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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre autocuidado y la practica en pacientes con ostomias”. Métodos: Se empleard una
metodologia aplicada, cuantitativa, observacional y transversal, con una muestra de 85
pacientes con ostomias del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Breda,
Lima, 2025. Con la finalidad obtener la informacidén necesaria, se empleara la técnica de
encuesta mediante la aplicacién de dos cuestionarios. Una vez recopilada, los datos seran
clasificados y estructurados en una matriz, que posteriormente se analizara estadisticamente
empleando el software SPSS 25.0. Se aplicardn técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales; para estas Ultimas, se empleara Rho de Spearman, que permitira verificar la
consistencia y validez de las hipdtesis planteadas, facilitando asi la formulacion de las

conclusiones derivadas del andlisis de las variables estudiadas.

Palabras claves: conocimiento, autocuidado, ostomias, pacientes.



viii

ABSTRACT

The research aims to "Determine the relationship between knowledge about self-care
and practice in patients with ostomies". Methods: An applied, quantitative, observational and
cross-sectional methodology will be used, with a sample of 85 patients with ostomies from the
Surgery Service of the Instituto Nacional de Salud del Nifio Brena, Lima, 2025. In order to
obtain the necessary information, the survey technique will be used through the application of
two questionnaires. Once collected, the information will be coded and organized into a matrix,
which will be statistically analyzed using SPSS 25.0 software. Descriptive and inferential
statistical methods will be applied; in the latter case, Spearman's Rho will be used, which will
allow the consistency and validity of the hypotheses raised to be verified, thus facilitating the

formulation of the conclusions derived from the analysis of the variables studied.

Keywords: knowledge, self-care, ostomies, patients.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las ostomias son intervenciones quirtrgicas que crean una abertura en el abdomen con
la finalidad de permitir la evacuacion de desechos corporales, como orina y heces. Se trata de
una condicién comun a nivel global; en Estados Unidos, se calcula que impacta a un millon de
personas, mientras que en Europa alrededor de 700,000 individuos conviven diariamente con
una ostomia. Entre las principales causas que llevan a su realizacion se encuentran el cancer,

enfermedades inflamatorias intestinales, traumatismos y la poliposis adenomatosa familiar (1).

En una investigacion realizada en Espafia con 120 pacientes ostomizados, se
identificaron diferencias significativas en el autocuidado seglin el género, con un p valor de
0.043, evidenciando un nivel superior en las mujeres. Ademads, se encontr6 una correlacion de
0.366 entre el autocuidado y el nivel de conocimiento, asi como una correlacion de 0.227 con

el nivel de practica (2).

Un estudio realizado en Vietnam encontré asociaciones significativas entre el
conocimiento de autocuidado de los pacientes ostomizados y factores como el nivel educativo
(p =0.002), el estado civil (p=0.017), la educacion proporcionada por enfermeria (p = 0.021)
y las experiencias previas de hospitalizacion (p = 0.001). A partir de estos hallazgos, se resalta
la importancia de implementar programas educativos dirigidos a mejorar el autocuidado de los

estomas, con el objetivo de reducir complicaciones derivadas de practicas inadecuadas (3).

En Latinoamérica, la informacion disponible sobre los elementos fundamentales en las
acciones de enfermeria dirigidas a personas con estoma es limitada. De igual manera, no hay

una uniformidad en las estrategias, la periodicidad ni la intensidad de dichas intervenciones.



Resulta fundamental establecer con precision el contenido, la metodologia y la periodicidad de
las estrategias de enfermeria que fomenten el autocuidado en estos pacientes, asi como emplear

herramientas de evaluacion que permitan medir directamente su nivel de autocuidado (4).

En América Latina, los datos reportados por Argentina indican cerca de dos individuos
por cada mil presentan una ostomia, lo cual corresponde a una poblacion aproximada de 30,000
individuos. Si se considera la incidencia en funcion de la edad, en la poblacion adulta argentina
esta cifra aumenta a tres de cada mil. En otras naciones occidentales, las tasas varian entre 2 y

4 por cada mil adultos (5).

De manera similar, un estudio realizado en Brasil evidencié que los pacientes
ostomizados presentan dificultades en la higiene del estoma, ademas de recibir orientacion
poco frecuente por parte del personal de enfermeria, lo que impacta negativamente en su estado

de salud general (6).

En el 4ambito nacional, segun el Ministerio de Salud, el cancer colorrectal ocupa la
quinta posicion entre las principales razones de muerte en la poblacion. Se han registrado mas
de 4,636 nuevos casos, de los cuales 2,635 resultaron en fallecimientos, siendo la mayor

incidencia registrada en la capital (7).

En el Pert, no existe una legislacion que garantice una atencion adecuada y educacion
oportuna para los pacientes con ostomias de eliminacion, ya sea ileostomia, colostomia o
urostomia. Es fundamental que los pacientes reciban una preparacion preoperatoria cuando
requieran una cirugia de este tipo, asi como el apoyo de su familia durante todo el proceso. La

creacion de un estoma implica riesgos y estd vinculada a una alta tasa de complicaciones que



pueden afectar la calidad de vida del paciente, incrementar los costos del sistema de salud y

generar un fuerte impacto emocional (8).

Asimismo, un estudio realizado a nivel nacional en el servicio de cirugia del INEN
evidencid que los pacientes ostomizados presentan dificultades en la practica de autocuidado,
especialmente en el mantenimiento y limpieza de sus bolsas de colostomia. En algunos casos,
cuando experimentan fugas en sus dispositivos, acuden al servicio de emergencia con

preocupacion y en busca de orientacion (9).

Esto coincide con una investigacion realizada en Lima, donde se destaca la funcion
educativa en el proceso de restablecimiento y afrontamiento del usuario. El equipo asistencial,
conformado por enfermeras especializadas en el manejo de heridas y estomas, proporciona una
atencion integral tanto al paciente como a sus familiares, orientandolos para que puedan llevar

una vida normal (10).

En el Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, Lima, se han
observado posibles dificultades en el conocimiento y la practica del autocuidado en pacientes
con ostomias. Algunos pacientes y cuidadores mencionan incertidumbre sobre la higiene
adecuada y el cambio de dispositivos, mientras que otros expresan dudas sobre la prevencion
de complicaciones. También se han identificado casos en los que la adaptacion a la ostomia
parece ser un desafio, tanto en el &mbito emocional como en la rutina diaria. La comprension
de las indicaciones médicas puede no ser uniforme, y en ciertos casos, la disponibilidad de

insumos o el acceso a seguimiento especializado podria representar una limitacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica en pacientes
con Ostomias del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, Lima,

2025

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relaciéon entre el conocimiento sobre autocuidado en su dimension

necesidades de alimentacion y la practica en pacientes con ostomias?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre autocuidado en su dimension cuidados

de la colostomia y la practica en pacientes con ostomias?

(Cudl es larelacion entre el conocimiento sobre autocuidado en su dimension necesidad

de amor, pertenencia y autoestima y la practica en pacientes con ostomias?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica en

pacientes con ostomias.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre autocuidado en su dimension

necesidades de alimentacion y la practica en pacientes con ostomias.



Identificar como la relacion entre el conocimiento sobre autocuidado en su dimension

cuidados de la colostomia y la practica en pacientes con ostomias

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre autocuidado en su dimension

necesidad de amor, pertenencia y autoestima y la practica en pacientes con ostomias.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La disertacion pretende aportar evidencia acerca del grado de comprension y la practica
del autocuidado en individuos con ostomias, identificando posibles deficiencias que puedan
afectar su bienestar y calidad de vida. A pesar de la importancia del autocuidado en la
prevencion de complicaciones y en el ajuste del paciente a su actual condicidn, aun existen
vacios en la educacion y el seguimiento que reciben, lo que puede generar dificultades en su
recuperacion y autonomia. Este estudio pretende llenar esa brecha al proporcionar informacion
que permita disefiar estrategias de intervencion mads efectivas, enfocadas en fortalecer el
aprendizaje y la autogestion de los pacientes. Para ello, se sustentard con el modelo del
autocuidado propuesto por Dorothea Orem, la cual establece que las personas requieren apoyo
en la medida en que no pueden satisfacer sus propias necesidades de salud, siendo el rol de la

enfermeria clave en la promocion de su independencia y bienestar.

1.4.2. Justificacion metodologica

La investigacion posee una base metodologica debido a su enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, facilitando la exploracion del vinculo entre los elementos considerados en la
disertacion. La recoleccion de datos se realizara por medio de herramientas validadas y de

confianza, lo que garantiza la precision y objetividad de los hallazgos. Esto no solo fortalecera



la rigurosidad del estudio, sino que también servird como referencia para futuras
investigaciones en el ambito del autocuidado y la enfermeria, proporcionando evidencia que

pueda ser utilizada para mejorar estrategias de educacion y atencion a estos pacientes.

1.4.3. Justificacion practica

La disertacion cuenta con justificacion practica porque busca generar datos
significativos sobre el conocimiento y las acciones de autocuidado en individuos con ostomias,
lo que permitird identificar posibles deficiencias y necesidades en su educacion sanitaria. Los
hallazgos podran favorecer la creacion de enfoques de intervencion dirigidos a optimizar el
bienestar de estos pacientes, optimizando la labor del personal de enfermeria en la orientacién
y seguimiento del autocuidado. Del mismo modo, los hallazgos podrian constituir un
fundamento para disefiar iniciativas formativas que refuercen el apoyo brindado en el contexto

hospitalario y ambulatorio.

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal

La disertacion se efectuara en el transcurso del primer trimestre del 2025.

1.5.2. Espacial
Se aplicara en el Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia,

Lima, 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Pacientes con ostomias en el Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del

Nino Breiia, Lima, 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hussain et al. (11). En 2025 en Pakistan, cont6 con el proposito de “Evaluar el efecto
de las intervenciones educativas estructuradas en el conocimiento y las practicas de
autocuidado de los ostomizados después de la cirugia” Este estudio piloto de enfoque
cuasiexperimental se desarrolld en un hospital de tercer nivel en Faisalabad, Pakistan, con la
colaboracion de 30 personas ostomizados, incluyendo un rango de edad de 18 a 70 afios y haber
sido sometidas a una cirugia de ostomia en los tltimos seis meses. Los resultados evidenciaron
una mejora significativa en el nivel de conocimiento, con un incremento del 25% en la
puntuacion media, asi como en las practicas de autocuidado, que mostraron un aumento del
30% tras la intervencion. La aplicacion del programa educativo permitié que los pacientes
adquirieran mayor seguridad en el manejo de su ostomia, facilitando el control de sus
actividades diarias y reduciendo la incidencia de complicaciones. Ademads, los participantes
demostraron una mejor comprension sobre la alimentacion adecuada y las estrategias de
cuidado preventivo. En conclusion, la intervencion educativa tuvo un impacto positivo
considerable en el grado de entendimiento y en la mejora de las conductas de autocuidado en

personas ostomizados.

Harmeet et al. (12). En el afio 2024 en India, tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento y las practicas de los ostomizados durante el autocuidado de la estoma”. La
investigacion se realizo en la clinica de ostomias de varios hospitales de atencion terciaria en
Nueva Delhi, India, empleando un disefio transversal y descriptivo. Se seleccionaron 250
personas con estoma intestinal mediante un muestreo enumerativo total, y se les aplicd un

cuestionario con el fin de evaluar cada fendémeno en cuestion. Los resultados mostraron que



poco mas de la mitad de los colaboradores (50,4%) poseia un conocimiento adecuado sobre el
autocuidado, en tanto que el 44,8% contaba con un conocimiento intermedio y solo el 4,8%
presentaba un nivel deficiente. Se identificd que factores como el tiempo de uso de la estoma,
su caracter temporal o permanente, la formacion recibida sobre su cuidado y la implicacion del
circulo de soporte tenian una asociacion estadisticamente relevante (p < 0,05) con el grado de
conocimiento adquirido. El estudio resalta la importancia de la educacion en ostomizados y
recomienda desarrollar estrategias efectivas para cubrir esta necesidad. En conclusion, una
proporcion considerable de los participantes carece de un conocimiento adecuado sobre el
autocuidado del estoma, lo que influye negativamente en su CV. Por tal motivo, se enfatiza la

relevancia de capacitaciones personalizadas para optimizar sus practicas y bienestar.

Momeni et al. (13). En 2024 en Iran, contaron con el proposito de “investigar el impacto
de la educacion basada en el proceso de enfermeria acerca del autocuidado de la ostomia, el
conocimiento y el rendimiento de pacientes ancianos con estoma intestinal. En este estudio
cuasiexperimental, participaron 52 adultos mayores con ostomia intestinal que fueron
derivados al Hospital Razi de Rasht y cumplian con los criterios de inclusion. A los integrantes
del grupo de intervencion se les proporcioné un programa educativo basado en el proceso de
enfermeria, mientras que el grupo control recibi6 la formacion tradicional. Para la recopilacion
de datos, se empled un instrumento con la finalidad de medir los fendmenos propuestos en la
disertacion. La evaluacion de los resultados se efectud utilizando el software SPSS 21,
aplicando métodos de estadistica descriptiva y analitica con un p inferior al 0.05. Los hallazgos
indicaron que, aunque ambos grupos mostraron mejoras en sus conocimientos y habilidades de
autocuidado, la progresion en el grupo experimental fue notablemente superior en comparacion
con el grupo de referencia con un p valor inferior al 0,001. En conclusion, el programa

educativo basado en el proceso de enfermeria resultd ser mas efectivo que la capacitacion



convencional, favoreciendo una mejora significativa en el autocuidado, conocimiento y
desempeiio de los adultos mayores con estoma quirtrgico. Por ello, se sugiere que este enfoque

educativo sea implementado como un modelo eficaz en la instruccion de estos pacientes.

Lagos. (14). En el afio 2023 en Argentina, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre practicas de autocuidado de salud que poseen las personas con diagnostico
cancer colorrectal con colostomia —en los servicios de oncologia de Clinica Viedma y Hospital
Artémides Zatti de la ciudad de Viedma - Rio Negro”. Este estudio, de metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal, conté6 con la involucracion de 15 colaboradores.
Respecto a los hallazgos, se logro evidenciar que el 53% de los participantes tenia un elevado
entendimiento acerca de practicas de autocuidado, en tanto que mas del 20% manifesté un
grado medio y el 22% un grado bajo. La evaluacion se realizé considerando dimensiones como
la limpieza y mantenimiento de la piel periostomal, una nutricién equilibrada y las posibles
afecciones asociadas a la colostomia. Concluy6 que, la investigacion posibilitdé reconocer,
desde una perspectiva cuantitativa y de corte transversal, el nivel de comprension que
demuestran los individuos con neoplasia de colon y con una ostomia intestinal en relacion con

sus practicas de cuidado personal dentro de los servicios oncoldgicos.

Ngo et al. (15). En el afo 2023 en Vietnam, tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento de los pacientes sobre el autocuidado de los estomas intestinales y examinar la
relacion entre la informacion de fondo y el conocimiento sobre el autocuidado™. Se efectud una
investigacion transversal y descriptiva en el Hospital Universitario de Medicina y Farmacia de
Can Tho, Vietnam, con la participacion de 74 personas con estomas intestinales. Los hallazgos
evidenciaron que mas del 54% de los colaboradores poseian un buen conocimiento sobre el

autocuidado general de las estomas intestinales. La distribucion del conocimiento se desgloso
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de la siguiente manera: conocimiento basico (66,2%), practicas de autocuidado (56,8%),
reconocimiento y manejo de complicaciones (31,1%) y conocimiento sobre la dieta (64,8%).
Se encontraron relaciones significativas entre el conocimiento del autocuidado y variables
como el nivel educativo de los participantes (p = 0,002), su estado civil (p = 0,017), la
formacion recibida por parte de las enfermeras (p = 0,021) y su experiencia de hospitalizacion
(p = 0,001). En conclusion, se observo que la proporcion de participantes con un buen
conocimiento sobre el autocuidado de los estomas intestinales era relativamente baja y estaba
influenciada por factores como el nivel educativo, el estado civil, la formacion de enfermeras

y la hospitalizacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Soplapuco (16) en el afio 2021 en Huaraz tuvo por objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento, practica relacionada con el autocuidado en pacientes colostomizados, en el
ambito quirrgico, del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020”. Investigacion
cuantitativa, correlacional y tranversal, con la colaboracion de 45 individuos internados con
colostomia. La metodologia consiste en una encuesta. Para medir las dos variables del estudio,
se utilizardn cuestionarios estructurados, los cuales fueron validados mediante la opinion de
expertos. Los resultados indican que el cuidado individual llevado a cabo por los usuarios con
colostomia en el &mbito quirdrgico esta significativamente asociado con su conocimiento y
practica. Se observé un x? con una puntuacion de 16,365, frente a un umbral estadistico de
9,488, en una prueba no parameétrica, lo que lleva a concluir que hay una asociacion relevante

entre el conocimiento y el autocuidado en estos pacientes.

Puicon. (17) en el afio 2020 buscod “determinar el nivel de conocimientos sobre

autocuidado de los pacientes colostomizados del Hospital Central Militar, 2018.” En esta
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investigacion descriptiva y observacional, se contd con la colaboracion de 30 usuarios con
colostomia, asimismo, se les aplicaron cuestionarios validados. Los resultados fueron
analizados utilizando el programa estadistico SPSS 23, y la conclusion obtenida fue la
siguiente: se determiné que el grado de comprension de los participantes es limitado, dado que

mas del 53% presenta un bajo entendimiento, mas del 33% medio, y cerca del 15% elevado.

Buitron. (18). En 2020 en Lima, tuvo como objetivo “Identificar el grado de
comprension respecto al autocuidado en pacientes que han sido sometidos a una
apendicectomia en un centro hospitalario”. Investigacion cuantitativa, basica, no experimental
y descriptiva. Se contd con la colaboracion de 25 usuarios que fueron sometidos a
apendicectomia en el Hospital de Chancay, de igual manera se les emple6 una encuesta con el
fin de recopilar informacion. Los resultados indican que el 92% de los usuarios postoperatorios
de apendicetomia no cuentan con entendimiento acerca de las pautas del cuidado personal,
mientras que un aproximado del 10% tienen entendimiento en este aspecto. Concluyd que, los
usuarios postoperados de apendicetomia no poseen informacion acerca de las estrategias del
cuidado personal.

Isasi. (19). En el afio 2020 en Lima, tuvo como objetivo “determinar la eficacia de un
programa educativo sobre cuidados de colostomia a pacientes en el servicio de cirugia del
HNGAI”. Investigacion cuasi-experimental, descriptiva y transversal. Se conté con la
colaboracion de 80 usuarios del area quirargica. La intervencion formativa se realizd en dos
sesiones de 8 modulos en un lapso de 2 dias, cubriendo conocimientos generales y cuidados de
la colostomia. Se aplicaron un pretest y posttest utilizando preguntas cerradas para evaluar el
nivel de conocimiento. Los resultados mostraron una mejora significativa: el pretest tuvo un
promedio de 12,39 (61,95%) y el posttest de 17,27 (86,4%), con un valor p=0.000, indicando

una diferencia significativa. En conclusion, el programa educativo increment6 el conocimiento
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y las actitudes positivas de los pacientes, mejorando el autocuidado de la colostomia y

ayudando en la prevencion de complicaciones.

Sosa (20) en el afio 2020, tuvo el proposito de “determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes ostomizados que
asisten al consultorio de Cirugia Hospital "Victor Ramos Guardia" - Huaraz.”. investigacion
cuantitativa, descriptivo, correlacional y prospectivo. Los resultados revelaron que los usuarios
no estaban familiarizados con el cuidado auténomo de las ostomias, y se identificé que la
dimension de conocimiento sobre amor y pertenencia predominaba en el 76,7% de los casos.
Ademas, el 70% de los pacientes no empleaban técnicas adecuadas para el manejo de sus
ostomias. En relacion con la conexion entre el conocimiento y las practicas, la prueba
estadistica Chi cuadrado mostré una probabilidad de 0,034, evidenciando una asociacion
significativa entre ambos aspectos. Se llegd a la conclusion de que hay una asociacion

significativa entre los elementos indagados en la muestra.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento sobre autocuidado

Es el entendimiento del autocuidado que poseen los pacientes ostomizados, asi como la
capacidad de autogestionar su bienestar o controlar su salud. Implica reconocer la importancia
de cuidar de si mismo para mantener la salud y recibir el apoyo social necesario, siendo una
parte fundamental del sistema de atencion médica (21).

Grupo de nociones y planteamientos que pueden expresarse de manera comprensible,
exacta y estructurada o, en algunos casos, vagos e imprecisos. Se considera que el conocimiento
comun es impreciso y limitado por la observacion, mientras que el conocimiento cientifico es

racional, analitico, organizado y comprobable mediante la experiencia (22).
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Se afirma que el entendimiento de un individuo es todo concepto o pensamiento que
conserva en su menta respecto a un asunto, elemento o situacion que puede ser comprendida.
Asi, se sostiene que el conocimiento siempre se refiere a algo especifico, ya sea un ser abstracto

o ideal, y todo lo que puede ser comprendido se considera un objeto de conocimiento (23)

2.2.1.1. Dimensiones de conocimiento sobre autocuidado

Necesidades de alimentacion: Tras la cirugia, se sugiere introducir los alimentos de forma
gradual y en cantidades pequefias, comenzando con una dieta baja en fibra durante las primeras
6 a 8 semanas, con una reintroduccion progresiva a partir de la sexta semana. Es crucial no
agregar nuevos alimentos sin antes evaluar la tolerancia de los previamente consumidos. Para
facilitar el autocuidado y la correcta utilizacion de los dispositivos, se debe evitar el sobrepeso.
Ademas, es esencial mantener un balance adecuado de liquidos y electrolitos, por lo que es
importante asegurar una ingesta suficiente de liquidos durante el dia y considerar, bajo
supervision médica, un aumento en la ingesta de sal, potasio o magnesio debido a las pérdidas
relacionadas con la ostomia. Asimismo, se recomienda comer despacio, masticar bien los

alimentos y mantener la boca cerrada para minimizar la formacion de gases (24).

El enfoque nutricional para abordar los cambios que conlleva la implementacion de una
ostomia en un paciente debe centrarse en el empoderamiento tanto del paciente como de su
familia o cuidador principal. Esto se logra mediante una educacion sanitaria adecuada que
fomente la participacion activa en su proceso de recuperacion y mejore su calidad de vida. La
educacion especifica sobre cuidados nutricionales debe iniciarse antes de la cirugia,
promoviendo el entendimiento del paciente sobre la nueva situacion a la que se enfrentard y
reduciendo los posibles factores que puedan afectar su recuperacion, como el estrés, la ansiedad

y el temor relacionados con el manejo de su alimentacion. (25).
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Cuidados de la colostomia: El bafio y la ducha son esenciales para el autocuidado del paciente
con colostomia, dado que el agua no entrard en el estoma ni el jabon causard irritacion. No
obstante, algunos jabones pueden afectar la adherencia de la barrera cutdnea, lo que puede
dificultar su correcta fijaciéon. Aunque es posible ducharse sin el sistema de recoleccion, esta
opcion puede resultar incomoda debido al riesgo de pérdida involuntaria de heces durante el
bafio, lo que puede generar molestias y complicar la higiene adecuada (26). Si se utiliza jabon,
es importante que la persona tome las precauciones necesarias para asegurarse de que la piel
se enjuague adecuadamente con abundante agua. En caso de que aparezcan manchas de sangre

en el estoma, no debe alarmarse, ya que generalmente el sangrado se detiene rapidamente (27).

La higiene también incluye el afeitado alrededor de la bolsa colectora, ya que la
presencia de vello en el area circundante al estoma puede dificultar una correcta fijacion de la
bolsa y causar molestias al retirarla. Es importante afeitar la zona de forma cuidadosa y,
preferiblemente, en seco, utilizando talco especifico para estomas. El uso de jabon o cremas de
afeitar, que contienen humectantes, aceites y otros compuestos, puede interferir con la adhesion

de la barrera cutanea, impidiendo su correcta fijacion (28).

Necesidad de amor, pertenencia y autoestima: Una colostomia representa un cambio
significativo tanto en el cuerpo como en la vida del paciente, lo que requiere un proceso de
ajuste y control para incorporar la colostomia como un aspecto integral de si mismo. El tiempo
y la forma en que un paciente se adapta a la colostomia dependen de varios factores, como la
edad y el género, la enfermedad subyacente y la actitud hacia ella, los tratamientos recibidos,
las condiciones de la cirugia, el tipo y la duracion del estoma, el tiempo que ha pasado desde
la operacion, las consecuencias postquirurgicas, el entorno psicosocial, las limitaciones fisicas,

el dolor y el apoyo familiar (29).
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Los pacientes colostomizados requieren un apoyo emocional considerable, ya que
valoran especialmente el afecto y el contacto humano. La comprension y aceptacion por parte
de su entorno son cruciales para afrontar los cambios tanto fisicos como emocionales que
experimentan, ya que es fundamental que se sientan apreciados y mantengan su autoestima.
Ademas, saber que tienen el respaldo de sus familiares y de especialistas en salud refuerza su
seguridad. Es importante sefalar que estardn mdas dispuestos a compartir sus necesidades
emocionales y espirituales cuando logren un control adecuado de los sintomas fisicos que les

causan mayor incomodidad (30).

2.2.2. Practica en pacientes con ostomias

Conjunto de acciones deliberadas que lleva a cabo la persona para gestionar los factores
internos o externos que puedan afectar su vida y desarrollo futuro (31).

Asimismo, se entiende como el automanejo del estoma, que incluye expresar miedos y
experiencias con su circulo social y redes de apoyo, asi como el uso de recursos

complementarios para mejorar su bienestar (32).

2.2.2.1. Dimensiones de la practica en pacientes con ostomias
Frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia: La especialista en enfermeria brindara
orientacion sobre el cuidado y reemplazo del dispositivo de ostomia. Se recomienda vaciar la
bolsa cuando alcance un tercio de su capacidad y cambiarla cada 2 a 4 dias, o seguin las
indicaciones del personal de salud. Con el tiempo y la practica, este procedimiento se vuelve
mas sencillo (33).

La bolsa empleada de forma inicial tras la intervencion quirargica difiere de la que se
usara en el hogar. Al ver la colostomia por primera vez, es importante recordar que estara

inflamada, con posibles hematomas y suturas. En un inicio, el estoma puede presentar una
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coloracién més oscura, pero conforme cicatriza, disminuird su tamafio y adquirird un tono mas
uniforme, manteniéndose hiimedo y con un color rosado o rojo. Este proceso puede durar varias
semanas (34).
Higiene de la bolsa de colostomia: Para retirar la bolsa, es recomendable despegar el adhesivo
desde la parte superior, sosteniendo con cuidado la piel circundante para evitar irritaciones. Se
deben eliminar los restos de heces con papel de celulosa y limpiar tanto el estoma como la piel
periestomal con una esponja enjabonada. Posteriormente, se debe enjuagar y secar suavemente
con una toalla o papel absorbente, evitando frotar la piel. Durante la limpieza, es posible que
el estoma sangre ligeramente; si esto ocurre, se recomienda presionar con una esponja
humedecida en agua fria. En caso de sangrado persistente, se debe buscar asistencia médica
(35).

Este dispositivo, fabricado con material plastico resistente, se coloca externamente para
recolectar las heces tras ciertos procedimientos quirdrgicos en el colon o intestino delgado. Es
fundamental aprender a manipular y cambiar la bolsa para garantizar un manejo adecuado de

las deposiciones (36)

Medicion de la estoma para adaptar al dispositivo: Seleccionar un dispositivo adecuado es
esencial para facilitar la reinsercion del paciente en sus actividades diarias. Es importante
considerar la clase estoma, sus propiedades, el tipo de excrecion y la condicion de la piel
periestomal. Ademas, el dispositivo debe ser facil de manejar, poco visible y eficaz en el control
de olores. Debido a la variedad de dispositivos y accesorios disponibles, es fundamental ofrecer

un cuidado individualizado, ajustado a las necesidades de cada paciente (37).

Uso de protectores cutaneos: Estos productos estan disefiados principalmente para personas

con heridas cronicas o quirargicas, aunque también benefician a aquellos que presentan
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dificultades al retirar apdsitos o cintas adhesivas. Sin embargo, no deben aplicarse sobre heridas
abiertas o infectadas, ya que en estos casos se requiere una evaluaciéon médica y el seguimiento

de indicaciones especializadas (38).

2.2.3. Teoria de enfermeria
Teoria del autocuidado: Dorothea Orem

Este enfoque se estructura en tres esquemas interrelacionados que sustentan el concepto
de autocuidado. En primera instancia, el autocuidado implica la participacion en actividades
que los individuos, tanto en crecimiento como en etapa adulta, ejecutan por iniciativa propia
con el proposito de conservar un estado de salud estable y funcional. Por otro lado, la
descripcion de déficit de autocuidado de Orem surge cuando existe una falta de alineamiento o
adecuacion entre las necesidades terapéuticas del individuo y su capacidad desarrollada para el
autocuidado, resultando en una incapacidad para cumplir o abordar algunos o todos los
aspectos de la necesidad terapéutica existente de autocuidado. (39). Los sistemas de enfermeria
operan en este campo, englobando las intervenciones realizadas por los especialistas en
enfermeria frente a las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes. Estas acciones
sirven para salvaguardar y regular la ejecucion y el avance de sus esfuerzos de autocuidado
(40).

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem sustenta este estudio al explicar como
los pacientes ostomizados requieren conocimientos y habilidades para su autocuidado. Suelen
presentar un déficit en esta area, lo que afecta su adaptacion y bienestar. En este contexto, la
enfermeria juega un papel clave al proporcionar intervenciones que fortalezcan su autonomia

y calidad de vida.
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Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado y la practica en pacientes con ostomias del Servicio de Cirugia del Instituto

Nacional de Salud del Nifio Brena, Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado y la practica en pacientes con ostomias del Servicio de Cirugia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension necesidades de alimentacion y la practica en pacientes

con ostomias.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension cuidados de la colostomia y la practica en pacientes con

ostomias

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension necesidad de amor, pertenencia y autoestima y la practica

en pacientes con ostomias.
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3.  METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, Es aquel que parte de una hipdtesis
sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia, que siguiendo las reglas 16gicas
de la deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su
vez son sometidas a verificacion (41).
3.2. Enfoque investigativo

Se aplicara el enfoque cuantitativo, Los métodos cuantitativos se centran en mediciones
objetivas y analisis estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados mediante
encuestas, cuestionarios y encuestas, o mediante el uso de técnicas informaticas para manipular

los datos estadisticos existentes (42).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque la razén de su existencia es desempenar un papel
activo en la solucion del problema en cuestion utilizando el conocimiento y aplicandolo de
manera practica (43).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio es observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal

Es observacional porque la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio (44)-. Es descriptivo, porque se busca descifrar
las caracteristicas principales de las variables de estudio (45).

De nivel correlacional porque se busca la relacion entre las variables de estudio (46).
Asimismo el estudio es prospectivo es un tipo de estudio longitudinal en el que los
investigadores seguiran y observaran a un grupo de sujetos durante un periodo de tiempo para
recopilar informacion y registrar el desarrollo de los resultados (47). De corte transversal como

su nombre lo indica desde una perspectiva temporal y espacial (48).
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Totalidad de personas o grupos susceptibles de presentar el factor que se busca
examinar (49). Sera integrada por 85 pacientes con ostomias del Servicio de Cirugia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, Lima, 2025.

Criterios de inclusion
e Padres o cuidadores principales de pacientes comprendidos entre los 14 y 18
anos.
e Padres o cuidadores principales de pacientes de género masculino y femenino
e Padres o cuidadores principales de pacientes que acepten firmar el
consentimiento y asentimiento informado
Criterios de exclusion
e Padres o cuidadores principales de pacientes que completen incorrectamente los
cuestionarios
e Padres o cuidadores principales de pacientes menores de 14 afios.
e Padres o cuidadores principales de pacientes con algun trastorno mental.
Muestra
Dado que se trata de un niimero reducido, se emplearan todas las unidades de estudio

85 pacientes con ostomias del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del

Nifio Brefia, Lima, 2025

Muestreo

Es el muestreo censal. es aquella donde se trabaja con todas las unidades de estudio

(50).
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para adaptar al
dispositivo

Ajustar el tamafio de la
bolsa de Colostomia
Tamafio ostoma

Uso de protectores
cutaneos

Protector cutaneo
Pasta de colostomia
Apésitos Hidrocoloide

Variables Definicion Conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Vi1: Es el entendimiento del | El conocimiento de | Necesidades de Régimen alimenticio
Conocimiento autocuidado que poseen los autocuidado en el alimentacion diario
sobre pacientes ostomizados, asi [ caso del paciente [ Cuidados de la Mantenimiento y cuidado
autocuidado como la capacidad de | on ostomias serd | colostomia del estoma
autogestionar su bienestar o evaluado.por medio Necesidad de amor, Adaptacion emocional al
controlar su salud. Implica un cuestionario de | pertenencia y uso de colostomia
. . 10 elementos que | autoestima Alto (7-10)
reconocer la llmp(?rtanma de integra tres Ordinal Medio (3-6)
cuidar de si mlsmo. Para dimensiones Bajo (0-2)
mantener la salud y recibir el
apoyo social necesario, siendo
una parte fundamental del
sistema de atencion médica
(21).
V2: practica Se entiende como el | La practica en | Frecuenciade cambio | Cambio de la bolsa
en pacientes automanejo del estoma, que | pacientes con | delabolsade Caracteristicas.
con ostomias incluye expresar miedos y | ostomias sera | colostomia Manejo de la bolsa de
experiencias con su circulo | medido con un colostomia
social y redes de apoyo, asi | cuestionario de 28 | Higiene de la bolsa de | Temperatura del agua
como el uso de recursos | preguntas colostomia Resolucion de problemas Buenas (19-28)
complementgnos para cgns1d§rand0 4 Secado de la zona Ordinal Regulares (9-18)
mejorar su bienestar (32). dimensiones Medicién de la estoma

Malas (0-8)




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta técnica estructurada muy utilizada

en la investigacion por su rapida obtencion de datos de una poblacion determinada (51).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre autocuidado:
Para medir el “Nivel del conocimiento sobre el autocuidado”, se usara el cuestionario
de autoria de Baltazar (52), en Peru en el afio 2019.

Integrado por 10 preguntas que toma en cuenta las dimensiones de; necesidades
de alimentacion (5 preguntas), cuidados de la colostomia (4 preguntas) y necesidad de
amor pertenencia y autoestima (1 preguntas). Las contestaciones seran valoradas
mediante una escala dicotomica, Correcto=1 e Incorrecto = 0 puntos. Para la
categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alto (7-10)
Medio (3-6)

Bajo (0-2)

b) Instrumento para medir la variable practica en pacientes con ostomias:
Para medir la “Practica en pacientes con ostomias”, se utilizard un cuestionario de
autoria de Palomino (53) y aplicado en Perti en el ano 2022.

Constituido por 28 items, considerando la dimension: Frecuencia de cambio de
la bolsa de colostomia (12 preguntas), Higiene de la bolsa de colostomia (8 preguntas)

Medicion de la estoma para adaptar al dispositivo (4 preguntas) y Uso de protectores
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cutaneos (4 preguntas). Las contestaciones seran valoradas mediante una escala
dicotomica, Si=1 y No = 0 puntos. Para la categorizacion de la variable, se utilizara las
siguientes escalas de evaluacion:

Buenas (19-28)

Regulares (9-18)

Malas (0-8)

3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento que mide la variable conocimiento sobre
autocuidado:

El cuestionario de riesgos laborales fue validado por 5 expertos de grado de magister,

y mediante la prueba binomial se obtuvo una V de Aiken de 1.0 alta validez (52).

b) Validacion de la variable practica en pacientes con ostomias
El cuestionario de riesgos laborales fue validado por 3 expertos de grado de magister,

y mediante la prueba binomial se obtuvo una V de Aiken de 0.8 alta validez (53).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable conocimiento sobre
autocuidado:

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.704 considerado una confiabilidad

alta (52).
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b) Confiabilidad de la variable practica en pacientes con ostomias
La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la prueba piloto con 20 personas,
obteniendo un resultado de 0.880 de Alfa Cronbach, considerada una confiabilidad alta

(53).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la obtencion de los registros provenientes de la muestra,
contando con las autorizaciones y consentimientos respectivos, se procedera a la
codificacion de las contestaciones en una base de datos elaborada en Excel.
Posteriormente, dicha informacion serd procesada y sometida a andalisis mediante el
software SPSS 25.0. Se obtendran medidas estadisticas descriptivas representadas en
tablas de distribucion de frecuencias y graficos ilustrativos. Del mismo modo, se
aplicaran métodos de estadistica inferencial para la validacion de las hipdtesis
planteadas, haciendo uso del Rho de Spearman con el fin determinar el grado de

asociacion entre los fenémenos indagados.

Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (54):

Principio de autonomia
Las participantes de la investigacion gozan de autonomia en el desarrollo de esta
investigacion, puesto que sera voluntaria su participacion, se respetara su decision si no

desean hacerlo, o quieren parar en alguin momento.
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Principio de beneficencia
Los hallazgos de la disertacion seran comunicados a la muestra con el propdsito de

optimizar el servicio ofrecido los pacientes con ostomia para mejorar su autocuidado.

Principio de no maleficencia
Se informaré a los colaboradores que su aporte en el trabajo no conlleva riesgos para su

bienestar ni afecta su integridad.

Principio de justicia
Los colaboradores en la disertacion seran tratados con imparcialidad, respeto y

cordialidad.
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PROCEDIMIENTOS

2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
1]2 11213 1123 1]2 1]2 4

Deteccion del problema

Revision de  fuentes

documentales
Descripcion de la
problematica, bases
teoricas y  estudios
previos

Relevancia y sustento de
la disertacion

Propésitos de la
disertacion

Tipo y disefio
metodoldgico
Especificacion de los
participantes, muestra

representativa y técnica
de seleccion

Métodos y herramientas
de  recopilaciéon de
informacion

Consideraciones éticas

Procedimientos de
analisis de datos
Planificacion
administrativa del trabajo
Apéndices

Validacion de la
disertacioén

Defensa del trabajo final
Implementacion del
trabajo

Tareas ejecutadas []

Tareas por ejecutar [l
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2025
RECURSOS TOTAL
Red digital S/.77.2 S/.772 |S/.7721S/.772 | S/.77.2 S/. 386.00
Portatil S/. 1420.90 S/. 1420.90
Memoria S/. 69.50
fisica
Lapiceros S/.3.2 S/.3.2 S/.3.2 S/.3.2 S/.3.2 S/. 16.00
S/.7.5 S/.7.5 S/.7.5 S/.7.5
Papel bond S/.7.5 S/.7.50
Impresiones S/. 8.5 S/. 8.5 S/. 8.5 S/. 8.5 S/. 8.5 S/. 8.50
S/. 8.5 S/. 8.5 S/. 8.5 S/.9.5
Documentos S/. 8.5 S/.42.50
Empaste S/ 11 | S/ 11 S/. 11 S/. 11.00
Transporte S/.27.9 S/.279 |S/.2791] S/.279 | S/.27.9 S/. 139.50
Comestibles S/. 49.9 S/.499 [ S/.499 | S/.499 | S/.49.9 S/. 249.50
TOTAL S/. 2350.9
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE NIVEL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO

INSTRUCCIONES: A continuacion, padre o cuidador principal se le presenta una serie de
interrogantes, marque con una X la respuesta que usted considere correcta junto a su menor
hijo.

1. NECESIDADES DE ALIMENTACION

1.1. (Cual de las siguientes opciones escogeria para la dieta de su hijo?

a) Dieta completa sin restricciones

b) A base de verduras y frutas

c) Segun el tipo de colostomia, caracteristica de evacuacion y alimentos que no produzcan
gases o malos olores

d) A base de cereales y carnes

1.2. ;Qué bebida prefiere darle o él quiere tomar?

a) Gaseosa, café

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

d) Liquidos sin gas, sin cafeina

1.3. Cuando tiene diarreas, ;qué suele hacer?

Marque con X lo correcto:

a) Consumir jugos helados, helados, comida condimentada, especias
b) Repone los liquidos en poca cantidad, modificando dieta

c) Consume té, manzanilla, sopa de arroz y verduras

dybyc

1.4. Cuando tiene estrefiimiento, ;qué suele hacer?

a) Le da liquidos, salvado de trigo

b) Le da laxante

¢) Viene a la consulta de enfermeria si no hace deposicion después de 3 dias
dyayc

1.5. (Cuales de estos habitos suele ver en su hijo?
a) Come rapido, no mastica bien y conversa mucho
b) Toma mucho liquido durante las comidas

c) Prefiere, frituras, comida con condimentos, aji

d) Ninguna de las anteriores
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2. CUIDADOS DE LA COLOSTOMIA

2.1. Respecto al cambio de la bolsa de colostomia y la limpieza del estoma, indique si las
siguientes afirmaciones son verdaderas (V) o falsas (F):

a) Despega la bolsa de abajo hacia arriba ()

b) Vacias moco, gas y heces, luego realizas la limpieza del estoma y la piel con agua y jaboén
c) Observas las caracteristicas del estoma y la piel mientras se seca minuciosamente (se
aplica lo recetado) ()

d) Colocas la nueva bolsa que previamente has recortado segun el diametro del estoma y la
aseguras con el gancho de seguridad ()

2.2. Las caracteristicas normales del estoma son:

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

b) Textura: lisa () blanda ()

c¢) Tamafio: no lo conoce ()

2.3. Sobre las practicas preventivas en las actividades diarias de su hijo, marque si son
verdaderas (V) o falsas (F):

a) Usa ropa que hace presion sobre el estoma ()

b) Evita deportes con riesgo de lesion al estoma y esfuerzos pesados ()

c) Evita exponer el estoma al sol ()

d)Al realizarte el bafio diario, lo haces rapidamente para evitar el ingreso de agua al estoma
O

e) Realiza ejercicios rotatorios con tu dedo indice a nivel del estoma segun indicaciones del
médico o enfermera ()

f) Viene a la consulta de enfermeria si observas anormalidades en tu estoma, diarrea o
estrefiimiento no controlado, o si hay fiebre superior a 37,5°C ()

2.4. ;Cuales de los siguientes habitos practican durante el cambio y limpieza del
estoma?

Marque Verdadero (V) o Falso (F):

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

b) En cada limpieza, realizan el cambio de la bolsa obligatoriamente ( )

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

3. NECESIDAD DE AMOR, PERTENENCIA Y AUTOESTIMA

2.5. Respecto a sus propias experiencias, indique si las siguientes afirmaciones son
verdaderas (V) o falsas (F):

a) Aceptaste la enfermedad y el nuevo estilo de vida que estés atravesando ()

b) Siente que te desenvuelves satisfactoriamente en lo que respecta a tus necesidades ()

¢) Te muestras seguro y con bienestar en tu hogar, la calle, colegio ()

d) Participas activamente y eres comunicativo en tu hogar, la calle, colegio ()

Este cuestionario esta disefiado para que adolescentes de entre 14 y 18 afios reflexionen sobre
su bienestar fisico y emocional, y su relacion con el manejo de la colostomia y las
necesidades personales.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/18388
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CUESTIONARIO DE PRACTICA EN PACIENTES CON OSTOMIAS

INSTRUCCIONES: A continuacion, padres y/o cuidadores principales, se le presenta una
serie de interrogantes, marque con una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

N° | ITEMS Si | No
Frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia

1 | Despega la bolsa de arriba hacia abajo

2 | Retira la bolsa de colostomia durante el bafio

3 | Humedece la zona de la ostomia con agua tibia y retira la bolsa de
colostomia con ayuda de un algodon

4 | Retira la bolsa de colostomia con ayuda de alcohol

5 | Utiliza paiitos himedos

6 | Utiliza agua fria del grifo y gasa

7 | Utiliza agua tibia y papel toalla para secar

8

9

1

Utiliza suero fisiologico

Realiza el cambio cuando esta un tercio o la mitad llena

0 | Realiza de manera independiente la eliminacion de las heces, el lavado y
cambio de la bolsa de colostomia

11 | Realiza personalmente el lavado de la ostomia y la piel alrededor de la
misma

12 | Le resulta fécil realizar el cambio de la bolsa de colostomia

Higiene de la bolsa de colostomia

13 | Utiliza agua fria

14 | Utiliza agua del grifo, templada y toallitas

15 | Utiliza agua y gasa

16 | Puede resolver los problemas que se le presentan cuando lleva puesta la
bolsa de colostomia o cuando la cambia, sin ayuda de otras personas

17 | Seca a toques, de manera cuidadosa y minuciosa

18 | Utiliza una bombilla o secador de pelo

19 | Deja secar al aire libre

20 | Utiliza un pafo seco

Medicion de la ostomia para adaptar al dispositivo

21 | Recorta la bolsa de colostomia al tamaio de la ostomia

22 | Recorta la bolsa de colostomia 2—3 mm mads grande que la ostomia

23 | Recorta la bolsa de colostomia 3 mm mas grande que la ostomia

24 | Usa bolsa de colostomia

Uso de protectores cutaneos

25 | Usa protector cutdneo

26 | Usa pasta de colostomia

27 | Usa hidrocoloide para proteger la piel

28 | Se siente triste o lo vé, ansioso, deprimido por la presencia de la ostomia

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6838


https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6838
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacién para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuacién para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre autocuidado y practica en pacientes con ostomias
del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, Lima, 2025.”.

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre autocuidado y la
practica en pacientes con ostomias.

Participantes: 85 pacientes con ostomias del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brena, Lima, 2025.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

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

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Etica.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio, y que en ultima instancia respondo la encuesta. Aceptando la participacion
voluntaria en esta investigacion, al respecto, proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: ......ooemeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeees

Correo electronico personal o institucional: ............oooiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Conocimiento sobre autocuidado y practica en pacientes con
ostomias del Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Breiia, Lima,
2025

Hola mi nombre es Carla Jazmin De Jesus Rios Rios y estudio en la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) en la Segunda
Especialidad en Enfermeria en Cuidados Quirurgicos con Mencion en Tratamiento Avanzado
en Heridas Y Ostomias. Actualmente se estd realizando un estudio de investigacion para
conocer acerca del Conocimiento sobre autocuidado y practica en pacientes con ostomias del
Servicio de Cirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, Lima, 2025 y para ello
queremos pedirte su participacion.

Su participacion en el estudio consistiria en solo resolver las encuestas relacionadas al tema.

u participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
determinar la relacidn entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica en pacientes con
ostomias

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), so6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de Julio de 2025
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