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Resumen

Introduccion: Las ostomias son procedimientos quirurgicos que modifican el transito intestinal o
urinario, permitiendo la eliminacién de desechos a través de una abertura abdominal. En Peru, el
nimero de personas ostomizadas crece cada afio, y muchas enfrentan complicaciones fisicas y
emocionales derivadas del desconocimiento sobre su autocuidado. Una adecuada orientacion en
este aspecto es esencial para prevenir infecciones, promover la adaptacion y mejorar la calidad de
vida del paciente. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el autocuidado y la relacién con
practica del paciente con ostomia en un hospital nacional de Lima, considerando las dimensiones
de alimentacion, cuidados de la ostomia y necesidad de amor, pertenencia y autoestima.
Metodologia: El estudio sera de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional y transversal. Se trabajara con una muestra censal de 90 pacientes ostomizados, a
quienes se aplicara un cuestionario y una lista de cotejo validados previamente. Los datos seran
procesados en el programa SPSS version 25 y analizados mediante pruebas estadisticas para
determinar la relacion entre las variables. Se garantiz6 el cumplimiento de los principios éticos de
autonomia, confidencialidad y beneficencia.

Palabras claves: Ostomia; Autocuidado; Conocimientos, actitudes y practica en salud;

Enfermeria; Calidad de vida.



Abstract

Introduction: Ostomies are surgical procedures that modify intestinal or urinary tract movements,
allowing the elimination of waste through an abdominal opening. In Peru, the number of ostomized
patients grows each year, and many face physical and emotional complications due to a lack of
knowledge about self-care. Proper guidance in this area is essential to prevent infections, promote
adaptation, and improve patient quality of life. Objective: To determine the relationship between
self-care knowledge and practice among ostomized patients in a national hospital in Lima,
considering the dimensions of nutrition, ostomy care, and the need for love, belonging, and self-
esteem. Methodology: This study will be applied, with a quantitative approach, a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. A census sample of 90 ostomized patients
was used, who were administered a previously validated questionnaire and checklist. The data were
processed in SPSS version 25 and analyzed using statistical tests to determine the relationship
between variables. Compliance with the ethical principles of autonomy, confidentiality, and
beneficence was guaranteed.

Keywords: Ostomy; Self-care; Health knowledge, attitudes, and practice; Nursing; Quality of life



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema.

Para tratar algunas patologias que danan el sistema digestivo y urinario se utilizan técnicas
quirargicas como el estoma, que es una abertura que cambian la anatomia de algunos organos,
como los intestinos y los uréteres, para permitir o corregir la excrecion de las heces u orina,
mediante la abertura en el abdomen, y las excreciones se guarda en una bolsa (1).

Desde el punto de vista quirtrgico, las ostomias es el tratamiento mas ideal para ciertos
tumores de colon y recto, diverticulitis y otras enfermedades, dependiendo de la enfermedad del
paciente, se utiliza de forma temporal o permanente dependiendo de la evolucion y tipo de
enfermedad del paciente (2).

Es bueno mencionar que hay 1,9 millones de pacientes con estoma en todo el mundo. En
Europa, esa cifra es de 2 a 4 por cada mil habitantes (3). En Espafia, el nimero de pacientes
ostomizados es de aproximadamente 70.000, con 16.000 nuevos casos cada afio. Se estima que un
paciente tiene una estoma por cada 1.000 habitantes (4).

Se estima que el cancer de colon (CC) y recto es el cancer mds frecuente en Espana en
2020 para ambos sexos, con 44.231 nuevos casos (5). La razon principal (80%) de las ostomias en
Espana es mas a menudo en el grupo de edad de 65 a 75 afios. En los EE. UU, el CC es el tercer
mas comunmente (6).

Sobre este particular la patologia inflamatoria intestinal es la segunda
razoén mas comun (8%) para la cirugia de estoma. En Alemania, unas 300.000 personas la padecen
y no existen diferencias significativas entre la colitis ulcerosa (0,39%) y la enfermedad de Crohn
(0,39%). Suele aparecer al final de la adolescencia o principios de la edad adulta (7); es otra de las

causas mas frecuente de la realizacion de ostomias.



Por otra parte, en Argentinase dice quedos de cada mil habitantes tienen una
estoma, lo que incluye untotal de 30.000 personas aproximadamente;la incidencia
de estoma corresponderia a 3\1000 de la poblacion adulta de Argentina (8). Un estudio de 2021 en
Ecuador se encontré que, dentro de las complicaciones del estoma, las mas frecuentes son la
necrosis de la ostomia fue la primera complicacion en el 30%, la quemadurao erupcion
percutanea en el 20%, la retraccion del estoma en el 20%, el absceso del peristoma en el 15%
y la hernia del parastoma en el 15% (9). Un estudio de 2022 en un hospital terciario de México
mostrd que las complicaciones observadas con mayor frecuencia fueron tempranas: hinchazon y
retraccion enun 48.8%, seguidas delas complicaciones cutdneas peristomales, 36% y
finalmente complicaciones tardias: hernias parastomias, protrusiones, granulomas, estenosis,
fistulas 21% (10).

Asimismo, en Brasil se alcanza mas del 70% es probable que una persona con una
estoma desarrolle algin tipo de complicacion periestomal de la piel dentro de los dos afios
posteriores a la cirugia, independientemente del progreso de la cirugia y pueden verse agravadas
por varios factores, estas pueden minimizarse planificando la ubicacion del estoma, orientando
al paciente ya sufamilia hacia el autocuidado (11). EnPerd hay alrededor de 1000
nuevos pacientes con estomas, principalmente digestivas y del tracto urinario e infeccion del tracto
urinario (12).

En este orden de ideas la educacion sanitaria es necesaria porque no solo ayuda al paciente
con problemas afines con el cuidado del estoma, también tiene un rolenel aspecto
psicologico y de recuperacion. Después de tener una estoma, simplemente puede vivir una vida

normal: trabajar, viajar, practicar deportes, nadar enla playa o piscina, usar cualquier



ropa, etc.; cuando una persona desarrolla el habito de cuidar la estoma y utiliza el equipo sanitario
necesario, la estoma pasa desapercibido para los demas (13).

A nivel institucional, se observa que los pacientes ofrecen dudas sobre como cuidar
su estoma, como limpiarlo y muchas veces cuando tienen alguna fuga o es necesario cambiar
las bolsas de la ostomia, asisten a la emergencia con mucha incertidumbre miedo y ansiedad por
no saber como dar solucion a su necesidad, por lo antes planteado se recomienda esta investigacion

para conocer el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado de los pacientes de ostomia.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.2. Problema General
(Como el conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la practica del paciente con

ostomia de un hospital nacional de Lima,2026?

1.2.3. Problemas especificos
(Como el conocimiento sobre el autocuidado en la dimension necesidades de alimentacion se
relacionan con la préctica del paciente con ostomia?
(Como el conocimiento sobre el autocuidado en la dimension cuidados de la ostomia se
relaciona con las practica del paciente con ostomia?
(Como el conocimiento sobre el autocuidado en la dimension necesidad de amor,

pertenencia y autoestima se relacionan con la practica del paciente con ostomia?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica del

paciente con ostomia de un hospital nacional.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en la dimension
necesidades de alimentacion y la practica del paciente con ostomia.
Identificar la relacidén que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en la dimension
cuidado de la ostomia y la practica del paciente con ostomia.
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en la dimension

necesidad de amor, pertenencia y autoestima y la practica del paciente con ostomia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La relevancia se fundamenta en su aporte al conocimiento cientifico, ya que ofrece un marco
conceptual actualizado que servird como referencia para futuras investigaciones y para comprender
con mayor profundidad la problematica abordada. Este estudio contribuye a llenar un vacio sobre
el autocuidado de los pacientes con ostomia, proporcionando bases teoricas solidas para la practica
profesional. Se respalda en la teoria del “Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem”, la cual
plantea que las personas requieren apoyo cuando no pueden cubrir por si mismas sus necesidades
de cuidado. Desde esta perspectiva, la investigacion busca resaltar la importancia de orientar y
educar a los pacientes ostomizados en el desarrollo de habilidades de autocuidado. Dicho enfoque
permitira fortalecer su independencia, reducir complicaciones derivadas del manejo inadecuado

de la ostomia y promover una mejor adaptacion a su nueva condicion. En sintesis, la aplicacion de



esta teoria no solo amplia la comprension del fendmeno, sino que también respalda la intervencion

enfermera orientada al bienestar del paciente.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio adquiere gran relevancia y justificacion debido a la alta frecuencia de
complicaciones que enfrentan los pacientes con ostomias como resultado de un autocuidado
inadecuado. La investigacion busca aportar evidencia que permita comprender mejor esta
problematica y, a partir de ello, ofrecer soluciones practicas y sostenibles. Los resultados obtenidos
servirdn como un referente metodoldgico valioso para el disefio de estrategias orientadas al
fortalecimiento del autocuidado y la prevencion de complicaciones. Asimismo, proporcionara una
base cientifica que podra ser utilizada por profesionales de la salud en la planificacion de planes
educativos y de acompafiamiento encaminados a pacientes ostomizados. Este aporte no solo
contribuira al mejoramiento de las practicas de cuidado, sino también al bienestar y la calidad de
vida de quienes viven con una ostomia. En conjunto, el estudio representa una herramienta util
para orientar futuras exploraciones y acciones en el &mbito del cuidado enfermero y la educacion

en salud.

1.4.3. Practica

El beneficio de esta indagacion para los pacientes resulta altamente relevante y de gran
valor practico, ya que los hallazgos permitirdn a la institucion identificar las principales
necesidades y dificultades relacionadas con el autocuidado de las personas con ostomias. A partir
de los resultados, serd posible disefiar e implementar programas de capacitacion conducentes al
personal de salud, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos y habilidades en la atencién de

estos pacientes. De esta manera, los profesionales estaran mejor preparados para brindar un



acompanamiento integral tanto al paciente como a su familia, promoviendo una educacion efectiva
sobre las practicas adecuadas de autocuidado. Esto contribuira a prevenir complicaciones, mejorar
la adaptacion a la nueva condicion y elevar el estilo de vida de los pacientes ostomizados. En
conjunto, la investigacion generara un impacto positivo en la atencion sanitaria, al fomentar una

cultura de apoyo, orientacion y cuidado continuo dentro de la institucion.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se inicia en junio y concluye en agosto 2026.

1.5.2. Espacial
En un hospital de Lima ubicado en el Parque de la Medicina, cuadra 13 de la avenida Grau,

teniendo como referencia la cuadra 6 de la avenida Antonio Bazo.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Pacientes con ostomias.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A. Nivel internacional

Ngo et al. (14), el 2023, en Vietnam, tuvo como objetivo “evaluar el conocimiento de los
pacientes sobre el autocuidado de las estomas intestinales y examinar la relacién entre la
informacion de fondo y el conocimiento sobre el autocuidado”. La metodologia fue descriptiva de
tipo transversal en el Hospital Universitario de Medicina y Farmacia de Can Tho con una muestra
de 74 personas portadoras de estomas intestinales. Se aplicd un cuestionario estructurado con 24
items cerrados. Los resultados indicaron que el 54,1% mostraron un nivel adecuado de
conocimiento general. Detalladamente, el 66,2% dominaba aspectos basicos, el 56,8% las
practicas de autocuidado, el 31,1% identificaba y manejaba complicaciones y el 64,8% conocia
pautas dietéticas. Se encontr6 asociacion significativa entre conocimiento y variables como grado
de instruccion, estado civil, capacitacion en enfermeria y hospitalizacion (valores de p < 0,05). La
proporcion de usuarios con conocimientos suficientes fue considerada limitada y se relacion6 con
factores sociodemograficos y clinicos. Se concluyd que es necesario implementar programas
educativos personalizados para fortalecer el autocuidado y mejorar el bienestar, destacando a

enfermeria en la educacion y prevencion de complicaciones en personas ostomizadas.

Saez et-al. (15) 2021 Guayaquil, Ecuador su objetivo fue “analizar la relacion del
conocimiento sobre autocuidado y la practica en pacientes con colostomia”. Metodologia de
estudio correlacional descriptivo cuantitativo, conformado por 151 usuarios y la muestra final de

109. Se recolecto la informacion a través de cuestionarios, segun los hallazgos se evidencio que el



nivel de conocimiento de autocuidado en alimentacion fue 57%; en la ingesta de liquidos en 50%;
en los drenajes de las bolsas recolectoras. En cuanto a la practica se observo que en alimentacion
el resultado estuvo por 48%; el 57% en ingestas de liquidos; el 52% en los cuidados de las

colostomias; finalmente se concluye que existe relacion.

Neelam et al. (16), 2021, en Pakistan, su objetivo “Determinar los conocimientos y
practicas de autocuidado de estomas en pacientes en hospital de atencion terciaria Lahore
Pakistan”. Desarrolld un estudio cuantitativo, descriptivo y con alcance correlacional, donde la
informacion se obtuvo mediante encuestas aplicadas a 150 pacientes seleccionados. De los
resultados, el 48% de los participantes tenia conocimientos previos a la cirugia, mientras que el
52% manifestd poseer conocimientos afines con el cuidado de la estoma. En cuanto a las practicas,
el 54% demostrd un nivel aceptable en la técnica de limpieza de la estoma y el 46,7% evidencid
un manejo adecuado en la resolucion de complicaciones. Concluyendo en una correlacion de nivel

moderado de las variables estudiadas.

B. Nivel Nacional

Soplapuco (17), 2022 en la ciudad de Huaraz, el objetivo “determinar el nivel de
conocimiento y la practica relacionada con el autocuidado en pacientes con colostomia”.
Metodologia de enfoque cuantitativo y tuvo un alcance correlacional. Se usaron dos cuestionarios
disefiados especificamente para medir el nivel de conocimiento y la préctica del autocuidado. Se
conformo a 30 personas portadoras de colostomia que asistian a servicios de salud. Los hallazgos
manifestaron que el 50% de los participantes presentaba un nivel medio de conocimiento sobre

autocuidado, mientras que el mismo porcentaje alcanz6 un nivel alto en la practica del cuidado de



su colostomia. Estos datos evidencian que, aunque algunos pacientes no poseen un conocimiento
profundo del tema, logran desarrollar buenas practicas por experiencia o asesoramiento
profesional. Se hallo que existe una relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica
del mismo, destacando la importancia de la educacion continua en salud para mejorar el bienestar

de los pacientes colostomizados.

Cisneros (18), en el 2021 en Perq, el objetivo “determinar el nivel de conocimiento y su
relacion con las medidas de autocuidado en pacientes ostomizados”. Investigacion de tipo
descriptivo y de corte transversal, para obtener una vision general de las peculiaridades de los
participantes en un momento especifico. Se trabajo con 69 pacientes con ostomia, a quienes se les
aplicé un cuestionario y una guia de observacion para evaluar tanto su conocimiento como sus
practicas de autocuidado. Donde la mayoria tenian entre 45 y 48 afios (30%), predominando
personas procedentes de la costa (70%), con ostomias recientes de menos de un afio (53%) y en su
mayoria jubilados (6%). En cuanto a los niveles de conocimiento, se evidencid que el 65% no
poseia informacion adecuada sobre el autocuidado, y un 75% no realizaba una practica correcta en
el manejo de la estoma. Estos hallazgos reflejan una carencia significativa de orientacion y
educacion en salud. El estudio concluye que la falta de conocimiento influye directamente en las
practicas de autocuidado, aumentando el riesgo de complicaciones y afectando el bienestar de las

personas ostomizadas.

Baltazar et al. (19), el 2021 en Lima, el objetivo “analizar los niveles de autocuidado en
pacientes con colostomia que acudian a la consulta externa de cirugia del Hospital San José”. Fue

una investigacion cuantitativa de corte transversal. Se incluyé a un total de 48 pacientes



colostomizados, a quienes se evalu6 en distintos aspectos relacionados con su autocuidado diario.
Los resultados revelaron que una mayoria significativa, equivalente al 61%, presentaba bajos
niveles de autocuidado, evidenciando dificultades en el manejo adecuado de su colostomia. Un
29% mostrd un nivel medio, mientras que solo el 23% alcanzé un nivel alto de autocuidado. Estos
descubrimientos ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer la educacién sanitaria y el
acompanamiento profesional a este grupo de pacientes, ya que el autocuidado influye directamente

en su bienestar y en la prevencion de complicaciones.

Palomino (20) el 2025 en Lima, publicd sobre “analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes ostomizados atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Se emple6 un enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional, bajo un disefio no experimental y transversal. Participaron 72 pacientes, a quienes
se les aplicaron dos instrumentos: uno para medir el conocimiento sobre autocuidado mediante 15
preguntas de respuesta multiple, y otro para evaluar las practicas de autocuidado a través de 28
preguntas dicotdmicas en cuatro dimensiones (cambio de bolsa, higiene, medicion de estoma y uso
de protectores cutaneos). Los hallazgos permitieron establecer que existe una relacion significativa
entre el conocimiento y la préactica del autocuidado; por tanto, se concluye que fortalecer el
conocimiento contribuye a mejorar el manejo cotidiano de la ostomia y la prevencion de

complicaciones en estos pacientes.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre autocuidado
El conocimiento sobre el autocuidado implica entender las necesidades individuales de

salud y bienestar, asi como adoptar habitos y practicas que promuevan un estilo de vida saludable



y equilibrado. Esto no solo beneficia a la persona individualmente, sino que también puede tener
un impacto positivo en su entorno y en la comunidad en general (21).

Por otra parte, el autocuidado en pacientes ostomizados es fundamental su comodidad,
salud y calidad de vida después de la cirugia. Durante este periodo se ensefian al paciente sobre
los diferentes dispositivos y se evalia el mas adecuado para cada tipo de estoma y tipo de paciente.
El segundo dia después de la cirugia, se entregan la bolsa de ostomia y los materiales y se capacita
al paciente para cambiar la bolsa, el tercer dia ensefiamos a cambiar el plato para evitar
complicaciones peristomales es importante ensefiarles como medir la estoma y a ajustar la placa
en consecuencia. Esto se hace para evitar que las heces entren en la piel, porque puede irritarla y
causar complicaciones (22).

Asimismo, el autocuidado en pacientes ostomizados implica una combinacion de cuidado
de la piel, manejo de la bolsa, control de la dieta, actividad fisica y apoyo emocional para garantizar
una comodidad después de la cirugia. Es importante trabajar en colaboracion con profesionales de
la salud especializados en ostomias para desarrollar un plan de autocuidado personalizado y

abordar cualquier preocupacion o problema que pueda surgir (23).

Importancia del conocimiento en el autocuidado

Tener informacion clara y comprensible sobre la ostomia es el primer paso para un
autocuidado efectivo. El conocimiento permite al paciente tomar decisiones informadas sobre su
higiene, alimentacion y el uso adecuado del dispositivo, lo cual reduce riesgos y mejora su vida.
Cuando el paciente comprende qué es una estoma, como funciona y cudles son sus cuidados
basicos, se siente mas seguro y menos dependiente. Este empoderamiento facilita su adaptacion al

nuevo estilo de vida y fortalece su autoestima (24).



El desconocimiento, por el contrario, genera miedo, rechazo y errores en la practica diaria.
Algunos pacientes, por falta de informacion, utilizan productos inadecuados o aplican técnicas
incorrectas que provocan lesiones o infecciones. La educacion sanitaria también ayuda a prevenir
complicaciones comunes. Al conocer los signos de alerta, como cambios en el color del estoma o
secreciones anormales, el paciente puede buscar atencidon a tiempo y evitar hospitalizaciones
innecesarias.

El conocimiento no se limita a lo técnico. También incluye aprender a convivir
emocionalmente con la ostomia. Saber que es una situacion frecuente, que existen comunidades
de apoyo y que se puede llevar una vida plena, disminuye el impacto psicologico del diagnostico.
Otro beneficio del conocimiento es que mejora la relacion con los profesionales de salud. Un
paciente informado puede expresar mejor sus dudas, seguir indicaciones con precision y participar
activamente en decisiones sobre su tratamiento.

Hoy en dia, existen multiples recursos para adquirir conocimiento: folletos, charlas, videos,
consultas con enfermeras especializadas e incluso programas educativos virtuales. Esto permite
que cada paciente aprenda a su ritmo y segln sus posibilidades. Sumado a ello, la familia también
debe recibir educacion. Cuando los cuidadores entienden el proceso, pueden apoyar de forma mas
efectiva, reduciendo errores y fortaleciendo la autonomia del paciente (25).

Por lo tanto, el conocimiento es la herramienta més poderosa que tiene el paciente para
adaptarse, cuidarse y vivir con dignidad. No se trata solo de saber, sino de entender, aplicar y

apropiarse de la informacion para convertirla en bienestar personal.

Ostomias

Una ostomia es una cirugia que crea una abertura, se realiza generalmente en casos donde

el tracto gastrointestinal o urinario no puede funcionar normalmente debido a una enfermedad,



lesion o cirugia. En relacion a lo anterior las personas pueden necesitar una ostomia temporal o
permanente, dependiendo de su condicion médica. Las razones comunes para someterse a una
ostomia incluyen CC, lesiones traumaticas o complicaciones después de la cirugia abdominal (26).

Es importante destacar que una ostomia puede tener un impacto significativo en la vida
diaria de una persona, tanto fisica como emocionalmente. Se requiere educacion, apoyo y ajustes
en el estilo de vida para adaptarse a los cambios que implica vivir con una ostomia. Los
profesionales de la salud, como enfermeras especializadas en ostomias, pueden brindar orientacion
y apoyo integral a las personas que se someten a este procedimiento (27).
Clasificacion

Se clasifican principalmente segtn el 6rgano al que se conectan para admitir la eliminacion
de desechos. Las mas comunes son la colostomia, ileostomia y urostomia. En la colostomia, el
intestino grueso se exterioriza a través del abdomen; en la ileostomia, es el intestino delgado; y en
la urostomia, se redirige la orina desde los uréteres. Cada tipo implica desafios tinicos en el manejo
del efluente y el autocuidado del paciente. Otra forma habitual de clasificar las ostomias es segliin
su duracion, es decir, si son temporales o permanentes. Las temporales se crean cuando se espera
una recuperacion del intestino o del tracto urinario, permitiendo cerrar la estoma después de un
tiempo. En cambio, las ostomias permanentes se mantienen de por vida, generalmente como
consecuencia de enfermedades irreversibles o cirugias radicales como las derivadas del cancer
(28).

También se pueden clasificar segun la localizacion anatomica del estoma. En el caso de las
colostomias, estas pueden ser ascendentes, transversas, descendentes o sigmoideas, dependiendo
del segmento del colon involucrado. La ubicacion afecta directamente el tipo de excrecion y el

cuidado requerido. Por ejemplo, las colostomias transversas tienden a producir efluentes mas



liquidos y requieren dispositivos mas seguros. La clasificacion técnica también diferencia si la
estoma es terminal o en asa. La estoma terminal implica una sola abertura en la superficie
abdominal, mientras que el de asa tiene dos: una para la eliminacion y otra para la secrecion
mucosa. Esta ultima configuracion suele ser temporal y permite reconectar los extremos
intestinales en una segunda cirugia.

Ademas, la eleccion de la técnica quirargica y el tipo de ostomia estd influenciada por el
diagnodstico médico subyacente. Por ejemplo, las ileostomias son mas comunes en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal, mientras que las colostomias se asocian mas a diverticulitis o
cancer colorrectal. La clasificacion tiene implicancias directas en el seguimiento y pronostico del
paciente. No todas las ostomias son quirirgicamente iguales, y esto también influye en la
clasificacion. Algunas se realizan por via laparoscopica y otras mediante cirugia abierta. Las
laparoscépicas tienden a asociarse con menor dolor postoperatorio y menor riesgo de infecciones,
pero no siempre son posibles segun la condicion del paciente (29).

Otro criterio importante es la naturaleza del contenido eliminado: ostomias de eliminacion
intestinal (colostomia, ileostomia) frente a ostomias urinarias (urostomia). Las diferencias en
composicion quimica del efluente afectan el tipo de barrera cutanea a usar. Por ejemplo, la orina
puede generar cristales y lesiones si no se maneja correctamente.

Los avances tecnologicos han permitido incluir una clasificacion funcional, basada en el
grado de independencia del paciente para el manejo del estoma. Esto se utiliza en programas de
autocuidado y rehabilitacion, permitiendo adaptar la educacion sanitaria a cada perfil. Asimismo,
es importante recordar que toda clasificacion debe adaptarse al contexto clinico y cultural del

paciente. No basta con etiquetar el tipo de ostomia; también hay que considerar factores sociales,



educativos y emocionales que impactan la forma en que el paciente se relaciona con su estoma y

su cuidado diario (30).

Aspectos anatomo-fisiologicos

El sistema digestivo tiene funciones especificas que se ven alteradas al realizar una
ostomia. El colon, por ejemplo, se encarga de absorber agua y formar las heces. Cuando se crea
una colostomia, se interrumpe este proceso, lo que puede provocar cambios en la consistencia del
efluente, variando desde sélido hasta semiliquido, segiin la parte del colon implicada. En las
ileostomias. A diferencia del colon, esta parte del tracto digestivo no absorbe grandes cantidades
de agua, por lo que el efluente es mas liquido y 4cido, lo que incrementa el riesgo de irritacion de
la piel periestomal si no se maneja correctamente (31).

En el caso de las urostomias, se utiliza cominmente un segmento de ileon para crear un
conducto urinario. Esto permite la salida constante de orina hacia el exterior, lo que representa un
desafio adicional por la presencia continua de liquido 4cido y potencialmente irritante. Esta orina
puede generar encrustaciones si se acumula o no se drena adecuadamente. La creacion de una
ostomia no solo implica un cambio estructural, sino también funcional. El control voluntario de la
eliminacion se pierde, lo que obliga al paciente a depender de dispositivos externos. Esta pérdida
de control puede afectar tanto la fisiologia como la percepcion corporal del individuo.

Otra consecuencia fisioldgica es el desequilibrio hidroelectrolitico. En pacientes con
ileostomias, por ejemplo, hay mayor pérdida de sodio, potasio y liquidos, lo que puede derivar en
deshidratacion y alteraciones metabolicas si no se acompafia con una hidratacion adecuada y
seguimiento clinico constante. La piel que rodea a la estoma, denominada zona periestomal,

también cobra una importancia fisiologica relevante. Esta zona debe mantenerse integra, ya que



estd constantemente expuesta a secreciones intestinales o urinarias. Su correcta proteccion es
esencial para prevenir lesiones, infecciones y complicaciones crénicas. El sistema inmunoldgico
también puede verse comprometido. En especial durante el postoperatorio, la herida quirargica y
el estoma son vias de entrada para agentes patdgenos. Por ello, se debe observar cuidadosamente
la evolucion de la zona quirargica y aplicar medidas de bioseguridad estrictas. Ademas del impacto
fisiologico, también hay una afectacion del sistema musculoesquelético. En algunos casos, la
creacion del estoma debilita la pared abdominal y puede generar hernias parastomales,
especialmente si no se realiza un fortalecimiento adecuado o si el paciente levanta peso

prematuramente (32).

Complicaciones asociadas

Una de las complicaciones mas frecuentes en personas ostomizadas son las lesiones
cutaneas periestomales. Estas suelen producirse por contacto prolongado con el efluente, mala
adaptacion del dispositivo o cambios en la forma del abdomen. Son dolorosas, afectan la
adherencia del sistema y deterioran la calidad de vida. Las fugas también son una complicacion
habitual, sobre todo en los primeros meses después de la cirugia. Estas generan incomodidad,
vergiienza social y riesgo de infecciones cutaneas. El ajuste incorrecto del sistema de bolsa y los
cambios en el volumen abdominal pueden favorecer su aparicion (33).

Otra complicacion importante es la estenosis del estoma, es decir, el estrechamiento del
orificio. Esto puede dificultar la salida del contenido, generando dolor, distension abdominal y, en
casos graves, obstruccion intestinal. Su manejo suele requerir intervenciéon médica o quirurgica.

Las hernias parastomales son otro problema frecuente a mediano o largo plazo. Se producen por



la debilidad de la pared abdominal en el sitio del estoma. Pueden causar molestias, dificultad para
mantener el dispositivo en su lugar y, en ocasiones, requerir correccion quirurgica.

La necrosis del estoma es una complicacion grave que puede presentarse poco después de
la cirugia. Ocurre cuando hay una alteracion en el flujo sanguineo a la estoma, provocando muerte
tisular. Es vital detectarla precozmente para evitar infecciones y complicaciones. A nivel
psicoldgico, las complicaciones también incluyen ansiedad, depresion y rechazo del cuerpo. Estos
factores afectan directamente la capacidad del paciente para realizar un autocuidado adecuado y
requieren intervencion psicoemocional desde el inicio.

Las infecciones son otra complicacion relevante, especialmente si no se mantiene una
buena higiene o si hay humedad constante en la zona periestomal. Estas infecciones pueden ser
bacterianas, fingicas o mixtas, y deben tratarse con productos especificos segin el tipo de
microorganismo. Las irritaciones por alergia a los materiales del dispositivo también se observan
en algunos pacientes. Se manifiestan como enrojecimiento, picazén o descamacion alrededor del
estoma. La solucion suele ser cambiar el tipo de barrera o utilizar protectores cutaneos especiales
(34).

No obstante, el manejo inadecuado del dispositivo puede generar obstrucciones,
especialmente si se acumulan residuos sélidos o si el paciente no vacia la bolsa con la frecuencia

adecuada. Por lo cual, la educacion continua es esencial para prevenir esta y otras complicaciones.

Factores que influyen en el autocuidado
El autocuidado en personas con ostomia depende de multiples factores personales, fisicos
y emocionales. Entre los mds importantes estan “la edad, el nivel educativo, la presencia de

enfermedades cronicas y el apoyo familiar”. Estudios han demostrado que los pacientes con



padecimientos previos tienen mayores dificultades para mantener rutinas de autocuidado efectivas.
El estado emocional es otro factor clave. La ansiedad, la depresion o el rechazo del propio cuerpo
pueden disminuir significativamente la motivacion del paciente para cuidarse. Incluso se ha
observado que la depresion en los cuidadores también afecta negativamente la capacidad de
autocuidado del paciente (35).

El conocimiento recibido durante la hospitalizacion tiene un impacto positivo en el nivel
de autocuidado. Los pacientes que recibieron educacion clara, paso a paso, y que participaron
activamente en el aprendizaje, mostraron mayor independencia después del alta. El apoyo social,
especialmente de familiares cercanos, también favorece el autocuidado. Cuando un paciente vive
acompafiado y recibe estimulo constante, es mas probable que siga correctamente las pautas de
cuidado del estoma y mantenga su autonomia.

Las caracteristicas del estoma y el tipo de efluente influyen directamente en la rutina diaria
del cuidado. Por ejemplo, un efluente pastoso o liquido requiere mds atencién y cambios
frecuentes, lo que puede generar fatiga y menor adherencia al autocuidado. El nivel de autoestima
del paciente juega un papel determinante. Aquellos que aceptan su nueva condicion fisica tienden
a comprometerse mas con el cuidado personal, mientras que quienes presentan sentimientos de
vergiienza o negacion suelen necesitar mas acompainamiento terapéutico.

La situacion econdmica no debe subestimarse. Algunos pacientes tienen dificultades para
adquirir insumos de calidad o productos especializados, lo que afecta directamente su capacidad
de mantener la piel periestomal en buen estado. También es relevante el grado de alfabetizacion
en salud. No basta con saber leer; el paciente debe comprender términos médicos basicos, seguir
instrucciones y distinguir signos de alarma. Por eso, adaptar la educacién a cada perfil es esencial

(36).



Al mismo tiempo, la existencia de una red de profesionales entrenados, como enfermeras
estomaterapeutas, puede marcar una gran diferencia. Debido a que, su acompafiamiento cercano

permite resolver dudas, prevenir complicaciones y fomentar la autonomia del paciente.

Dimensiones del conocimiento sobre autocuidado

Necesidades de alimentacion

Adoptar una dieta equilibrada y variada puede ayudar a controlar la consistencia y el
olor de las heces, lo que a su vez puede reducir el riesgo de problemas como la irritacion de
la piel y los olores desagradables. Es importante experimentar con diferentes alimentos para
determinar qué funciona mejor para cada persona. Mantenerse bien hidratado es importante
para prevenir la deshidratacion, especialmente en personas con ostomias intestinales que
pueden experimentar una mayor pérdida de liquidos. Se recomienda beber suficiente agua y
evitar el consumo excesivo de alcohol y cafeina, ya que pueden aumentar la produccion de

orina (37).

Cuidados de la ostomia

Estos cuidados incluyen Mantener la piel alrededor de la ostomia limpia y seca es
esencial para prevenir irritaciones. Se debe limpiar suavemente la piel con agua tibia y un
jabon suave, evitando los productos que contienen alcohol o fragancias que puedan irritar la
piel; es importante cambiar la bolsa de recolecciéon de forma regular para evitar fugas y
mantener la higiene. La frecuencia del cambio dependera de la capacidad de la bolsa y del tipo
de ostomia, pero generalmente se recomienda cambiarla cada poco dia o seglin sea necesario;

Utilizar productos disefiados especificamente para ostomias, como bolsas de recoleccion y



accesorios de sellado, puede ayudar a garantizar un ajuste comodo y seguro, asi como a
prevenir irritaciones y fuga (38).
Necesidad de amor, pertenencia y autoestima

Vivir con una ostomia puede ser un desafio emocional, y es importante buscar soporte
de amigos, familiares o grupos de apoyo de personas con ostomias. También puede ser util
hablar con un terapeuta o consejero para abordar cualquier ansiedad, depresion u otras

preocupaciones emocionales relacionadas con la ostomia.

2.2.2 Practica del paciente con ostomia

Practica

El liderazgo de enfermeria en la atencion al paciente esun pilar fundado en el
conocimiento cientifico, técnico y ético. El papel principal lo desempefia la enfermera, quien es el
principal actor que se dedicard a orientar al paciente de cobmo podra ejercer su cuidado en esta
nueva etapa de su vida; la practica de autocuidado que ejerza el paciente dependera en gran medida
de la educacion, orientacidon y o apoyo recibido por el personal de salud; en este caso quien cobra
mayor relevancia es el personal de enfermeria (39).

En general la préctica de autocuidado en pacientes ostomizados incluye varios aspectos
relevantes que tienen que ver con el conocimiento que pueda tener sobre las ostomias, la capacidad
de adaptacion, alimentacion y la confianza en si mismo todo esto es muy importante para asegurar

el bienestar del paciente, prevenir complicaciones y asegurar la vida 1til del estoma.

Practica del paciente con ostomia



La practica diaria del cuidado del estoma implica una serie de actividades que el paciente
debe integrar a su rutina, como el cambio regular de la bolsa, la limpieza de la piel periestomal y
la revision del estado del estoma. Estas acciones, aunque sencillas en apariencia, requieren
habilidad, constancia y atencion al detalle para evitar complicaciones. Al inicio, muchas personas
dependen del apoyo de enfermeras o cuidadores para realizar el autocuidado. Sin embargo, con
una adecuada orientacion, la mayoria logra manejar su ostomia de forma auténoma. Este proceso
puede tomar semanas o meses, y se ve influido por factores como la edad, la destreza manual y la
confianza personal (40).

Un componente fundamental de la practica es la higiene. La piel que rodea el estoma debe
mantenerse seca y libre de residuos, ya que es una zona especialmente vulnerable a infecciones e
irritaciones. Por eso, el paciente debe aprender a identificar sefiales tempranas como
enrojecimiento, ardor o cambios en el color del estoma. El cambio de dispositivo también forma
parte de la rutina. No todos los pacientes usan el mismo tipo de bolsa o adhesivo; algunos requieren
sistemas de dos piezas, otros de una sola. Saber elegir el mas adecuado segun el tipo de efluente y
la forma del estoma es una habilidad que se desarrolla con el tiempo y con la ayuda de
profesionales especializados.

La alimentacion también se convierte en parte de la practica cotidiana. Muchas personas
con ostomia deben ajustar su dieta para evitar gases, diarrea o estrefiimiento. Esto implica conocer
cdmo reacciona el cuerpo a ciertos alimentos y mantener una hidratacion adecuada para prevenir
obstrucciones o descompensaciones electroliticas. Un aspecto menos visible, pero igual de
importante, es el manejo de situaciones sociales. Ir al trabajo, viajar o asistir a reuniones sociales

requiere planificacion: llevar bolsas de repuesto, conocer lugares con bafios accesibles y enfrentar



el miedo al rechazo o accidente. Muchos pacientes desarrollan estrategias personales para
mantener su independencia y tranquilidad en publico.

La practica del autocuidado también implica registrar observaciones. Algunos pacientes
mantienen un diario donde anotan cambios en la estoma, en la piel, o en su digestion, lo cual les
permite detectar problemas antes de que se agraven. Esta actitud proactiva facilita la comunicacion
con los profesionales de salud y mejora el control de su condicion. En algunos casos, el
autocuidado requiere readaptaciones. Por ejemplo, si hay una complicacion como una hernia
periestomal, puede ser necesario cambiar la forma de aplicar el dispositivo o usar cinturones de
soporte. Esto demuestra que la practica no es estatica, sino un proceso continuo de ajuste (41).

Ante esto, muchas personas comparten su experiencia con otros, ya sea en grupos de apoyo
o en redes sociales. Esta interaccion no solo fortalece su compromiso con el autocuidado, sino que
también les permite sentirse comprendidos y acompafiados en un proceso que puede ser solitario

si no se aborda con empatia y educacion adecuada.

Dimensiones de la practica
Conocimiento sobre las ostomias
Cuando un paciente comprende completamente su condicion y el manejo adecuado de
su ostomia, se siente mas capacitado para tomar decisiones informadas sobre su propia salud
y bienestar. Esto promueve la autonomia y el empoderamiento del paciente, lo que puede
mejorar su calidad de vida; esto puede lograrse a través de la orientacion y el asesoramiento
proporcionados por profesionales de la salud especializados en ostomias, asi como a través de

recursos educativos y grupos de apoyo para pacientes.



Adaptacion

La adaptacion del paciente con ostomia es un proceso multifacético que abarca
aspectos fisicos, emocionales y sociales. Es fundamental para mejorar el bienestar general del
paciente a largo plazo. El apoyo emocional, la educacion y el desarrollo de habilidades para
el autocuidado son componentes clave para facilitar este proceso de adaptacion.
Alimentacion

La alimentacion del paciente con ostomia es esencial para su salud y bienestar general.
Una dieta equilibrada y adecuada puede ayudar a prevenir complicaciones gastrointestinales,

controlar la consistencia de las heces, reducir olores desagradables.

Confianza en si mismo

La confianza en si mismo del paciente con ostomia es un factor crucial que influye en
su ajuste emocional, autonomia, manejo efectivo de la ostomia, reintegracion social, calidad
de vida y bienestar emocional en general. Es importante que los pacientes reciban apoyo
emocional y psicologico para fortalecer su confianza en si mismos y promover una adaptacion

positiva a su nueva condicion de vida (42).

2.2.3 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem construyo su teoria alrededor de una idea que, en el fondo, es bastante
simple, pero tiene implicaciones enormes: las personas tienen capacidad para hacerse cargo de su
propia salud, y esa capacidad importa. No se trata unicamente de bafarse, comer bien o dormir
suficiente, sino de algo mdas profundo: reconocer qué necesita el propio cuerpo y actuar en
consecuencia. Cuando esa capacidad falla —por enfermedad, por una condiciéon cronica, por

circunstancias que se salen del control de la persona,es cuando entran los profesionales de salud,



no para reemplazar al individuo, sino para acompanarlo mientras recupera o desarrolla esa
habilidad de cuidarse.

Lo que complica un poco este panorama es que no existe una férmula universal. Cada
persona llega con su historia, su edad, su entorno, sus recursos y su estado de salud particular, y lo
que funciona para una puede no tener ningun sentido para otra. Por eso el autocuidado no puede
ensefarse como un manual fijo de instrucciones: tiene que entenderse como un proceso que se va
ajustando. Para que alguien pueda cuidarse bien necesita, primero, entender su situacion; y para
eso necesita informacion, pero también la oportunidad de desarrollar habilidades concretas que
solo se adquieren con practica y tiempo.

Eso se vuelve especialmente visible en el caso de quienes han pasado por una cirugia de
ostomia. De un dia para otro, estas personas tienen que aprender a relacionarse con su cuerpo de
una manera completamente nueva: manejar el estoma, proteger la piel a su alrededor, repensar la
alimentacion y, al mismo tiempo, procesar los cambios emocionales que trae vivir con algo tan
visible y tan intimo a la vez. El autocuidado aqui no es solo técnica, aunque la técnica importa,
sino también la capacidad de sostenerse frente a lo que ese cambio genera: el pudor, la inseguridad,
el miedo a lo que otros puedan pensar. Sin ese trabajo interno, el aprendizaje de los procedimientos
queda incompleto.

Hay ademads una dimension que suele mencionarse menos pero que es igualmente relevante:
el autocuidado como forma de anticiparse a los problemas. Quien aprende a observar su propio
cuerpo con atencion puede detectar a tiempo una sefial de infeccidon, una reaccion a algin producto,
un cambio que no deberia estar ahi. En el periodo postquirtrgico esa capacidad puede marcar una
diferencia real, porque lo que se atiende a tiempo raramente se convierte en una complicacion

grave. Esa vigilancia activa no es paranoia, es responsabilidad informada.



Y hay algo mas que el autocuidado produce, quizas lo mas dificil de medir, pero no por eso
menos real: devuelve la sensacion de control. Para alguien que ha atravesado una cirugia mayor y
siente que su cuerpo ya no le pertenece del todo, poder tomar decisiones sobre su salud, entender
lo que esta pasando y actuar con criterio propio es algo que reconstruye la autoestima desde
adentro. En pacientes con ostomia, donde los cambios corporales pueden afectar profundamente
la imagen de si mismo, ese proceso de reapropiacion no es un detalle secundario: es parte central

de la recuperacion. Cuidarse bien, en ese sentido, no es solo un acto de salud fisica sino un ejercicio

de dignidad (43).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el autocuidado y
la préactica del paciente con ostomia de un Hospital Nacional de Lima, 2026.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el autocuidado y la

practica del paciente con ostomia de un Hospital Nacional de Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el autocuidado en
la dimension necesidades de alimentacion y la préactica del paciente con ostomia-

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el autocuidado en
la dimension los cuidados de la ostomia y la préactica del paciente con ostomia-

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el autocuidado en

la dimension la necesidad de amor, pertenencia y autoestima y la practica del autocuidado en



pacientes con ostomia.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La exploracion se esta llevando a través del método hipotético-deductivo este método es
utilizado en el proceso de investigacion cientifica para formular y probar hipotesis. Se cimenta en
la idea de que las teorias se pueden desarrollar mediante la formulacion de hipotesis que luego se

prueban y se confirman o se refutan mediante la observacion y la experimentacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

Enmarcado bajo uno cuantitativo ya que este se centra en la recoleccion y analisis de datos
numéricos para comprender fendmenos sociales, naturales o de cualquier otro tipo. Este enfoque
se basa en la medicion objetiva de variables con el objetivo de establecer patrones, relaciones y

regularidades en los datos (44).

3.3. Tipo de investigacion

Se adopta el tipo aplicada la misma se enfoca en la solucion de problemas practicos, su
orientacion hacia la aplicacion de conocimientos en contextos reales, su colaboracion con partes
interesadas externas, su enfoque interdisciplinario y su evaluacion de impacto. Este tipo de
investigacion es fundamental para abordar los desafios y mejorar la calidad de vida en diversos

ambitos de la sociedad.

3.4. Diseiio de la investigacion

Se atiende al no experimental porque este se centra en la observacion y descripcion de
fendomenos tal como ocurren. Este disefio es ttil para comprender relaciones entre variables,
explorar fendmenos complejos y obtener informacion detallada sobre situaciones especificas en

diversos campos de estudio (45).



Ademas, sera correlacional, porque buscard entender como se relacionan dos variables, no
se tratara de intervenir en las practicas o en la educacion de los pacientes, sino simplemente de
observar si hay una conexion entre lo que los pacientes saben y lo que realmente hacen para cuidar
de su ostomia. Este enfoque ayudara a identificar posibles patrones o asociaciones, sin alterar las

condiciones de los participantes (46).

A su vez, serd transversal, pues los datos se recogeran en un solo momento del tiempo.
Aunado a ello, se pretende obtener una vision clara de la situacion actual de los pacientes con
ostomias, viendo como se manejan en términos de conocimiento y practicas de autocuidado en ese
instante. Este tipo de estudio nos permite analizar las variables de forma puntual, sin necesidad de

seguir a los pacientes a lo largo de un periodo largo (47).

<
Qt--m-> D

Donde

* M = muestras del estudio

* O = muestras u objetos del estudio

* Ox = Conocimiento sobre autocuidado
* Oy = Practicas

» r = relaciones de las variables



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Todos los pacientes ostomizados que asistan al hospital objeto de estudio, para ser un total
de 90 participantes; para la investigacion se tomara el total de la poblacion transformandose en

una muestra censal. Esto significa que no se contara con muestra.

Criterios de inclusion.

- Paciente que este orientado en tiempo espacio y persona.
- Paciente que sepa leer y escribir.

- Personas mayores de 18 afos.

- Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
- Paciente que tenga algiin impedimento para participar.

- Paciente con complicaciones producto de comorbilidades.



3.6. Variables y operacionalizacion

Escala
< er  or Escala .
. Definicion Definicion . . . valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores De .
Conceptual Operacional . (niveles y
Medicion
rangos)
Necesidades Eleccion de dieta
. ., d decuada, bebid
Es la informacion que Es toda la . acecuada, bebidas,
. . . alimentacion  dieta para diarrea,
posee el paciente informacion que .
. . . para estrenimiento,
portador de ostomia  tienen los pacientes 1
) : y habitos
Variable 1 que le permite portadores de . . Conoce de 7 a
.. . , alimenticios
Conocimiento autogestionar su ostomia sobre el 10
i 21). i . .

ey, GOCD oot Cdudosde  Cambiodtils

A la colostomia limpieza del estoma, No conoce
vida diaria . '

caracteristicas y Ordinal menor de 6

Necesidad de
amor
pertenencia y
autoestima

signos de alama de
la estoma,
prevencion de
complicaciones

Conocimiento sobre
la autoestima y la
importancia de esta
para su nuevo estilo
de vida




Escala

 er  or Escala .
. Definicion Definicion . . . valorativa
Variable . Dimensiones Indicadores De .
Conceptual Operacional . s (niveles y
Medicion
rangos)
Conocimiento Definicion, tipo de
sobre las ostomia Ordinal
. todas 1 tomi .
Es la habilidad y Son' odas 1as ostomias complicaciones
destreza que posee el acciones de Relaciones
. : autocuidado que Adaptacion o Inadecuada 0 -
Variable 2 paciente portador de . . familiares,
: ] realiza el paciente .. 12
Practica ostomia para . ., actividades
. . para conservar su  Alimentacion L1
realizarse si bienestar v meiorar cotidianas ' Adecuada 13 -
autocuidado (31) y me] Alimentacion, tipos ~ Ordinal 19

su calidad de vida

Confianza en
si mismo

de alimentos
Dependencia de los
cuidados




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En esta investigacion se utilizard como técnica de recoleccion de datos la encuesta y la

observacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

INSTRUMENTO 1

Para medir la variable conocimiento sobre autocuidado se utilizard el cuestionario
elaborado por Fernandez y Mancilla (48) y aplicado por Baltazar en su investigacion, este consta
de 10 preguntas de seleccion simple con 4 opciones de respuesta (a, b, ¢ y d); donde solo una
opcion es correcta de esa manera se medira el conocimiento segun el siguiente baremo:

Conoce de 7a 10

no conoce menor de 6.

INSTRUMENTO 2

Para la segunda variable Practica se utiliza una lista de cotejo con 19 reactivos a observar
fue disefiada por Fernandez y Mancilla y aplicado por Baltazar en su investigacion (19); el valor
que segun este instrumento se le dard a la variable es el siguiente:

Inadecuada 0 - 12

Adecuada 13 — 19.



3.7.3. Validacion

Se llevo a cabo por Fernandez y Mancilla (48); en la que paso por el juicio de expertos y
luego procesado con la prueba binominal obteniéndose 95% de coincidencias lo demuestra una

validez adecuada para ser aplicado.

3.7.4. Confiabilidad

Para el cuestionario se aplicé una prueba piloto de 15 usuarios y se obtuvo un Alpha de
Crombach de 0.8. Por otro lado, la lista de cotejo obtuvo a través del coeficiente Kuder Richardson
un 0.704. Estos resultados hacen que ambos instrumentos sean confiables para ser aplicados en el

presente trabajo.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara utilizando el software estadistico SPSS version 25, los datos obtenidos se
ingresan después de la codificacion correlativa. Durante este proceso, se considera la limpieza de
data mediante la exclusion de aquellos cuestionarios que tenian al menos una respuesta faltante
para las variables clave. La regresion logistica se utiliza para determinar la correlacion entre las
variables de investigacion, y los resultados obtenidos del enfoque mencionado se presentan, en

tablas de doble entrada y graficos de barras para comparar las hipotesis establecidas.

3.9. Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion estard orientado, por un compromiso con el respeto a
las personas que participan en ella. Antes de cualquier recoleccion de informacion, se garantizara
que cada participante comprenda con claridad en qué consiste el estudio, Los datos obtenidos seran

tratados con estricta reserva. La informacion recabada serd manejada con rigor y honestidad, sin



alteraciones ni interpretaciones que distorsionen lo que los participantes expresen o lo que los datos
efectivamente muestren.

El marco ético que sostiene este trabajo reconoce, ademas, cuatro principios que no son
meros formalismos sino criterios reales de actuacion. El primero es la autonomia: cada persona
tiene derecho a decidir sobre su propia participacion; la justicia, que implica un trato equitativo
hacia todos los involucrados: la beneficencia, que orienta el estudio hacia resultados que puedan
contribuir al bienestar de quienes se encuentren en situaciones similares y finalmente, la no
maleficencia, principio que exige que ninguna accion derivada de esta investigacion cause dafio a
ninguna de las personas implicadas. Estos criterios se articulan para asegurar que el proceso

investigativo sea, a la vez, riguroso y éticamente responsable.



4.1.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

Actividades

2026

Set

Oct

Nov

Dic

Revision bibliografica

Situacion problematica

Formulacion del
problema

Justificacion de  la
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Antecedentes del
problema

Bases teoricas

Operacionalizacion  de
variables

Diseiio metodologico

Validacion de
instrumentos

Aprobacion del Proyecto

Recoleccion de datos

Anadlisis e interpretacion

Conclusiones y
recomendaciones

Correccion del informe

Presentacion del informe
final

Sustentacion

Actividades Realizadas E

Actividades por Realizar [~ ]




4.2. Presupuesto

BIENES CANTIDAD COSTO
Papel bond 03 millares 60.00
Lapiceros 100 unidades. 39.00
Tinta para impresora 04 unidades 160.00
Fotocopias 200.00
Anillados 35.00
Impresiones 100.00
Movilidad/tramites 100.00
USB 02 unidades 40.00
Material informatico 200.00
Correctores/Resaltadores 30.00
Tipeos/copia color 400.00

SUB-TOTAL 1,364.00

SERVICIOS

Asesoria de Estadistica 5 sesiones 1,000.00
S. Movilidad 300.00

Subtotal 1,300.00

TOTAL 2.664.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la practica del paciente con ostomia de un Hospital Nacional de Lima,
2025”

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodolégico
Problema general Objetivo General Hipaotesis general Variable 1: Tipo de
o . . ) , . . L Investigacion
iComo el conocimiento sobre Determinar la relacion que existe Hi: Existe una relacion estadisticamente Conocimiento sobre aplicad;
autocuidado se relaciona con la entre el conocimiento sobre significativa entre el conocimiento del autocuidado
préctica del paciente con ostomia de  autocuidado Y la préctica del autocuidadoy la prictica del paciente con L Meétodo Hipotético
un hospital nacional de Lima,2026?  paciente con ostomia de un hospital 0stomia de un Hospital Nacional de Lima, Dimensiones: deductivo y d{seﬁo
nacional. 2026. Necesidades de de mvestlg.jmmn es
Problemas especificos. HO- existe relacion  limentacién no experimental,

JComo el conocimiento sobre el
autocuidade en la  dimension
necesidades de alimentacion se
relacionan con la prictica del
paciente con ostomia?

iComo el conocimiento sobre el
autocuidado en la  dimension
cuidados de la ostomia se relaciona
con las practica del paciente con
ostomia?

Como el conocimiento sobre el
autocuidado en la  dimension
necesidad de amor, pertenencia y
autoestima se relacionan con la
practica del pacients con ostornia?

Objetivos especificos.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el
autocuidado en la dimensidn
necesidades de alimentacion v la
practica del paciente con ostomia.

Identificar la relacidn que existe
entre el conocimiento sobre el
autocuidado en la dimension
cuidado de la ostomia y la practica
del paciente con ostornia.

Identificar la relacidn que existe
entre el conocimiento sobre el
autocuidado en la dimensién
necesidad de amor, pertenencia y
autoestima v la practica del paciente
con ostomia.

No una
estadisticamente significativa entre el
conocimiento del autocuidado v la practica
del paciente con ostomia de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

Hipétesis especificas.

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
el autocuidado en la dimension
necesidades de alimentacion con la
practica del paciente con ostomia

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
el autocuidado en la dimension  cuidado
de la ostomia con la practica del paciente
con ostomia

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
el autocuidado en la dimension necesidad
de amor, pertenencia y autoestima con la
practica del autocuidado en paciente con
ostomia

Cuidados de la
colostomia

Necesidad de  amor
pertenencia v autoestima
Variable 2:

Practica

Dimensiones:

Conocimiento sobre las
ostomias

Adaptacion
Alimentacion

Confianza en si mismo

correlacional  y
transversal

Poblacion  censal:
90 participantes;




Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO

INSTRUMENTO AUTOCUIDADO EN PACIENTES COLOSTOMIZADOS
PRESENTACION:
Este cuestionario consta de 10 preguntas, algunas presentan cuatro alternativas de las cuales Ud.
debe responder la correcta, también habra preguntas para responder, verdadero (V) o falso (F).
Esperando que sus respuestas SEAN VERACES, por tratarse de un estudio de investigacion es de
CARACTER ANONIMO. Gracias por su participacion en el llenado del cuestionario.
DATOS GENERALES
-. EDAD: () -. GENEROQ: () Masculino ( ) Femenino
- NIVEL EDUCATIVO:
Primaria ()
Secundaria ()
TécnicoUnmiversitario ()
Ninguno ()
-. ESTADO CIVIL:
Soltera(o) ()
Casada(o) ()
Viuda (o) ()
Divorciado )
Conviviente ()
1. NECESIDADES DE ALIMENTACION
1. A continuacion se formulan afirmaciones para la eleccion de una dieta. ; Cuil seleccionaria
usted?
a) Dieta completa sin restricciones
b) A base de verduras v frutas
c) Segun el tipo de colostomia, segin la caracteristica de su evacuacion y alimentos que no
produzcan gases v/'o malos olores.

d) A base de cereales v carnes.



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

a) Gaseosa, cerveza, cafgé, vino

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

c) Abundante agua, jugos helados.

d) Liguidos sin gas, sin cafeina, sin alcohol.

3 Cuandoe Ud. tiene diarreas

MMarque con X lo correcto

a) Consume jugos helados, helados, comida condimentada, especies

b) Repone liquidos en poca cantidad, modificando dieta.

c) Consume t&, manzanilla, sopa de arroz, v Sustancia de verdura.

dibve

4 Cuando Ud. tiene estrefiimiento

a) Consume liquidos, salvado de trigo.

b) Consume laxante.

¢) Va ala consulta de enfermeria si no evacua después de 3 dias.

dyave

5 De los signientes habitos que se mencionan alguna practica Ud.

1) Come ripido, no mastica bien v conversa mucho. |

b) Toma mucho liguido durante las comidas.

c) Consume aderezos, frituras, condimentos, aji, especias.

d) Ninguna de las anteriores

2. CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA

6 Respecto a los pasos que se sigue para realizar el cambio de la bolsa de

a) Despega 1a bolsa de abajo hacia arriba ()

b) Vacia moco, gas v heces, realiza la limpieza del estoma v de la piel con agua v jabdn. ()

¢) Observa caracteristicas del estoma vy de 1a piel mientras se seca minuciosamente (se aplica lo
recetado) ()

d) Coloca 1a nueva bolsa que previamente se ha recortado segiin el diametro del estoma v asegura
con el gancho de seguridad ()

7 Las caracteristicas normales de su estoma son



a) Color: rosado () grisacea () blanquecino ()

b) Textura: lisa ( ) blanda ()

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

8 Sobre las practicas preventivas que usted realiza en actividades diarias. Indique verdadero
(V) o falso (F).

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

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

¢) Evita exponer el estoma al sol. ()

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

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

f) Recurre a la consulta de Enfermeria frente a cualquier anormalidad en su estoma, diarrea
estrefiimiento no controlado, y si presenta temperatura elevada (> de 37.5°C) ()

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

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

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

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

3. NECESIDAD DE AMOR PERTENENCTIA Y AUTOESTIMA

10 Respecto a sus propias experiencias, en las siguientes afirmaciones. Indique Verdadero
(V) o Falso (F) segun considere.

a. Acepta la enfermedad y su nuevo estilo de vida por la que esta atravesando. ()

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

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

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



PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES COLOSTOMIZADOS

S

NO

Observacion

1. Recibio informacion de su procedimiento

2. Sabe que es una ostomia de eliminacion

3. Conoce las diferencias de las ostomias

4 Conoce que tipo de ostomias le han realizado.

5. Sabe el tiempo de permanencia de su ostomia

6. Recibid educacion de la enfermera sobre los cuidados
de la ostomia

7. Conoce como identificar alguna complicacion de la
ostomia de eliminacion

8. Se siente seguro de poder realizar los cuidados de su
ostomia

9. Le resulta facil adaptarse a su ostomia

10. Sabe donde adquirir los productos para el cambio de
placas

11. Se siente rechazo por su familia

12. Puede seguir realizando sus actividades, tal como los
hacia previo a su ostomia

13. Se afecto su vida sexual por la ostomia

14. Recibid educacion/orientacion de la nutricionista

15. Conoce que alimentos le generan flatulencias (gases)

16. Conoce que alimentos consumir en caso de diarrea

17. Conoce que alimentos consumir en caso de
estrefiimiento

18. Sabe la importancia del lavado de manos

19 Usted siente dependencia de otra persona para que le
realicen los cuidados de la ostomia




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Maria Elizabeth Chumpitaz Morales

Titulo: “Conocimiento sobre autocuidado v la practica del paciente con ostomia de un hospital
nacional de Lima, 20257

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio titulado “Conocimiento sobre autocuidado v la practica del
paciente con ostomia de un hospital nacional de Lima, 20257, desarrollado por la Lic. Maria
Elizabeth Chumpitaz Morales, investigadora de la Unmiversidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es “determinar la relacion entre el conocimiento sobre el autocmidado v
la practica del paciente con ostomia en un hospital nacional de Lima™, considerando las
dimensiones de alimentacion, cuidados de la ostomia v la necesidad de amor, pertenencia y
autoestima. La ejecucidn de esta investigacion permitira identificar el nivel de conocimientos v
pricticas de autocuidado de los pacientes ostomizados, generando evidencia que contribuya a
mejorar la orientacion, educacion v apovo brindado por el personal de enfermeria, con el fin de
fortalecer el bienestar v la calidad de vida de los pacientes.

Procedimientos

51 usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentiumniento informado v se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de los instrumentos se le entregaran
a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad v el anonimato.
Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionano

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin incentivo econdmico

m medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad

MNosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. 51 los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

51 usted se siente mncomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 51 tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
(Chumpitaz Morales Maria Elizabeth: 958005779) o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comaté de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite etica@ uwiener.edu pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar s1 participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yvo haya aceptado v que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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