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RESUMEN
Introduccion: Los pacientes colostomizados requieren atencion especifica en cuanto al
cuidado de las colostomias, ademés del rol fundamental que ejerce el paciente en su
autocuidado; por lo que los profesionales de enfermeria deben asumir sus competencias y
ejecutar su rol asistencial y educador para favorecer su recuperacion e insercion adecuada a su
vida diaria. El estudio tiene como objetivo: “Determinar como se relaciona el conocimiento y
practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de
un hospital de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024”. Metodologia: Método Deductivo,
Enfoque, Cuantitativo, Tipo Investigacion Aplicada, Disefio Descriptivo Correlacional y Corte
Transversal. Poblacion conformada por 60 enfermeras, a quienes se les aplicara 2 instrumentos:
el primer instrumentos es el "Cuestionario de conocimientos del cuidado del paciente con
colostomia dirigido al personal de Enfermeria" creado por Leon A. que fue sometido a juicio
de expertos y tiene una confiabilidad KR-20=0,99. El segundo instrumento es una “Ficha de
Observacion Directa de las practicas del cuidado del paciente con colostomia” de Aguirre D.
que validado por juicio de expertos y tiene una confiabilidad KR-20= 0,90. Los datos
recolectados serdn analizados usando el software estadistico SPSS version 26 y seran sometidas
a pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales como el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman para determinar la relacion entre las variables.

Palabras clave: Colostomia, cuidado de enfermeria, enfermeria centrada en el paciente.
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Abstract
Introduction: Colostomized patients require specific attention regarding colostomy care, in
addition to the fundamental role exercised by the patient in their self-care; therefore, nursing
professionals must assume their competencies and execute their assisting and educating role to
favor their recovery and adequate insertion to their daily life. The objective of the study is: "To
determine the relationship between knowledge about colostomy care and practices for the care
of the patient with colostomy in nurses of the surgical service of a hospital in San Juan de
Lurigancho, Lima - 2024". Methodology: Deductive Method, Approach, Quantitative, Applied
Research Type, Descriptive, Correlational and Cross-sectional Design. The population
consisted of 60 nurses, to whom 2 instruments will be applied: the first instrument is the
"Questionnaire of knowledge of the care of the patient with colostomy directed to the nursing
staff" created by Leon A., which was submitted to expert judgment and has a reliability KR-
20=0.99. The second instrument is a "Ficha de Observacion Directa de las practicas del cuidado
del paciente con colostomia" by Aguirre D. which was validated by expert judgment and has a
reliability KR-20= 0.90. The data collected will be analyzed using SPSS version 26 statistical
software and will be subjected to descriptive and inferential statistical tests such as Spearman's

Rho correlation coefficient to determine the relationship between variables.

Key words: Colostomy, nursing care, patient-centered nursing.



1. ELPROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

A nivel mundial la tercera patologia mas cominmente diagnosticado en hombres y el
segundo en mujeres es el cancer colorrectal con la consiguiente derivacion en la colostomia, el
cual tiene un reporte cada ano de 106,970 casos nuevos teniendo un aumento de 1% a 2% en
personas mayores de 50 afios (1), de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
presenta las tasas mas alta de incidencia en América del Norte, Europa, Japon, Australia y
Nueva Zelanda con una representacion del 10% (2), en muchos casos, el tratamiento de esta
enfermedad puede requerir intervenciones quirurgicas, como la colostomia, siendo uno de los
procedimientos con mayor impacto a nivel psicoldgico, social y espiritual en la persona (3),
donde los cambios en el estilo de vida suelen ser drasticos es aqui, donde, las enfermeras con
conocimientos especializados y buenas practicas de cuidado desempefian un papel importante
a la hora de mejorar los impactos de estos problemas y ayudar a los pacientes con colostomias

a volver a su vida normal (4).

Sin embargo, en la mayoria de los casos los profesionales de enfermeria no cuentan con
los conocimientos necesarios, en un estudio realizado en el Noroeste de Etiopia se evidencia
que el 48.7% tenian un conocimiento inadecuado sobre los diferentes tipos de cuidados de la
colostomia, el 60.7% tenia un conocimiento deficiente sobre como realizar la irrigacion
intestinal, el 56.5% tenia un conocimiento inadecuado sobre la dieta (5), pese a ello, en paises
como Arabia Saudita buscan certificar a sus profesionales mediante programas que fortalezcan
sus conocimientos hasta en un 56% y se focalizan en problemas de la piel, el tratamiento,
abordaje del dolor, nutricion, vaciado del aparato de ostomia, remplazo del mismo y acople de
una bolsa de drenaje mas grande de ser necesario, lo cual favorece su confianza con los

pacientes y las practicas de cuidado en un 48% (6).



Por otro lado, en Espana también se evidencia que programas como el CCEC que es
una guia especifica de mejores practicas para el cuidado y manejo de la colostomia mejoran no
solo los conocimientos de los profesionales sino sus practicas, ese programa fue implementado
en 10 hospitales, donde, el conocimiento preoperatorio y evaluacion resulto favorable en un
52%, la valoracion posoperatoria y las practicas fueron buenas en un 84% y se tuvo una
reduccion de complicaciones en la piel periestomal del 17% al 14% en este sentido, las
intervenciones educativas en los centros de salud favorecen a sus profesionales y la atencion

que recibe el paciente (7).

Mientras que en el Peru, a pesar de la alta incidencia de cdncer colorrectal 7% (8), existe
un desafio significativo en el cuidado de pacientes con colostomias, donde, a pesar de la guia
proporcionada por el Ministerio de Salud (MINSA) para el abordaje de pacientes, el 77,01%
de los profesionales de enfermeria presenta al menos una complicacion al atender a estos
pacientes (9), las complicaciones posquirirgicas mas frecuentes son dermatitis (54,02%),
desprendimiento (40,23%) y estoma plano (21,84%), que se presentan principalmente en la
segunda semana después de la operacion. Esto subraya la importancia critica de mejorar la
formacion y conocimientos de los profesionales de la salud para ofrecer atencion de mejor

calidad a estos pacientes (10).

En cuanto a la problematica local, en el Aurelio Diaz Ufano de EsSalud, Lima - 2024,
a través de la observacion directa de las practicas laborales en el Servicio de Cirugia, se han
evidenciado problemas significativos relacionados con el cuidado de pacientes con
colostomias, donde, se ha notado una brecha en el nivel de conocimiento y competencias de
las enfermeras encargadas de atender a estos pacientes. En este sentido, en varios casos los
profesionales de enfermeria muestran dificultades para identificar y manejar adecuadamente

las complicaciones mas comunes asociadas con las ostomias, se observan situaciones donde



las complicaciones dermatoldgicas, tales como dermatitis periostomal, son mal diagnosticadas
o tratadas inadecuadamente, asimismo, se evidencian problemas con el sellado y el cuidado de

la estoma, lo que conduce a desprendimientos frecuentes de la bolsa colectora.

Esta problematica parece estar relacionadas con una carencia en la formacion y
capacitacion especifica en el manejo de ostomias, donde, aunque cuentan con conocimientos
basicos, muestran falta de destrezas practicas y estrategias efectivas para el cuidado diario de
los pacientes con ostomias, por tanto, la falta de actualizacion en nuevas técnicas y enfoques
para abordar las complicaciones comunes de las ostomias también es evidente. De continuarse
esta deficiencia en el nivel de conocimiento y practicas de enfermeria se estarian generando
consecuencias directas en la calidad de vida de los pacientes como dermatitis periostomal,
desprendimiento frecuente de la bolsa colectora y otros problemas asociados afectando el

bienestar y la recuperacion de los pacientes postoperatorios con colostomias.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el conocimiento y practicas de enfermeria en el cuidado de
pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de San Juan de Lurigancho,

Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension generalidades de la colostomia y
practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de

un hospital de Lima?



(Como se relaciona el conocimiento en su dimension clasificacion de la colostomia y
practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de

un hospital Lima?

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension causas de la colostomia y
practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de

un hospital Lima?

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension complicaciones de la colostomia
y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia

de un hospital Lima?

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension consecuencias de la colostomia y
practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de

un hospital Lima?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

“Determinar como se relaciona el conocimiento y practicas de enfermeria en el cuidado
de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de San Juan de Lurigancho,

Lima - 2024”.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar como se relaciona el conocimiento en su dimensién generalidades de la

colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio

de cirugia de un hospital de Lima.



Determinar como se relaciona el conocimiento en su dimension clasificacion de la
colostomia y précticas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio

de cirugia de un hospital Lima.

Determinar cémo se relaciona el conocimiento en su dimension causas de la colostomia
y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia

de un hospital Lima.

Determinar cémo se relaciona el conocimiento en su dimension complicaciones de la
colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio

de cirugia de un hospital Lima.

Determinar como se relaciona el conocimiento en su dimension consecuencias de la
colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio

de cirugia de un hospital Lima.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio apunta a mejorar la atenciéon a pacientes con ostomias en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano de EsSalud, Lima - 2024, basandose en las teorias de Jean Watson y el
modelo de adaptacion de Callista Roy para alcanzar este objetivo. Watson, a través de su teoria
del Cuidado Humano, resalta la importancia de una atencidén holistica que abarque aspectos
fisicos, emocionales y espirituales, por su parte, el modelo de adaptaciéon de Roy ofrece un
marco conceptual para comprender como los individuos se adaptan a cambios en su salud,

identificando respuestas adaptativas y posibles complicaciones. Esta sinergia teorica busca



fortalecer las practicas de enfermeria, abordando las deficiencias observadas en el cuidado de
las ostomias, donde, al integrar estos enfoques, se espera proporcionar una atencidbn mas
integral y personalizada, considerando no solo la parte fisica de la recuperacion, sino también

el bienestar emocional y social de los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

A pesar de la existencia de problemas evidentes relacionados con las colecistectomias,
hay una carencia notable de estudios recientes que aborden este tema desde la perspectiva de
la enfermeria, esta brecha en la literatura resalta la necesidad urgente de investigar y
comprender el desempefio de las enfermeras en este contexto, particularmente la relacion entre
su conocimiento tedrico y su aplicacion practica en el cuidado de pacientes sometidos a

colecistectomias.

1.4.3. Practica

El valor practico de este estudio radica en su capacidad para identificar tanto los puntos
fuertes como las areas de mejora en las practicas de cuidado de las enfermeras, esta
investigacion tiene como objetivo ofrecer un andlisis detallado de las précticas actuales, lo cual
es fundamental para implementar mejoras significativas en el cuidado de pacientes con
ostomias. Los resultados obtenidos seran vitales para determinar la efectividad de los
conocimientos y las practicas aplicadas por las enfermeras durante la hospitalizacion de
pacientes con ostomias, por ende, estos hallazgos proporcionaran informacion especifica sobre
qué enfoques estan funcionando de manera eficiente y cudles podrian requerir ajustes o

modificaciones.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal



La investigacion se llevara a cabo en los meses de enero a julio del afio del 2024.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevard a cabo en el Servicio de cirugia de un Hospital Lima 2024.
Este entorno brinda una oportunidad Unica para observar y analizar las practicas de cuidado
postquirtirgico en un contexto hospitalario especializado, permitiendo un enfoque detallado en

el tratamiento y manejo de pacientes con condiciones posoperatorias especificas.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estaré constituida por 60 profesionales de Enfermeria del Servicio de Cirugia.

2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Shreed et al. (11) en el 2022, Indonesia, tuvo como objetivo “Analizar el nivel
de conocimiento de las enfermeras sobre las practicas de atencion del estoma intestinal
en los hospitales ptblicos del estado de Jartoum 2021 La estructura metodologica se
bas6 en un enfoque mixto, no experimental, transversal, la muestra fue probabilistica y
se integro por 50 enfermeras como instrumento un cuestionario validado de preguntas
multiples para medir los conocimientos y una lista de cotejo para evaluar las practicas,
ambos de creacion de los autores. Los resultados exponen que el 52% tiene un
conocimiento inadecuado sobre la colostomia, el 78% no conoce la ileostomia, el 50%
no conoce las practicas basicas del cuidado del estoma, el 60% presenta un nivel de
conocimiento pobre respecto al color normal del estoma, ademds, se comprueba

estadisticamente que el conocimiento influye sobre las practicas de cuidado. Se



concluye que es necesario disponer de una capacitacion y programas educativos
periodicos que mejoren el nivel de conocimiento de las enfermeras respecto al cuidado

de la ostomia.

Bowles et al. (12) en 2022, Inglaterra, tuvo como objetivo “Comprender el nivel
de conocimiento y cuidado de las enfermeras en pacientes colostomatizados” La
estructura metodologica se baso en un enfoque cualitativo no experimental, transversal,
la muestra fue probabilistica y se integré por 30 enfermeras y se aplicoO como
mmstrumento un cuestionario validado de preguntas dicotdmicas y una lista de cotejo
para evaluar los procesos del cuidado enfermero, ambos fueron creados por los autores.
Los resultados exponen que el 81% presenta un nivel de conocimiento, donde, el 78%
mostrd un nivel de practicas adecuadas, la mayoria de las enfermeras buscan asesorar e
informar al paciente sobre los cuidados y posibles complicaciones del estoma.
Concluyendo que las enfermeras reciben un programa de entrenamiento respecto a los
casos con mayor frecuencia en el centro de salud, lo cual les permite estar actualizadas

y contar con la informacion necesaria para brindar un cuidado 6ptimo.

Feiet et al. (13) en 2019 China, plantearon como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento de enfermeras que atiende a pacientes con ostomias intestinales en
hospitales primarios y secundarios de China” La estructura metodologica se baso en un
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, la muestra fue probabilistica y se
integro por 318 enfermeras y se aplico como instrumento un cuestionario de preguntas
cerradas para evaluar los conocimientos para el cuidado de la colostomia. Los
resultados exponen el nivel de conocimiento es alto en el 88.05% del personal y el
80.0% cumple con el plan terapéutico y las practicas de cuidados, sin embargo, la

calidad del cuidado se ve afectada por la falta de mano de obra y la carga de trabajo,



siendo las principales barreras. Se concluye que las practicas relacionada con la ostomia
de las enfermeras de primera linea en los hospitales primarios y secundarios chinos
mostro niveles favorables, sin embargo, es necesario mejorar las barreras que impiden

un cuidado adecuado en los pacientes con estomas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Antezana et al. (14) en 2022 tuvieron como finalidad “determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con la practica del cuidado de la colostomia en las
enfermeras de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, la poblacion fue de 58 enfermeros,
quienes respondieron el cuestionario de preguntas multiples para medir el nivel de
conocimiento y una escala de tipo Likert para la practica del cuidado de enfermeria de
la colostomia, ambos de elaboracion de los autores. Los hallazgos reflejan en las
peculiaridades generales que 79,3% son nombrados, 55,2% tienen de 25 a 45 afios de
edad, 43,1% laboran en la especialidad de forma permanente. La mayoria de 77,6% de
enfermeras presentaron buen conocimiento sobre la colostomia, el 70,7% tiene
adecuada practica de cuidado de la colostomia. Se concluyd que hay relacion
significativa entre ambas variables de estudio, X2 =10,18 y un p_valor= 0,008 (p<0,05).

Rojas (15) en 2021 tuvo como objetivo “establecer el nivel de conocimiento de
las enfermeras sobre la colostomia y las practicas del cuidado en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2019”. Fue una investigacion descriptiva
correlacional, de corte transeccional, no experimental, de enfoque cuantitativo, con una
muestra de 40 enfermeras, quienes respondieron un cuestionario de 16 items de
preguntas cerradas y una lista de cotejo para evaluar las practicas, los instrumentos
fueron tomados de una tesis. Los resultados revelaron que, en cuanto al conocimiento

de la colostomia, el 50% de las enfermeras presentd un nivel medio y en las practicas
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se obtuvo un nivel alto en el 61%. Se llegd a la conclusion de que existe una relacion
significativa entre las variables.

Villanueva (16) en 2021 tuvo como objetivo “comprobar la relacion existente
entre conocimientos y practicas del profesional de enfermeria durante el cuidado de
pacientes con colostomia”. Fue un estudio descriptivo-correlacional, transeccional, tipo
basico de enfoque cuantitativo, con una muestra de 25 enfermeras del servicio de
cirugia del Hospital III Suarez Angamos. Para recabar datos se emple6 un cuestionario
de conocimientos con preguntas de marcaje y una guia de observacion para verificar
los pasos del cuidado. En los hallazgos, se aprecido que 12% presentd conocimiento
bajo, 56% medio y 32% conocimiento alto. Con respecto a la practica, 56% fue
mmadecuada y 44% adecuada. Concluy6d que hay una asociacion directa entre las dos
variables de estudio respecto al cuidado de pacientes con colostomias en el servicio de

cirugia.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento del profesional de Enfermeria sobre los cuidados al paciente

con colostomia

2.2.1.1 Conceptualizacion del conocimiento sobre el cuidado de la

colostomia

Abarca un conjunto de competencias esenciales para el manejo integral y
efectivo de individuos que han pasado por este procedimiento quirdrgico, este
conocimiento implica comprender en detalle la fisiologia y la anatomia del sistema
digestivo, asi como las diversas condiciones médicas que pueden llevar a la necesidad

de una colostomia (17). Ademads, implica una comprension profunda de las diferentes
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tipologias de ostomias, como colostomias, ileostomias o urostomias, y como cada una

de ellas impacta la vida del paciente (18).

El profesional de enfermeria debe estar familiarizado con las técnicas y
procedimientos especificos para el cuidado de la colostomia, incluyendo el cambio de
bolsas colectoras, la limpieza y cuidado de la piel periostomal, asi como la evaluacion
de posibles complicaciones como fugas, irritacion de la piel o problemas de adaptacion
psicoldgica, ademas, es fundamental poseer habilidades de comunicacién empatica para
orientar y apoyar al paciente en la adaptacion a su nueva condicion, abordando sus
preocupaciones emocionales y brindando un cuidado holistico que no solo atienda las
necesidades fisicas, sino también las emocionales y sociales (19). En este sentido, el
conocimiento sobre cuidados de enfermeria a pacientes con ostomias abarca un amplio
espectro de habilidades técnicas, conocimientos anatomicos y fisiologicos, asi como
competencias en la atencion integral y empatica para mejorar la calidad de vida de los

pacientes afectados (19).

2.2.1.2 Teorias relacionadas con el conocimiento del cuidado de la

colostomia

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy es una teoria de enfermeria que se
concentra en la manera en que los individuos enfrentan y se adaptan a los cambios en
su salud con el apoyo del personal enfermero y, en el contexto de pacientes con
ostomias, este modelo provee un marco integral para comprender las multiples
respuestas que estos individuos pueden experimentar tras la cirugia de ostomia, por
tanto, la enfermeria utiliza este enfoque para analizar y evaluar como el paciente se
adapta tanto fisica como psicologicamente a esta nueva condicion (20). Desde una

perspectiva fisica, se observa como el cuerpo se ajusta a la presencia del estoma y a los
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cambios en la eliminacion de desechos, en el aspecto psicoldgico, se considera la
respuesta emocional del paciente frente a la colostomia, que puede implicar ansiedad,
preocupaciones sobre la imagen corporal o adaptacion a un estilo de vida alterado,
socialmente, se evalia como el paciente se integra nuevamente a sus interacciones
sociales, incluyendo el impacto en sus relaciones personales y en la participacion en

actividades cotidianas (21).

La aplicacion del modelo de adaptaciéon de Callista Roy por parte de la
enfermeria en el cuidado de pacientes con ostomias es fundamental para identificar las
necesidades y desafios que enfrenta el individuo en su proceso de adaptacion, donde,
esta teoria guia la planificacion y la implementacion de estrategias de cuidado
especificas que aborden los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la adaptacion
del paciente, con el objetivo de promover una transicion exitosa hacia una vida con

ostomia y mejorar su calidad de vida en general (22).

2.2.1.3 Dimensiones del conocimiento del profesional de Enfermeria sobre los

cuidados al paciente con colostomia

a. Conocimiento de las generalidades de la colostomia. El conocimiento
sobre cuidados de enfermeria a pacientes con colostomias abarca la comprension de
procedimientos de cuidado especificos destinados a individuos que han pasado por una
cirugia en la que se crea una abertura artificial (estoma) en la pared abdominal para
permitir la eliminacion de desechos corporales, como heces o orina, cuando el sistema
normal de excrecion se ve comprometido. Ademas, este conocimiento no solo se centra
en aspectos técnicos, sino que también comprende la importancia de brindar apoyo
emocional, psicologico y educativo para facilitar la adaptacion del paciente a su nueva

condicion y promover una mejor calidad de vida (25).
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b. Conocimiento de la clasificacion de la colostomia. Las colostomias se
clasifican seglin la parte especifica del sistema digestivo o urinario con la que estan
conectadas y su proposito funcional, las colostomias, que son las mas frecuentes, se
originan en el colon, en distintas secciones como el colon ascendente, transverso o
descendente, donde, la ubicacion precisa de la colostomia dependera del area afectada o
del motivo médico detras de la cirugia, por otro lado, las ileostomias se crean en el ileon,
la parte final del intestino delgado, estas ostomias son necesarias en situaciones en las
que el colon no es funcional o no estd presente, a menudo debido a enfermedades
inflamatorias intestinales o complicaciones quirurgicas. Las urostomias, por su parte, se
encuentran conectadas al tracto urinario y estan destinadas a permitir la eliminacion de
la orina fuera del cuerpo (26).

c. Conocimiento de las causas de la colostomia. Las colostomias se
realizan debido a diversas condiciones médicas, como cancer colorrectal, enfermedades
inflamatorias intestinales, traumatismos o malformaciones congénitas, que requieren la
eliminacion de una porcion del intestino o del tracto urinario y la creacion del estoma
para desviar los desechos. En cada una de estas situaciones, la creacion de una ostomia
es una medida terapéutica destinada a mejorar la calidad de vida del paciente y facilitar
la funcion normal del sistema excretor en situaciones donde el funcionamiento natural
se encuentra comprometido (27).

d. Conocimiento de las complicaciones de la colostomia. Algunas
complicaciones asociadas con las colostomias incluyen irritacién o lesiones en la piel
periestomal, fugas de la bolsa colectora, problemas de adaptacion emocional o
psicolégica, cambios en la funcién intestinal, estenosis del estoma, hernias o
complicaciones metabdlicas. Por tanto, identificar y tratar de forma adecuada las

complicaciones en personas con ostomias es crucial para asegurar su calidad de vida y
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bienestar. Este enfoque proactivo en el cuidado permite no solo mejorar su salud fisica,
sino también apoyar su bienestar emocional y social, lo cual es fundamental para su
integracion plena y satisfactoria en la vida cotidiana (28).

e. Conocimiento de las consecuencias de la colostomia. Las
consecuencias del procedimiento pueden variar desde el impacto fisico, como cambios
en la funcion intestinal o requerimientos dietéticos especificos, hasta consecuencias
emocionales, sociales y psicoldgicas, como la adaptacion a una nueva imagen corporal,
el manejo de la autoestima o la modificacion de estilos de vida. El cuidado de enfermeria
es fundamental para ayudar a los pacientes a adaptarse a estas nuevas circunstancias y
minimizar las consecuencias adversas. Las enfermeras especializadas ofrecen apoyo
emocional, proporcionan educacion continua sobre el cuidado de la ostomia, fomentan
la independencia del paciente y brindan orientacidon para que puedan reintegrarse a sus

actividades habituales (29).

2.2.1.4 Clasificacion de la colostomia y conocimientos especificos para el

cuidado del paciente

El conocimiento sobre cuidados de enfermeria a pacientes con colostomias se
refiere al entendimiento detallado de los procedimientos, técnicas y consideraciones
especificas necesarias para brindar cuidados integrales a individuos que han sido
sometidos a una cirugia que implica la creacion de una abertura artificial en la pared
abdominal, conocida como estoma, para permitir la eliminacion de heces o de orina
cuando el funcionamiento normal del sistema digestivo o urinario se ve comprometido
(25).

a. Segtin la funcion. Las colostomias pueden ser clasificadas segun su

funcion en colostomias (conectadas al colon), ileostomias (conectadas al ileon) y
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urostomias (vinculadas al tracto urinario), dependiendo del segmento del tracto
gastrointestinal o urinario del que provengan. Cada una implica consideraciones
especificas en términos de cuidados, manejo postoperatorio, seguimiento y adaptacion,
tanto para el paciente como para el equipo de atencion médica involucrado en su cuidado
(25).

b. Segiin el tamaiio. Las colostomias pueden variar en tamafo segin la
porcion 0 del intestino o del tracto urinario que se haya utilizado para crear el estoma.
El tamafio del estoma es una consideracion crucial en el manejo cotidiano de la ostomia,
ya que influye en la seleccion de los dispositivos y en la adaptacion individualizada del
cuidado segun las necesidades especificas de cada paciente. (27).

c. Segiin el sexo. Aunque no hay una clasificacion especifica de
colostomias segun el sexo, en algunas situaciones, especialmente relacionadas con la
ubicacion del estoma, se pueden requerir adaptaciones especificas para garantizar un
cuidado efectivo, por ejemplo, en mujeres, consideraciones anatdmicas pueden ser
cruciales al colocar una ostomia debido a la presencia del area del sujetador o la ropa
interior, lo que puede influir en la ubicacién del estoma para mayor comodidad y
funcionalidad. (27).

d. Segiin el cancer. Las colostomias pueden ser una medida crucial en el
tratamiento del cancer colorrectal, un tipo comun de cancer que afecta el colon o el recto,
en situaciones donde el tumor es extenso o estd ubicado en una seccion particular del
intestino, la extirpacion quirtrgica de esa parte del intestino puede ser necesaria. Como
resultado de esta cirugia, se crea un estoma para desviar las heces o las heces liquidas
del cuerpo, permitiendo que el sistema digestivo contintie funcionando mientras el area

operada se recupera. (29).
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e. Por las perforaciones. Las perforaciones intestinales, ya sea por
enfermedades, traumatismos o complicaciones quirurgicas, pueden ser situaciones de
emergencia médica. En algunos casos de perforaciones intestinales graves, las ostomias
pueden ser utilizadas de manera temporal, este procedimiento desvia temporalmente los
desechos del intestino afectado, permitiendo que el area perforada se cure sin la presion
adicional de los desechos pasando a través de ella (29).

f. Por las reducciones. En determinadas circunstancias, las revisiones o
reducciones de colostomias pueden llevarse a cabo para mejorar la funcionalidad o
corregir complicaciones asociadas con el estoma inicial. Estas revisiones pueden
implicar ajustes en el tamafio o la ubicacion del estoma para mejorar su funcionamiento
o corregir problemas como fugas, irritaciones o estenosis, donde, la reduplicacion de la
ostomia puede ser una opcion cuando se requiere un cambio en la configuracion inicial
para garantizar una mejor calidad de vida y un cuidado mas eficaz para el paciente. (28).

g. Pérdida de ambos intestinos. En situaciones extremas, como lesiones
graves, enfermedades cronicas intestinales avanzadas o emergencias médicas donde se
produce la pérdida total de la funcion intestinal, una ostomia permanente puede ser la
unica opcion viable. En estos casos, donde no hay posibilidad de restaurar la funcion
intestinal, se realiza una colostomia definitiva para permitir la eliminacion continua de
desechos corporale (28).

h. Pérdida de la estoma. Si se produce dafio o pérdida del estoma debido
a complicaciones como trauma, infecciones o problemas vasculares, puede ser necesaria
la reubicacion quirtirgica del estoma existente o la creacion de un nuevo estoma, donde,
la pérdida del estoma puede requerir intervenciones quirdrgicas para recrear una nueva
abertura en la pared abdominal, lo que permitiria nuevamente la eliminacién de desechos

de manera controlada (18).
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I. Dermatitis localizada en el lugar. La dermatitis periestomal, una
irritacion de la piel alrededor del area del estoma, puede surgir debido al contacto
continuo con las heces, la friccion de la bolsa colectora o las fugas de contenido
intestinal. Esta afeccion puede causar enrojecimiento, irritacion e incluso llagas en la

piel, por tanto, el cuidado adecuado es crucial para prevenir y manejar esta condicion

(18).

2.2.2. Practica de los profesionales de Enfermeria sobre los cuidados al paciente con

colostomia

2.2.2.1 Conceptualizacion teorica de la practica de enfermeria para el

cuidado del paciente con colostomia

Esto implica responsabilidades como la evaluacion constante del estoma y la
piel circundante, educacién y apoyo emocional al paciente y su familia, y la ensefianza
de técnicas de autocuidado para la gestion eficaz de la ostomia en casa. Ademas, este
enfoque integral facilita una mejor adaptacion del paciente a su nueva situacion,
promoviendo una recuperacion mas efectiva y una mejor calidad de vida. Por tanto, el
cuidado de pacientes con ostomias requiere un enfoque integral y empatico, abarcando
necesidades fisicas, emocionales y sociales (30). En el campo de la enfermeria, la
atencion a pacientes con colostomias incluye la seleccion y uso adecuado de
dispositivos y materiales, como bolsas colectoras y protectores de piel, educando sobre
su manejo para garantizar comodidad y proteger la piel. Esta practica también implica
asesoramiento personalizado y seguimiento continuo para adaptar los cuidados a las
necesidades cambiantes del paciente, fomentando asi una mejor recuperacién y

previniendo complicaciones (31).
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La practica de enfermeria para el cuidado de pacientes con colostomias no solo
implica una comunicacion efectiva y empatica, sino también fomentar un entorno de
confianza que permita a los pacientes expresar libremente sus preocupaciones y
preguntas sobre su estoma. Esto incluye brindar apoyo emocional, fomentar la
aceptacion del estoma y colaborar activamente con el paciente para mejorar su calidad
de vida. Ademas, se centra en abordar las inquietudes del paciente sobre la imagen
corporal, los cambios en la rutina diaria y su reintegracion social, ofreciendo orientacion
para superar desafios emocionales y psicologicos, asi como promoviendo su autoestima
y bienestar general, asegurando una adaptacion mas efectiva y positiva a su nueva

situacion (32).

La practica de enfermeria en el cuidado de colostomias esta en constante
evolucion, integrando continuamente nuevas investigaciones y avances tecnologicos
para perfeccionar las técnicas de cuidado y ofrecer una atencion mas eficaz y
personalizada. La destreza de las enfermeras en esta area se manifiesta en su habilidad
para atender las necesidades Unicas de cada paciente colostomizado, proporcionando
un cuidado integral que abarca aspectos fisicos, emocionales y sociales. Este enfoque
holistico es esencial para asegurar una recuperacion exitosa y mejorar la calidad de vida
de los pacientes tras la cirugia, adaptdndose a los cambios constantes en el campo de la

salud y manteniendo un alto nivel de competencia profesional (33).

2.2.2.2 Teorias relacionadas con la practica de enfermeria para el cuidado

del paciente con colostomia

Destaca la teoria del cuidado humano de Jean Watson proporciona una base
esencial para el cuidado de enfermeria en pacientes con ostomias, destacando la

importancia de una relacion empatica y holistica entre el profesional y el paciente. Esta
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teoria promueve un cuidado que trasciende lo fisico, abordando también aspectos
emocionales y sociales, lo cual es crucial para una atencion integral y efectiva en el
tratamiento de estos pacientes. En el contexto de los pacientes con ostomias, esta teoria
subraya la importancia de abordar las dimensiones emocionales, psicologicas y
espirituales ademas de las fisicas, reconociendo que la adaptacion a una ostomia puede
desencadenar una serie de desafios que van mas alld de lo puramente fisico, el enfoque
de Watson impulsa a los profesionales de enfermeria a establecer una conexion
empatica con los pacientes, proporcionando un cuidado centrado en la persona, que
considera las emociones, los temores, las preocupaciones y las necesidades individuales

de cada paciente en su proceso de adaptacion a la ostomia (34).

La teoria del cuidado humano de Watson inspira a las enfermeras a brindar un
cuidado completo, fomentando una comprension profunda de la experiencia individual
de cada paciente colostomizado. Esta teoria, al enfatizar las necesidades emocionales y
espirituales, dirige a los profesionales de enfermeria hacia un cuidado més empatico y
humano. Este enfoque no solo contribuye a una recuperacion mas integral, sino que
también mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes, ayudandoles a

adaptarse mejor a los desafios de vivir con una ostomia (35).

2.2.2.3 Dimensiones de la practica de los profesionales de Enfermeria sobre

los cuidados al paciente con colostomia

a. Caracteristicas del personal de enfermeria. Estas caracteristicas
incluyen la empatia, la compasion y la habilidad para establecer una comunicacion
efectiva con el paciente. Ademads, se requiere un conocimiento especializado en el
cuidado de ostomias, asi como habilidades técnicas para realizar evaluaciones integrales

de la piel periostomal, monitorear signos de complicaciones y ensefar al paciente y a
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sus familiares sobre el manejo adecuado de la ostomia. La capacidad de adaptacion a las
necesidades cambiantes del paciente y la disposicion para abordar las preocupaciones
emocionales y psicologicas son esenciales en la practica de enfermeria para fomentar la
confianza y el apoyo continuo al paciente con ostomia (38).

b. Practicas de enfermeria pre- operacion colostomia. En estas
practicas, el personal de enfermeria juega un rol fundamental, incluyendo la educacion
del paciente sobre el procedimiento, preparacion fisica y emocional, explicacion del
cuidado postoperatorio y ayuda en la reduccion de la ansiedad y el estrés relacionados
con la cirugia. Ademas, realizan evaluaciones detalladas del estado de salud del paciente
y colaboran estrechamente con el equipo médico para asegurar una preparacion Optima
antes de la cirugia, contribuyendo asi a un mejor resultado quirtirgico y recuperacion
(11).

c. Practicas de enfermeria postoperatorias en pacientes con
colostomias. Implican un monitoreo constante y cuidadoso para prevenir
complicaciones, lo cual incluye la evaluacion de la funcion del estoma, el cuidado de la
piel periestomal, la ensefianza al paciente sobre el manejo de la ostomia, el control del
dolor y la administracion de medicamentos segun lo prescrito por el médico. Ademas,
se brinda apoyo emocional, se fomenta la adaptacion a la nueva condicion y se trabaja

en colaboracion con el paciente para su recuperacion y autocuidado a largo plazo (39).

2.2.2.4 Factores asociados a las practicas del cuidado de la colostomia

a. Edad. Consideracion de las necesidades especificas de pacientes
pediatricos, adultos y geriatricos en el cuidado de ostomias, adaptando las estrategias de
atencion a las etapas de desarrollo y a las posibles comorbilidades asociadas a cada grupo

etario (38).
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b. Sexo. Alude ser el reconocimiento de las diferencias biologicas e
igualmente culturales entre hombres y mujeres es crucial en el cuidado de ostomias,
teniendo en cuenta las variaciones anatomicas y las necesidades emocionales y
psicolégicas especificas de cada género. Este enfoque permite un tratamiento mas
efectivo y sensible a las particularidades de cada paciente, asegurando asi un cuidado
mas personalizado y respetuoso de sus necesidades y contextos individuales (38).

c. Cargo. Rol y responsabilidades del personal de enfermeria que incluyen
la planificacion, ejecucion y supervision de procedimientos, cuidados y educacion
relacionados con las ostomias. Ademas, el personal de enfermeria se encarga de evaluar
y monitorear cualquier complicacion potencial, brindando apoyo emocional y
proporcionando informacion continua para promover la adaptacion exitosa del paciente
a su nueva condicion (11).

d. Identificacion del paciente. Verificacion precisa de la identidad del
paciente para asegurar la administracion correcta de cuidados y procedimientos,
evitando errores médicos. Esta practica ayuda a evitar situaciones donde se puedan
confundir pacientes o tratamientos, asegurando que se brinde la atencion correcta a cada
individuo de acuerdo con su historial médico y necesidades especificas (11).

e. Controla y registra signos vitales. La monitorizacion y documentacion
detallada de signos vitales como la temperatura, el pulso, la respiracion y la presion
arterial son esenciales para evaluar la condicion de salud del paciente. Registrar con
precision estos datos en el expediente clinico es fundamental para un seguimiento
efectivo, facilitando la toma de decisiones clinicas y proveyendo informacion vital para
evaluar la respuesta al tratamiento. Este procedimiento detallado ayuda a detectar
cambios o complicaciones a tiempo, permitiendo intervenciones oportunas y ajustes en

el plan de cuidado (40).
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f. Verifica dispositivos y/o medicacion a utilizarse. Revision y
confirmacion de los dispositivos médicos o la medicacién prescrita que se utilizaran
durante el cuidado del paciente con ostomia, asegurando la precision y seguridad en su
aplicacion. Esta verificacion previa es esencial para garantizar la seguridad del paciente
y evitar errores en la aplicacion de dispositivos o medicamentos, reduciendo asi los
riesgos de complicaciones y asegurando un cuidado 6ptimo y preciso (40).

g. Realiza o supervisa el bafio previo a la intervencion quirirgica.
Garantiza la higiene adecuada del paciente antes de procedimientos quirdrgicos,
reduciendo el riesgo de infecciones. Esta practica no solo cumple con estdndares de
asepsia y prevencion de infecciones, sino que también optimiza las condiciones
preoperatorias para favorecer una recuperacion exitosa (41).

h. Brinda educacion previa del manejo de colostomia. Proporciona
informacion detallada y comprensible al paciente y a sus familiares sobre como manejar
adecuadamente la colostomia, incluyendo cuidados de la ostomia y cambios de
dispositivos. Esta instruccion previa es esencial para preparar al paciente y a sus seres
queridos para el cuidado postoperatorio, promoviendo la autonomia del paciente en el
autocuidado y facilitando la adaptacion a esta nueva situacion de salud (41).

I. Manejo de higiene de colostomia. Cuida y mantiene la limpieza de la
ostomia y la piel circundante para prevenir complicaciones como infecciones o
irritaciones. Por tanto, una higiene adecuada en el 4rea de la ostomia es fundamental
para preservar la integridad de la piel y evitar infecciones, lo que es crucial para el
bienestar general del paciente y su adaptacion a vivir con una ostomia. Esta practica
reduce significativamente el riesgo de complicaciones y contribuye a una mejor calidad
de vida, facilitando la transicion del paciente a su nueva situacion y mejorando su

confianza y comodidad con el manejo de su ostomia (42).
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Manejo de cambios de reservorio, frecuencia de cambios. Supervisa

Qo o
.

o realiza cambios de bolsas colectoras o dispositivos, ajustando la frecuencia segiin las
necesidades individuales del paciente y las recomendaciones médicas. La supervision
periddica y los cambios oportunos no solo previenen fugas o complicaciones, sino que
también garantizan un ambiente limpio y comodo alrededor del estoma, contribuyendo
asi al bienestar del paciente (42).

k. Brinda apoyo psicolégico. Ofrece apoyo emocional, comprension y
escucha activa al paciente y a sus familiares para abordar las preocupaciones y temores
asociados con la ostomia, promoviendo la adaptacién psicoldgica. Proporcionar un
espacio seguro para expresar emociones y ofrecer orientacion en la adaptacion a la nueva
condicién puede ser crucial para mejorar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico
del paciente ostomizado (43).

L Instruye al paciente/familiares en utilizar equipos/cuidados de la
colostomia. La educacion del paciente y sus familiares sobre el manejo independiente
de los dispositivos y cuidados para la colostomia es crucial, no solo capacitandolos para
realizar estas tareas en el hogar, sino también para fomentar la autonomia del paciente.
Esto les otorga las habilidades necesarias para cuidar su ostomia de manera efectiva
fuera del ambiente hospitalario, lo que aumenta la confianza del paciente en su capacidad

para manejar su condiciéon de manera segura y eficiente en su entorno cotidiano (43).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de enfermeria
en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de

San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y practicas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima - 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension generalidades
de la colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el

servicio de cirugia de un hospital de Lima.

He2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension clasificacion
de la colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el

servicio de cirugia de un hospital Lima.

He3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension causas de la
colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio

de cirugia de un hospital Lima.

He4: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
complicaciones de la colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con

colostomia en el servicio de cirugia de un hospital Lima.
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He5: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension consecuencias
de la colostomia y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el

servicio de cirugia de un hospital Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la Investigacion

Se fundamenta en el método hipotético-deductivo, que se distingue por su
razonamiento légico, comenzando con teorias o conceptos generales y avanzando hacia
aplicaciones mas especificas. Este método permite la formulacion de hipotesis basadas
en teorias existentes y su posterior verificacion a través de la observacion y
experimentacion, facilitando asi un enfoque sistematico y estructurado en el estudio
(44). Este método se emplea con el objetivo de analizar exhaustivamente tanto
informacion tedrica como evidencia empirica para resolver la pregunta de investigacion

planteada.

3.2.Enfoque de la Investigacion

El presente estudio empleara un enfoque de investigacion cuantitativa, el cual
se focaliza en examinar una hipoétesis a través del analisis de datos numéricos (45). En
esta perspectiva, se utilizardn teorias y marcos conceptuales para comprender el
problema de investigacion, empleando técnicas estadisticas para evaluar la validez de

la hipdtesis planteada.

3.3.Tipo de Investigacion

El enfoque de esta investigacion es aplicado, orientado especificamente a
abordar y resolver un problema concreto. Este objetivo se lograra mediante un proceso
que incluye la observacion, una revision detallada de la literatura existente y el analisis
de datos numéricos (46). Este estudio adopta un enfoque aplicado, centrado en

identificar teorias relevantes a las variables de trabajo en equipo y satisfaccion
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profesional en enfermeria. Este enfoque permitird una comprension mas profunda de

coémo estos factores interactuan y afectan el entorno de trabajo en el sector de la salud.

3.4.Disefio de la Investigacion

Este estudio serd no experimental de tipo descriptivo correlacional y transversal.
Este enfoque ha sido elegido para explorar las relaciones entre distintas variables sin
alterar los fenomenos observados, permitiendo capturar y analizar los datos en un
momento especifico, proporcionando asi una vision clara y actual de las interacciones
entre estas variables (47) En consecuencia, se llevard a cabo una investigacion de nivel
correlacional donde se buscardn asociaciones entre las variables de interés sin
modificarlas, donde, la recoleccion de datos se llevara a cabo en una unica etapa durante

el ano 2024. El esquema del disefio metodoldgico se ajustard a lo siguiente:

S—+-+—0

Donde:

M = muestra

O1 = Conocimiento sobre cuidados de enfermeria a pacientes con ostomias
02 = Practica del cuidado de enfermeria al paciente con ostomias

r = relacid.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion

La poblacion estara conformada por 60 profesionales de Enfermeria del Servicio
de Cirugia General Colon y recto, Estomago, Esdfago y panceras del Hospital Aurelio
Diaz Ufano de EsSalud, Lima - 2024, los que deben cumplir con los criterios de
elegibilidad planteados. Debido al numero de profesionales que conforman la
poblacion, se optd por considerar como muestra a toda la poblacion, ademas de

utilizarse un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de elegibilidad

Inclusion

— Enfermeros que se encuentren laborando en el Hospital Aurelio Diaz Ufano
de EsSalud, Lima desde el 2021 al 2024.
— Enfermeros que se encuentren laborando en el momento de la recoleccion.

— Enfermeros que acepten firmar el consentimiento informado.

Exclusion

— Enfermeros que no acepten participar en la investigacion.
— Enfermeros que no pertenezcan al Servicio de Cirugia General.

— Enfermero que se retiren en cualquier etapa del estudio.

Muestra:

Debido al nimero de profesionales que conforman la poblacion, se optd por
considerar como muestra a toda la poblacion, ademds de utilizarse un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en este sentido se cuenta con la participacion de los 60

profesionales de enfermeria.



3.6.Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional Niveles o rango
Conglomerado de Grado de informacion Conocimiento de las Concepto Cualitativa Conocimiento
conocimientos que evidencian las generalidades de la Ordinal insuficiente:
tedricos y préacticos enfermeras para colostomia 0a 10 puntos
adquiridos por el brindar los cuidados
profesional de de enfermeria al Conocimiento de la Segun lafuncién
enfermeria, ya sea a paciente clasificacion de la Segln el tamafio Conocimiento
través de la colostomizado, en el colostomia Segun el sexo suficiente:;
V1 experiencia directa_'o hospital San ann de o ] de 11 a 20 puntos
Conocimiento sobre la _ formacién Lurigancho, Lima - Conocimiento de las Céncer
idados de educat_lvq. Este 2024, ,el cua_ll_ se causas de la
cut . conocimiento abarca evaluard y clasificara colostomia
enfc_ermerlaa tanto el aspecto en niveles de Perforaciones
pacientes con Lo L . ;
colostomias tedrico  como el conocimiento gje Conocimiento de las R,edqcmones
practico  de los forma global y segiin complicaciones de la Pérdida de ambos
cuidados de dimensiones e colostomia intestinos
enfermeria en este indicadores en Pérdida de la estoma
campo especifico. aspectos  generales, Conocimiento de las Dermatitis localizada
clasificacién, causas, consecuencias de la enellugar
complicaciones y colostomia
consecuencias.
V2. Conjunto de medidas Aplicacion del Caracteristicas  del Edad Cualitativa Aplica
Précticas del llevadas a cabo conocimiento y personal de Sexo Ordinal 0-9
cuidado de orientadas al cuidado practicas que adquirid6 enfermeria Cargo
enfermeria al de enfermeria al el profesional de Practicas de Identificacién del
paciente con paciente con enfermeria para evitar enfermeria pre- paciente No aplica
colostomias colostomias previo y posibles operacion colostomia  Controla y registra
post cirugia por parte complicaciones  en signos vitales 10- 18

del profesional de
enfermeria.

pacientes

colostomizados  del
Hospital Aurelio Diaz
Ufano de EsSalud,
Lima - 2024, que

Verifica dispositivos
y/o medicacion a
utilizarse

Realiza o supervisa el
bafio previo a la




seran evaluados a
través de una Guia de
Observacion.

Préacticas de
enfermeria post
operacion colostomia

intervencién
quirdrgica

Brinda educacion
previa del manejo de
colostomia

Manejo de higiene de
ostomia

Manejo de cambios de
reservorio, frecuencia

de cambios
Brinda apoyo
psicolégico
Instruye al

paciente/familiares en
utilizar
equipos/cuidados de
la colostomia

30
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el marco de la investigacion, se empleara la técnica de la encuesta y la
observacion como método de estudio, estos métodos permitirdn recopilar informacién
precisa y detallada sobre las variables relevantes para el andlisis correlacional. La
encuesta proporcionara datos directos a partir de cuestionarios estructurados,
permitiendo obtener informacidén especifica sobre las percepciones, opiniones y
caracteristicas relacionadas con el tema de estudio. Por otro lado, la observacion
proporcionard una vision mas directa y detallada de los comportamientos o situaciones
relevantes, lo que complementara y enriquecera la informacion recabada a través de las

encuestas (42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el Instrumento 1, se usara el "Cuestionario de conocimientos del
cuidado del paciente con colostomia dirigido al personal de Enfermeria"
creado por Ledn A. (48). Este cuestionario tiene como finalidad describir las
caracteristicas sociales y laborales del personal de enfermeria del Servicio de
Cirugia del Hospital de Especialidades Clinicas en 2015. El instrumento consta de
introducciéon, donde se menciona el objetivo y caracterizacion de la poblacion,
seguidamente estan los aparatos de preguntas en relacion con los factores internos
que incluyen la clasificacion entre conocimientos, habilidades, actitudes y los
factores externos. El instrumento contiene 19 items, de los cuales para fines de la
investigacion se utilizaron solo los primeros 5, debido a que este apartado menciona

exclusivamente la variable a estudiar.
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Instrumento 2: Se utilizara la Lista de Chequeo elaborada por Meneses S.
y Aguirre D. (49) titulado “Ficha de Observacion Directa de las practicas del
cuidado del paciente con colostomia” cuyo objetivo es verificar la ejecucion de
los cuidados de enfermeria a pacientes colostomizados. El instrumento contiene dos
partes, la primera abarca la etapa preoperatoria y la segunda es etapa post operatoria,

con una respuesta dicotémica de Si o No, constando de 18 reactivos en total.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Sobre la validez del instrumento fue realizada por Leon, A.
(48) mediante el juicio de expertos, donde los profesionales sefialaron que el

instrumento era aceptable para su medicién V de Aiken= 0,99.

Instrumento 2: Fue realizada por Meneses, S. y Aguirre, D. (49) y
seleccionaron a 4 enfermeros para el andlisis a través de juicio de expertos, los

cuales sefialaron que el instrumento contaba con un nivel Optimo de aceptacion

con una V de Aiken= 0,90.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Fue realizada por Leon A. (48) y se evalud la confiabilidad
del instrumento mediante KR-20, obteniéndose una puntuacion de 0.65, lo cual

expone que el instrumentd contd con un grado bueno de fiabilidad.

Instrumento 2: Fue realizada por Meneses S. y Aguirre D. (49) y se evaluo
la confiabilidad del instrumento mediante KR-20, obteniéndose una puntuacion de

0.70, lo cual expone que el instrument6 contd con un grado alto de fiabilidad.
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3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

La solicitud de permiso para realizar el estudio se gestionara ante el Comité
de Etica del Hospital. Se pediran los permisos necesarios a la jefatura de enfermeria
y a la jefatura de los servicios de colon y recto. Luego, se solicitaré a la coordinadora
de enfermeras la lista de enfermeras que trabajan en dicho servicio y, en
coordinacion con ellas, se estableceran los horarios y el area para la recoleccion de

datos.

La recoleccion de datos para este estudio se llevara a cabo en marzo de 2024
en el hospital. No se requerird capacitar a otra persona para esta tarea, ya que se
tiene acceso directo a la unidad de analisis. Las pruebas se realizaran de manera
presencial con la colaboracion del personal de enfermeria de colon y recto. Cada
cuestionario tomara aproximadamente de 25 a 30 minutos para completarse. Se
organizara la aplicacion de la prueba segun la disponibilidad de las enfermeras, sin
interferir en sus labores, entregando el cuestionario al comienzo de su turno y

permitiendo que lo devuelvan al dia siguiente en el mismo formato impreso.

Las respuestas del personal de enfermeria se registrardn en una hoja de

Excel para crear una base de datos, que luego se analizara utilizando el sof

tware estadistico SPSS v 25. Esto permitird un analisis cuantitativo detallado
de las respuestas, facilitando asi el logro de los objetivos del estudio y la
verificacion de las hipotesis. Se realizard un analisis correlacional entre el
conocimiento y las practicas de las enfermeras en el manejo de pacientes
ostomizados, incluyendo una prueba de normalidad para determinar el estadistico

apropiado, ya sea Rho Spearman o Pearson. Los resultados se presentaran en tablas
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y gréaficos para facilitar su interpretacion y proporcionar un entendimiento mas claro

de las tendencias y relaciones entre las variables.

3.9.Aspectos éticos

De acuerdo con el Reglamento del comité Institucional de ética para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, los aspectos éticos son fundamentales
en un estudio, deben tenerse en cuenta al momento de la realizacion de una
investigacion, ya que permiten salvaguardar los derechos, la dignidad y el bienestar de
nuestras unidades de analisis. Los principios que considerar cuando se realiza un

estudio son (50).

Principios éticos de autonomia. La enfermera investigadora garantiza que la
participacion de las enfermeras en el estudio sea completamente voluntaria, sin ningiin
tipo de coercidon o presion. Asimismo, los participantes tendran la libertad de retirarse
del estudio en cualquier momento segun su libre determinacién, en linea con el
principio de autodeterminacion. Los sujetos que acuerden formar parte del estudio
deberan otorgar su consentimiento informado mediante la firma de un documento

previamente establecido.

Principios de equidad. Se asegurara que todas las enfermeras participantes
gocen de los mismos derechos y sean tratadas de manera justa y equitativa durante el
desarrollo de la investigacion. La investigadora se compromete a evitar cualquier tipo

de trato preferencial o discriminatorio hacia los participantes.

Principios de beneficencia. Desde el comienzo, la investigadora aclarard que
la participacion en el estudio no conlleva beneficios econémicos para los participantes,

ya que su objetivo es puramente académico y busca enriquecer la practica de
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enfermeria, especialmente en el cuidado de pacientes con ostomias. Este enfoque
subraya el compromiso con la mejora de los cuidados de salud y el avance del
conocimiento en este campo especifico. A su vez, se garantizard la privacidad y
confidencialidad de los participantes, utilizando instrumentos codificados, y una vez
finalizado el informe y aprobada la investigacion, todos los instrumentos seran

destruidos para proteger la privacidad de los participantes.

Principios de no maleficencia: el estudio garantizara la proteccion integral de
la vida y salud de los pacientes, evitando cualquier dafio fisico, psicoldgico o
socioeconomico. Se tomardn todas las medidas necesarias para asegurar que los
pacientes no sufran impactos negativos como resultado de su participacion en el

estudio, respetando su bienestar y derechos en todo momento (50).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES
Ene | Feb | Mar | Abr | May| Jun

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
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Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto
Sustentacion del trabajo
4.2. Presupuesto
Materiales Cantidad Precio  por | Total
unidad
Millar de 4 S/.30.00 120.00
Hojas Bond
A4
Tinta para 6 S/.70.00 420.00
impresora
Impresiones a 100 S/.0.50 50.00
color
Folder manilo 150 S/.0.50 75.00
Memoria ush 2 S/.70.00 140.00
CDS 5 S/.1.50 7.50
Libros 3 S/.200 600
Servicio de 12meses S/.80.00 960.00
internet
Sobre manila 10 S/.0.40 4.00
Fasters 100 S/.0.50 50.00
Lapices 5 S/.0.50 2.50
Borradores 2 S/.0.50 1.00
Lapiceros 100 S/.0.50 50.00
Engrampadora 1 S/.2.50 2.50
Perforadora 1 S/.2.50 2.50
empastados 4 S/.70.00 280.00
fotocopias 400 S/.0.10 40.00
Pasajes en 100 S/.5.00 500.00
transporte
Refrigerio 100 S/.5.00 500.00
Asesoria 4 500.00 2000.00
estadistica
Total S/. S/. 5,805.00
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5.1. ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento y précticas de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia en el servicio de cirugia de un hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima - 2024

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Como se relaciona el
conocimiento y préacticas de
enfermeria en el cuidado de
pacientes con colostomia en el
servicio de cirugia de un
hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima - 2024?

Problemas Especificos

¢Como se relaciona el
conocimiento en su dimension
generalidades de la colostomia
y préacticas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de Lima?

;Como se relaciona el
conocimiento en su dimension
clasificacién de la colostomiay
practicas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima?

;Como se relaciona el
conocimiento en su dimension
causas de la colostomia y
practicas de enfermeria en el

Objetivo General

“Determinar como se relaciona el
conocimiento 'y précticas de
enfermeria en el cuidado de
pacientes con colostomia en el
servicio de cirugia de un hospital
de San Juan de Lurigancho, Lima
-2024”.

Objetivos Especificos

Determinar como se relaciona el
conocimiento en su dimension
generalidades de la colostomia y
practicas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de Lima.

Determinar como se relaciona el
conocimiento en su dimensién
clasificacién de la colostomia y
practicas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima.

Determinar cémo se relaciona el
conocimiento en su dimensién
causas de la colostomia y
practicas de enfermeria en el

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y practicas de
enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y  practicas  de
enfermeria en el cuidado de pacientes
con colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima - 2024.

Hipdtesis Especificas

Hel: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimensién  generalidades de la
colostomia y practicas de enfermeria
en el cuidado de pacientes con
colostomiaen el servicio de cirugia de
un hospital de Lima.

He2: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimension  clasificacion de la
colostomia y précticas de enfermeria
en el cuidado de pacientes con

Variable 1
Conocimiento sobre sobre
cuidados de la colostomia

Dimensiones

e Conocimiento de las
generalidades de la
colostomia

e Conocimiento de la
clasificacion de la
colostomia

e Conocimiento de las
causas de la colostomia

e Conocimiento de las
complicaciones de la
colostomia

e Conocimiento de las
consecuencias de la
colostomia

Variable 2
Practica para el cuidado del
paciente con colostomia

Dimensiones

e Caracteristica del
personal de enfermeria

Tipo de Investigacion
Descriptiva _ correlacional

Meétodo y disefio de la
investigacion
Deductivo, no experimental
de corte transversal

Poblacion Muestra
Poblacion:
Totalidad 60 de enfermeras
del servicio de cirugia

Muestra:
Personal de enfermeria que
laboran en el servicio cirugia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima — 2024.




cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima?

;Como se relaciona el
conocimiento en su dimension
complicaciones de la

colostomia y précticas de
enfermeria en el cuidado de
pacientes con colostomia en el
servicio de cirugia de un
hospital Lima?

;Como se relaciona el
conocimiento en su dimension
consecuencias de la colostomia
y précticas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima?

cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima.

Determinar como se relaciona el
conocimiento en su dimensién
complicaciones de la colostomia
y précticas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima.

Determinar como se relaciona el
conocimiento en su dimension
consecuencias de la colostomia 'y
practicas de enfermeria en el
cuidado de pacientes con
colostomia en el servicio de
cirugia de un hospital Lima.

colostomiaen el servicio de cirugia de
un hospital Lima.

He3: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimensién causas de la colostomia y
précticas de enfermeria en el cuidado
de pacientes con colostomia en el
servicio de cirugia de un hospital
Lima.

Hed: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimension complicaciones de la
colostomia y précticas de enfermeria
en el cuidado de pacientes con
colostomiaen el servicio de cirugia de
un hospital Lima.

He5: Existe relacion significativa
entre el conocimiento en su
dimensién consecuencias de la
colostomia y préacticas de enfermeria
en el cuidado de pacientes con
colostomiaen el servicio de cirugia de
un hospital Lima.

e Practicas de enfermeria
pre_ operacion ostomia

e Practica de enfermeria
pos_operacion
colostomia




ANEXO 2. INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE LA
COLOSTOMIiA

Presentacion:

A continuacion, se les proporciona un formulario con el propdsito de recopilar informacion
sobre su conocimiento en el cuidado de enfermeria destinado a pacientes con ostomias. Los
datos que compartan seran utilizados exclusivamente para esta investigacion y se mantendran
en estricta confidencialidad. Agradecemos sinceramente su colaboracién al responder con
honestidad el cuestionario.

Instrucciones para el cuestionario:

e Seleccione o anote la(s) respuesta(s) que considere correcta(s) para cada pregunta.

e Mantenga la objetividad al responder.

e Recuerde que solo debe elegir una alternativa por pregunta, considerando las opciones
disponibles.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: M() F()

Edad: ...................

Tiempo de Trabajo en el hospital

0 - 4 afos ()

5—10afios ........ ()

11 — 20 afios ()

21 — 30 afios ()

Tiempo de trabajo en el servicio

0 - 4 afios ()

5 - 10 afios ()

11 - 20 afios ()

Mas de 20 afios ()

II. CONOCIMIENTOS
N° Reactivos Respuesta
1 ¢ Qué es una colostomia? Procedimiento quirdrgico en el que se hace una ()

abertura para permitir el
paso de productos de desecho desde el interior del

organismo
Procedimiento quirdrgico para abrir un espacio en el ()
estdbmago
Es una apertura en el estbmago ()
Es un drenaje en el abdomen ()
Es un procedimiento delicado que afecta al paciente

2 ¢ Como se clasifica? segun la evolucién, segln tiempo ()
Segun su funcién, segun el tiempo de permanencia. ()
Segun el tiempo, segun el tamafio ()
Segun la funcién, segin el tamafio, segln el sexo ()




Segun el paciente, segun la evolucién.

¢, Cuéles son las causas para
estomas?

Obstruccion colonica

Previos al cancer.

Enfermedades inflamatorias, gastrointestinales,
accidentes de tréfico, traumatismo,

heridas por asta de toro, vdlvulo, congénita, oclusiones,
gangrena del asa sigmoidea..

~ |~~~
~— N N~

La vida ajetreada, la alimentacion

)

El ambiente.

¢Cudles son las complicaciones
mas comunes?

Perforaciones, reducciones, pérdida de ambos
intestinos, pérdida de la estoma.

Pérdida de control, fiebre, alergia, hipotension arterial,
pérdida de apetito, pérdida de

sangre.

)

Pérdida de control, fiebre, alergia, hipotension arterial,
pérdida de apetito, pérdida de
sangre.

)

Complicaciones de la cirugia, problemas de la piel,
alergias, cansancio.

()

Pérdida de medidas de asepsia, signos de infeccién, uso
de drenaje.

)

Necrosis, intervenciones de enfermeria, hemorragias,
deshicencia, intervenciones de enfermeria,
intervenciones de enfermeria, edema, infecciones
periostomales, oclusion, perforacidn.

)

¢ Qué tipo de dermatitis puede
desencadenar la colostomia?

Dermatitis localizada en el lugar de la herida.

Dermatitis quimica por contaminacién del efluente;
dermatitis alérgica de
contacto; dermatitis fisica o traumaética,

—~
~— N—

Dermatitis aguda, grave y leve

Dermatitis en la piel.

Dermatitis fisica, grave

—~ ||~
— N [N—




INSTRUMENTO 2

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA SOBRE PRACTICA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CON COLOSTOMIAS

TURNO CARGO

Indique con una X en la casilla correspondiente si la respuesta es SI 0 NO en relacion a
lo que ha sido observado.

CUIDADO DE ENFERMERIA CRITERIOS

ETAPA DE PRE OPERATORIO Si No

1.Coloca identificacion al paciente que sera intervenido de colostomia

2. Orienta y obtiene el consentimiento informado firmado por el paciente

3. Reduce temores: averigua temores y despejas dudas sobre riesgos,
complicaciones y qué beneficios obtendra de la colostomia

4. Controla y registra en la historia clinica los signos vitales antes de la
intervencion quirdrgica.

5. Verifica que el paciente no tenga pintura cosmética en las uias de
manos y pies

6. Realiza o supervisa el bafio previo a la intervencion quirirgica

7. Verifica los dispositivos y / o medicacion a utilizarse en la colostomia que no
puede proveer la casa de salud, si el caso lo amerita.

8. Provee de indumentaria adecuada para la intervencion quirtrgica (bata para
cirugia, gorro, zapatones) y supervisa su uso correcto

9. Realiza enema previo a la intervencion quirtirgica, si procede




CUIDADO DE ENFERMERIA

CRITERIOS

ETAPA POST-OPERATORIA

SI

No

10. Administra medicacion prescrita (analgesia, antibioticos, etc.)

11. Brinda educacién acerca de manejo de la colostomia.(higiene ,cambios de
reservorio ,frecuencias de cambios ,etc)

12. Brinda apoyo psicologico para favorecer el afrontamiento de la situacion

13. Instruye al paciente/familiares en la utilizacion del equipo/cuidados de la
colostomia.

14 valora el nivel actual de conocimientos y comprension de contenidos del
paciente

15.. Vigila posibles complicaciones postoperatorias, como obstruccion
intestinal, ileo paralitico, fistula de la anastomosis o separaciéon mucocutanea

16. Cambia y vacia la bolsa de colostomia, segiin corresponda.

17. Irriga la colostomia, segin corresponda.

18. Ayuda al paciente a practicar los autocuidados




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitacion a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y aprender cada uno de los siguientes apartados.

Tipo de Proyecto:

Investigador Principal:

Objetivo del Estudio:

Beneficios de Participar: Tendra la oportunidad de adquirir conocimiento relevante en el area

de investigacion que puede ser valioso para su labor.

Riesgos: No existen riesgos, su participacion se limita a responder el cuestionario.

Costos: No tendra que realizar ningun gasto.

Confidencialidad: La informacion proporcionada sera completamente confidencial y su

identidad no sera revelada en los resultados publicados.

Derecho a Retirarse: Tiene la opcion de retirarse del estudio en cualquier momento sin

consecuencias.

Consultas: Si tiene alguna pregunta o inquietud durante el estudio, puede ponerse en contacto

(070 | N , quien estd a cargo de la investigacion.

Participacion Voluntaria: Su participacion en el proyecto de investigacion es completamente

voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he leido y comprendido completamente la informacion proporcionada. Tuve la

oportunidad de plantear preguntas, las cuales fueron respondidas de manera satisfactoria, y no



experimenté ninguna presion ni influencia indebida para participar o mantener mi participacion
en el estudio. Por ultimo, quiero destacar que acepto de forma voluntaria formar parte de esta
investigacion. Mi decision se basa en un entendimiento completo de los detalles y un

consentimiento libre de coacciones. Estoy dispuesto a contribuir activamente en el estudio.
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