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Resumen

El presente estudio tiene como proposito analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias y sus practicas clinicas en el area de
recuperacion post anestésica de un hospital de Lima, durante el afio 2025. La investigacion parte
de la necesidad de comprender cémo el dominio tedrico y técnico que posee el profesional de
enfermeria influye en la ejecucion de cuidados seguros y oportunos, considerando que un manejo
adecuado reduce complicaciones periostomales, favorece la recuperacion del paciente y optimiza
los procesos asistenciales. Los hallazgos permitiran identificar brechas formativas y contribuir al
disefio de estrategias de capacitacion y mejora continua orientadas a fortalecer las competencias

del personal de enfermeria en un servicio critico como el post anestésico.

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental,
transversal y nivel correlacional. Se utilizara el método hipotético-deductivo, iniciando con el
analisis tedrico sobre el cuidado de ostomias para formular la hipotesis y posteriormente verificarla
mediante el analisis de datos. La poblacidn estara conformada por 130 profesionales de enfermeria
del &rea de recuperacion post anestésica, de los cuales se seleccionara una muestra probabilistica
mediante muestreo aleatorio simple, ascendiendo a 98 participantes. Para medir la relacion entre
conocimiento y practicas se aplicard un cuestionario estandarizado y validado, cuyos resultados
seran analizados empleando el coeficiente Rho de Spearman, permitiendo determinar la fuerza y

direccion de la correlacién entre ambas variables.

Palabras clave: Conocimiento, practicas de enfermeria, ostomias, recuperacion post

anestésica.
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Abstract

The purpose of this study is to analyze the relationship between nurses' level of knowledge
about caring for ostomy patients and their clinical practices in the post-anesthesia recovery area of
a hospital in Lima during 2025. The research stems from the need to understand how the theoretical
and technical expertise of nursing professionals influences the provision of safe and timely care,
considering that proper management reduces periostomal complications, promotes patient
recovery, and optimizes care processes. The findings will identify training gaps and contribute to
the design of training and continuous improvement strategies aimed at strengthening the skills of

nursing staff in a critical service such as post-anesthesia care.

The study adopts a quantitative, applied approach with a non-experimental, cross-sectional,
and correlational design. The hypothetical-deductive method will be used, beginning with a
theoretical analysis of ostomy care to formulate the hypothesis and then verifying it through data
analysis. The population will consist of 130 nursing professionals working in the post-anesthesia
recovery area, from which a probabilistic sample will be selected using simple random sampling,
amounting to 98 participants. To measure the relationship between knowledge and practices, a
standardized and validated questionnaire will be applied, the results of which will be analyzed
using Spearman's Rho coefficient, allowing the strength and direction of the correlation between

both variables to be determined.

Keywords: Knowledge, nursing practices, ostomies, post-anesthesia recovery.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las ostomias se refieren a la formacion quirdrgica de una abertura artificial en el cuerpo
destinada a la eliminacion de desechos corporales, son un procedimiento habitual empleado en el
tratamiento de diferentes afecciones médicas, como el cancer, enfermedades inflamatorias del
intestino y traumatismos abdominales (1). Se calcula que, a nivel global, mas de 750,000 personas
se someten anualmente a cirugia de ostomia, con una prevalencia en crecimiento debido al

envejecimiento de la poblacion y al aumento de la incidencia de enfermedades cronicas (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce el impacto considerable de las
ostomias en la calidad de vida de los pacientes y la importancia de asegurar un acceso equitativo
a la atencion médica y el apoyo adecuados para aquellos que viven con una ostomia (3). Segun la
OMS, Se calcula que hasta el 70% de las personas que se someten a una cirugia de ostomia
presentan complicaciones, que van desde fugas de la bolsa hasta infecciones y problemas

psicosociales (4).

En América Latina, varias instituciones de salud han reconocido la necesidad de mejorar
la atencion y el apoyo para pacientes con ostomias. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud
de Brasil, se calcula que méas de 100,000 personas en el pais viven con una ostomia, y se prevé que
esta cifra aumente en los proximos afios (5). En Mexico, el Instituto Nacional de Cancerologia
informa que el cancer colorrectal es una de las principales causas de ostomias en el pais, con mas

de 25,000 nuevos casos diagnosticados anualmente (6).

En Colombia, la Sociedad Colombiana de Cirugia ha destacado la importancia de una

atencion integral para pacientes con ostomias, subrayando la importancia de la educacion continua
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para los profesionales de la salud y acceso a productos de cuidado de alta calidad (7). En Argentina,
la Asociacion Argentina de ha promovido politicas pablicas destinadas a asegurar un acceso justo

a los servicios de atencion y apoyo para personas con ostomias en todo el pais (8).

En Pert, el cuidado de pacientes con ostomias enfrenta desafios debido a factores
socioecondmicos, culturales y estructurales. A pesar de avances en la atencion médica, existe falta
de acceso equitativo a servicios y recursos para el manejo de ostomias, especialmente en zonas
rurales. También, el equipo de enfermeria no tiene suficiente entrenamiento en atender de forma

experta a gente que usa ostomias, lo cual podria impactar como viven estos pacientes (9).

Aunque se han conseguido progresos, todavia quedan retos grandes en lo que respecta a
atender las ostomias. Sobresalen entre estos problemas la poca formacion que recibe el equipo
médico, los apuros de dinero que imposibilitan conseguir materiales buenos y el continuo prejuicio
social que sufren quienes tienen una ostomia. Es fundamental encarar estas dificultades e
implementar una estrategia completa centrada en el paciente para asi elevar el bienestar de quienes

Ilevan una ostomia, abarcando tanto a Latinoamérica como al resto del planeta. (10).

Esta investigacion busca examinar cuanto saben los enfermeros acerca de como atender a
personas con ostomias, ademas de revisar las rutinas usadas en la sala de recuperacion
postoperatoria de un centro médico en Lima a lo largo del 2025. La meta es averiguar qué sabe
bien el personal de enfermeria y donde necesita mejorar en su entendimiento y destrezas practicas
sobre como cuidar las ostomias, para asi crear planes de entrenamiento y perfeccionamiento

constante que realmente funcionen.

Este centro médico, visto como uno de los méas importantes para la salud en Lima, enfrenta

serias dificultades al tratar a personas que necesitan cuidados de ostomia. A pesar de ser un lugar
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al que se acude mucho, solo una cuarta parte del equipo de enfermeria recibié instruccion concreta
sobre como atender ostomias, segun datos internos del propio lugar. Tener escasa capacitacion
especifica afecta de forma clara la manera en que se cuida a quienes tienen ostomias, elevando la
probabilidad de tener problemas alrededor de la abertura y haciendo més largos los tiempos para

sanar (11).

Un andlisis interno llevado a cabo en el afio 2023 mostrd que un cuarenta por ciento del
personal de enfermeria en la zona de recuperacion admitié no estar seguro sobre los mejores
métodos para atender a pacientes con ostomias. Igualmente, un sesenta por ciento de quienes
participaron indicé que frecuentemente les faltan los materiales y aparatos precisos para darles a
estos enfermos el cuidado apropiado. La falta de suministros junto con la poca capacitacion del
equipo provoca una situacion dificil para los profesionales de enfermeria afectando asi el bienestar

general de quienes reciben atencién (12).

Respecto a las instalaciones, el centro médico tiene carencias que complican llevar a cabo
un cuidado correcto de las ostomias. A pesar de contar con personal sanitario preparado, la falta
de medios y la gran necesidad de atenciones limitan el poder ofrecer un tratamiento ideal. Las
encuestas aplicadas a los pacientes ostomizados en el hospital mostraron que el 45 % presentaron
complicaciones periostomas, lo que pone de manifiesto la necesidad de mejorar la formacién del
personal y aumentar los recursos. Estos datos resaltan la importancia de desarrollar estrategias
integrales para mejorar la formacion y los recursos en el hospital, con el fin de asegurar un cuidado

de excelencia y mejorar los resultados para las personas con ostomias (13).
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre los cuidados de pacientes con ostomias y

practicas del enfermero en el &rea de recuperacion post anestésica de un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como se relaciona el conocimiento segun la dimension conocimiento tedrico y la practica

del enfermero?

¢Como se relaciona el conocimiento segun la dimensidn preoperatorio y la practica del

enfermero?

¢Como se relaciona el conocimiento segun la dimension postoperatorio inmediato y la

practica del enfermero?

¢Como se relaciona el conocimiento segun la dimensién manejo continuo y a largo plazo

y la practica del enfermero?

¢Como se relaciona el conocimiento segun la dimensién actualizacion y formacion

continua y la préactica del enfermero?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento sobre los cuidados de pacientes con ostomias y

practicas del enfermero en el area de recuperacion post anestésica de un hospital de Lima, 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el conocimiento segun la dimension conocimiento tedricoy la

practica del enfermero.

Determinar la relacion entre el conocimiento segln la dimension preoperatorio y la préctica

del enfermero.

Determinar la relacién entre el conocimiento segun la dimension postoperatorio inmediato

y la préactica del enfermero.

Determinar la relacién entre el conocimiento segun la dimension manejo continuo y a largo

plazo y la practica del enfermero.

Determinar la relacién entre el conocimiento segln la dimensién actualizacién y formacion

continua y la préactica del enfermero.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El cuidado de pacientes con ostomias representa un desafio significativo para el personal
de enfermeria debido a la complejidad de las intervenciones y la posibilidad de complicaciones
periostomales, por lo que comprender el nivel de conocimiento tedrico y las practicas actuales
resulta esencial para garantizar una atencién segura y de calidad. La importancia de este analisis
radica en que un manejo adecuado previene lesiones cutaneas, infecciones y fugas, ademas de
favorecer la adaptacion fisica y emocional del paciente; mientras que su relevancia se expresa en
la necesidad de estandarizar cuidados, optimizar decisiones clinicas y reducir brechas formativas.
La contribucidn del estudio se orienta a generar evidencia sobre la preparacion del profesional de

enfermeria, a fin de fortalecer programas de capacitacion y mejorar los resultados del cuidado.
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Este trabajo se basa en la Teoria de los Cuidados Transculturales de Madeleine Leininger, que
postula la atencion holistica y culturalmente congruente, teniendo en cuenta los valores, creencias
y mecanismos de afrontamiento del paciente con ostomia. Asi, se pueden llevar a cabo actuaciones

individualizadas, humanizadas y con un enfoque de ayuda para mejorar el bienestar del paciente.

1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo aplicara un método mixto de investigacion, cuyo valor deviene de la
incorporacion de informacién cuantitativa y cualitativa que permite llegar a una comprensién mas
amplia y adecuada de los saberes y de las practicas del personal de enfermeria de la recuperacion
postanestésica. La relevancia de este planteamiento reside en que permite cuantificar tanto el
potencial del saber tedrico como la complejidad de las visiones, las experiencias y las habilidades
veloces del equipo, lo que a su vez proporciona una vision de conjunto del fenémeno. La
contribucion metodoldgica que aporta el estudio queda evidenciada de la integracién de variadas
técnicas que refuerzan la validez de los resultados. Se emplearan encuestas estructuradas para
medir de forma objetiva el nivel de conocimiento teorico y la frecuencia de aplicacion de las
practicas clinicas; entrevistas semiestructuradas para tratar en profundidad las percepciones y
factores contextuales; y el analisis de documentos y protocolos institucionales, para comparar la
practica real con los estandares de préactica. Este disefio no solo mejora la fiabilidad de los
resultados, sino que también permite elaborar recomendaciones especificas y cautas basadas de
una manera adecuada en el fin y los medios necesarios para maximizar la practica profesional y

incrementar la calidad del cuidado en el hospital.

1.4.3. Practica
El valor real de este estudio reside en la posibilidad de mejorar la atencion que reciben los

enfermos con ostomias aqui en el hospital de Lima, ya que se podran sefialar con exactitud cuéles
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son los puntos fuertes y los fallos en lo que saben y como acttan los profesionales de enfermeria.
Su importancia radica en que los hallazgos serviran para guiar resoluciones internas y mejorar el
servicio a través de acciones fundamentadas en datos reales. El aporte de esta investigacion
resultara muy valioso porque ofrecerd datos provechosos para armar talleres de formacion
concretos, poner al dia las guias de atencion, uniformar las maneras de hacer las cosas y fomentar
un ambiente de seguir superandose en el tratamiento de las ostomias. Con el fin de alcanzar dichas
metas, Se usaran tacticas tales como crear manuales sencillos basados en lo descubierto, llevar a
cabo sesiones de capacitacion, dar comentarios constantes a la gente que trabaja, compartir los
descubrimientos con los grupos de enfermeria y sugerir medidas de arreglo que optimicen el
seguimiento de las pautas de atencion. Asi, la investigacion no solo influira en bajar los problemas
alrededor de la boca del estoma y mejorar como vive el enfermo, sino que ademas presentara un

ejemplo que otras unidades médicas de la nacién podran copiar.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se realizard desde noviembre del 2025 a abril del 2026.

1.5.2. Espacial
Este estudio se llevara a cabo en el area de recuperacion post anestésica de un hospital de

Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La poblacion seleccionada para el estudio estara conformada por enfermeros que trabajan

en el area de recuperacidn post anestésica del hospital de Lima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Destaw y colaboradores (14), en el afio 2024 llevaron a cabo en Etiopia una investigacion
titulada cuyo proposito fue evaluar el nivel de conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria en relacion con el cuidado de ostomias. El estudio se desarrollé6 mediante un disefio
transversal institucional en tres hospitales publicos y empled un muestreo aleatorio simple,
obteniéndose la participacion de 382 enfermeros. Para analizar los factores asociados al
conocimiento y la préctica, se aplicé regresion logistica binaria. Los resultados mostraron que poco
mas de la mitad del personal presentd un nivel adecuado de conocimiento (55,2%) y préactica
(52,1%) sobre el cuidado de ostomias. Asimismo, la capacitacion especifica y un mayor ingreso
econdmico se asociaron con un mejor conocimiento, mientras que la formacion especializada y la
participacion en cursos se relacionaron con mejores practicas. Los autores concluyen que adn
existen deficiencias en las competencias del personal de enfermeria, por lo que recomiendan

fortalecer la capacitacion continua y el acceso a formacion especializada.

Flores y colaboradores (15), en el afio 2021 en Ecuador, llevé a cabo una investigacion con
el fin de determinar el rol de enfermeria en la atencion a pacientes colostomizados. La metodologia
adoptd un enfoque cualitativo de tipo descriptivo documental. La muestra consistio en fuentes
bibliogréficas seleccionadas de bases de datos como Scielo, PubMed, entre otras. Los resultados
indican que la aplicacion de enfoques tedricos y practicos del proceso de atencion de enfermeria,
centrados en el autocuidado, mejora la salud y la calidad de vida de pacientes con colostomias en
distintos niveles (mundial, regional y local). Asimismo, se destaca que la enfermeria cumple un

rol clave en la deteccion de complicaciones y en la implementacién de intervenciones que
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favorecen la reintegracion del paciente a sus actividades diarias, atendiendo sus necesidades de

manera integral.

Garciay colaboradores (16), en el afio 2022 en Colombia, llevaron a cabo una investigacion
con el fin de determinar las intervenciones que se deben integrar a un programa para la mejora de
calidad de vida del paciente ostomizado, segun la revision de literatura. La metodologia tuvo un
enfoque cualitativo en el cual se revisaron 40 articulos cientificos. Se encontraron seis estudios
que se enfocaron en programas educativos para adultos con ostomias durante su adaptacion,
mientras que los otros 34 estudios discutieron factores que afectan tanto positiva como
negativamente la calidad de vida de estos pacientes. Se concluye que las intervenciones educativas
son efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ostomias, y se destacan factores

cruciales a considerar en la planificacion del cuidado para estos pacientes y sus familias.

Manzano y colaboradores (17), en el aflo 2022 en Ecuador, llevaron a cabo una
investigacion cuyo fin fue aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con
colostomia. La metodologia tuvo un enfoque cualitativo, de revision bibliogréafica, asi mismo se
revisaron articulos cientificos y casos clinicos recientes sobre el cuidado de pacientes con
colostomias, utilizando bases de datos como PubMed, Scielo y Dialnet, y se aplicé el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) a un caso clinico. Los resultados muestran que las patologias
colorrectales requieren extirpaciones intestinales que crean una abertura, Ilamada colostomia o
ileostomia, para eliminar desechos mediante una bolsa recolectora. El Proceso de Atencion de
Enfermeria proporciona cuidados pre y postoperatorios, ofreciendo educacion al paciente y

apoyando su recuperacion fisica y emocional.

Pachacama (18), en el afio 2024 en Ecuador, llevo a cabo una investigacién con el fin de

identificar los cuidados para mejorar la calidad de vida en los pacientes ostomizados. La
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metodologia tuvo un enfoque cualitativo, disefio descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 15 estudios. Los resultados muestran que, de los 15 articulos revisados, se
destacan los cuidados de enfermeria en pacientes ostomizados, abordando aspectos fisicos,
sexuales, nutricionales, sociales y psicoldgicos que afectan su calidad de vida. En conclusion, el
estudio subraya la importancia de una adecuada educacion y atencion sobre el manejo de la estoma,

promoviendo el autocuidado y el apoyo continuo para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
2.1.2. A nivel nacional

Arnao y Criollo (19), en Piura en el afio 2024 desarrollaron la investigacién cuyo propdésito
fue evaluar el nivel de conocimientos y las préacticas que realiza el profesional de enfermeria en la
atencion de personas portadoras de colostomia. El estudio se enmarco en una investigacion bésica,
con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de tipo correlacional, orientado a analizar la
relacion entre ambas variables sin manipulacion alguna. La poblacién estuvo conformada por 34
enfermeros. Los resultados evidenciaron niveles variables de conocimiento, predominando los
niveles medio y alto, mientras que las practicas mostraron diferencias significativas entre
intervenciones adecuadas e inadecuadas. El estudio concluye que el desempefio del personal de
enfermeria depende en gran medida de su formacion previa y del grado de actualizacion, resaltando
la necesidad de fortalecer programas de capacitacion orientados al manejo integral de pacientes

colostomizados.

Rivas (20), en el afio 2020 en el Callao, llevd a cabo una investigacion con el fin fue analizar
y sistematizar el autocuidado en el paciente portador colostomia y dar a conocer un plan de
cuidados en enfermeria para describir la accion de la enfermera ante las necesidades del paciente,
mediante la valoracion y programacion de objetivos, intervenciones y actividades. La metodologia

tuvo un enfoque cualitativo. La implementacion de un enfoque integral en el cuidado de pacientes
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con colostomia mejora notablemente su calidad de vida y capacidad de adaptacion. Se concluye
gue una ostomia adecuadamente realizada, junto con la educacion al paciente y un plan de cuidados
personalizado, favorece la reintegracion a sus actividades diarias y el logro de la autonomia en el

autocuidado, considerando sus necesidades individuales.

Ferndndez (21), en el afio 2023 en Lima, llevo a cabo una investigacion con el fin de
determinar el nivel de adaptacién en adultos portadores de ostomias intestinales en la Asociacion
Ostoma Peru — 2022. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo bésica, nivel descriptivo,
disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 adultos de dicha
asociacion a los que se les aplicé un cuestionario de tipo Likert de elaboracién propia. Los
resultados mostraron un nivel predominante de adaptaciébn compensatoria, con un 46.7% en
general. En cuanto a las dimensiones fisioldgica, social y psicolégica, los porcentajes fueron
48.3%, 68.3% y 73.3%, respectivamente. Esto llevd a la conclusion de que la adaptacion

compensatoria es la mas comdn tanto en la adaptacion global como en sus diferentes areas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento del enfermero sobre los sobre los cuidados de pacientes con Ostomias

Definiciones

Para los profesionales de enfermeria, es crucial tener un conocimiento muy solido sobre
como atender a personas que llevan una ostomia, puesto que esto asegura ofrecerles un cuidado
excelente luego de haber pasado por esa operacion. Se necesita entender muy bien como andan el
sistema que digiere y el que elimina desechos, y también de qué forma las aberturas artificiales
cambian el modo en que el cuerpo trabaja. Los profesionales de enfermeria necesitan ser capaces

de instruir a los enfermos y a sus parientes sobre qué es una ostomia, brindandoles asesoria sobre
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como cuidar el estoma y modificar la dieta, ademas de la manera de usar las bolsas de ostomia y

reconocer los indicios de problemas (22).

Pero lo que sabe el personal de enfermeria abarca mas que solo la parte técnica. También
incluye brindar aliento a quienes estan siendo atendidos, entendiendo y manejando las inquietudes
y los miedos que aparecen al tener que afrontar grandes modificaciones en su fisico y su rutina
diaria por culpa de tener una ostomia. Se necesita tener mucha comprension, tacto y maneras claras
de hablar para ayudar a que la gente enferma se adapte a lo que les pasa y maneje las dificultades

de animo que puedan aparecer (23).

El conocimiento del enfermero acerca de la atencidn a pacientes con ostomias implica saber
y tener las habilidades fundamentales para ofrecer una atencion apropiada a aquellos que han
pasado por una operacion de ostomia. Este saber incluye tanto elementos técnicos, como el manejo
de la ostomia y la prevencion de problemas, asi como aspectos emocionales, teniendo en cuenta el
efecto psicoldgico que la intervencion quirdrgica tiene en el paciente. Su meta fundamental es
garantizar el bienestar total del paciente, elevando su calidad de vida a través de una atencion

capacitada, comprensiva y enfocada en sus requerimientos tanto fisicos como emocionales (24).

Teoria que respalda el conocimiento

La teoria del saber de Patricia Benner, "De Principiante a Experto”, es crucial para entender
de qué manera los profesionales de enfermeria adquieren habilidades con el paso del tiempo. De
acuerdo con Benner, los profesionales de enfermeria atraviesan cinco etapas de habilidad (novato,
principiante avanzado, competente, habil y experto) y adquiriendo experiencia directa a través de
situaciones clinicas y educacion continua, que es esencial en el cuidado de pacientes con ostomias

(25).
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Dimensiones del conocimiento

El conocimiento del enfermero sobre los cuidados para pacientes con ostomias abarca el
entendimiento tedrico, la preparacion antes de la cirugia, la atencion inmediata después de la
operacion, el cuidado continuo a largo plazo y la formacién actualizada de forma constante. Esto
incluye desde los fundamentos cientificos hasta el respaldo emocional, la reduccion de riesgos de
complicaciones y la adaptacidén a innovaciones en el area, asegurando una atencion integral y

efectiva para quienes tienen ostomias.

Conocimiento tedrico

El conocimiento tedrico del enfermero respecto a la atencion de individuos con ostomias
se relaciona con la formacion cientifica y técnica obtenida a través de estudios formales en
enfermeria. Esto conlleva poseer un entendimiento exhaustivo sobre la anatomia y el
funcionamiento de los sistemas digestivo y urinario, los distintos tipos de ostomias, como
colostomias, ileostomias y urostomias, asi como las practicas mas recomendadas para el manejo
de estomas. Este saber es crucial para que los profesionales de la enfermeria puedan examinar,
organizar y realizar atenciones apropiadas, evitar problemas y educar a los pacientes y a sus

familias sobre como cuidar de manera eficaz la ostomia (26).

Preoperatorio

El conocimiento preoperatorio abarca la operacion incluye la preparacion del individuo
antes de la cirugia de ostomia. Los enfermeros tienen la responsabilidad de informar al paciente
sobre la intervencion quirurgica, detallar las modificaciones que se anticipan en el cuerpo y en el
modo de vida, asi como acondicionar la piel de la zona donde se formara el estoma. Asimismo, es

crucial organizar el cuidado inicial después de la operacion, tratar las inquietudes del paciente y
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ofrecer respaldo emocional. Este entendimiento capacita a los enfermeros para alistar a los
pacientes de manera tanto fisica como mental para el procedimiento quirargico, disminuyendo la

inquietud y optimizando los resultados de la cirugia (27).
Postoperatorio inmediato

El conocimiento postoperatorio inmediato se centra en los cuidados requeridos de manera
inmediata después de realizar una ostomia. Esto abarca la observacion del estoma para confirmar
su correcto funcionamiento, el control del dolor, la prevencion de infecciones y la instruccion
inicial al paciente sobre el cuidado del estoma. Los profesionales de enfermeria necesitan
reconocer y manejar con rapidez cualquier inconveniente que aparezca en este momento, como
infecciones o dificultades relacionadas con el equipo de ostomia. Entender esto es esencial para

asegurar una recuperacion del paciente que sea tanto segura como eficaz (28).
Manejo continuo y a largo plazo

El manejo continuo y sostenida implica el seguimiento regular del estoma y la asistencia
continua que brinda el enfermero al paciente después de su salida del hospital. Esto abarca la
seleccidn y sustitucién frecuente de aparatos de ostomia, la supervision y atencién de problemas
de larga duracion, y la ensefianza continua al paciente sobre como cuidar su estoma. La meta es
asegurar que el paciente logre llevar una vida diaria sin complicaciones y saludable, gestionando

su ostomia de forma auténoma y eficiente (29).
Actualizacion y formacion continua

La actualizacion y formacion continua son fundamentales para que los profesionales de
enfermeria mantengan y mejoren sus habilidades en el cuidado de personas con ostomias. A causa

del progreso continuo en la tecnologia de ostomia y las técnicas de atencién, es fundamental que
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los profesionales de enfermeria asistan periédicamente a cursos, seminarios y conferencias, y estén
al tanto de la documentacion y guias clinicas mas actuales. Este enfoque hacia el aprendizaje
permanente asegura que los profesionales de enfermeria sean capaces de brindar atencion optima
y fundamentada en evidencias, favoreciendo la salud de los pacientes con ostomias y adaptandose

a sus necesidades cambiantes (30).
Précticas del enfermero sobre los sobre los cuidados de pacientes con Ostomias
Definiciones

Las practicas del enfermero en la atencion de pacientes con ostomias abarcan las labores y
procesos que el especialista realiza para asegurar la salud fisica y emocional del paciente, lo que
incluye la revision del estoma, la gestion de posibles complicaciones, la capacitacion sobre el
autocuidado y la asistencia psicologica. Estas acciones tienen como fin proteger la parte exterior y

hacer la vida del enfermo mejor (31).

Aparte de chequear al paciente, el enfermero también debe saber como poner correctamente
los vendajes y los aparatos para juntar los desechos. Esto significa escoger la clase correcta de
cobertura curativa basada en lo que cada persona necesita y luego verificar que esté puesta firme
y bien para prevenir escurrimientos 0 molestias. Los profesionales de enfermeria tienen la
obligacion de brindar instrucciones claras y detalladas tanto al paciente como a sus seres queridos
acerca de cémo cambiar y cuidar correctamente la cobertura en casa, logrando asi que puedan

involucrarse totalmente en su propia atencién y manejo de la ostomia (32).

Por altimo, el trabajo del enfermero al cuidar gente con ostomias incluye chequear al
paciente con frecuencia para estar al tanto de cualquier alteracion en como se ve el estoma o si

surgen otros problemas de salud ligados a esto. Esto significa disefiar una estrategia de control
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personalizada, la cual podria abarcar citas frecuentes en la clinica, mantenerse en contacto a
menudo por via telefonica o email, o servirse de herramientas a distancia para vigilar cémo va la
ostomia y contestar cualquier preocupacion o duda que tenga la persona. Monitorear esto
constantemente es clave para garantizar cuidados completos y hechos a la medida durante el

transcurso, adaptandose a lo que el paciente vaya necesitando y velando por su salud futura (33).
Teoria que respalda las préacticas

El enfoque de Madeleine Leininger sobre el cuidado transcultural respalda las acciones de
la enfermera al tratar a gente con ostomias pues subraya qué tan vital es tener en cuenta los aspectos
culturales en la ayuda de enfermeria. Las costumbres y las ideas arraigadas de un grupo social
influyen en la forma en que la gente recibe y se las arregla con una ostomia. Asi pues, el personal
de enfermeria necesita estar atento a estas variaciones y ajustar su asistencia para cubrir los
requerimientos culturales particulares de cada persona, trabajando junto a ellos y sus parientes para
incluir costumbres culturales en su estrategia de tratamiento. Esto impulsa un cuidado que funciona

mejor y se enfoca en el enfermo (34).
Dimensiones de practicas

Los puntos principales al atender a personas que tienen ostomias incluyen destrezas
practicas, cuidado preoperatorio y posoperatorio, aparte de instruir y apoyar al paciente, evitar y
tratar problemas, ademas de registrar y revisar todo. Esto significa dar atencion técnica exacta,
ofrecer ensefianza facil de entender y ayuda afectiva, vigilar por problemas y anotar todo con

esmero para garantizar que el monitoreo sea bueno y el cuidado sea excelente.

Habilidades técnicas
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Saber manejar bien las destrezas técnicas resulta clave al cuidar a personas que tienen
ostomias. Los profesionales de enfermeria tienen que ser expertos en poner los parches y los
aparatos para recoger los desechos, y también es importantisimo examinar con exactitud tanto el
estoma como la piel cercana. Estas destrezas practicas son clave para asegurar que el paciente se
sienta bien. También, es fundamental adoptar acciones anticipadas para prevenir problemas como

escapes 0 molestias en la piel (35).

Cuidados preoperatorios y postoperatorios

Las atenciones médicas antes y después de la operacion son fundamentales para que la
cirugia de ostomia salga bien. Previo al procedimiento, el personal de enfermeria es clave al instruir
al afectado acerca de lo que pasara, detallando las modificaciones probables y ofreciendo &nimo.
Tras la operacidn, el cuidado posterior abarca vigilar la abertura, manejar el malestar y reducir
cualquier problema que pueda surgir, lo cual garantiza una vuelta a la normalidad segura y que

funcione bien (36).

Educacion y apoyo al paciente

Brindar educacion y soporte a los pacientes es esencial para ayudarles en su adaptacion a
la vida con ostomia. Los cuidados que los enfermeros deben proporcionar consiste en ofrecer
informacién clara y facilmente comprensible del cuidado de la ostomia, cambios en sus habitos
alimenticios y signos y sintomas sobre complicaciones eventuales. Ademas de que el dar soporte
emocional es fundamental para que el paciente pueda recibir ayuda para asumir los cambios en su

cuerpo y modificar su estilo de vida, también motivara su bienestar emocional y psicologico (37).

Prevencion y manejo de complicaciones
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No cabe duda de que la prevencion y el tratamiento de las complicaciones son uno de los
aspectos criticos del cuidado a los pacientes con ostomias y que el rol de los enfermeros es estar
en alerta ante cualquier indicio de complicacion: infecciones, fugas, irritacion de la piel, para
realizar acciones rapidas y eficaces en su tratamiento. Esto significa que debe realizarse una
valoracion continua del estomay de la piel alrededor del mismo, con los consiguientes tratamientos
0 medidas para disminuir significativamente el impacto sobre la salud del paciente y alentar una

recuperacion sin complicaciones (38).
Documentacion y evaluacion

En la evaluacién y documentacion del cuidado del paciente con ostomia, es imprescindible
que el/la enfermero/a lleve una buena documentacién y evaluacién de la situacion del estoma, la
atencion proporcionada, los problemas y cambios en la condicién del paciente. La realidad es que
esta documentacion permite un seguimiento efectivo del progreso del paciente y mejora la
comunicacion dentro del equipo médico, garantizando asi que la atencidn se realice de forma

individualizada y con calidad (39).
2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre conocimiento sobre los
cuidados de pacientes con ostomias y practicas del enfermero en el area de recuperacion post

anestésica de un hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre conocimiento del enfermero
sobre los cuidados de pacientes con ostomias y practicas en el area de recuperacion post anestésica

de un hospital de Lima, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension

conocimiento tedrico y la practica del enfermero.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension

preoperatorio y la préctica del enfermero.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension

postoperatorio inmediato y la practica del enfermero.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension

manejo continuo y a largo plazo y la practica del enfermero.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento segun la dimension

actualizacion y formacion continua y la practica del enfermero.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado sera el hipotético-deductivo, que comenzara con una fase inductiva
en la que se relacionard la teoria sobre el cuidado de pacientes con ostomias para formular una
hipotesis. Luego, se aplicara una fase deductiva para probar dicha hipotesis a través del anélisis de
datos y la observacion de hechos. Este enfoque permitird confirmar o refutar la hipdtesis,

generando conclusiones basadas en evidencia empirica (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque seréd cuantitativo, lo cual significa examinar la situacion midiendo distintos
factores y aplicando analisis estadisticos para comprobar las suposiciones. Este método asegura
obtener datos certeros mediante un procedimiento ordenado, empezando por plantear la idea y

siguiendo con la evaluacion de sus partes y la validacion de aquellas (41).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion de tipo aplicada que tiene como fin aplicar saberes y principios cientificos
para solucionar asuntos concretos y puntuales en situaciones de la vida diaria, intentando encontrar
respuestas tangibles que optimicen métodos o estados actuales. Esta clase de estudio se centra
especificamente en poner en préctica hallazgos que mejoren ciertas circunstancias. El esfuerzo
sera considerado practica por su meta de encarar un asunto definido y ofrecer remedios tangibles

que se puedan usar en el entorno real del estudio (42).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se ha elegido un disefio no experimental, el cual implica mirar los sucesos tal como
suceden normalmente, sin meterse uno en ellos. De esta forma, se pueden examinar los vinculos
entre las cosas sin cambiarlas (43). Concretamente, usaremos un disefio de estudio transversal, lo
que significa que juntaremos informacion de un grupo en un solo punto del tiempo. Este tipo de
enfoque sirve para examinar como se relacionan las cosas en ese momento exacto (44). Aparte de
eso, se usara un nivel correlacional, centrado en ver como se vinculan dos 0 mas factores sin
afirmar que uno causa el otro, lo cual ayudara a saber qué tan fuertes son sus lazos y hacia dénde

apuntan, logrando asi entender mejor como se influyen mutuamente (45).

M r
\ 3
Donde:

M: Hace referencia a la muestra utilizada en el estudio

O: Se refiere al objeto o grupo de estudio

Ox: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias

Oy: Practicas del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias

r: Simboliza la relacion entre ambas variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién estara compuesta por 130 profesionales de enfermeria que laboran en el area

de recuperacion post anestésica del hospital de Lima.
3.5.2.  Muestra

En el presente estudio, la muestra se calculara utilizando la formula siguiente:

L N @
e?(N-1+22 (p) (9)

Donde:

n = Tamafio de la muestra o cantidad de elementos a encuestar
Z = nivel de confianza (95%) = 1.96

p = probabilidad a favor (50%) = 0.5

g = probabilidad en contra (50%) = 0.5

N = el tamafio de la poblacion (130)

e = el margen de error deseado = 5% (0.05)

B (1.96)294 (0.5) (0.5)
~(0.5)2(130 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n

n =98

3.5.3. Muestreo



34

El muestreo empleado en este estudio sera de tipo probabilistico, especificamente aleatorio

simple.

Criterios de inclusién

e Profesionales de enfermeria que cuenten con la formacion necesaria en el manejo de
tecnologias y equipos utilizados en el area de recuperacion.

o ofesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

e Profesionales de enfermeria con un minimo de seis meses de experiencia en el area de

recuperacion, asegurando su conocimiento y familiaridad con los procedimientos del area.

Criterios de exclusiéon

e Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado, lo que implicaria
su falta de autorizacion para participar en el estudio.

e Profesionales de enfermeria que ocupen cargos administrativos y no participen
directamente en la atencién al paciente en el area de recuperacion.

e Profesionales de enfermeria que no tengan acceso o no manejen las tecnologias y equipos

utilizados en el area de recuperacion.

3.6. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias.

Variable 2: Précticas del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias.



Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con Ostomias.
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(26).

inmediato, manejo
continuo y a largo plazo
y  actualizacion y
formacién continua.

Manejo continuo y a
largo plazo

seguimiento
Complicaciones a largo
plazo

Dieta adecuada para
pacientes con ostomia

Actualizacién y

formacion continua

Importancia de la formacion
continua

Frecuencia de actualizacion
sobre ostomias

Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
Definicion y tipos de
ostomias
Lo L Cuidados esenciales para
Conocimiento teérico . .
pacientes con ostomias
Complicaciones  comunes
Comprensién para con ostomias
brindar atencién a las . .
. Preparacion del paciente
personas sometidas a Lo
. . . . antes de la cirugia
Comprension y | ostomias en un hospital | Preoperatorio ., . .
. . , Seleccién del sitio de la Nivel alto
habilidades de Lima, el cual sera p
. . ] ostomia 14 - 17
necesarias para | medido a través de un
proporcionar instrumento que evalGe Cuidados inmediatos del Nivel medio
atencion adecuada a | las dimensiones: | Postoperatorio estoma Ordinal 9. 13
personas que han | Conocimiento tedrico, | inmediato Signos de complicaciones
sido sometidas a una | preoperatorio, postoperatorias Nivel bajo
cirugia de ostomia postoperatorio Cuidados a largo plazo y 0-8




Variable 2: Précticas del enfermero sobre los cuidados de pacientes con Ostomias.
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Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion
Inspeccién del estoma
Uso de materiales adecuados
Habilidades Cambio adecuado de
técnicas bolsa/aposito
Acciones que evaltan el Evaluacion de la piel alrededor
. estoma, maneja de la estoma
Acciones y licaci brind
procedimientos que el | S0P cAClONESYBIINCA 1 ¢yidados Explicacion al paciente
. apoyo en un hospital de ; luacié ;
. Lima, el cual sera ; ; ; .
. . medido a través de un v :
bienestar fisico Y. A Educacién sobre el cuidado del 20 y 31 puntos
. instrumento que evalle t
emocional el las dimensiones: o oma
paciente, incluyendo - | Educacién Ensefianza sobre el cambio de . Préctica regular
- Habilidades  técnicas, y bolsa Ordinal
la evaluacion  del idad tori apoyo al paciente 10 y 19 puntos
estoma, el manejo de cuidados preoperatorios Provision de materiales
o ostoperatorios, ; -
complicaciones, la Zducacic’?n pa ovo al educativos Mala préctica
educacion sobre ot Y apoy Apoyo emocional al paciente 0y 9 puntos
autocuidado y el | PACIEMe, prevencion y Deteccion de complicaciones
apoyo psicolégico maneJ(_) ) de Prevencion y Manejo adecuado de
(31). Zompllcaao_n,es y manejo de complicaciones
ocume_n,tauon y complicaciones Instrucciones para prevenir
evaluacién.

complicaciones

Documentacion y
evaluacién

Documentacién de los cuidados
Evaluacioén continua del estoma
Actualizacién de la historia
clinica.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccidon de datos, se utilizaran las técnicas de encuesta y observacion. La
encuesta se llevara a cabo mediante escalas especificas disefiadas para evaluar el conocimiento de
los enfermeros sobre los cuidados de los pacientes con ostomias y sus practicas en el area de
recuperacion. Paralelamente, se empleara una guia de observacién para analizar las practicas reales
de los enfermeros durante el cuidado de los pacientes ostomizados. Las escalas y la guia de
observacién seran seleccionadas y detalladas de acuerdo con las caracteristicas de cada variable
en estudio, garantizando asi la validez y exactitud en la medicion de los aspectos clave para el

desarrollo de la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes

con Ostomias.

La herramienta empleada sera un cuestionario disefiado por nosotros mismos. Dicho
instrumento tiene 17 preguntas divididas en cinco areas principales: Conocimiento sobre la
ostomia (cuatro preguntas), Cuidados preoperatorios (tres preguntas), Cuidados postoperatorios
inmediatos (tres preguntas), Manejo continuo y a largo plazo (cuatro preguntas) y Formacion y

actualizacion continua (tres preguntas).

Hay que seleccionar la alternativa que se crea acertada, la cual aportara un punto. Con base

en el puntaje final conseguido, se clasificard la destreza del profesional de enfermeria en tres
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escalas: Nivel escaso (si obtiene entre 0 y 6 aciertos), Nivel intermedio (si logra de 7 a 12 marcas)

y Nivel avanzado (si alcanza de 13 a 17 unidades).

Esta estructura permitira evaluar de manera detallada el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria en relacién con los cuidados de los pacientes con ostomias, contribuyendo

asi a identificar &reas de mejora en su formacion y desempefio profesional.

Instrumento de la variable 2: Préacticas del enfermero sobre los cuidados de pacientes con

Ostomias.

La guia de observacion utilizada en este estudio consta de 31 items, organizados en 5
dimensiones clave que permiten evaluar el desempefio del enfermero en el cuidado de los pacientes
con ostomias. Las dimensiones incluyen: Habilidades Técnicas, que se refiere a la evaluacion del
estoma, el manejo adecuado de equipos y materiales; Cuidados Preoperatorios y Postoperatorios,
que abarca la preparacion del paciente antes de la cirugia y los cuidados postoperatorios
inmediatos; Educacién y Apoyo al Paciente, que evalGa la orientacion brindada sobre el
autocuidado y el apoyo emocional; Prevencion y Manejo de Complicaciones, que se refiere a la
identificacion temprana y manejo adecuado de complicaciones relacionadas con la ostomia; y
Documentacion y Evaluacion, que incluye el registro adecuado de los cuidados y la evaluacién

continua del paciente.

Cada uno de los items tiene una respuesta dicotdmica (Si/No), y se otorga un punto por
cada respuesta afirmativa. El puntaje total obtenido se clasificara en tres rangos: Buena practica,
para puntajes entre 20 y 31 puntos; Practica regular, para puntajes entre 10 y 19 puntos; y Mala

practica, para puntajes entre 0y 9 puntos. Esta clasificacién permitira medir el nivel de calidad en
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la atencidn proporcionada y detectar areas de mejora en los cuidados brindados por los enfermeros

en relacion con los pacientes ostomizados.

3.7.3. Validacioén

Instrumento de la variable 1: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes

con Ostomias.

La validez del instrumento para evaluar el conocimiento del enfermero sobre los cuidados
de pacientes con ostomias sera determinada mediante el juicio de expertos. Se solicitara la revision
y evaluacién del contenido del instrumento por parte de profesionales especializados en el area de
enfermeria y cuidados de pacientes ostomizados, con el fin de asegurar que las preguntas incluidas
sean adecuadas, relevantes y representativas del conocimiento necesario para el cuidado adecuado

de estos pacientes.

Instrumento de la variable 2: Practicas del enfermero sobre los cuidados de pacientes con

Ostomias.

Asi mismo, la validez del instrumento para medir las practicas del enfermero sobre los
cuidados de pacientes con ostomias también se establecera mediante el juicio de expertos. Se
consultara a profesionales con experiencia en enfermeria y en el manejo de pacientes ostomizados
para que revisen el contenido del instrumento, evaluando su relevancia y precisién en relacion con
las préacticas clinicas que los enfermeros deben llevar a cabo en el area de recuperacion de estos

pacientes.
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3.7.4. Confiabilidad

El instrumento disefiado para evaluar el conocimiento de los enfermeros sobre los cuidados
de pacientes con ostomias, a través de una prueba piloto aplicada a 10 enfermeros, obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.853, lo que indica una alta confiabilidad y su adecuacion para

medir con precision el nivel de conocimiento en esta area.

Alfa de Cronbach N de elementos
,853 17

Por otro lado, el instrumento utilizado para evaluar las practicas de los enfermeros en el
cuidado de pacientes ostomizados también mostr6 una confiabilidad excelente, con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.915 en la misma prueba piloto. Esto confirma que el instrumento es
igualmente confiable para medir la calidad y adecuacion de las practicas clinicas de los enfermeros

en el manejo de pacientes ostomizados.

Alfa de Cronbach N de elementos
,915 31

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la encuesta, y la guia de observacion los datos seran ingresados en Excel
para su organizacion preliminar y posteriormente exportados a SPSS version 26 para llevar a cabo
el andlisis estadistico. Se analizara la distribucion normal de las variables y se aplicara la prueba
de correlacion de Spearman para examinar las relaciones entre las variables del estudio. La labor

incluird los permisos necesarios del centro médico y la jefatura de enfermeria. También, se ofrecera
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a los profesionales de enfermeria un informe pormenorizado de la investigacion, y ellos tienen que
estampar su rubrica en un acuerdo de consentimiento. La informacion reunida se procesara y
examinara con SPSS y Excel, empleando las pruebas estadisticas apropiadas para descubrir las
conexiones entre los factores vinculados al saber y las acciones del personal de enfermeria respecto

al manejo de personas con ostomias.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se realizara siguiendo las bases bioéticas marcadas en el Codigo de Etica de
Enfermeria, asegurando que los derechos y el buen estar de los enfermeros involucrados sean

cuidados siempre.

Principio de Justicia: Se garantizard que cada enfermero que atiende a personas con
ostomias pueda unirse al estudio en igualdad de condiciones, sin importar si es hombre o mujer,
su edad, cuéntos afios lleva trabajando o cualquier otro rasgo individual. Elegiremos a quienes
participen de forma justa, asegurando que la variedad de enfermeros en la zona de recuperacién

quede bien representada.

Principio de Autonomia: Se dejara que los enfermeros decidan por si mismos, dandoles
la libertad de elegir si participar o no en el estudio tras estar bien informados. A quienes tomen
parte se les explicara de forma sencilla las metas, los pasos a seguir y las posibles ventajas de esta
investigacion. La autorizacion informada sera conseguida de forma libre, garantizando que cada

profesional de enfermeria entienda totalmente su involucramiento.

Principio de Beneficencia: Se dara preferencia al cuidado de los profesionales de
enfermeria a lo largo de toda la infeccion. Las maneras de proceder se crearan con el fin de

garantizar que las ventajas de este estudio, por ejemplo, perfeccionar las formas de atender,
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excedan cualquier molestia o peligro para quienes participen. También se prestara atencion a que
las averiguaciones del anélisis ayuden a progresar en lo que sabemos ya elevar el nivel de la

atencion brindada a las personas con ostomia.

Principio de No Maleficencia: Se aplicaran todas las acciones requeridas para prevenir
cualquier dafio a los profesionales de enfermeria involucrados. Las amenazas ligadas al estudio se
reducirdn al méximo, asegurando un ambiente seguro y considerado. Cada paso se ejecutara
atendiendo los principios morales méas rigurosos con el fin de resguardar la salud corporal y

sentimental de los profesionales de enfermeria participantes en la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

2026

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracién de la situacion problematica

Formulacién del problema

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion de la justificacion y limitacion de la

investigacion

Elaboracién del marco teérico

Elaboracion de las hip6tesis

Elaboracién de la metodologia de la investigacion

Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de la matriz de operacionalizacion de las

variables

Elaboracién de las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

Elaboracién del plan de procesamiento y analisis de

datos

Elaboracion de los aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos administrativos

Elaboracién de las referencias

Elaboracién de los anexos

Revision final del proyecto

Aprobacidn del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccién de informe




4.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Internet Meses 6 70.00 420.00
Encuadernacion Unidad 3 30.00 90.00
Viaticos Unidad 40 10.00 400.00
Servicios
Movilidad Diario 20 10.00 200.00
Otros 300.00
Sub total 1410.00
Papel bond Millar 1 30.00 30.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Archivadores Docena 5 20.00 100.00
Materiales
Memoria USB Unidad 1 80.00 80.00
Otros 100.00
Sub total 330.00
N° items Costo (S/.)
1 Servicios 1410.00
2 Materiales 330.00
Total 1740.00

44
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias y practicas en el area de recuperacion post

anestésica de un hospital de Lima, 2025.
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conocimiento sobre los cuidados
de pacientes con ostomias vy
practicas del enfermero en el area
de recuperacion post anestésica de
un hospital de Lima, 2025?

ESPECIFICOS
¢Cémo se relaciona el
conocimiento segun la dimension
conocimiento teorico y la practica
del enfermero?

¢Cémo se relaciona el
conocimiento segun la dimension
preoperatorio y la préactica del
enfermero?

¢Cémo se relaciona el
conocimiento segun la dimension
postoperatorio inmediato y la
practica del enfermero?

¢Cémo se relaciona el
conocimiento segun la dimension
manejo continuo y a largo plazo y
la practica del enfermero?

¢Cémo se relaciona el
conocimiento segun la dimension
actualizacion y  formacion
continua y la practica del
enfermero?

Determinar la relacién entre
conocimiento sobre los cuidados
de pacientes con ostomias vy
précticas del enfermero en el area
de recuperacion post anestésica de
un hospital de Lima, 2025.
ESPECIFICOS

Determinar la relacién entre el
conocimiento segun la dimension
conocimiento tedrico y la practica
del enfermero.

Determinar la relacion entre el
conocimiento segun la dimension
preoperatorio y la practica del
enfermero.

Determinar la relacién entre el
conocimiento segun la dimension
postoperatorio inmediato y la
practica del enfermero.

Determinar la relacién entre el
conocimiento segun la dimension
manejo continuo y a largo plazo y
la préctica del enfermero.

Determinar la relacion entre el
conocimiento segun la dimension
actualizacion 'y  formacion
continua 'y la practica del
enfermero.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento sobre
los cuidados de pacientes con ostomias y
practicas del enfermero en el area de
recuperacion post anestésica de un
hospital de Lima, 2025.
ESPECIFICAS
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significativa entre el conocimiento segin
la dimension conocimiento teorico y la
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Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento segin
la dimension preoperatorio y la practica
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Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento segin
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e Preoperatorio
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formacion continua
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o Habilidades técnicas
e Cuidados
preoperatorios y
postoperatorios
e Educacion y apoyo al
paciente
e Prevencion y manejo
de complicaciones
e Documentacion y

evaluacion

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIAELED METgllasoEli\lgelco
GENERAL VI: Conocimiento
¢Cual es la relacién entre el GENERAL GENERAL

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica
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Poblacién: 130 profesionales
de enfermeria

Muestra: 98 profesionales de
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Técnicas:

Variable 1: Encuesta
Variable 2: Observacion
Instrumentos:

Variable 1: Cuestionario
Variable 2: Guia de

observacion
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Anexo 2: Instrumentos

Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con Ostomias.

Mi nombre es Katherine Huaman Vila, egresada de la especialidad en enfermeria en cuidados
quirargicos de la Universidad Norbert Wiener. Estoy realizando una investigacion para
determinar la relacion entre el conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes
con ostomias y practicas en el area de recuperacion post anestésica de un hospital de Lima,

2025.

Para la realizacion de este estudio, solicito su valiosa colaboracién proporcionando datos
importantes que seran fundamentales para lograr los objetivos del proyecto. Agradezco de
antemano su tiempo y apoyo en esta investigacion, que tiene como propdsito contribuir al

bienestar tanto de los pacientes como de los profesionales de enfermeria.

Instrucciones: Le solicitamos que lea detenidamente el cuestionario y se tome el tiempo
necesario para responder a cada una de las preguntas. Para registrar sus respuestas, marque

con una "x" la opcion que mejor refleje su opinion sobre los 17 items del cuestionario.

SECCION: CONOCIMIENTO TEORICO

1. ¢ Qué es una ostomia?

a) Una abertura artificial que se crea quirdrgicamente para permitir la eliminacion de residuos
corporales.

b) Un tipo de cirugia para tratar el cancer.

¢) Una terapia alternativa para problemas digestivos.

d) Ninguna de las anteriores.
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2. ¢, Cudles son los tipos de ostomias méas comunes?

a) Colostomia, Ileostomia, Urostomia

b) Gastrostomia, Colostomia, Fistula

c) Colostomia, Tracheostomia, Urostomia

d) Ninguna de las anteriores.

3. ¢ Cudl de los siguientes es un cuidado esencial para un paciente con ostomia?
a) Mantener el estoma limpio y seco.

b) Colocar vendajes sobre el estoma para evitar que se vea.

c) Evitar que el paciente se mueva.

d) Ninguna de las anteriores.

4. ¢ Qué complicaciones pueden ocurrir en los primeros dias después de la cirugia
de ostomia?

a) Deshidratacion

b) Infeccién del estoma

¢) Hemorragia

d) Todas las anteriores
SECCION 2: CUIDADOS PREOPERATORIOS

5. Antes de realizar una cirugia de ostomia, el enfermero debe:

a) Asegurarse de gue el paciente comprenda el procedimiento.

b) Proporcionar informacion sobre el tipo de estoma y los cuidados posteriores.
c) Evaluar el estado psicoldgico del paciente.

d) Todas las anteriores.



6. ¢ Qué aspectos se deben considerar al seleccionar el sitio de la ostomia?
a) Facilidad de acceso para el paciente.

b) Consideracion de la anatomia y funcion intestinal o urinaria.

c) Preferencia personal del paciente.

d) Ninguna de las anteriores.

7. El enfermero debe:

a) Preparar al paciente para la cirugia, explicando todos los pasos de la misma.

b) No debe preocuparse por la preparacion emocional del paciente.

c) Evitar hablar sobre el procedimiento para no asustar al paciente.

d) Sélo dar instrucciones sobre la dieta postoperatoria.
SECCION 3: CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS

8. Después de la cirugia, ¢cudl es el primer paso en el cuidado del estoma?
a) Cambiar la bolsa de ostomia inmediatamente.

b) Observar el color y la condicién del estoma.

¢) Administrar antibidticos.

d) Dejar que el paciente se recupere sin intervencion.
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9. ¢ Qué signos de complicacién debe observar el enfermero en las primeras 24

horas postoperatorias?

a) Hemorragia o sangrado excesivo.

b) Cambio en el color o tamafio del estoma.

c) Dolor o incomodidad en el area circundante al estoma.

d) Todas las anteriores.
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10.  ¢Como debe manejarse la primera limpieza del estoma?
a) Limpiar con agua tibia y secar con una toalla limpia.

b) Usar soluciones antisépticas fuertes para desinfectar el area.

c) Usar un estéril para cubrir el estoma inmediatamente.

d) Dejar el estoma sin cubrir hasta que sane completamente.

SECCION 4: MANEJO CONTINUO Y A LARGO PLAZO

11.  El enfermero debe educar al paciente sobre:

a) Como cambiar la bolsa de ostomia.

b) La dieta y la nutricién adecuada para prevenir complicaciones.

¢) Los signos de posibles complicaciones a largo plazo, como irritacion o infecciones.

d) Todas las anteriores.

12.  ¢Qué complicaciones a largo plazo pueden surgir en pacientes con ostomias?
a) Estenosis del estoma

b) Irritacion de la piel periestomal

c) Fistulas

d) Todas las anteriores

13. ¢ Cuales son las recomendaciones de dieta para los pacientes con ostomia a largo
plazo?

a) Comer grandes cantidades de fibra.

b) Mantenerse bien hidratado y evitar alimentos que causen obstrucciones.

c) Evitar cualquier tipo de proteina.

d) Comer solo alimentos blandos.
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14.  ;Como se debe realizar el seguimiento de los pacientes con ostomias?
a) Solo durante las primeras semanas postoperatorias.

b) Solo si el paciente presenta complicaciones.

c) Con visitas periodicas y monitorizacion de posibles complicaciones.

d) No es necesario un seguimiento despues de la recuperacion inicial.

SECCION 5: FORMACION Y ACTUALIZACION CONTINUA

15.  ¢Por qué es importante la formacién continua para los enfermeros que cuidan
pacientes con ostomias?

a) Para mantenerse actualizado sobre las mejores practicas.

b) Para poder proporcionar apoyo emocional al paciente.

c) Para conocer nuevas tecnologias y productos para ostomias.

d) Todas las anteriores.

16.  ¢Con qué frecuencia debe el enfermero actualizarse sobre los cuidados de
ostomias?

a) Solo cuando se enfrentan a complicaciones graves.

b) Anualmente o al participar en congresos sobre salud digestiva o urologica.

c) Solo en el primer afio de su formacion profesional.

d) No es necesario actualizarse.

17.  ¢Qué tipo de educacién adicional seria Gtil para el enfermero en el contexto del
cuidado de ostomias?

a) Cursos sobre nutricion postquirurgica.

b) Formacién sobre el uso de dispositivos de ostomia.
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c) Talleres sobre el manejo emocional de pacientes.

d) Todas las anteriores.

Précticas del enfermero sobre los cuidados de pacientes con Ostomias.

Habilidades Técnicas
Indicador: Evaluacion del estoma, manejo adecuado de equipos y materiales.

1. ¢El enfermero inspeccioné el estoma para detectar signos de infeccion, irritacion o

cualquier otro problema?

Si()/ No()

2. ¢El enfermero utilizo las técnicas correctas para la limpieza del estoma?
Si()/ No()

3. ¢El enfermero utiliz6 los materiales adecuados (bolsa de ostomia, apdsitos, guantes,
etc.) para el cuidado del estoma?

Si()/ No()
4. ¢El enfermero revisé la correcta adhesion de la bolsa o apdésito al estoma?
Si()/ No()

5. ¢El enfermero evalu6 la condicion de la piel alrededor del estoma para detectar signos

de irritacién o dafio?
Si()/ No()

6. ¢El enfermero identific6 cualquier complicacion como prolapsos, estenosis 0

sangrado durante la revision del estoma?
Si()/ No()

Cuidados Preoperatorios y Postoperatorios
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Indicador: Preparacion del paciente antes de la cirugia y cuidados postoperatorios

inmediatos.

7. ¢El enfermero proporcioné informacion completa al paciente sobre el procedimiento

quirdrgico y las expectativas postoperatorias?

Si()/ No()

8. ¢El enfermero ofrecidé apoyo emocional al paciente antes de la cirugia?
Si()/ No()

9. ¢El enfermero explico al paciente el propdsito de la ostomia y como cambiar la bolsa

postquirurgicamente?

Si()/ No()

10.  ¢El enfermero verifico el consentimiento informado antes de la cirugia?
Si()/ No()

11.  Después de la cirugia, ¢el enfermero reviso el estoma en busca de complicaciones

inmediatas, como hemorragia o infecciones?
Si()/ No()

12.  (El enfermero proporcion6 cuidados adecuados al paciente en las primeras 24 horas

postoperatorias, como la monitorizacion de la salida del estoma y la adaptacion del paciente?
Si()/ No()

Educacion y Apoyo al Paciente

Indicador: Proporcionar educacion sobre el autocuidado y apoyo emocional.

13.  ¢El enfermero explico al paciente como limpiar y mantener el estoma?

Si()/ No()

14.  ;El enfermero ensefio al paciente como realizar el cambio de bolsa de ostomia?
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Si()/ No()

15.  ¢El enfermero proporcion6 materiales educativos (folletos, videos, etc.) para apoyar

la educacion sobre el autocuidado?
Si()/ No()

16.  ¢El enfermero ofrecio un espacio adecuado para que el paciente y su familia pudieran
hacer preguntas sobre la ostomia?

Si()/ No()
17.  ¢El enfermero explicé los signos y sintomas de complicaciones y como manejarlos?
Si()/ No()

18.  ¢El enfermero brind6 apoyo emocional y psicoldgico al paciente antes y después de

la cirugia?
Si()/ No()

19.  ¢El enfermero ofreci6 recursos o derivé al paciente a un grupo de apoyo si es

necesario?
Si()/ No()
Prevencion y Manejo de Complicaciones

Indicador: Identificacion temprana y manejo adecuado de complicaciones relacionadas con

la ostomia.

20.  ¢El enfermero revisd regularmente el estoma para detectar complicaciones como

infecciones, irritaciones o infecciones cutaneas?
Si()/ No()

21.  ¢El enfermero manej6 adecuadamente cualquier irritacion o enrojecimiento alrededor

del estoma (usando cremas protectoras o cambios de materiales)?

Si()/ No()
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22.  (El enfermero detectd signos de deshidratacion, cambios en la salida del estoma o
problemas con la adaptacion de la bolsa?

Si()/ No()

23.  ¢El enfermero actuo rapidamente ante la presencia de signos de complicacién, como

hemorragias o prolapsos?
Si()/ No()

24.  (Elenfermero proporciond instrucciones claras al paciente sobre qué hacer si presenta

complicaciones, como fugas en la bolsa o irritacion de la piel?
Si()/ No()

25.  ¢El enfermero monitore6 el estado emocional del paciente para detectar signos de

angustia relacionados con la adaptacion al estoma?

Si()/ No()

Documentacion y Evaluacion

Indicador: Registro adecuado de los cuidados y evaluacion continua del paciente.

26.  ¢El enfermero documentd detalladamente las caracteristicas del estoma (tamafio,

color, consistencia) en el expediente del paciente?
Si()/ No()

27.  ¢El enfermero registro las intervenciones realizadas en relacion con el cuidado del

estoma (cambio de bolsa, limpieza, manejo de complicaciones)?
Si()/ No()

28.  (El enfermero evalu6 el estado del estoma y la condicion general del paciente

regularmente (diariamente o0 segin sea necesario)?

Si()/ No()
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29.  ¢El enfermero actualizé la informacion en la historia clinica del paciente después de

cada interaccion de cuidado relacionada con la ostomia?
Si()/ No()

30.  ¢El enfermero hizo recomendaciones para el seguimiento de cuidados en consultas

posteriores?
Si()/ No()

31.  ¢El enfermero registro los sintomas reportados por el paciente relacionados con el

estoma (dolor, incomodidad, malestar)?

Si()/ No()

Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Katherine Huamén Vila
Titulo: Conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias y précticas
en el &rea de recuperacion post anestésica de un hospital de Lima, 2025
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Conocimiento del enfermero sobre los
cuidados de pacientes con ostomias y practicas en el area de recuperacion post anestésica de
un hospital de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es: Determinar la relacion
entre el conocimiento del enfermero sobre los cuidados de pacientes con ostomias y practicas
en el &rea de recuperacion post anestésica de un hospital de Lima, 2025. La realizacion de
este estudio contribuird a mejorar la comprension sobre el nivel de conocimiento y las
practicas actuales de los enfermeros en el cuidado de pacientes con ostomias en el area de
recuperacion.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le aplicara un cuestionario estructurado que incluira preguntas sobre su nivel de

conocimiento sobre los cuidados de los pacientes con ostomias, especificamente en

el area de recuperacion.
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e Se le pedirad que complete una guia de observacion sobre las practicas que realiza en
el manejo de los pacientes ostomizados en su entorno laboral.
e Se realizard una breve entrevista para aclarar cualquier duda que pueda surgir
respecto a los cuestionarios o la guia de observacion.

El cuestionario y la guia de observacion pueden demorar aproximadamente 30 minutos en
completarse. En caso de ser necesario, se le ofrecera tiempo adicional para responder con
tranquilidad. Los resultados de estos instrumentos serdn almacenados respetando la
confidencialidad y el anonimato de los participantes.
Riesgos:
Su participacion en este estudio implica un bajo riesgo. La aplicacion del cuestionario y la
guia de observacion son procedimientos no invasivos y no causaran ninguna incomodidad
fisica significativa. Sin embargo, podria sentirse incomodo al abordar temas relacionados con
sus préacticas profesionales y conocimientos sobre el manejo de pacientes ostomizados. Dado
que la investigacién aborda el conocimiento y las précticas de enfermeria, puede haber
momentos en los que se trate informacion sensible o desafiante sobre su desempefio
profesional. Si en algun momento se siente incOmodo o desea interrumpir su participacion,
podra hacerlo sin ningln inconveniente ni repercusion negativa. Se tomaran todas las
medidas necesarias para garantizar su bienestar emocional y profesional durante su
participacion en este estudio.
Beneficios:
Usted se beneficiara al poder compartir su experiencia y conocimientos sobre el cuidado de

pacientes ostomizados, lo que contribuira al avance de la investigacion y al mejoramiento de
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las précticas clinicas en el manejo de estos pacientes en el area de recuperacion. Los
resultados obtenidos podran ser utilizados para optimizar los protocolos de atencion en el
hospital y mejorar la calidad de los cuidados proporcionados. Ademas, al participar en este
estudio, tendra la oportunidad de reflexionar sobre su nivel de conocimiento y las practicas
que realiza en su entorno laboral, lo que podria proporcionarle una vision mas clara de las
areas de mejora en su desempefio profesional. Los hallazgos de la investigacion también
pueden servir para sensibilizar a otros profesionales de la salud sobre la importancia de la
educacion continua en el manejo de pacientes ostomizados, lo que a largo plazo podria
mejorar la atencion y el apoyo brindado tanto a los pacientes como a los profesionales de
enfermeria en este campo.

Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por participar en este estudio. Tampoco recibird ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Toda la informacion que se recopile serd guardada de manera confidencial, utilizando
codigos en lugar de nombres. Los datos obtenidos seran almacenados en un sistema seguro
y solo seran accesibles para el equipo de investigacion. Si los resultados de este estudio se
publican en alguna revista o se presentan en conferencias, no se revelara ningun dato personal
que permita identificarle. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento explicito.

Derechos del paciente

Si en algin momento se siente incomodo durante la entrevista 0 encuesta, podra retirarse de

este estudio en cualquier momento o negarse a participar en una parte del mismo sin que ello
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tenga consecuencias negativas para su atencion o su relacion con el personal del hospital. Si
tiene alguna inquietud o desea obtener mas informacion, no dude en contactar al personal
encargado del estudio.

Puede comunicarse con el investigador principal, Katherine Huaméan Vila, al numero de
teléfono 997366838 o con el Departamento de Cirugia. También puede ponerse en contacto
con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, al teléfono +51 924 569 790 o por correo electrénico:

comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué implicaciones tiene mi
participacion y los posibles beneficios y riesgos del mismo. Entiendo que puedo decidir no
participar, incluso si ya he aceptado, y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento
sin que esto afecte mi atencion médica o mi relacion con el hospital. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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