
personas sobre uno | experiencias. Sera bafio (11,12)
mismo, hacia los | medido a través
demas o hacia el | del instrumento de No conocen Alto conocimiento
entorno, para regular | la encuesta, | ropa Cc_>|_noce el tipo de ropa a 1 (16 -22)
utilizar
los factores que | aplicado en los (13)
afectan a su propio | pacientes Actividad Conocimiento sobre 1
desarrollo y | portadores de fisica actividad fisica. (14)
funcionamiento en ostomia de' Cuidado Identifica CaI’aCterl'SticaS 8
o ) o .. | de la | normales del estoma (15,16,17,18
beneficio de su vida, | servicio de cirugia | pstomia Conoce como  realizar ,19,20,21,22
salud y bienestar correctamente el cambio de )

bolsa de colostomia y
limpieza del estoma.
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Dorothea E Orem en
1969 (17).

de un Hospital de

Lima.

Conoce sobre prevencion de
complicaciones.

26




ANEXO B. Instrumento de recolecciéon de datos.

Cuestionario

l.- Presentacion
Buenos dias Sr. (a), soy estudiante de la segunda Especialidad de cirugia de la

Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad me dirijo a Ud. para saludarlo y a
su vez hacer de su conocimiento que estoy realizando un estudio de investigacion
cuyo objetivo es: Determinar el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente
con ostomia digestiva en el servicio de cirugia general de un hospital nivel 1l de
Lima.

La investigacidon es de caracter anénimo y sus respuestas seran de uso para la
investigacion por lo que solicitamos a bien responder todas las preguntas que a

continuacién se presentan.Agradeciendo su apoyo oportunamente.

Il.- Instrucciones

A continuacion se presenta el cuestionario de preguntas a las cuales usted debera
leer cada una de las preguntas y responder en forma objetiva, completando primero
todos los datos informativos luego marque la alternativa que crea conveniente.

lil.- Datos generales

Edad: Personas Menorde 20 ( )
Personasde 20-40 ( )

Personasde 41 -50 ( )

Personas mayores de 51 ( )
Sexo M () F ()
Procedencia: Lima ( ) Provincia ( )

¢,En su alimentacién cual seleccionaria Ud para su consumo diario?
a) Una dieta completa sin restricciones
b) Una alimentacion a base de verduras y frutas
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7.

c) Eltipo de colostomia, segln la caracteristica de su evacuacion y alimentos que no
produzcan gases y/o malos olores.
d) Solo cereales y carnes.

Dentro de su alimentacién Ud. Debe evitar el consumo de:

a) Aderezos y/o picantes

b) Frutas

¢) Verduras

d) Carne
Que alimentos le producen célicos, flatos y malos olores.

a) Menestras como frijoles, lentejas, garbanzos y pallares

b) Los vegetales y verduras crudas como el apio, col, coliflor, cebolla.
¢) Las frutas con cascara y sin sancochar como la manzana, durazno, pera y uvas.
d) Todas las anteriores

De los alimentos a mencionar cual de ellos disminuye el olor conoce

a) Mantequilla

D) Yogurt

c) Citricos, menta ,perejil
d) Todos

En relacion a las bebidas ¢ cual seleccionaria ud?

a) Gaseosa, cerveza, vino, café

b) Emolientes, infusiones de (té, anis, manzanilla) o jugos segun la circunstancia
c) Abundante agua

d) Helados

¢ Qué cantidad de liquido puede consumir al dia?

a) 3vasos

b) Menos de 6 vasos

¢) Mas de 6 vasos
)

d) Todas las anteriores

¢ Cémo debe ingerir sus alimentos?
a) Frios

b) Tibios

¢) Muy calientes
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10.

11.

12.

13.

14.

d) Ninguna de las anteriores

¢, Cuando Ud. Tendria diarrea que consumiria?

a) Consume jugos, helados
b) Repone liquidos en poca cantidad.
c) Consume té, manzanilla.

d) Preparar panetelas.

¢, Cuando Ud. Tendria estrefiimiento que consumiria?

a) Consume liquidos, salvado de trigo.
b) Consume laxante.

c) Va aconsulta.

d ayc

En relacién a los habitos de alimentos:
a) Come rapido,

b) no mastica bien

c) conversa mucho

d) Come despacio, mastica bien.

En relacién al bafio

a. Se bafa parcialmente

b. Solo la parte afectada

c. Se bana completamente en la ducha
d. Ninguna de las anteriores
Frecuencia del bafio

a) Diario

b) Semanalmente

¢) No se bana por miedo a la ostomia
d) Ninguna de las anteriores

La ropa a utilizar debe ser:
a) Ajustada
b) Holgada

c) Normal que no ejerza presion en el estoma.

d) Ninguna de las anteriores

Ud. Puede:
a) Correr
b) Caminar



c) Trabajar normalmente
d a,by

15. Para limpiar el estoma:
a) Se limpia de adentro hacia afuera
b) Se limpia de afuera hacia dentro
c) Todo la parte de su estoma
d) Todas las anteriores

16. El cambio de la bolsa de la ostomia se realiza:
a) A diario

Interdiario

A la semana

b
c
d) Almes

— e

17. Para el cambio de la bolsa se despega
a) De abajo hacia arriba
b) De arriba hacia abajo
c) De cualquier lado
d) Ambos lados

18. Durante la limpieza del estoma y el cambio de la bolsa de ostomia, la habitacion:
a) Debe estar cerrada
b) Debe estar ventilada
c) Debe sercaliente
d) Ninguna de las anteriores

19. Para manipular el estoma:
a) Se lava las manos antes, después y utiliza guantes
b) Solo usa guantes
c) Solo se lava la mano
d) Ninguna de las anteriores

20. Para La limpieza del estoma y de la piel se realiza con:
a) Aguay jabon
b) Sdélo agua
c) Con alcohol
d) Agua oxigenada

21. El color normal de su estoma es:
Rosado

Negro

Blanquecino

Verde

Ninguna de las anteriores

fLaooe

@
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22. En relacion al estoma y el sol, Ud. Debe:
a) Exponer el estoma al sol
b) No exponer el estoma al sol
c) Ayb
d) Ninguna de las anteriores
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ] )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento del autocuidado del paciente con ostomia
digestiva del servico de cirugia general de un Hospital Nacional Nivel Ill de Lima.
Nombre del investigador principal:

Guizado Rojas Maribel

Propoésito del estudio: Determinar el Nivel de conocimiento del autocuidado del
paciente con ostomia digestiva del servico de cirugia general de un Hospital Nacional
nivel lll de Lima

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de Ila investigacibn, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de Eticadela ..cooooveeeeeeeiannii,
ubicada en la 4, correo electronico: ..........................

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Mombres v apellidos del participante o apoderado

N*® de DHI:

M® de teléfono: fijo o movil o Whats&pp

Comeo electronico

Homire y apellidos del investigador Firma
M® de DMI
N® teléfono mawvil
Firma

Hombre y apellidos del responzable de encuestadores

M7 de DMI

Me teléfona

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes ileirados

Mombre v apellido:

DM

Teléfono

Firma del participante



