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I. INTRODUCCION

Un ostoma digestivo es la comunicacion artificial de un o6rgano hueco
intraabdominal con la pared efectivizado mediante un procedimiento quirurgico;
podemos encontrar las gastrostomias, yeyunostomias, ileostomias vy
colostomias; donde los dos primeros son de uso para alimentacion y las dos

ultimas de eliminacion (1).

De las ostomias mencionadas es la colostomia la realizada en una porcion del
colon y cuya finalidad es la de suplir las vias naturales de excrecion; realizada y
comun en pediatria por patologias congénitas o por una situacion de emergencia,
como son la enterocolitis necrotizante, malformaciones anorectales, enfermedad
de Hirshprung y la enfermedad inflamatoria intestinal. (2)(3). En su mayoria estos
ostomas de eliminacion digestiva son temporales y una vez solucionado el
problema que los origino el cirujano procede a su cierre, previo realiza una
intervencion para una anorectoplastia, todo esto en un plazo aproximado de un
ano. (4)

La denominacidn final de la colostomia resultara seguida con el nombre segun
su localizacion o posicion anatdmica en el colon; como es el ascendente,
transverso, descendente y sigmoideo; y segun estas posiciones las deposiciones
se diferenciaran en consistencia, cantidad y acidez. (5) Esto ultimo mencionado
sera relevante ya se requerira de cuidados especificos centrados en la ostomia
misma y piel periostomal mediante la identificacion de signos de alarma,
realizacion de los cuidados y uso o manejo correcto de dispositivos (3)

Se estima que el 80% de personas con ostoma experimenta al menos una
complicacion relacionada con este a lo largo de su vida, considerandose como
un evento adverso. (6) Por otro lado segun un reporte del Diario Enfermero,
publicado en abril del 2019 en Espania, reportaron que entre el 37 y el 85% de
los pacientes tiene problemas en la piel periostomal e incluso de los pacientes
ostomizados el 50% presenta complicaciones con la piel periostomal solo al
primer afo de realizado el ostoma (7).



El 6 de octubre del 2018, en el Peru se realizé un encuentro por el Dia Mundial
del Paciente Ostomizado, en esta actividad José Vidal, director de la Asociacion
Nacional de Pacientes Ostomizados, declaro que de los pacientes con ostomia
el 42 % es representado por los sujetos que tienen mas de 65 afos; el 6% son
infantes de 5 afos a menos; y mas del 50% son mayores, con predisposicion
ascendente y con mucho efecto en su calidad de vida, sector salud y economia

de la estirpe (8).

El informe epidemioldgico del hospital San Bartolomé del afio 2018 revela que
se hospitalizaron un total de 94 pacientes pediatricos con diagndsticos como
ausencia, atresia y estenosis congénita del recto con fistula y sin fistula (53 y 23
pacientes respectivamente) y otras obstrucciones intestinales (18 pacientes)
terminando en ostmias (9), estos nifios recibieron los primeros cuidados por el

personal de salud, pero luego esta actividad pasa a ser exclusiva de los padres.

En el servicio de cirugia pediatrica del centro de salud San Bartolomé, segun
documentos administrativos de enfermeria donde se reportan ingresos y egresos
de pacientes, asi como intervenciones quirurgicas; se evidencio que entre los
meses de octubre del 2019 a octubre del 2020 se realizaron 19 colostomias a
Recién nacidos y a 2 pacientes pediatricos. Con respecto a los reingresos 8
fueron por una mala practica durante el cuidado de la colostomia siendo la piel
periostomal la mas afectada cuya complicacion comun fue dermatitis, otros 5
reingresaron por una complicacién del ostoma o puente periostomal como son
prolapso y dehiscencia de los puntos. En dicho servicio también ha habido
ingresos, provenientes de Lima como de otras regiones del Peru siendo 25
menores para continuidad de tratamiento quirurgico como anoplastia y cierre de

colostomia; su hospitalizacion se dio en forma conjunta con la madre.

Las colostomias representan un cambio biopsicosocial en el portador,
repercutiendo también, en caso de pacientes pediatricos, en la madre, quien
tendra que pasar por un proceso de asimilacion de la situacién de salud del
menory la importancia que tendra su intervencion en el proceso de recuperacion,
ocupando asi el papel de aliada del personal de salud ya que con su participacion

ayudara a mejorar la calidad de vida de su menor. Los resultados de los cuidados
3



dependeran del manejo sobre el ostoma y la aplicacion de la técnica de
recoleccion adecuada con los implementos apropiados y la prevencion del dafio
cutaneo periostomal (1)(4)(10)

Por lo antes mencionado y como experiencia personal como enfermera
asistencial en el area de cirugia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé,
se ha observado que al presentarse una complicacién en la colostomia se genera
a su vez un impacto negativo tanto en lo emocional, fisico y socioeconémico,
teniendo como resultado muchas veces un paciente irritable y con ciclos de
suefio interrumpidos. Estas complicaciones fueron producto de una mala
practica de cuidado como son falta de higiene, no valoracion de la piel, uso de
dispositivo inadecuado, no identificacion de signos de alarma.

Sandra Guerrero, en su estudio menciona “Los procedimientos concomitantes
con la presencia del estoma, como la dilatacién anal, la aplicacion de enemas de
evacuacion, el cambio del dispositivo (barrera y bolsa), la limpieza del estoma y
de la piel periestomal son actividades que incrementan el numero de cuidados
que deben proporcionarse al nifilo y ocupan un lugar destacado en la vida de la
familia. La realizacion de los procedimientos de higiene del estoma y de la bolsa
es desagradable para algunos miembros de la familia. A pesar de que los
procedimientos relacionados con la higiene del estoma causan disgusto en
muchos padres, ellos cumplen con el manejo sugerido” (11)

Asi mismo Sanchez Gutierrez Ana, en su proyecto de investigacion denominado
Colostomias: Impacto en la Calidad de Vida de los Pacientes, menciona “durante
el postoperatorio inmediato los pacientes se encuentran seguros dentro del
hospital, con personal profesional cuidandolo, pero al alta el proceso de
adaptacién se vuelve complicado ya que ni el paciente ni la familia dispondran
de los recursos fisicos, materiales y personales proporcionados en el hospital;
apareciendo el miedo y preocupacion sobre le manejo del ostoma” (12)

Guerrero G. S, Tobos LS., en su estudio “Caracterizacion de las familias como
agentes de cuidado a nifios ostomizados”. Bogota, 2007; encontré que dentro de

las practicas de cuidado, los datos recolectados muestran diferentes pautas del
4



mismo, realizadas por los padres; donde el 80% de ellos realizan cuidados
destinados a la proteccion de la mucosa y de la piel periostomal, el 3.3% realiza
procedimientos destinados a preservar la permeabilidad del estoma y el 16.7%
desconocian las actividades realizadas para cuidado de ostoma y piel
periostomal (13).

Alejandra Carasa y colaboradores, en su estudio “Dificultades en el cuidado de
pacientes ostomizados neonatales en el hogar”. Mendoza - Diciembre de 2011;
encontré que la conduccion habitual de una ostomia en un infante es compleja
los primeros meses, principalmente por la carencia de destreza y de saberes en
los papas, luego estos se vuelven experimentados en la asistencia de la ostomia
de su infante (14)

Nidia Sandra Guerrero y colaboradora, en su estudio “Cuidado de un hijo
ostomizado: cambio en la familia”, Colombia, 2013; encontré que la asistencia
de menores ostomizados es segun la insercion de la asistencia técnica en las
labores de la familia y cambian las practicas de cuidado usual (53%), siendo la
mama la que socializa y asiste (15).

Pacheco G. R., Villalba Chala A., en su estudio “Conocimiento del Cuidador
Primario Sobre el Manejo de las Colostomia en Pacientes pediatricos del Hospital
Dr. Roberto Gilbert Elizalde”. Ecuador, 2015; encontr6 una deficiencia del 50%
en el cuidador primario con respecto al conocimiento ya que desconocia la forma
aseéptica de aseo del estoma, la utilizacion de medios de secado y la posicion
adecuada para la limpieza (16)

Ademas de los estudios mencionados durante la revision de la literatura se han
encontrado mas estudios que toman como poblacion a los pacientes adultos, ya
que hasta la actualidad ocupan los mayores porcentajes de pacientes portadores
de algun tipo de ostoma, aun asi, estos estudios son relevantes para este
proyecto ya que algunos tienen la tematica de complicaciones y cuidados de

ostoma, como es el caso de:



Ruiz A., Rodriguez Y., y colaboradores, en su estudio “Estudio Prospectivo Sobre
las Complicaciones de los Ostomas Digestivos”. Espafia, 2017; encontraron que
de los 83 pacientes el 77,01% presentd al menos una complicacion. La
complicacion mas presentada fue la dermatitis (54,02%), seguida del
desprendimiento (40,23%) y del estoma plano (21,84%). El mayor numero de

complicaciones se dieron en la segunda semana del postoperatorio. (17)

A su vez en caso del Peru los estudios sobre ostomas aldn son escasos,

encontrandose:

Barrientos Sulca Sara, en su estudio “Conocimiento de los padres
Acompanantes Sobre el Cuidado al Paciente Pediatrico Colostomizado en el
Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2019”. Lima;
concluyo que de los padres estudiados el mayor porcentaje (70%) tenia los
conocimientos sobre los cuidados, en lo que se referia al cuidado fisico tenia el
conocimiento sobre este y la importancia del lavado de manos mas si
desconocian sobre el manejo de sistemas colectores; y por ultimo en el cuidado
emocional la mayoria de los padres reconoce la importancia de su participacion

durante el cuidado hospitalario (18).

También se encontrd proyectos; tal es el caso de Amado Erika y colaboradores,
con el tema “Conocimiento y practicas de cuidado en los padres/tutores de nifios
colostomizados atendidos en el Hospital San Bartolomé, 20177, con una tematica
adecuada y poblacion infantil (19).

Siendo asi y por ser un tema de gran importancia el presente estudio tratara
sobre “CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS DE LA
COLOSTOMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE LIMA”; siendo el conocimiento definido como la facultad del ser
humano para comprender, para un cuidado adecuado del ostoma y piel
periostomal, ya que mediante este se podra prevenir complicaciones y valorar
de forma adecuada la situacidén de salud del menor, brindandole asi una calidad
de vida durante el periodo que segun su patologia indique la permanencia de
dicha colostomia.



Por ello la tematica en esta investigacion es justificable, debido que segun la
revision bibliografica tanto a nivel nacional como internacional la frecuencia de
ninos ostomizados aumenta y el papel de la madre durante el cuidado es
importante, debido a que las complicaciones pueden evitarse teniendo un
adecuado manejo de las técnicas de cuidado, tanto en lo nutricional, comodidad
y su desenvolvimiento social. El tema tiene un valor practico, debido que se
realizara una socializacion de los resultados con los jefes de la unidad de
hospitalizacién de los menores; para asi poder progresar a estudios como de
efectividad por medio de talleres cuya tematica sea los adecuados cuidados de
las colostomias; resultando mas beneficiados los menores cuyas madres
participen para adquirir los conocimientos suficientes y efectivizarlos durante el
cuidado. En lo metodoldégico, el estudio aportara al desarrollo y consolidacién de
la linea de investigacion con respecto al cuidado de colostomia en pacientes
pediatricos, los cuales son dependientes de un familiar siendo la madre quien
realiza dicha actividad; asi mismo se crea un mayor énfasis en las
complicaciones evitables segun los conocimientos pertinentes los cuales se
obtendran por medio de un instrumento. Los resultados del estudio contribuiran
a la realizacion de nuevos métodos de ensefianza para entendimiento y

aplicacion futura de practicas de cuidado

Con la informacion obtenida y observacion continua; es que se formula la
siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el nivel de conocimiento de la madre sobre los cuidados de la
colostomia en pacientes pediatricos?

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de la madre sobre los
cuidados de la colostomia en pacientes pediatricos atendidos en un hospital de

lima

Objetivos especificos
- ldentificar los conocimientos de la madre sobre cuidados del estoma y piel
periestomal.
- Determinar el conocimiento de la madre sobre la alimentacidén en paciente

pediatrico colostomizado.



Identificar el conocimiento de la madre sobre manejo de dispositivos de

colostomias.
Determinar el nivel de conocimiento de la madre sobre las complicaciones

en la colostomia por la madre.



2.1.

2.2

2.3.

2.3.1.

Il MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion tendra un enfoque cuantitativo; respecto al
disefio sera un trabajo descriptivo, de corte transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el area de cirugia pediatrica de la institucion San Bartolomé solo entre
los meses de octubre del 2019 a octubre del 2020 se realizaron 19
colostomias a Recién nacidos y a 2 pacientes pediatricos. Asi mismo
reingresaron 8 debido a una mala practica durante el cuidado de la
colostomia, otros 5 por una complicacion del ostoma o puente
periostomal. En dicho servicio también ha habido ingresos, provenientes
de Lima como de otras regiones del Peru siendo 25 menores para

continuidad de tratamiento quirurgico.

En el presente estudio se tendra como criterio de inclusién la participacion
de las madres de los pacientes portadores de colostomia hospitalizadas
en el periodo 2020.

VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presento una variable principal que es conocimiento
de la madre sobre los cuidados de la colostomia en pacientes pediatricos,

la cual es una variable cuantitativa, y su escala de medicion fue la discreta.

Definicion conceptual de variable principal: Se comprende por
sapiencia de la mama sobre los cuidados de la colostomia en pacientes
pediatricos, como la facultad para comprender las acciones que ayudan a
incrementar el bienestar y asi evitar algun perjuicio en el menor

ostomizado.



2.3.2. Definicion operacional de variable principal: Se comprende por

24,

conocimiento de la madre sobre los cuidados de la colostomia en
pacientes pediatricos, como una informacion adquirida que fundamentan
las acciones que evitan la aparicion indeseable de alteraciones o
complicaciones en la colostomia; las cuales a su vez generan un impacto

negativo en lo psicoldgico, social y econdmico.

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos: La técnica a utilizar en el trabajo sera
la encuesta, con la cual se obtuvo una cantidad importante de datos de

forma oOptima y eficaz.

Instrumentos de recoleccion de datos: Para medir si el Nivel de
conocimiento de la madre sobre los cuidados de la colostomia en
pacientes pediatricos, se utilizara el instrumento de recoleccidon de datos
cuestionario "'DATOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO
DE LA COLOSTOMIA DE SU NINO™ de Erika Nahtaly Amado Valenzuela,
este comprende 15 preguntas con opciones de respuesta multiples, cuyo
valor ante una correcta es de 1.5y una incorrecta es de 0. Entre 12 a 23
conoce y de 0 a 11 no conoce.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos:
Para la validez del instrumento la autora conto con la opinién de cuatro
expertos especialistas en el tema, obteniendo una aprobacion del 80% de

los items del instrumento sometido a método de juicio de expertos.
Para su confiabilidad aplico el alfa de Cronbach, obteniendo como

resultado: en la escala de items de conocimiento sobre el cuidado de la
colostomia, el valor calculado es de 0.81
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2.5.

2.5.1.

2.5.2.

2.6.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacién y coordinaciones previas para recolectar datos

Para poder dar inicio a la recoleccién de datos, primero se coordinara con
las autoridades competentes, y se acudira a la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, para la obtencion de los requisitos para la

aprobacion y ejecucion de un proyecto de investigacion en la entidad.

Aplicaciéon de instrumento(s) para recolectar datos

La recoleccion de datos se realizara con la participacion de las madres de
los pacientes portadores de colostomia hospitalizadas en el afio 2020, en
los dias y horas de visita disponibles.

Al culminar con las entrevistas realizadas por medio de la encuesta, se
procedera a revisar cada una, verificando el llenado y se culminara

codificando las preguntas.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaran las madres de los pacientes portadores
de colostomia hospitalizadas. Posteriormente para el analisis de los datos
obtenidos se utilizara el software estadistico SPSS 24.0., este proceso se
realizara de forma detallada para asi obtener informacion util para el

analisis.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizara para el analisis de
datos principalmente la estadistica de tipo descriptiva, en donde para los
datos generales sociodemograficos del cuidador y otros correspondientes
a los objetivos puesto se empleara las tablas de frecuencias absolutas y
relativas, las medidas de tendencia central, etc.

Para el analisis de datos nos guiamos de los objetivos, tanto generales
como especificos de la presente investigacion, los cuales tendran que ser

resueltos durante el desarrollo y termino de la presente investigacion.
11



2.7.

2.71.

2.7.2.

Dichos objetivos se presentaran como dimensiones que formaran parte

de la estructura del instrumento ejecutado.

ASPECTOS ETICOS

Se tomod en cuenta los aspectos de proteccidn de los participantes de la
investigacion y los principios bioéticos de beneficencia y autonomia; asi
mismo se aplicaron consentimientos informados previa informacion clara
dada al cuidador o tutor participante. A continuacién, se describe como se
aplicaron los principios bioéticos:

Principio de beneficencia: A las madres de los pacientes portadores de
colostomia hospitalizados, se le explico sobre los beneficios indirectos
que se obtendra con los resultados del presente estudio, ya que se
determinaria el nivel de conocimientos sobre los cuidados de la

colostomia en pacientes pediatricos.

Principio de autonomia: Se aplico estrictamente en este estudio, ya que
se respeto las decisiones y libre voluntad de participacién de la madre. A
cada uno de ellos se les hizo conocer los pormenores del estudio y luego
se solicitd su consentimiento informado para que su colaboracién sea

correcta y normal en la investigacion.

12



lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 — 2021

ACTIVIDADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO |  ABRI JuLIo OCTUBRE

3 1 2| 3] 4 1] 2 3| 4 1 2| 3 4/1[2]3|4

ldentificacion del Problema

Blsqueda bibliografica

Elabaracion de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacién

Elabaracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

M| | x| |X]X]
X || x| x|

T B B B P P o
A A AR N

Elabaracion de la seccion matenial y métodos: Poblacion, muestra
¥ muestreo

Elaboracion de la seccidn material y metodos: Tecnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elabaracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elabaracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis
de informacidn

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

KR XX XX X XX XXX

Elabaracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campao XIX|X[X|X|X| X X|X|X|X|X[X

Redaccién del informe final: Version 1 AXR|IX|IXN XX XXX | XXX

||

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
SETIEMERE | OCTUBRE | MOVIEMBRE | DICIEMERE 5/
Equipos
1 laptop 1000 1000
USE 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 80
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 B0
Llamadas 50 20 10 20
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo A: Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
DE LIMA - 2020
Tipo de
variable
seguin su DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicion
Conocimiento Tipo de | Se entiende por | Se entiende por | Conocimientos de | Conocer caracteristicas del | 1,2, 4,12, 13, 15 Conoce sobre Conoce 12 - 23
sobre variable conocimiento de | conocimiento de la | cuidados del | estoma los cuidados del
cuidados.de la | segun su | la {nadre sobre los | madre sobre los estgma y piel Usq de protectores estgma y piel
colostomia naturaleza: cu:dados de Ia cuidados de la periestomal ;\:/Iutzneosd | ol periestomal
tomi -
Cuantitativa :(a)c(;:n(t)::sla " colostomia en es(:o;a y giel ;;Z]r?é:i:mal °
pediatricos, como | Pacientes pediatricos,
la facultad para | como una informacion
con]prender las | adquirida que | Alimentacién en | Dieta 5,6,7,10
Esclalgl de | acciones que | fundamentan las | paciente Bebidas
'S,ed'c';)”: ayudan . a} acciones que evitan la | colostomizado
Iscreta 'g‘lgfe’;‘g: ary aci | @paricion indeseable de
evitar algun | alteraciones © | Manejo de | Manejo de bolsa de
perjuicio en el | complicaciones en la | yignositivos  de | colostomia 3,11, 14
menor ostomizado. | colostomia; las cuales a | ¢olostomia
su vez generan un
impacto negativo en lo No conoce sobre
psicoldgico, social vy los cuidados del
econdmico. gztr?ergfofn‘;'lel No conoce 0 - 11
Complicaciones de | Accionar ante diarrea 8,9

la colostomia.

Accionar ante estrefiimiento
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ENCUESTA

Introduccion:

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria de la y estoy realizando estudios en la especialidad
de Enfermeria Pediatrica de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo es DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS
CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Pido su colaboracion para que me facilite ciertos datos que permitiran llegar al objetivo de estudio
ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y cofidencial.
Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

DATOS GENERALES
1. Relacion de responsabilidad del nifio a. Padre ( ) b. Madre () c. Apoderado ()

Estado Civil a. Casado () b. Soltero () c. Conviviente () d. Divorciado () e. Viudo ()
Edad del responsable afos
Edad del Nifo afnos

Lugar de procedencia a. Costa () b. Sierra () c. Selva () d. Extranjero ()

Religiéon a. Catdlico ( ) b. Evangélico () c. testigo de Jehova d. Otro ()...............
Nivel de instruccion completada a. Primaria ( ) b. Secundaria ( ) c. Técnico ( ) d.
Universitario () e. Sin instruccion ()

8. Situacion laboral a. Contrato plazo determinado ( ) b. Contrato plazo indefinido ( ) c.
Pequeiio empresario () d. Negocio informal () e. Otro............cocovviviiiiiiiiiininennn,

NoORWN

DATOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO DE LA COLOSTOMIA DE SU NINO

1. Las caracteristicas normales del estoma en cuanto a color es
a. Rojo
b. Rosado
c. Blanquecino
d. No sabe/no responde

2. Las caracteristicas normales del estoma en cuanto a textura es:
a. Rugosa
b. Blanda con algunas asperezas
c. Lisay blanda
d. Blanda, algunos sectores rugosos

3. Frecuencia del cambio de bolsa: Marque la alternativa correcta.
a. Cuando este un tercio o la mitad llena
b. Cuando existan fugas o tres veces a la semana
c. Cuando este sucia.
d. La cambia diariamente
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4. Sobre las practicas preventivas que usted realiza, marque lo correcto
a. Utiliza ropa que hace presion al estoma
b. Lava diariamente la bolsa de colostomia
c. Evita exponer el estoma al sol.
d. al realizar en bafio de su hijo (a) lo hace lo hace rapidamente evitando ingreso de agua al
estoma

5. Paralaeleccion de la dieta de un paciente colostomizado se considera. Marque la respuesta
correcta.
a. Dieta completa sin restricciones
b. A base de verduras y frutas
c. Solo licuados
d. N.A.

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

7. Las bebidas que producen cdlicos y flatos son:
a. Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra,
b. Jugos helados.
c. Liguidos abundantes
d. Todas las anteriores.

8. Enla presencia de diarrea que se debe considerar (marque lo correcto)
a. Consultar a su medico
b. Panetelas de arroz
c. Salvado de trigo, vegetales, verduras.
d. Todas las anteriores

9. Enla presencia de estrefiimiento que debe considerar (marque lo correcto)
a. Consumir alimentos con fibra, verduras y frutas sin cdscaras y cocidas.
b. Consumir liquidos entre comidas.
c.ayb
d. ninguna de las anteriores

10. Que habitos deberia practica su nifio colostomizado marque la respuesta correcta
a. Consumir papillas sancochadas, y sin cdscara.
b. Comer despacio, masticar bien
c. No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji, especies.
d. Todas las anteriores.

11. Durante la higiene de la bolsa de colostomia usted considera:
a. Que se debe de limpiar cada vez que este con deposicidn
b. Que se debe de limpiar dos veces al dia
c. Que se debe de cambiar la bolsa de colostomia
d. Que se debe de limpiar cuando esté llena

12. Durante el secado del estoma usted considera
a. Secar con toques suaves
b. Secar con presion suave
c. Secar con tela
d. Secar al medio ambiente



13. Durante la limpieza del estoma usted considera
a. Utiliza agua tibia
b. Utiliza agua fria y jabdn
c. Cloruro de sodio 0.9 %
d. Utiliza agua de hierbas medicinales

14. Usted cuando retira la bolsa de colostomia considera que se debe:
a. Retirar suavemente humedeciendo los bordes de arriba hacia abajo
b. Retirar de abajo hacia arriba
c. Retirar la bolsa de cualquier forma
d. Humedecer con agua y retirar la bolsa

15. Usa usted protectores cutaneos.
a. Pasta de colostomia, hidrocoloides, polvo de Colostomia
b. Aceite
c. Alcohol
d. ninguno
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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: CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS DE LA
COLOSTOMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Nombre de los investigadores principales:
Durand Meza Ana Luz

Propésito del estudio: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
DE LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,
conocido solo por la investigadora. 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 la investigacion, puede dirigirse a mi
persona.

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
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

21



Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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